e-ISSN 2148 - 9041

HAgETTEPE
SAGLIK IDARESI DERGISI

Cilt/Volume 25 Say1/Number 1 Yil/Year 2022

Dermatoloji Biriminde Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile Kuyruk Sistemi Basvurulari, Sikayet Sayisi
ve Hastaliklarin incelenmesi
Hatice Gamze DEMIRDAG, Burcu TUGRUL

Global Vaccination Inequality and The Factors That Affect This in The Context of Covid-19
Berke AKKAYA

Classification of European Union Member and Candidate Countries in Terms of Health Indicators
Through Multidimensional Scaling and Cluster Analysis
Aylin ALKAYA

Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Uluslararasi Projeler igin Kamu idarelerinde Proje Takimi Kurma
Sabanur CAVDAR, Hiiseyin KUCUKALI Seyma SAMUR

Bireylerin e-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin E-Nabiz Sisteminin Kullanimina Yonelik Algilarina Etkisi
Dilek USLU, Kemal IPEK

Hizmetkar Lider Davranislarinin Giiven iklimi Araciligiyla is Tatminine Etkisi: Saglk Sektoriinde Bir
Alan Galismasi
Dervis BOZTOSUN, Tiilin FILIK, Ozgiir DEMIRTAS

Medikal Turizm Politikasi igin Saglk Hizmeti Sunucularinin Perspektifi, ihtiyaglar ve Beklentileri: Nitel
Bir inceleme
Hiiseyin KUCUKALIL Ayse Seval PALTEKI, Seyda DUNDAR EGE, Osman Erol HAYRAN

Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Saghk Arama Davranisi ve Saglikh Yagsam Tarzi Davraniglarina Etkisi
Fatma MANSUR, Refika ULKE SIMDI

Saglik Profesyonellerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Hasta Giivenligine Etkisi
Ayse Giilen ERTUMER, Elif KAYA

Kamu Saghk Harcamalarinin Ozel Sektér Saglik Harcamalarina Yénelik Diglama ve Destekleme Etkisi:
Tiirkiye igin Ampirik Bir Analiz
Ibrahim CINAR, Ceyda ERDEN OZSOY

Yénetici Davraniglarinin Galisan Is Doyumu Uzerine Etkisi: Saglik Galisanlan Ornegi
Ali BAKIRCI, Musa OZATA

Covid-19 and Infodemia: A Qualitative Research
Durmus GOKKAYA, Dilruba [ZGUDEN, Cagdas CAZ

Hekim Sahiplenme: Bir Olgek Gelistirme Calismasi
Kevser Hiisna OZYILDIZ, Ahmet ALKAN

Covid-19 Pandemisi, Saglik Okuryazarliginin Artan Onemi ve Segilmis OECD Ulkeleri Uzerine
Ekonomik Bir Degerlendirme
Nihal KALAYCI OFLAZ

HACETTEPE UNIVERSITESI IKTISADI VE iDARI BiLIMLER FAKULTESI
SAGLIK YONETiMi BOLUMU



HACETTEPE

SAGLIK IDARESIi DERGISI

Cilt/VVolume: 25

Sayi/Number: 1

2022

e-ISSN 2148-9041




Hacettepe Saghk idaresi Dergisi
Hacettepe Journal of Health Administration

Cilt: 25 Sayr: 1 Yil: 2022

Derginin Sahibi/Publisher

Mustafa Umur TOSUN, Dekan/Dean
H.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi adina
on behalf of H.U. Faculty of Economics and Administrative Sciences

Yayin Kurulu Baskani/Editor
Giilsiin ERIGUC

Yayin Kurulu Bsk. Yardimcisy/ Associate Editor
Gamze YORGANCIOGLU TARCAN

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii/ Editorial Manager
Gamze BAYIN DONAR

Tiirkce Dil Editorii / Turkish Language Editor
Seda AYDAN

Ingilizce Dil Editorii / English Language Editor
Songiil CINAROGLU

Yayin Kurulu/Editorial Board

Afsun Ezel ESATOGLU Ankara Universitesi

Bayram SAHIN Hacettepe Universitesi

Cagdas Erkan AKYUREK Ankara Universitesi

Ersen ALOGLU Hacettepe Universitesi

Fikriye YILMAZ Baskent Universitesi

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN  Hacettepe Universitesi

Giilsiin ERIGUC Hacettepe Universitesi

Mehmet TOP Hacettepe Universitesi

Menderes TARCAN Eskisehir Osmangazi Universitesi
Oguz ISIK Hacettepe Universitesi

Ozgiir UGURLUOGLU Hacettepe Universitesi

Ozlem OZER Saglik Bilimleri Universitesi
Pinar YALCIN BALCIK Hacettepe Universitesi

Seda AYDAN Hacettepe Universitesi

Serap DURUKAN KOSE Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Sidika KAYA Hacettepe Universitesi

Songiil CINAROGLU Hacettepe Universitesi

Yasemin AKBULUT Ankara Universitesi

Dergi Tasarim

Birol YETIM
Ferdane Betiil BOLUKBASI
Furkan SAHINBAS
Giilsiim Seyma KOCA
Nazan KARTAL
Sevilay KARAMAN
Senol DEMIRCI



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi
Hacettepe Journal of Health Administration

H.U. Saglik Idaresi Dergisi yilda dért defa yayimlanir ve hakemli bir dergidir. Dergide
yayimlanmak {izere gonderilen yazilar ve diger konularla ilgili yazigsmalar asagidaki adrese
yapilmalidir:

Gamze BAYIN DONAR
H.U. IiBF Saglik Yo6netimi Béliimii D Blok Kat:4 Beytepe Kampiisii, 06800, Ankara/Tiirkiye
E-mail: saglikidaresidergisi@gmail.com

Dergiye gonderilen yazilar, yazi yayimlansin veya yayimlanmasin geri gonderilmez. Dergiye
yayimlanmak {izere gonderilecek yazilar Dergi’nin son sayfasinda yer alan “Yazarlarin Dikkate
Almas1 Gereken Kurallar’a uygun olmalidir.

H.U. Journal of Health Administration is a refereed journal, published four times a year.
Manuscripts must conform to the requirements indicated on the last page of the Journal.
Manuscripts submitted will not be returned whether they are accepted or not for publication. All
correspondence should be directed to the address above.

Ulusal (Yerel) Akademik Dergi, Yilda 4 Say1 (Mart, Haziran, Eyliil,

Yayin Tiirii: Aralik)

Yayimnin Hacettepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
Yonetim Yonetimi Boliimii, D Blok Kat:4 Beytepe Kampusu 06800

Yeri: Cankaya/Ankara, Tel No: 2976356-57-58

Yayin Tarihi 25.03.2022

Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM Sosyal ve Beseri Bilimler Veri Tabam, Index Copernicus
International, Scientific Indexing Services (SIS), Open Academic Journals Index (OAJI),
Tiirk Medline, Arastirmax Index, Arastirmax Social Sciences Index, Arastirmax Avicenna
Health Sciences Index, Tiirk Egitim indeksi, Akademik Dizin, Sosyal Bilimler Atif Dizini
(SOBIAD) ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda taranmaktadir.

The Journal is indexed in the TUBITAK ULAKBIM Social and Human Sciences Database,
Index Copernicus International, Scientific Indexing Services (SIS), Open Academic
Journals Index (OAJI), Turk Medline, Arastirmax Index, Arastirmax Social Sciences
Index, Arastirmax Avicenna Health Sciences Index, Turk Egitim Indeksi, Akademik Dizin,
Sosyal Bilimler Atif Dizini (SOBIAD) and Turkiye Atif Dizini databases.



Danisma Kurulu / Advisory Board

[smail AGIRBAS
Yasemin AKBULUT
Sebnem ASLAN

Metin ATES

Yusuf CELIK

Fevziye CETINKAYA
Elif DIKMETAS YARDAN
Ramazan ERDEM
Giilsiin ERIGUC

Korkut ERSOY

Afsun Ezel ESATOGLU
Sahin KAVUNCUBASI
Sidika KAYA

Mustafa KILIC

Simten MALHAN
Hacer OZGEN NARCI
Nermin OZGULBAS
Nurhan PAPATYA
Haydar SUR

Bayram SAHIN
Menderes TARCAN
Dilaver TENGILIMOGLU
Mehmet TOP

Ozgiir UGURLUOGLU
Demet UNALAN
Tirkan YILDIRIM

Aysegiil YILDIRIM KAPTANOGLU

Ankara Universitesi

Ankara Universitesi

Selcuk Universitesi

Marmara Universitesi
Hacettepe Universitesi

Erciyes Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Hacettepe Universitesi

Baskent Universitesi

Ankara Universitesi

Baskent Universitesi

Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi

Baskent Universitesi

Istinye Universitesi

Baskent Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi
Uskiidar Universitesi
Hacettepe Universitesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Atilim Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi

Beykent Universitesi



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2022; 25(1)

ICINDEKILER

Arastirma

Dermatoloji Biriminde Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile Kuyruk Sistemi
Basvurulari, Sikyet Sayisi ve Hastaliklarin incelenmesi

The Evaluation of Appointments with Central Physician Appointment System and

Queue System, The Number of Complaints, and Diseases in Dermatology Clinic.. 1-16
Hatice Gamze DEMIRDAG, Burcu TUGRUL

Global Vaccination Inequality and The Factors That Affect This in The Context of

Covid-19

Kiiresel As1 Esitsizligi Ve Covid-19 Baglaminda Bu Egsitsizligi Etkileyen

FAKEOTLET 1.ttt ettt ettt e e et e et e e st e e e bae e st e e e abeesnbeesrtaeaneean 17-28
Berke AKKAYA

Classification of European Union Member and Candidate Countries in Terms of

Health Indicators Through Multidimensional Scaling and Cluster Analysis

Saghk Gostergeleri A¢isindan Avrupa Birligine Uye ve Aday Ulkelerin Cok

Boyutlu Olgekleme ve Kiimeleme Analiziyle SIniflanmasi..............cocovevevevevevenennn. 29-46
Aylin ALKAYA

Saghgin Gelistirilmesine Yénelik Uluslararast Projeler icin Kamu Idarelerinde

Proje Takimi Kurma

Establishing Teams in Public Administrations for International Health Promotion

e (0] 1= SRS 47-68
Sabanur CAVDAR, Hiiseyin KUCUKALI, Seyma SAMUR

Bireylerin e-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin E-Nabiz Sisteminin Kullamimina

Yonelik Algilarina Etkisi

The Effect of Individuals e-Health Literacy Level on The Perceptions of The Use

OF the -NaDIZ SYSIEM ...uiiiiiiiic s 69-86
Dilek USLU, Kemal IPEK

Hizmetkar Lider Davramislarimin Giiven klimi Araciligiyla Is Tatminine Etkisi:

Saglik Sektoriinde Bir Alan Caligmasi

Servant Leadership Behavior Influence on Job Satisfaction Via the Role of Safety

Climate: A Field Study at Health SECtOr .........ccccoiiviiiiiiecee e 87-98
Dervis BOZTOSUN, Tiilin FILIK, Ozgiir DEMIRTAS

Medikal Turizm Politikas1 Igin Saglk Hizmeti Sunucularmin Perspektifi,
Ihtiyaglar ve Beklentileri: Nitel Bir inceleme

Perspectives, Needs and Expectations of Healthcare Providers for Medical

Tourism Policy: A Qualitative STUAY ........ccoviiiiiiiiiii i 99-126
Hiiseyin KUCUKALI, Ayse Seval PALTEKI, Seyda DUNDAR EGE, Osman Erol

HAYRAN

Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Saglik Arama Davranisi ve Saglikli Yagam Tarzi
Davranislarina Etkisi

The Effect of Health Literacy Level on Health Search Behavior and Healthy

LifeStyle BENAVIOTS .....ccueiviiiiieciecie ettt e 127-138
Fatma MANSUR, Refika ULKE SIMDI

Saglik Profesyonellerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Hasta Giivenligine

Etkisi

The Effect of Compassion Fatigue Level of Health Professionals on Patient Safety
................................................................................................................................ 139-154
Ayse Giilen ERTUMER, Elif KAYA

Kamu Saglik Harcamalarinin Ozel Sektér Saglik Harcamalarina Yonelik Dislama

ve Destekleme Etkisi: Tiirkiye I¢in Ampirik Bir Analiz

Crowding out and Crowding in Effect of Public Health Expenditures on Private

Health Expenditures: An Empirical Analysis for TUIKEY........cccvevvereiiieineiieanns 155-174
Ibrahim CINAR, Ceyda ERDEN OZSOY




Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2022; 25(1)

Yénetici Davraniglarmin Calisan Is Doyumu Uzerine Etkisi: Saghik Calisanlar1 Ornegi

The Effect of Managerial Behaviors on Employee Satisfaction: The Case of Healthcare

EMPIOYEES ..ottt enas 175-192
Ali BAKIRCI, Musa OZATA

Covid-19 and Infodemia: A Qualitative Research
Covid-19 ve Infodemi: Nitel Bir ATaStIrma..........cceveveereeereererisiseseseeesesssesssenisiens 193-208
Durmus GOKKAYA, Dilruba IZGUDEN, Cagdas CAZ

Hekim Sahiplenme: Bir Olgek Gelistirme Calismasi
Physician Ownership: A Scale Development StUdY ..........cocoeereiiriiiiiiecece 209-232
Kevser Hiisna OZYILDIZ, Ahmet ALKAN

Covid-19 Pandemisi, Saglk Okuryazarhgmm Artan Onemi ve Secgilmis OECD

Ulkeleri Uzerine Ekonomik Bir Degerlendirme

The Covid-19 Pandemic, The Rising Importance of Health Literacy and an Economic

Assessment on Selected OECD COUNTIIES. ........coviveiriiiieieesieisree e 233-254
Nihal KALAYCI OFLAZ




Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 2022; 25(1): 1-16

ARASTIRMA MAKALESI

DERMATOLOJi BiRIMINDE MERKEZi HEKIM RANDEVU
SISTEMI iLE KUYRUK SISTEMi BASVURULARI, SIKAYET
SAYISI VE HASTALIKLARIN INCELENMESI

Hatice Gamze DEMIRDAG ~
Burcu TUGRUL ™"

0z

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi’na bagh hastanelere basvuru MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) ve
kuyruk sistemi olmak iizere iki yol ile olmaktadwr. MHRS bagvurusu yilar icerisinde giderek daha fazla
kullamilmaktadwr. Saghk alamindaki gelismeler ve degisimler hastalarin beklenti ve isteklerini artirdik¢a
hastanelerin is yogunlugu da artirmaktadwr. Tiirkiye'de gozlendigi kadaryla hastalar ayni muayene kaydinda
birden fazla sikdyet iletebilmekte ve tek basvuruda birden fazla hastalik icin coziim bekleyebilmektedir. Is yiikii
agisindan olumsuzluk yaratabilecek bu durumun basvuru tirleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
calisma, saglik hizmeti sunumunu ¢ogunlukla ayaktan hasta bagvurusu olarak yiiriiten dermatoloji polikliniginde
yapumigtir. Calismanin amacit, MHRS ve kuyruk sistemi yoluyla olan basvuru tiirleri ve iletilen dermatolojik
sikdyet sayist agisindan sosyo-demografik ozelliklerin, dermatolojik sikdayet sayist ile basvuru tiirii arasimdaki
iligkinin incelenmesi ve sik gériilen dermatolojik hastaliklarin basvuru tirii ve gsikdyet sayisi agisindan
dagilimlarint arastirmaktir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu, basvuru tiirleri (MHRS/kuyruk
sistemi), iletilen dermatolojik sikdyetin sayisi (tek sikdyet/birden fazla sikdyet), sikayetlere gore hastaliklarin
tanisi ve birden fazla sikdyetin muayenenin hangi asamasinda iletildigi kaydedilmistir. Ayrica hastalarin kendi
muayenelerinde, yakinlarint muayene ettirme istekleri de kaydedilmistir. Calismaya alinan 1600 hastanin, 798’i
MHRS, 802’si ise kuyruk sistemi yoluyla basvuru yapmistir. Dermatolojik sikayet sayist agisindan, %72 sinin
m=1152) tek, %28 inin (n=448) ise birden fazla sikayeti mevcuttur. MHRS ile basvuran hastalarda, kuyruk
sistemiyle basvuran hastalara kiyasla birden fazla sikdyet iletme sikligi istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmugtur (p<0,05). Birden fazla sikayet ileten grubun %40,2’si (n=180) sikayetlerini regete yazma
esnasinda, %4,9’u (n=22) ise muayene iglemi bitip muayenehaneden ayrilirken bildirmistir. Dermatolojik
hastaliklar agisindan akne ve pigmentasyon bozukluklari, MHRS ile bagvuran hastalarda daha fazla
gorilmiistiiv (p<0,05). Yaklasik %30 hastanmin, tek basvuru icerisinde birden fazla sikdyet iletmesi ve bu
sikayetleri muayenenin farkly asamalarinda bildirmesinin, is yiikii artisina ve hekim ile hastanin tatminsizligine
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Muayene siirelerinin artirilmasi, MHRS randevu olugturma stirelerinin
diizenlenmesi, MHRS ve kuyruk sisteminin simirlart belirlenerek, hastanelere bagvuru yontemleri hakkinda
halkin bilin¢lendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi hekim randevu sistemi, MHRS, kuyruk sistemi, dermatolojik sikdyet, saglk hizmeti.

MAKALE HAKKINDA

* Uzman Doktor, Serbest Hekim, Ozel Dermatoloji Klinigi, Ankara, demirdaggamze@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9484-2054

™ Uzman Doktor, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Dermatoloji Béliimii, Ankara, burcutugrul@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-6881-1980

Gonderim Tarihi: 02.11.2020
Kabul Tarihi: 25.01.2022
Atifta Bulunmak Igin:

Demirdag, H. G., & Tugrul, B. (2022). Dermatoloji Biriminde Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile Kuyruk Sistemi
Basvurusu, Sikdyet Sayist ve Hastaliklarin Incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 25(1), 1-16


https://orcid.org/0000-0001-9484-2054
https://orcid.org/0000-0002-6881-1980

2 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 1-16

RESEARCH ARTICLE

THE EVALUATION OF APPOINTMENTS WITH CENTRAL
PHYSICIAN APPOINTMENT SYSTEM AND QUEUE SYSTEM,
THE NUMBER OF COMPLAINTS, AND DISEASES IN
DERMATOLOGY CLINIC

Hatice Gamze DEMIRDAG ~
Burcu TUGRUL ™"

ABSTRACT

Appointments to hospitals affiliated with the Ministry of Health in Turkey are made in two ways: CPAS
(Central Physician Appointment System) and queue system. The CPAS has been used more over the years. As the
developments and changes in the field of health increase the expectations of the patients, the workload of the
hospitals also increases. It is observed that patients report multiple complaints in one visit and expect treatments
in a single appointment process. This situation, which could create a negative effect on workload, might be
related to the appointment types. This study was carried out in the dermatology outpatient clinic, which provides
health services mostly as an outpatient referral. The present study aims to evaluate the socio-demographic
characteristics in terms of the types of appointments, to determine the number of dermatological complaints, the
relationship between the number of complaints and the appointment type, and to analyze the distribution of
common dermatological diseases in terms of application type and the number of complaints. The age, gender,
education, employment status, appointment type (CPAS/queue), number of dermatologic complaints
(single/multiple), dermatological diagnosis, the examination stage of reported complaints and the requests of
patients to have their relatives’ examination during their visit were recorded. Of the 1600 patients, 798 were
admitted via CPAS and 802 the queuing system. While 72% (n=1152) had single complaint, 28% (n=448)
multiple complaints. The multiple complaints were significantly higher in patients admitted with CPAS (p<0.05).
Of the patients with multiple complaints, 40.2% (n=180) stated the complaints during the prescribing, and 4.9%
(n=22) while leaving the clinic after the examination was completed. Acne and pigmentation disorders were
higher in patients with CPAS. It is thought that the reported multiple complaints in one visit (nearly 30%
patients) and different stages of the examination may cause an increase in workload and dissatisfaction of both
the physician and the patient. It is recommended to increase the examination times, make arrangements in terms
of CPAS appointment, to determine the limits of the CPAS and the queue system, and raise awareness of the
public about the methods of appointment systems.

Keywords: Central physician appointment system, MHRS, queue system, dermatological complaint, health care.
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MHRS ile Kuyruk Sistemi Basvurulari, Dermatolojik Sikdyet Sayist ve Hastaltklar 3

I. GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu 6zel ve kamu saglik kuruluslar1 tarafindan saglanmaktadir.
Kamu kurumlarinda verilen saglik hizmetini planlamak amaciyla randevu ve kuyruk sistemleri
kullanilmaktadir. Hastaneler agisindan kuyruk sistemi “ilk gelen ilk hizmeti alir” prensibine baglh
olarak ilerlemekte, hastalar hastanelerdeki ilgili hasta kayit birimlerine basvurarak, muayene olmak
istedikleri klinik i¢in sira almaktadir. Ancak belirli bir kapasiteden sonra kuyruk sistemi saglik hizmeti
verme konusunda yetersiz kalabilmektedir. Kapasiteyi agan talep kaginilmaz olarak kuyruk olugmasini
saglamaktadir. Randevu sistemi ise, bakilacak hastalar1 6nceden belirlenen bir dizi kurala gore planh
olarak poliklinige kabul etme uygulamasidir. Muayene olacak hastalar, randevu sisteminde istedikleri
klinik i¢in uygun tarih ve saate randevu almaktadir. Hastalara randevu verme stratejisinin amaci,
polikliniklerde diizenli bir is yiikil ortaya ¢ikarmak icin hastalarin polikliniklere olan akislarini zamana
yaymaktir (Aksu vd., 2018; Parlak, 2018; Karahan ve Giirpinar, 2009). Etkili randevu sistemleri,
kaynaklarin daha iyi kullanilmas1 ve hasta bekleme siirelerinin en aza indirilmesi i¢in talebi kapasite
ile eslestirme amacina sahiptir (Ozen, 2020).

Tiirkiye’de saglik sistemi uzun yillardir bir doniigiim siirecinden ge¢mektedir. Saglik hizmetlerinde
hizmet sunumu, finansmani, kalitesi, altyapr olanaklar1 ve saglik teknolojileri gibi pek ¢ok alanda
reformlar uygulanmaktadir (Cinaroglu, 2021). T.C. Saglik Bakanligi (SB) tarafindan 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Projesi yiirlirliige konmustur. Saglikta Donlisiim Projesi kapsaminda 2010 yilinda
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) hayata gecirilmistir. MHRS; vatandaslarin SB’ye baglh
hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine, Alol182’yi arayarak canl
operatorlerden, web iizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve
hekimden randevu alabilecekleri bir sistemdir. 2016 yil1 itibariyle hastanelerin tamami1 MHRS'ye dahil
edilerek Tiirkiye genelinde yayginlagsmistir (SB, 2016). MHRS pilot uygulamasinin 2010 Subat-2011
Ocak tarihleri arasinda degerlendirildigi, 11 ili igeren (Erzurum, Kayseri, Yalova, Eskisehir, Bilecik,
Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Burdur, Diizce) genis kapsamli bir calismada, 1 yilik MHRS
pilot uygulamasi sonucunda kliniklerde diizensiz hasta trafiginin ve hastalarin hastanede gecirdigi
zamanin onemli Ol¢iide azaldigr bulunmustur (Tarcan vd., 2014). MHRS kullanimi yillar igerisinde
giderek artmaktadir (Bucak vd., 2018). Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi (KHGM) tarafindan
2013-2018 yillar1 arasinda olusturulan istatistiklerde, acilan MHRS kapasitesi, randevulu doluluk ve
randevulu muayene oranlarinin yillar igerisinde artis gosterdigi izlenmektedir (KHGM, 2019).

Tiirkiye’de klinik tip bilimleri arasinda yer alan deri ve ziihrevi hastaliklar (dermatoloji) ¢ok eski
yillardan beri diinya ¢apinda ilgi odagi olmustur (Copeman, 1995). Hem cocuk hem erigkin yas
gruplarinda deri, deri ekleri ve mukozalar1 tutan dogumsal ve edinsel hastaliklarin ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin tam1 ve tedavisiyle (tibbi, cerrahi ve diger fiziksel yontemler), sistemik
hastaliklarin deri belirtileri, deri hastaliklariin sistemik bulgulart ve ilgili alanlarda koruyucu
hekimlik hizmetleri ile ugrasan, derinin saglikli ve giizel goriinmesine katkida bulunan bir uzmanlik
dalidir (Aslan vd., 1996; High vd., 2018; Tipta Uzmanlik Kurulu, 2015). Tanisal ve tedavi girisim
yetkinligine de sahip olan bu dalda, saglik hizmeti sunumu biiyiik oranda poliklinikler {izerinden
yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde yapilan bir ¢aligmada, en yogun 10 klinik icerisinde
yer aldign saptanmugstir (Ozen, 2020). Saglik hizmetlerinin ilk temas noktasi olan birinci basamak
saglik kurumlarinda da deri hastaliklari en sik karsilagilan hastalik grubudur (Bacanli ve Giinher Arica,
2021). Yapilan galismalarda birinci basamak hekimine bagvuran hastalarin %21-36,5'inde, en az bir
deri sorunu oldugu bulunmustur (Fien vd., 2005; Fleischer vd., 2000; Lowell vd., 2001; Tripathi vd.,
2018).

Saglik alanindaki gelismeler ve degisimler hastalarin beklenti ve isteklerini artirmustir. Gelisen ve
degisen teknoloji, uzmanlagsma, maliyetlerin ylikselmesi ve beraberinde hastalarin isteklerinin de
artmasi hastanelerin is yogunlugunu artirmaktadir (Kirag, 2019). Tiirkiye’de saglik sistemi hizmetinde
gozlendigi kadariyla hastalar tek bagvuru siirecinde birden fazla dermatolojik sikayet bildirebilmekte
ve birden fazla hastalik igin ¢oziim bekleyebilmektedir. Is yiikii agisindan olumsuzluk yaratabilecek
tek bagvuru siirecinde birden fazla sikdyet iletilmesinin, bagvuru tiirleri ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Diger iilkeler acisindan bakildiginda genellikle tek bir muayene kaydinda (vizit) tek
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bir dermatolojik sorun ele alinmaktadir (Fien vd., 2005). Yurt diginda acil bakim birimine (urgent care
medicine) basvuran hastalarin birden fazla tibbi sikayet ilettikleri zaman, bazi hastaliklarina yeni bir
muayene kaydi icin yonlendirildiklerinde memnuniyetsiz olabildigi goriilmiistiir. Hastalarin saglik
calisanlarindan, tiim sikayetlerine ayn1 muayene kaydi icerisinde ¢oziim bulmalarini bekledigi, diger
taraftan kurumun birden fazla sikayeti/sorunu ayn1 kayit icerisinde ele aldiginda, hizmet basina ticrete
kiyasla gelir kaybina ugrayabildigi savunulmustur (Ayers, 2021).

Tiirkiye’de hastalar SB’ye bagli hastane polikliniklerine bagvururken MHRS veya kuyruk sistemi
(randevusuz bagvuru) ile muayene kayitlarini yaptirmaktadir. Bu ¢aligmada dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalarin, MHRS ve kuyruk sistemiyle olan basvuru tiirii ile ilettikleri dermatolojik sikayet
sayist acisindan sosyo-demografik &zelliklerinin ve basvuru tiirii ile dermatolojik sikayet sayisi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica tani1 konulan dermatolojik hastaliklarla, bagvuru
tiirli ve sikayet sayis1 arasindaki iliskinin de arastirilmasi ¢alisma amaglari arasinda yer almaktadir.

II. YONTEM

Calisma, t¢ilincli basamak hizmet veren bir dal hastanesinin dermatoloji polikliniginde Haziran-
Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmustir. iki ayr1 dermatoloji polikliniginde, iki hekim tarafindan,
goniillii katilimcilardan bagimsiz olarak veriler toplanmistir. Calisma tasarimi olarak kesitsel ¢alisma
secilmigtir. Hasta toplama metodu rastgele se¢ilme yontemi olmustur. Calismaya alinmasi gereken en
az kisi sayis1 G-Power 3.1 programi ile hesaplanmis; iki yonlii degerlendirme ile 0,2 etki giiclinde, %5
alfa hata oranm ve %90 giic oran1 kabulil ile her bir gruba en az 527 kisinin alimmas1 gerektigi
goriilmiigtiir. Arastirmanin veri toplama asamasinda 1600 hastaya ulagilmistir. Gereken sayiya
ulagtiktan sonra calismaya hasta eklenmesinin nedeni g¢aligmanin giiciinii daha da artirmaktir.
Calismanin yiiriitiildiigii polikliniklerde ayaktan muayene olan yaklasik 11.705 hastanin %13,6’s1 (her
7,3 hastada 1 kisi) calismaya dahil edilmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 23.09.2020 tarihinde, 2020-09/782 numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir.

Calismaya alinan tiim hastalarin yasg, cinsiyet, egitim ve caligma durumu, muayene olmak icin
kullanilan bagvuru tiiri (MHRS/kuyruk sistemi), ilettikleri dermatolojik sikayet sayisi, sikayetlerine
gore teshis edilen hastaliklarin tanisi kaydedilmistir. Hastalardan elde edilen veriler muayene
esnasinda gozlemlenip, sikayetlerinin ne oldugu ve sayilar1 oldugu gibi yazilmustir.

Bagvuru tiirii agisindan hastalar, MHRS ve kuyruk sistemi olarak, dermatolojik sikayet sayisi
acisindan ise, tek sikdyet ve birden fazla sikdyet ileten hasta grubu olarak ikiye ayrilmistir. Tek bir
hastalik tanisi koyduran benzer sikayetler, sayis1 fazla da olsa ‘tek sikdyet’ olarak sayilirken, farkli
hastaliklara tan1 koyduran 1’in {izerinde sikayetler ‘birden fazla sikayet’ olarak gruplandirtlmistir.
Sikayetlerin iletilmesiyle baglayan dermatolojik muayene ve tedavi siirecinde, tan1 konulan hastalik
tiirleri, Dermatoloji Atlasi’ndaki tani basliklar1 géz Oniine alinarak kategorize edilmistir (Baykal,
2004). Baz1 nadir ve daha az teshis edilen hastalik gruplar1 c¢aligma Ornekleminde ¢ok az
goriildiiglinden veya hi¢ goriilmediginden, klinik uygulamada en sik teshis edilen hastalik gruplar
calisma icerisinde kullanilmistir; akne vulgaris, ekzema grubu hastaliklar, inflamatuvar dermatozlar,
mantar hastaliklari, viral hastaliklar, bakteriyel hastaliklar, sa¢ ve kil hastaliklari, tirnak hastaliklari,
pruritus, kserozis kutis, pigmentasyon bozukluklari, selim fibrohistiositik tiimérler, nevo-melanositik
selim tiimorler, fiziksel etmenlere bagli dermatozlar, akne vulgaris dis1 akneiform dermatozlar ve
epidermal selim tiimoérler. Tiim dermatolojik tanilara ulasmak amaciyla ¢alismadan g¢ikarilma kriteri
uygulanmamistir.

Dermatolojik sikayet sayilari agisindan, ‘tek sikayet’ ve ‘birden fazla sikdyet’ ileten hastalarin
birden fazla sikayet ileten grubunda, sikdyetlerini muayenenin hangi asamasinda ilettiklerinin kaydi
icin; muayene baglangicinda sirasiyla, yapilan tan1 ve tedavi edici islem sonrasinda (kriyoterapi,
elektrokoter, biyopsi uygulamalar1 gibi), recete yazimi esnasinda ve muayene bitip muayenehaneden
¢ikarken olmak iizere sikdyet iletme zamanlari dort boliime ayrilmistir. Ayrica hastalarin kendi
muayeneleri esnasinda yakinlarin1 da muayene ettirme istekleri kaydedilmistir.
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Tiim istatistiksel uygulamalar R yazilimi (R Core Team, 2020) kullamlarak yapilmugtir. Istatistiksel
analiz yontemleri uygulanmadan 6nce kayip veriler, veri setinden cikarilmistir. Eksik verili gdzlemler
elendikten sonra, kategorik degiskenler olan basvuru tiirii, dermatolojik sikdyet sayis1 ve demografik
veriler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in Ki-kare tipi bagimsizlik testleri kullanilmistir. Capraz
tablolarin beklenen degerleri agisindan Ki-kare testi, Yates diizeltme testi veya Fisher kesin olasilik
testi sonuglar1 kaydedilmistir. Bagvuru tiirleri ve sik@yet sayilar1 agisindan hastaliklarin oranlarinin
karsilastirilmast igin iki rneklem oran testi kullanilmistir. ikili karsilastirmalarin yargisini ayarlamak
icin Bonferroni diizeltme yaklasimi uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

I11. BULGULAR
3.1. Genel Bulgular

Calismaya alinan toplam 1600 hastanin %65°1 (n=1040) kadin, %35’i (n=560) erkektir. Yas aralig1
1 ay-98 yas arasi degismekte olup medyan yas 34’tiir. Egitim durumu agisindan hastalarin %23,9°u
ilkokul, %15,8’1 ortaokul, %29,8’1 lise, %19,5 tiniversite, %3,4’li yiiksek lisans mezunu olup, %7,6
hasta okur-yazar degildir. Hastalarin %27’sinin ¢alistigi, %73’ tiniin ise ¢alismadig1 goriilmiistiir. Tim
hastalar igerisinde kendi muayeneleri esnasinda yakinlarini da muayene ettirmek isteyen hastalarin
orani %4,8 (n=76) saptanmistir.

3.2. Hastaneye Basvuru Tiirii (MHRS ve kuyruk sistemi) ve iletilen Dermatolojik Sikayet
Sayis1 Acisindan Sosyo-Demografik Bulgular

Hastaneye bagvuru tiirii agisindan 798 hasta MHRS yoluyla, 802 hasta ise kuyruk sistemi yoluyla
basvurmustur. MHRS yoluyla bagvuran hastalarin yas ortalamasi 34,9+18,4 iken, kuyruk sistemiyle
basvuran hastalarda 39,9+19,9 bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesi arttikca MHRS yoluyla
basvurunun yiikseldigi gézlenmistir (p<0,05).

fletilen dermatolojik sikdyet sayis1 agisindan, 1600 hastanin %72’sinin (n=1152) tek sikayeti,
%28’inin (n=448) birden fazla sikdyeti mevcuttur. Tek sikdyet ileten hastalarin yas ortalamasi
37,3£19,9 iken, birden fazla sikayet iletenlerde 37,9+17,7 bulunmustur (p>0,05). Okur yazar olmayan
ve 18 yas 2019

hastalarin daha ¢ok tek sikayet ile bagvurdugu goézlenmistir (p<0,05). Tek sikdyet ileten hasta
grubunda, yakinini muayene ettirme istegi daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Dermatolojik sikayetlerin sayisal verileri acisindan, 347 hastanin iki, 74 hastanin {i¢, 19 hastanin
dort, 6 hastanin bes, 2 hastanin alt1 sikayeti vardir. Birden fazla sikayet ileten grubun %49,8’1 (n=223),
sikayetlerini sirasiyla iletirken, %40,2’si (n=180) regete yazimi sirasinda, %5,1’1i (n=23) uygulanan bir
islem sonrasinda, %4,9’u (n=22) ise muayene tamamen bitip muayenehaneden ¢ikarken diger sikayet
veya sikayetlerini iletmistir.

Tablo 1, hastaneye bagvuru tiirleri (MHRS ve kuyruk sistemi) ve dermatolojik sikdyet sayisi
acisindan (tek sikayet ve birden fazla sikayet) sosyo-demografik bulgular ile istatistiksel sonuglarini
gostermektedir.
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Tablo 1. Hastaneye Basvuru Tiirleri (MHRS ve Kuyruk Sistemi) ve Dermatolojik Sikayet Sayisi
Acisindan Sosyo-Demografik Bulgular ile istatistiksel Sonuglar

Dermatolojik Sikayet Sayisi Basvuru Tiirii
Tek sikayet | Birden fazla
Degisken ileten hasta | sikiyet ileten MHRS Kuyruk sistemi
grubu hasta grubu p (n=798) (n=802) p
(n=1152) (n=448) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,054 0,444
Kadin 732 (70,4) 308 (29,6) 526 (50,6) 514 (49,4)
Erkek 420 (75,0) 140 (25,0) 272 (48,6) 288 (51,4)
Yas 0,001 0,145
<18 172 (80,4) 42 (19,6) 115 (53,7) 99 (46,3)
18-64 842 (69,6) 368 (30,4) 613 (50,7) 597 (49,3)
>65 138 (78,4) 38 (21,6) 70 (39,8) 106 (60,2)
Egitim Durumu 0,001 <0,001
Okur-yazar degil 105 (86,1) 17 (13,9) 45 (36,9) 77 (63,1)
flkokul 293 (76,7) 89 (23,3) 144 (37,7) 238 (62,3)
Ortaokul 190 (75,1) 63 (24.,9) 126 (49,8) 127 (50,2)
Lise 336 (70,4) 141 (29,6) 258 (54,1) 219 (45,9)
Universite 185 (59,3) 127 (40,7) 190 (60,9) 122 (39,1)
ﬁsiiss‘jgoktora 43 (79.6) 11 (20,4) 35 (64,8) 19 (35,2)
Cahisma durumu 0,133 0,158
Evet 299 (69,2) 133 (30,8) 228 (52,8) 204 (47,2)
Hayir 853 (73,0) 315 (27,0) 570 (48,8) 598 (51,2)
Evet 47 (61,8) 29 (38,2) 45 (59,2) 31 (40,8)
Hayir 1105 (72,5) | 419 (27.,5) 753 (49,4) 771 (50,6)
Kisaltmalar: MHRS; Merkezi hekim randevu sistemi

3.3. Bagvuru Tiirii ve Dermatolojik Sikayet Sayis1 Acisindan Karsilastirmah Bulgular

MHRS yoluyla bagvuran hastalarda, kuyruk sistemi yoluyla bagvuran hastalara kiyasla birden fazla
sikayet iletme siklig1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Basvuru Tiirii ve Dermatolojik Sikdyet Sayis1 A¢isindan Karsilastirmah Bulgular

Dermatolojik Sikiyet Sayis1
Basvuru Tiirii Tek sikayet ileten hasta grubu Birden fazla sikdyet ileten hasta
(n=1152) grubu (n=448)
n (%) n (%)
MHRS 531 (66,5) 267 (33,5)
Kuyruk Sistemi 621 (77,4) 181 (22,6)
p <0,001
Kisaltmalar: MHRS, merkezi hekim randevu sistemi
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3.4. Dermatolojik Hastahklarin Basvuru Tiirii ve Sikidyet Sayis1 Acisindan Dagilimlari ve
Istatistiksel Sonuglar

Klinik uygulamada sik goriilen dermatolojik hastaliklarin, basvuru tiirii ve iletilen sikayet sayisi
acisindan dagilimlar1 ve istatistiksel kargilagtirmali bulgular1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Akne vulgaris,
akne vulgaris dist akneiform eriipsiyon ve pigmentasyon bozuklugu tanili hastalarin daha fazla MHRS
yoluyla bagvurdugu goriilmiistiir (p<<0,05). Birden fazla sikayet ileten grupta ise sik goriilen cesitli
dermatolojik tanilar bir arada izlenmistir.

Tablo 3. Sik Goriilen Dermatolojik Hastahiklarin Basvuru Tiirii ve Sikdyet Sayis1 Ac¢isindan
Dagilimlan ve Istatistiksel Sonuclar

Basvuru Tiirii Dermatolojik Sikiyet Sayisi
Kuvruk Tek sikayet Birden fazla
Dermatolojik MHRS sis%/emi ileten hasta sikiyet ileten p
Hastalik n=798 n=802 P grubu hasta grubu
- n=1152 n=448
% % % %
Akne vulgaris 32,1 18,1 <0,001 24,5 26,6 0,424
Ekzema grubu 16,7 18,3 0,375 145 252 <0,001
hastahklar
Inflamatuvar 125 10,1 0,145 8,2 19,2 <0,001
dermatozlar
Mantar
hastaliklart 9,3 11,1 0,261 7,6 16,7 <0,001
Viral hastahiklar 10,0 11,1 0,538 9,7 12,7 0,096
Bakteriyel
hastalklar 2,4 3,2 0,373 2,3 4.0 0,099
Sag ve kl 9,0 7.0 0,158 44 172 <0,001
hastaliklan ! ! ! ! ! !
Tirnak
hastahklar: 3,5 45 0,383 1,9 9,4 <0,001
Pruritus 4.9 6,9 0,116 49 8,3 0,016
Kserozis kutis 4.8 45 0,888 1,0 14,1 <0,001
Pigmentasyon
bozukluklars 4.6 2,5 0,029 1,1 9,8 <0,001
Selim
fibrohistiositik 4,6 3,0 0,113 2,1 8,3 <0,001
tiilmorler
Nevo-melanositik 4.4 2,9 0,136 1,9 8,0 <0,001
selim tiimorler
Fiziksel etmenlere 44 4,0 0,787 2,8 7.8 <0,001
bagh dermatozlar
Akne vulgaris dis1
akneiform 3,6 1,6 0,018 1,6 51 <0,001
dermatozlar
Epidermal selim 25 21 0,728 1,0 5,6 <0,001
tiilmorler

Kisaltmalar: MHRS, merkezi hekim randevu sistemi

IV. TARTISMA

Bu calismada dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin, MHRS ve kuyruk sistemi yoluyla olan
basvuru tiirleri ve dermatolojik sikayet sayisi agisindan sosyo-demografik 6zellikleri ile bagvuru tiirii
ve sikayet sayis1 arasindaki iligski incelenmistir. Ayrica tani konulan dermatolojik hastaliklarin bagvuru
tiirli ve sikayet sayisi agisindan dagilimlar aragtirilmustir.
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Bu ¢alismada 1600 hastanin %65’inin kadin, yas ortalamasinin 34, yaklasik %30’unun lise mezunu
oldugu, %73’iiniin ise ¢alismadig1 goriilmiistiir. Istanbul ilinde bir hastanede MHRS isleyisi {izerine
yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarm %72,2’sinin kadin, yaklasik yarisinin ise ortadgretim mezunu
oldugu bulunmustur (Koérdeve vd., 2017). Giresun’da bir devlet hastanesinde ayaktan bagvuran
hastalara uygulanan anket calismasinda, katilimcilarin %62,8’inin kadin olup, yas ortalamasinin
26,7+8,2 ve %64’ linilin ¢calismadig bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan, %46’sinin
yiiksekokul veya iiniversite, %26,7’sinin lise mezunu oldugu gorilmistiir (Kursun ve Kaygisiz, 2018).
Bu calismada ise lise mezuniyeti ve kadin cinsiyet ilk sirada yer almistir. Benzer sekilde, Ozen (2020)
de calismasinda kadin basvuru sayisini (%61) daha fazla saptamistir. Hastane basvurularinda bu
calismada da gosterilen kadin/erkek oraninin kadin lehine artis gdstermesinin cinsiyet arasi davranig
farkindan m1, yoksa cinsiyete 6zel hastalik yiikiinden mi kaynaklandig: ayrica arastirilmasi gereken bir
konu olmaktadir (Ozen, 2020).

Calismada dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda kuyruk sistemi yoluyla bagvuru (%50,1)
ve MHRS kullanimi (%49,9) birbirlerine ¢ok yakin oranda bulunmustur. Literatiirdeki en genis veriyi
iceren, Tirkiye Cumhuriyeti SB’ye bagli kamu hastanelerinin 2016 yilina ait ayaktan tan1 ve tedavi
hizmetlerinin incelendigi ¢alismanin yaklagik 50,2 milyon basvuruya ait veri analizinde, randevulu
(MHRS) basvuru %30,7, randevusuz basvuru %69,3 olarak bulunmustur (Ozen, 2020). Ankara ilinde
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin MHRS hakkindaki bilgi durumlariin genelde %80’in {izerinde
oldugu, simdiye kadar MHRS’yi kullanma durumlarmin ise genel olarak %701 gectigi goriilmiistiir
(Yildizbast vd., 2016). Konya ilinde yapilan randevu sistemini degerlendiren bir anket ¢alismasinda,
hastalarm %73’ tiniin MHRS’yi, %24 tiniin kuyruk sistemini kullandiklar1 belirtilmistir (Kirag, 2019).
Ayni ilde yapilan bagka bir ¢alismada ise hastalarin yarist MHRS, %47,4°1i ise kuyruk sistemi yoluyla
kayitlarin1 yapmustir (Pekgor vd., 2017). 2018 yilinda yapilan bir arastirmada, katilimeilarin tamamina
yakini (%98) hastaneye gelmeden oOnce randevu alinabildigini bilmekle birlikte, bu grubun
%81,6’sinin randevu aldigi, %18,4’liniin ise almadigi tespit edilmistir. Toplam katilimcilarin
%82,2°sinin MHRS’yi, %17,8’inin ise hastane randevu ve kuyruk sistemlerini tercih ettigi
saptanmigtir (Parlak, 2018). Afyon’da yapilan bir ¢alismada, hastalarin genel olarak randevu almadan
hastaneye geldikleri goriilmiistiir (Karahan ve Gilirpinar, 2009). Bir kamu hastanesinde, kadin
hastaliklart ve dogum, genel cerrahi, ¢ocuk saglig1 hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerinin 1
aylik MHRS verileri sonucunda, randevuya gelme oranlar1 yaklasik %75 bulunmustur. Polikliniklerde
randevu alan ve dogrudan bagvuran (kuyruk modeli) hasta sayilar1 incelendiginde, érneklemdeki tim
polikliniklerde dogrudan bagvuran hasta sayisinin randevulu hasta sayisini gectigi goriilmiistiir
(Evirgen ve Yorulmaz, 2019). Literatiirde izlenen bu sonuglar sehir, zaman ve hastaneler agisindan
degiskenlik gostermektedir. MHRS Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonerge, 2016 yilinda
giincellenmis olup hekimlerin randevu cetvelinin, saglik tesislerindeki poliklinik muayene sayisinin en
az %80’ini olusturmasi esas alinmistir (SB, 2018). Bu ¢alismanin yapildigi polikliniklerde MHRS
aktif olarak uygulanmakta ve randevular standart hekim ¢alisma saatlerine yayilmaktadir. Bunun yani
sira kuyruk sistemi ile de polikliniklere bagvuru yapilabilmekte ve bu yolu kullanan hasta sayisi
azalmamaktadir. Yonergede belirtilen MHRS ve kuyruk sistemi bagvuru oranlarimin klinik
uygulamada yapilamadigi, kuyruk sistemi bagvurusuna talebin devam ettigi ve dagilimin etkilendigi
gozlenmistir. MHRS ve kuyruk sistemi bagvurulariin benzer oranlarda olmasi buna baglanmaktadir.
Ozen (2020) ise, randevusuz (kuyruk sistemi ile bagvuru) hasta sayisiin yiiksek olmasini, Tiirkiye’de
MHRS sistemini kullanarak randevu alma kiiltiiriiniin heniiz tam olarak yerlesmedigine baglamistir.
Bu yiizden acil hasta gibi, dogrudan bagvuran hastalara da yer a¢ilip, MHRS randevu planlamasinin
buna gore yapildigini belirtmistir. Bu uygulamanin, giinler ya da haftalar beklemek zorunda olan
randevulu hastalara kiyasla erken muayene olma imkani verdigi i¢in randevuyu tesvik edecek bir
modelin yerlesmesini engelledigi diisiiniilmiistiir (Ozen, 2020). MHRS ve kuyruk sisteminin hastalar
tizerindeki memnuniyeti Slgen ¢alismalarin birinde, hastalarin 6nceden hekim ve muayene zamani
secebilmesinin hasta memnuniyetine olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Kérdeve vd., 2017). Baska
bir caligmada ise katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin, kullandiklar1 randevu sistemlerine gore
farklilagmadigi, MHRS ve hastane biinyesindeki randevu ve kuyruk sistemini kullanan katilimcilar
arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir (Parlak, 2018).
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MHRS randevulari iizerine yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak (Pekgor vd., 2017; Sahin,
2013) bu calismada egitim seviyesi arttikca MHRS basvurularin daha fazla oldugu saptanmustir.
MHRS yoluyla bagvuran hastalarin ortalama yasi kuyruk sistemiyle basvuran hastalara gore daha
diisiikk bulunmustur. 65 yas iistii hastalarda kuyruk basvurusu istatistiksel olarak olmasa da yiizdelik
degerler agisindan daha fazladir. Bu iliski, egitim diizeyi yiiksek ve geng yastaki hastalarda internet ve
telefon gibi teknoloji kullaniminin baskin olmasiyla MHRS bagvurusunun tercih edildigini
gostermektedir. Yapilan bir caligmada, internet kullanma durumunun MHRS uygulamasinin
bilinirligini ve kullanimin etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilmistir (Kuh ve Erdem, 2021).
Baska bir calismada, randevu sistemlerini 6grenme araci ile egitim durumu arasindaki iliski
incelediginde, {iniversite mezunu olanlarin yaklasik yarisi, lisansiistii egitimi olanlarin ise yarisindan
fazlas1 (%65,5) randevu sistemlerini sosyal medya ve kurumsal tanitim yolu ile 6grenmistir. Egitim
diizeyi arttik¢a bu araglarin kullanilabilirliginin de artmasi, egitim diizeyinin farkindalig: artirmasi ile
ilgili olabilmektedir (Parlak, 2018). Bu calismada basvuru tiirii ile cinsiyet arasinda iliski ¢ikmamakla
beraber, yapilan bir ¢alismada, MHRS’nin verimli kullanimi ile cinsiyet arasinda iligki, istatistiksel
analiz sonuglarina gore kabul edilmistir (Kordeve vd., 2017). MHRS nin bilgi ve kullanim diizeyinin
arastirildig1 baska bir ¢alismada ise kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla MHRS
uygulamas1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve kadinlarin erkeklere gére bu uygulamalar1 daha fazla
kullandiklar1 bildirilmistir (Kuh ve Erdem, 2021).

Calismada, MHRS yoluyla bagvuran hastalarin kuyruk sistemiyle basvuran hastalara kiyasla,
birden fazla sikayet ilettigi bulunmustur. Bunun nedeninin, MHRS randevusu olusturma siiresi oldugu
disiiniilmektedir. SB’ye bagli hastaneler ile agiz ve dis saglig1 merkezlerine sabah saat 07:00'ye kadar
ayn1 giin icerisine, 07:00'den sonra ise en erken 1, en ge¢ 15 giin sonrasina randevu olusturulabildigi
belirtilmektedir. Hekim calisma cetvelinde ilk muayene cetveli, hastalarin en erken 1 giin, en ge¢ 30
giin sonrasina randevu almasina imkan verecek sekilde tanimlanmaktadir (SB, 2018). Bir anket
caligmasinda hastalarin %82’sinin 7 giine kadar randevularini alabildikleri goriilmiistiir (Kirag, 2019).
Bagka bir calismada, katilimcilarin kullandiklar1 randevu sistemi ile randevu olusturma siireleri
arasinda anlamli ve orta diizeyde iliski saptanmistir. MHRS’yi kullanan katilimeilarin %25,9 unun
randevularin1 ayni giin ig¢inde, %39,9’unun 1-3 giin, %22’sinin 4-7 giin, %7’sinin 7-14 gin ve
%035,2’sinin 15 giin i¢inde alabildikleri tespit edilmistir. Hastanenin kendi randevu ve kuyruk sistemini
kullanan katilimcilarin %91,7°1 ise ayni1 giin icerisinde alabildiklerini belirtmislerdir (Parlak, 2018).
Bagka bir arastirma, katilimeilarin %54’tinlin MHRS uygulanmaya bagladiktan sonra hastanede sira
beklemeden muayene oldugunu, %58’inin ise istedigi giin ve saate randevu alabildigini saptamistir
(Kordeve vd., 2017). Bu galigmanin yapildigi hastanede ve tarihte, dermatoloji polikliniklerine MHRS
randevu alma giiniiniin, baz1 gilinlerde daha erken olmakla beraber ortalama 10-15 giin arasinda
degistigi gozlenmistir. MHRS bagvurusu yapan hastalarin kuyruk yoluyla bagvuran hastalara gore
hekime biraz daha gec¢ ulagmalari, onlarin ayri dermatolojik hastaliklar1 ve dolayisiyla bunlarin
olusturdugu sikayetleri tek bir muayene kaydi icerisinde iletmelerine sebep olabilir. Bu hastalarin
poliklinik muayenelerinde acil olmayan sikayetlerini geciktirdikleri, bunlar1 not alarak kaydedip
basvurduklar1 gozlenmistir. Diger yandan, kuyruk sistemi yoluyla basvuran hastanin, ayni giin
icerisinde muayenesi oldugundan, dermatolojik sikdyeti ortaya ¢ikinca bekletmeden bagvuru yaptigi
diistintilmektedir.

Saglik harcamalari ve saglik sistemlerinin, {ilkelerin saglik verimliliklerini ve basarilarini tek
baslarina belirleyen faktorler olmadiklar1 anlagilmakla birlikte, kisilerin saglik hizmeti i¢in bekleme
stireleri (ayni giin randevu alamama oranlari), saglik sistemlerinin verimlilik ve basari dl¢iimiinde
siklikla kullanilan ve verisi kolay ulasilabilen degiskenlerden biridir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).
Randevu siiresinin uzunlugu saglik hizmetlerinde kaliteyi diisiiren olumsuz durumlar arasinda da
stralanmaktadir (Akdur, 2006). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi iilkelerin saglik
sistemleri {izerine bir arastirmada, Tiirkiye’nin performansit veri eksikliginden dolayr diger iilkelerle
kiyaslanamamaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Ancak literatiir verilerinde diger iilkeler agisindan
bakildiginda, bir uzman randevusuna erismek i¢in bekleme siiresi aylardan yillara kadar degismekte ve
dermatoloji polikliniklerinde uzun bekleme siireleri 6nemli bir zorluk olarak goriinmektedir (Coast
vd., 2006; Foley vd., 2013; Jayakumar vd., 2018; Johannessen ve Alexandersen, 2018; O'Brien ve
Chong, 2016; Stainkey vd., 2010). Yeni muayene randevular i¢in bekleme siireleri, muayenehane



10 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 1-16

ortamina ve cografi bolgeye gore farklilik gdstermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde genellikle
randevu alimi 45 giinii gegmektedir (Jayakumar vd., 2018). Ayrica yeni bir dermatoloji poliklinik
randevusu i¢in 120 giinden fazla beklendigi de bildirilmistir (Coast vd., 2006; Foley vd., 2013).
Dermatolojik hizmet talebi arzin iizerinde olsa da Tiirkiye'de MHRS randevusu i¢in bekleme siiresinin
diger iilkelere kiyasla ¢cok daha kisa oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Calismada dermatolojik sikayet sayisi bulgulari agisindan birden fazla (2-6) sikayet ileten
hastalarin oram1 %28 saptanmistir. Bu grupta muayene basinda sikayetlerini sirasiyla iletenler kadar
(%49,8), ilk sikayetini anlatip digerlerini recete yazimi esnasinda (%40,2) ve muayene bitip
muayenehane odasindan ¢ikarken (%4,9) iletenler de olmustur. Hastalarin artan sikayet sayilar1 ve
sikayetlerini muayenenin farkli asamalarinda iletmelerinin, mevcut muayene siireleri icerisinde
hekimlerin hastaliklara odaklanmasini gii¢lestirip, tani, tetkik ve tedavi agamalarinda eksik veya hata
ihtimali olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Muayene siireleri agisindan MHRS yonergesinde randevu
stiresinin her poliklinik ve hekime bagli olarak, en az 10 en fazla 60 dakikaya kadar farklilik
gosterebildigi ve tedavi siliresinin planlanmasinin hastane yonetiminde oldugu bildirilmektedir (SB,
2018). Tirk Tabipler Birligi’nin 2017 yilinda yaptigi bildiride, randevu sisteminde hastaya ayrilan
siirenin on dakikay1 dahi bulmadigi, randevusuz (kuyruk sistemiyle bagvuran) hastalar da eklenince
hasta bagina diisen toplam siirenin bes dakikaya kadar indigi vurgulanmistir. Diinya Saglik Orgiitii niin
onerdigi hasta muayene siiresinin 20 dakika oldugu, Tiirkiye'de hekimlerin asir1 is yiikiiniin ve hasta
degerlendirmede yeterli siire ayrilamamasinin hasta gilivenligini tehlikeye atan etkenlerin basinda
geldigi belirtilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2017). Uluslararas1 kaynaklarin derlendigi bir yayinda
ayaktan bagvuru siirelerinin 10 dakikadan az olmamasi, karmasik tibbi durumlar g6z Oniine
alindiginda bu siirenin daha da artmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Yardim ve Eser, 2017).
Almanya, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde iilke basina 128 hekim ile yapilan bir
arastirmada, Alman, Ingiliz ve Amerikali hekimlere yeni bir hasta randevusu igin sirastyla 16/11/32
dakika, rutin bir hasta muayenesi i¢in 6/10/18 dakika ayrildig1 ve tam bir fiziksel muayene igin
12/20/36 dakika ayrildigr ancak hekimlerin daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklarini hissettikleri
bildirilmistir. (Konrad vd., 2010). Medscape internet sitesinde 2019°da yapilan bir anket sonucunda,
hastalara ayrilan zaman ag¢isindan en yaygin siire 17-24 dakika, ardindan 13-16 dakika olmustur
(Martin, 2019). Calismanin yapildigi hastanede ve tarihte, MHRS bagvurulart dermatoloji
poliklinikleri i¢in her 10 dakikada bir olarak diizenlenmistir. Bazi kamu hastanelerinde ise 10 dakika
igerisinde iki hastaya randevu verilecek sekilde MHRS uygulamasi yapildigi bilinmektedir. Hastalar
tiim iletilen sikayetleri i¢in tan1 ve tedavi beklentisinde olsa da, bu sekilde artan hasta sayisinin ve
muayene siiresi kisaliginin, hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasini engelledigi diisiiniilmektedir.
Bostan ve Cift¢i (2016), arastirmalarinda saglik c¢alisanlarinin, saglikta donlisim programi
uygulamalarint kendileri acgisindan yeterince pozitif bulmadigini savunmustur. Hekimlerde
tilkenmislik sendromunu aragtiran bir ¢aligmada giinliik 8 saatten fazla calisma zaman ve giinliik
muayene edilen hasta sayisi artigimin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma ile iliskili oldugu
bulunmustur (Ozkula ve Durukan, 2017). Ayrica Tiirkiye’de dermatologlarin tiikenmislik diizeylerini
inceleyen bir ¢aligmada hasta sayisinin fazlaligi 6nemli bir etken olarak sunulmustur (Ozkur vd.,
2019). Hekim tiikenmisligi potansiyel olarak tiim saglik sistemini etkilemektedir. Saglik mesleginde
¢alisanlarin iyi olma durumu, refahi ile hasta giivenligi arasinda belirgin bir iliski vardir (Dewa vd.,
2017).

Bu ¢aligmada 18 yas alt1 hastalarin tek sikayet ile bagvurusu daha yiiksek bulunmustur. Bu grubun
yasmin kiigiik olmasindan dolay1 birden fazla dermatolojik hastaliga maruz kalmamis olabilecekleri
disiiniilmektedir. Okuma yazma bilmeyen ve 65 yas listli hastalar da yine tek sikayetle bagvurmustur.
Muayenede tek sikayet iletilmesi, hastalarin sadece o hastaliga odaklandigini diisiindiirmektedir.

Dermatolojik hastaliklar agisindan ¢alismada akne vulgaris, akneiform dokiintli ve pigmentasyon
bozuklugu olan hastalarin, MHRS bagvurunu daha fazla tercih ettikleri gériilmiistiir. Akne vulgaris,
kronik inflamatuvar ve tekrarlayan seyir ile karakterize, 6nemli ve sik goriilen bir dermatolojik
hastaliktir. Belirgin bir psikososyal etkisi olup, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir
(Gollnick ve Dreno, 2015; Kalkan, 2018). 12 ila 25 yas arasindaki kisilerin yaklasik %85'i akne
vulgaristen etkilenmektedir. Vitiligo, efelid (¢il) gibi baz1 pigmentasyon bozukluklar1 da gocukluk
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caginda baslamaktadir. Diger sik goriilen pigmentasyon bozuklugu olan melazma da genellikle
hamilelik veya oral kontraseptif kullanimi ile iliskilidir ve en ¢ok geng-orta yash kadimnlar arasinda
yaygindir (Plensdorf vd., 2017). Bu hastaliklarin goriilme yaslar1 siklikla ¢ocukluk ve geng donem
oldugundan ve genglerin yaslilara kiyasla teknoloji ile daha fazla iliskisi oldugundan bagvurularim
MHRS araciligiyla yaptiklar1 diistintilmiistiir.

Bir hastanin kendi muayene kaydi igerisinde yakinini muayene ettirme istegi, gilinliik poliklinik
pratiginde gozlenebilen bir durumdur. Literatiirde daha dnce rastlanmayan bu bulgu, calismada %4,8
olarak bulunmustur. Caligmada tek sikayet ileten hasta grubunda, yakinini kayit yaptirmadan muayene
ettirme istegi daha fazladir. 18 yasin altindaki hastalar da bu ¢alisma sonucuna gore tek sikayetle
basvurmaktadir. Genellikle 18 yasin altindaki ¢ocuk hastalar yanlarinda ebeveynleri ile muayeneye
gelmektedir. Gozlendigi kadariyla, ailede birden fazla ¢ocuk varsa ve diger cocuklarda da deri
hastaligina ait sikéyet varsa, aileler sadece bir cocuga muayene kayd: almakta ve bu kayit iizerinden
diger kardesler icin de tani ve tedavi talep etmektedir. Ayn1 muayene kayitlarinda muayeneye refakat
eden kisi i¢in de muayene talep edilmesi, bu gruptaki insanlarin bu davranisi dogal gérmelerine
baglanmaktadir. Ayrica bu talebin, hekimlerin zaman kaybina neden olabilecegi diislintilmektedir.

Calismanin bazi sinirhliklart meveuttur. Ozellikle kamu hastanelerindeki poliklinik bagvurularinin
yogunlugu g6z Oniine alindiginda, hastalarin muayeneleri sirasinda sikayetlerinin tiimiini iletme
durumu kisitlanmis olabilir. Yogunlugun hastalar iizerindeki etkisinin, ¢aligma bulgular1 agisindan veri
kaybi olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Diger bir kisithilik, ¢aligmadaki bulgularin bes aylik
siirede toplanmis olmasidir, bundan dolayr mevsimsel degiskenlik gosteren bazi dermatolojik
hastaliklar, ¢alismada verilen tani sikligini etkilemis olabilir. Bir baska kisitlilik ise, calismanin tek
merkezde yapilmis olmasidir. Hastalarin 6zellikleri Tiirkiye'nin diger bolgelerinde ve hastanelerinde
farklilik gosterebilir. Bu nedenle daha sonraki ¢alismalarin, daha genis cografi bolgeden hastalart
igermesi Onerilmektedir.

V. SONUC

Bu calismada, hastaneye basvuru tiirleri MHRS ve kuyruk sistemi agisindan incelenmis, sosyo-
demografik verilerle literatiire katki sunulmustur. Ayrica yeterli hasta sayisi ile yeni ve orijinal bir
arastirma sorusuna cevap aramaktadir. Hastalarin muayene siireglerinde birden fazla hastalik ve
bunlara sebep olan sikayetler saptanmustir. Birden fazla sikayet varligi, MHRS basvurusu olan
hastalarda kuyruk sistemiyle basvuru yapan hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de
saglikta insan kaynaklari, uluslararasi karsilastirmalarda say1 bakimindan yetersiz olup, artan saglik
hizmetleri talebi ve ongoriilemeyen saglik krizleri karsisinda asir1 is yiikii ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Cmaroglu, 2021). Bu calismanin sonuglarindan olan, muayene sirasinda iletilen birden fazla sikayet
sayisi, sikayetlerin muayene baslangic1 yerine farkli asamalarda iletilmesi ve ¢alismada %5’e yakin
oranda saptanan hastalarin kendi bagvurularinda yakinlarini da muayene ettirme istegi, hekim
tarafindan mevcut muayenenin iyi bir sekilde yonetilememesine, is yiikii artisina dolayisiyla hasta ve
hekimin tatminsizligine neden olmaktadir. Olusan aksakliklar sonucu hastalar tekrar saglik
kurumlarina basvurmak mecburiyetinde birakilmakta, bu bir kisir dongii yaratarak basvuru sayisini ve
zaman baskisini artirmaktadir (Yardim ve Eser, 2017). Bunun Oniine gecilebilmesi i¢in muayene
stireleri artirilmali ve her muayene kaydinda yalnizca tek sikayet iizerinde durulup, bu sikayete neden
olabilecek hastaliklar ile ilgili gerekenler yapilmalidir. Saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesinde
MHRS uygulamasinin, énemli bir rolii oldugu saptanmustir (Tarcan vd., 2014). Bu baglamda diger
oneriler, MHRS randevusu olusturma siireleri agisindan yeni diizenlemeler yapilmasi, MHRS ve
kuyruk sisteminin simirlarinin net bir sekilde ¢izilmesi ve hastanelere bagvuru yontemleri hakkinda
halkin bilgilendirilmesidir. Dermatolojide randevu planlamasinda, hekimin mesleki derecesi, hastanin
yeni kayit veya takipli hasta olma durumu ve basvuru hastaliginin niteligi de (deri hastaligi veya
stipheli deri timorii) dikkate alinmalidir (Wong vd., 2017). Daha 6nce literatiirde herhangi bir tip dali
alaninda hastaneye bagvurma yontemleri (MHRS ve kuyruk sistemi) ile hastaliga ait sikayet sayisinin
iligkisini inceleyen c¢aligmalara rastlanmamistir. Bu ¢alismada elde edilen prevalans bulgularinin hem
dermatolojide hem de diger tip dallarindaki poliklinik hizmetlerinde uygulanan saglik politikalarina
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yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konu {izerinde daha kesin sonuglarin elde edilecegi ¢ok
merkezli caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 23.09.2020 tarihinde, 2020-09/782
numarali karar ile etik kurul onay1 alinmstir
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ABSTRACT

COVID-19, a disease caused by the new type of coronavirus that emerged in Wuhan, China at the end of
2019, was initially isolated in Wuhan, but later, other cases emerged in Japan, South Korea, and Thailand along
with China. At the end of January 2020, Italy announced that the first case of COVID-19 was detected. Thus,
attempts to isolate the virus failed and the virus began to spread around the world, causing a global epidemic.
Within the framework of the global actions required to prevent and slow down the transmission of COVID-19,
many scientists from different countries have achieved astonishing scientific success by developing several safe
and effective vaccines in less than a year after this virus was isolated and sequenced. In early 2021, more than
30 million doses of vaccine have been administered, but global vaccination practice has exposed obvious
disparities in access to this life-saving vaccine. To investigate the success of global vaccination programs and to
reveal what factors affect these programs, the global vaccination dataset and the dataset provided by the United
Nations were combined and analyzed. In addition, it was aimed to explore the effects of political, economic, and
demographic factors on the vaccination program. When the dataset was analyzed in the context of vaccines, it
was observed that 40 countries tend to use one type of vaccine while 27 countries are using two or more
vaccines. Looking at the factors that affect the vaccination programs; it has been concluded that individuals
more likely to be vaccinated are the citizens from countries that are more democratically transparent and have
higher GDP per capita and total health expenditure (as a percentage of GDP). Besides, it has been observed
that citizens from countries with an approved vaccine developer are also more likely to be vaccinated.
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ARASTIRMA MAKALESI

KURESEL ASI ESITSIZLiGi VE COVID-19 BAGLAMINDA BU
ESITSIZLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Berke AKKAYA *

0z

2019 yilimin sonunda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni tip korona viriisiiniin sebep oldugu bir
hastalitk olan COVID-19 éonceleri Wuhan kentinde izole edilmis fakat sonrasinda Cin'in beraberinde Japonya,
Giiney Kore ve Tayland'da baska vakalar ortaya ¢ikmistir. 2020 Ocak ayimin sonlarinda ise Italya ilk COVID-19
vakasimin tespit edildigini duyurmugstur. Boylelikle viriisii izole etme girigimleri basarili olamaywp viriis tiim
diinyaya yayimaya baslayarak kiiresel bir salgina neden olmustur. COVID-19'un bulasmasini énlemek ve
yavagslatmak igin gereken kiiresel eylemleri artirmak igin, farkly iilkelerden bir¢ok bilim insani, bu virtisiin izole
edilip dizinlemesinden sonra bir yildan kisa bir siire icinde birkag giivenli ve etkili as1 gelistirerek saswrtict bir
bilimsel basart elde etmislerdir. 2021 yiulmin baslarinda, 30 milyondan fazla asi dozu uygulanmistir ancak
kiiresel as1 uygulamasi, bu hayat kurtarict asiya erisimde bariz egsitsizlikleri ortaya ¢ikarmistir. Kiiresel ¢apta
astlama programlarimin basarisini kesfetmek ve bu asilama programlarimi hangi faktorlerin etkiledigini ortaya
ctkarmak amacuyla kiiresel asilama veri seti ile Birlesmis Milletler tarafindan sunulan veri seti birlestirilerek
analiz edilmistir. Bununla birlikte politik, ekonomik ve demografik faktorlerin asilama programi iizerindeki
etkilerinin kegfedilmesi amaglanmigtir. Tiim bu uygulamalar sonucunda kullanilan asilar baglaminda veri seti
incelendiginde 40 iilkenin tek asi tipini kullanma egiliminde oldugu ve 27 iilkenin ise iki veya daha fazla ast
kullandig goriilmiistiir. Ayni zamanda, Amerika Birlesik Devietleri'nin, asilama asamast fark etmeksizin daha
fazla Kisinin asi oldugu iilke iken Israil ise tiim niifustan yiizde olarak daha fazla kisinin asi oldugu iilke
olmustur. Asitlama programlarini etkileyen faktorlere bakildiginda; asi olma olasiligi daha yiiksek olan
bireylerin, demokratik olarak daha seffaf olan ve ayni zamanda kisi basina GSYIH ve toplam saghk harcamast
(GSYIH yiizdesi) daha yiiksek olan iilkelerin vatandaslart oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni zamanda, onayli ast
gelistiricisi bulunan iilkelerin vatandaglarinin da asi olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.
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I. INTRODUCTION

COVID-19, an infectious disease caused by a Sars-Cov-2 virus, was first detected in Wuhan,
China, towards to end of 2019. COVID-19 spread over time to Europe, North America, Asia-Pacific
countries, and the whole world. As a result, this epidemic was declared a pandemic in mid-March
2020 (WHO, 2020a). With its high transmission rate, the cases of the virus began to be reported in all
countries globally in January (Velavan and Meyer, 2020). This new type of coronavirus, which can be
spread by air or by contact with infected people and contaminated areas, remains contagious for up to
two weeks. Individuals infected with this virus can spread the virus even if they do not show any
symptoms (CDC, 2020). Looking at the most obvious symptoms of the disease, there are high fever,
cough, difficulty breathing, and loss of smell. In advanced stages, this disease even causes death as
mentioned earlier. (Grant et al., 2020). Since the first cases were seen in China, the epicenter of this
epidemic was originally in China. However, on March 13, 2020, the epicenter of the coronavirus
epidemic changed to Europe (Kenny, 2020). Towards the end of February 2021, the number of deaths
caused by COVID-19 was approximately 2.5 million, while the number of cases was approximately
110 million.

During the COVID-19 pandemic, many countries around the world have taken various measures to
reduce the spread of the epidemic and flatten the spread curve of the outbreak. The peaks of the
epidemic could be weakened several times in this way in different countries. This saved time for
vaccine development studies and finding a cure for the disease by reducing the burden on the health
system. (Anderson et al., 2020). By individual measures such as hand hygiene with various chemicals,
use of protective masks, individual quarantine; public measures such as closing educational
institutions and canceling collective events, reducing work mobility and workload in all sectors; and
environmental measures such as cleaning public areas, the spread of the virus has been tried to be kept
under control. (Qualls et al., 2017). Nevertheless, one way to be successful in the fight against
COVID-19 depends on taking drastic measures and applying these measures without compromise.
Looking at some of the measures taken against the virus; after understanding the importance of the
epidemic, the administration in China has taken very drastic measures, including quarantining Wuhan,
which is the starting point of the pandemic. South Korea has initiated mass test screenings, regional
guarantines, and surveillance of infected individuals. Singapore has provided various financial
supports to its infected and suspected citizens to voluntarily enter individual quarantine and introduced
penalties for those who fail to comply with these measures. Taiwan has accelerated the production of
masks, banned drug stockpiling. (McCurry et al., 2020). In addition to all these, with the spread of the
epidemic worldwide, other world countries have taken serious measures such as individual quarantine
and compulsory mask use. Lockdowns were imposed in Europe, Middle Eastern countries, and the
United States, while financial support was provided to those affected by the epidemic.

Efforts to develop the COVID-19 vaccine, aimed at providing acquired immunity against COVID-
19, began after the virus was isolated and its genetic sequence was published (WHO, 2020b). Since
the beginning of 2020, the pace of vaccine development, achieved through a unique partnership
between the multinational pharmaceutical industry and governments, has led to the emergence of
many different vaccine candidates in 2020. Pharmaceutical companies, governments, international
organizations, and universities have acted to develop vaccine candidates, immunize against COVID-
19 infection and prepare for global vaccination programs (Le et al., 2020). As of February 2021, there
are more than 200 vaccine candidates in total (COVID-19 vaccine tracker, 2021a). 66 of the
candidates are in the clinical trial process; There are 17 of them in the first phase trials, 23 of them
between the first phase and second phase trials, 6 of them in the second phase trials, and 20 of them in
the third phase trials. 19 of the vaccines in the third phase trial show up to 95% effectiveness in
preventing COVID-19 infections (WHO, 2021a). By February 2021, ten of these vaccines in the third
phase trial have been approved for public use by at least one government or authorized agency
(COVID-19 vaccine tracker, 2021b). These approved vaccines can be grouped as follows: two RNA
vaccines, one of them is known as the vaccine developed in partnership with German pharmaceutical
companies, and the other one is the vaccine developed in partnership with American organizations and
an American pharmaceutical company; Three traditional inactivated vaccines, two of them are the
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vaccines developed by Chinese pharmaceutical companies and the other one developed by an Indian-
based pharmaceutical company. Four viral vector vaccines, including a vaccine developed by the
Russians, a vaccine developed in partnership with a British pharmaceutical company and the
University of Oxford, a vaccine developed by a Chinese pharmaceutical company, and a vaccine
developed in the Netherlands in partnership with an international pharmaceutical company and lastly,
a peptide vaccine developed by the Russians (Funk et al., 2020). Although vaccines are developed in
different ways, their function is generally similar, and this function is built on immunization. Immune
cells can keep in mind whether the same pathogen is re-infecting the body. Since these pathogens are
previously inactivated, they can destroy them before they can spread throughout the body (Vetter et
al., 2017). However, after the approval of many different vaccines, countries around the world have
started to prepare and implement phased vaccination programs that prioritize those who are at the
highest risk of being affected by COVID-19 and who are directly exposed to the Sars-Cov-2 virus,
such as healthcare workers, and who are also at high risk of transmission (Beaumont, 2020).
According to reports from various health organizations, more than 200 million doses of the COVID-19
vaccine were administered worldwide at the end of February 2021 (Hannah et al., 2021).

The success of this vaccine development, which was achieved in such a short time by shortening
the standard vaccine development timelines that normally take years and accelerating the clinical trial
steps, created a sense of insecurity problem in various parts of the society. Besides, problems emerged
on the access to vaccines due to geopolitical problems and the obstacles to producing billions of doses
of vaccines that need to be administered in two doses to each individual. With all these problems, what
was needed to prevent the growth of the COVID-19 and to end the pandemic was to achieve global
immunity. The only way to achieve global immunity is to ensure equal access to vaccines individually
and the equal distribution of vaccines globally (Thorne, 2020). Just after the current situation took
place, the governments that have the resources to finance emergency production secured their
vaccines. Some governments also have pledged to purchase the COVID-19 vaccine before the
vaccines are yet produced. High-income countries signed contracts towards the end of 2020 to
purchase 51% of the pre-order doses, although they only represent 14% of the global population.
Some high-income countries have purchased more doses than needed to vaccinate their entire
population. (So and Woo, 2020). In January 2021, WHO Director-General Ghebreyesus drew attention
to the problem of the vaccine's distribution inequality. Ghebreyesus stated that 49 of the high-income
countries in the world have about 40 million doses of vaccine, while one of the lowest-income
countries only has 25 doses of vaccine (WHO, 2021b). Specifically, Canada, Australia, and Japan,
which have a fairly low percentage of COVID - 19 cases worldwide, have ordered a total of one
billion doses of vaccine. Concerns have increased that high-income countries will be able to receive
their vaccines between 2020-21 and that in developing countries, vaccination will continue until 2023-
24 (WHO, n.d). While high-income countries pre-ordered from thirteen different vaccine
manufacturers, low-middle-income countries’ pre-orders were made primarily for the lowest cost
vaccine (Mullard, 2020).

Considering all this information and explanations, it can be said that in the COVID-19 global
vaccine practice, there are obvious inequalities in access to this life-saving vaccine. In this study,
country-specific factors such as population density, GDP per capita, and health expenditures that may
affect the emergence of vaccine inequality are analyzed. It was also questioned whether countries
producing vaccines give themselves a priority in vaccine distribution. Inspired by the 2020 Corruption
Perceptions Index (CPI) published by Transparency International, the corruption perception factor was
also discussed in the study. Corruption, which is defined as the improper use of public power for
private interests and as a factor associated with the response of countries to the crisis (Menocal and
Taxell, 2015), caused even more democratic backsliding during the COVID-19 outbreak, according to
the 2020 CPI report by Transparency International (Transparency International, 2021). However, in
the published index, it is stated that countries with better performance in corruption perception, invest
more in health services and can provide health insurance to their citizens. Transparency International's
Chairman Rubio stated that she sees the COVID-19 pandemic as a corruption crisis, not just a health
crisis, and the world has failed to manage it.
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Il. MATERIAL AND METHODS

The global vaccination dataset was combined with the dataset containing country information
provided by the UN in this study, which was conducted to capture the success of these programs and
to question the vaccine inequality. Correlation analysis was used together with statistical data analysis
methods to reveal the political, economic, and demographic factors affecting vaccination. The datasets
used in the study are as follows:

« Country Profile Dataset: It contains indicators of all countries in UN Data (United Nations, n.d.).

+ Country Vaccination Dataset: It includes vaccination data of countries (Preda, 2021).

» CPI 2020 Dataset: It includes 2020 CPI scores, ranking Countries / Regions according to their
perceived corruption levels (Transparency International, 2021).

+ Country of Origin Dataset for Vaccines: It includes approved vaccines and their country of origin
(The Council on Foreign Relations, 2021).

These datasets contain key statistical indicators of the countries. It covers some major sections like
economic, social, environmental, and infrastructure indicators with general information. Looking in
Country Profile Dataset; surface measurements of countries, population in thousands, population
density, ratio of gender (per 100 f m), gross domestic product (million current US dollars), gross
domestic product growth rate (annual%, constant 2005 prices), gross domestic per capita revenue
(current US dollar) variables are included. Then, when the Country Vaccination Dataset is examined,
it is seen that there are variables such as the number of vaccines ordered, the total number of people
vaccinated, the number of daily vaccinations. The information provided in this dataset is between 13
December 2020 and 6 February 2021. As mentioned before CPl 2020 Dataset includes countries'
corruption perception scores. Country-of-Origin dataset for vaccines includes the origin of the
countries where the vaccines are produced. There are more than 200 countries in the Country Profile
Dataset, while there are 91 countries in the Country Vaccination Dataset. At the same time, while
Scotland, Wales, and Northern Ireland are considered separately in the Country Profile Dataset, where
these countries are considered in the United Kingdom in the Country Vaccination Dataset. Thus, the
number of instances in the merged dataset is 88 in total.

After analyzing descriptive statistics in geographic, demographic, and political contexts with this
merged dataset, correlation analysis was applied to analyze the relationship between the variables in
these contexts and the vaccination process. Correlation analysis is a statistical method that provides
information about the relationship between variables, the direction, and the severity of this
relationship. The correlation coefficient obtained as a result of this analysis is a coefficient showing
the importance of the power of the relationship between variables. The correlation coefficient takes a
value between -1 and 1. A correlation coefficient approaching 0 indicates the presence of a weak
relationship between variables. There is a positive relationship if the variables are increasing or
decreasing together, and a negative relationship if one of the variables is increasing and the other
decreases (Miller and Miller, 2004). In the study, Python 2.7 was used in the editing and merging
stages of the datasets, while SPSS 21 was used in the analysis stage. The data used in the study were
obtained from open sources, therefore, ethics committee approval is not required.

I11. RESULTS

While preparing the dataset, it was necessary to produce some variables. Assuming that a person
typically receives 2 doses of vaccine to become fully vaccinated, the number of fully vaccinated
persons for a given country can be expressed as half the total number of vaccines. The percentage of
vaccination of the total population was found by dividing the number of fully vaccinated persons by
the population. The male percentage of the total population was found as [(Ratio of Sex / Ratio of Sex
+ 100) / 100], then the percentage of women of the total population was found. Finally, it was
discovered how much of the total number of fully vaccinated people were women or men. Looking at
Table 1, it is seen that there is an average of 3.6 million vaccinations in the world. The average ratio of
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total expenditures to health expenditures is 7.3%. The average estimated number of people vaccinated
is 1.8 million, of which 931.608 of these are men and 909.515 are women.

Table 1. Descriptive Statistics of the Merged Dataset on Country Profile and Vaccinations

VARIABLES Mean Std. Dev.
Total Vaccination 3682247 14287138
Population in Thousands 63413 209667
Ratio of Sex (m per 100 f) 105.12 31.16
GDP per Capita (current US$) 27648.2 31429.6
Health: Total expenditure (% of GDP) 7.3 2.8
Estimated Fully Vaccinated People 1841123 7184507
Percent of Vaccination to Population (%) 71.9 180.1
Male Percentage of Population (%) 50. 6 4.6
Female Percentage of Population (%) 49.4 4.6
Vaccinated Males 931608 102268252
Vaccinated Females 909515 101442208

After looking at this combined dataset in general, the results of the study were examined under 3
different categories; geographic, demographic, and political in order to obtain more detailed results.

3.1. Geographic Analysis

The purpose of the geographic analysis is to see how the distribution of vaccination has changed in
the world. Within the scope of geographical analysis, the dataset is filtered in the context of
geographical regions. Percentage of Total Vaccinations by Region are presented in Chart 1.

Chart 1. Percentage of Total Vaccinations by Region

Percentage of Total Vaccinations by Region

10%
5%
0%
u
U

In the North America Region, where 38% of total vaccination is seen, there are approximately 1.3
million vaccinations in Canada, while 60 million vaccines are seen in the United States. While the
United Arab Emirates is ahead with 4.79 million vaccines in Western Asia, where 13% of total
vaccination is seen, the United Kingdom is ahead with 14.5 million in Northern Europe, where 13% of
total vaccination is seen. In Africa where is the lowest total vaccination, approximately 15 thousand
vaccines were administered in South Africa and 107 vaccines were administered in Saint Helena.
Except for these inferences, the vaccination rates in other regions are close to each other.
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3.2. Demographic Analysis

The demographic analysis aims to see the effect of GDP per Capita and Health Expenditures on the
vaccination rate of the total population. Within the scope of demographic analysis, Spearman
Correlation Analysis was used because instances were relatively low in the dataset (n=88) and all
variables did not show normal distribution (p <0.05).

The variable Total Vaccination was excluded from the analysis because the correlation between the
Total Vaccination variable and the Estimated Fully Vaccinated People variable was very high, in other
words, since one can express the other. Male Percent of Population and Female Percent of Population
variables were not included in the analysis because they are derived from the Ratio of Sex variable. At
the same time, Vaccinated Males and Vaccinated Females variables were excluded from the analysis
because those variables had a strong correlation with the Estimated Fully Vaccinated People variable
and had no effect on the subject to be investigated in the analysis.

Table 2. Correlation Matrix of Demographic Analysis

Population Estimated Percent of
. GDP per Health Total Fully Vaccination
VARIABLES in ; . .
Capita Expenditure Vaccinated to
Thousands .
People Population
Population in
Thousands L0
GDP per Capita -0.35™ 1.00
s 0.03" 0.46" 1.00
Expenditure
Estimated Fully - « «
Vaccinated People 0.48 0.24 0.26 1.00
Percent of
Vaccination -0.15™ 0.53™ 0.40™ 0.71" 1.00
to Population

*Correlation is significant at the 0.01 level.
**Correlation is significant at the 0.05 level.

When the results of the Correlation Analysis performed with the remaining variables in Table 2 are
examined; it is seen that there is a strong, 0.53-degree, positive relationship between the GDP per
Capita variable and Percent of Vaccination to Population. It is concluded that citizens of countries
with higher GDP are more likely to be vaccinated. Considering the effect of health expenditures on
vaccination, it is seen that there is a moderate, 0.40-degree, positive relationship between the Health
Total Expenditure variable and the Percent of Vaccination to Population variable. This situation can be
interpreted as that citizen of countries that allocate more budgets to health expenditures are more
likely to be vaccinated.

3.3. Political Analysis

Within the scope of the political analysis, the focus has been on corruption as a factor strongly
associated with countries' response to the crisis, as stated earlier. Countries with lower corruption
perception scores, which increased during the COVID-19 pandemic, respond less democratically to
the crisis. Therewithal, while evaluating vaccine inequality in the context of political analysis, the
factor that has an impact on access to the drug/vaccine is the patent and license phenomenon (WHO,
2018). In this study, patent and license information and data are not discussed, which is an important
limitation of the study. Medicines, like other inventions, are legally protected from copying by patents,
and vaccines are no exception. At the same time, widespread and free access to the vaccine underlies
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the success of vaccinations. Widespread and free access to the drug/vaccine cannot be achieved due to
various diplomatic reasons, as well as the fact that countries or vaccine/drug developers in the private
sector have patents and licenses (Sparke & Anguelov, 2012). Problems such as the priority of the
country where the patent or license is developed in accessing the drug/vaccine, and the financing of
the high-cost vaccine development process by high-income countries also reveal vaccine inequality
(Oehler & Vega, 2021). It is seen in the literature that this situation is called vaccine diplomacy
(Blume, 2020). Considering the studies conducted in this context, most of the existing COVID-19
vaccines developed have gone to rich countries. As of May 7, 2021, high-income countries had
received approximately 5 billion COVID-19 vaccines, while low-income countries had only received
approximately 270 million doses of vaccines (Su et al., 2021). As can be seen from the geographical
analysis made within the scope of our study, North American countries such as the United States and
Canada are quite ahead in total vaccination. North American countries are followed by Western Asian
countries such as Kuwait, United Arab Emirates, and Northern and Western European countries.
Countries in these regions are known to be high-income countries.

In the political analysis made in this study, the latest version of the 2020 CPI Report includes the
2020 CPI scores which rank countries/regions according to their perceived levels of public sector
corruption, was added to the dataset and the existence of its relationship with vaccination was
questioned.

Table 2. Correlation Matrix of Political Analysis

VARIABLES CPI Score
GDP per Capita 0.88™
Percent of Vaccination to Population 0.56™
Health Total Expenditure 0.56™
Population in Thousands -0.32"
Estimated Fully Vaccinated People 0.27"

*Correlation is significant at the 0.01 level.
**Correlation is significant at the 0.05 level.

When the significant results obtained from the Correlation Analysis between CPI Scores and other
variables in Table 3 are examined; it is observed that there was a strong positive relationship of 0.88
degrees between the GDP per Capita and the perception of corruption values of countries. When the
effect of the perception of corruption on vaccination is examined, there is a strong positive relationship
of 0.56 degrees between the perception of corruption and the Percent of Vaccination to Population.
This situation can be interpreted as countries that promote transparency have responded positively to
the COVID-19 crisis in terms of the number of administered vaccinations. At the same time, it can be
seen that as the transparency of countries increases, health expenditures also increase, with the
correlation coefficient being 0.56.

3.3. Additional Analysis

This section examines whether countries that have developed currently approved vaccines give
priority to certain countries/regions in vaccine distribution. Hence, the dataset including the approved
vaccines and their countries of origin were considered within the scope of the analysis. The approved
vaccines and their countries of origins are as follows (The Council on Foreign Relations, 2021):

Pfizer/BioNTech vaccine is from Germany,
Moderna vaccine is from only the United States,
Oxford/AstraZeneca vaccine is from Sweden,
Sinopharm vaccine is from China,

Sputnik V vaccine is from Russia,
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e CNBG vaccine is from China,
e Sinovac vaccine is from China,
e Covaxin vaccine is from India.

When the countries of origin of the approved vaccines are examined in terms of the ratio of fully
vaccinated people to the population of the countries; the average percentage of fully vaccinated
persons among the total population of countries that developed the vaccine was found to be 85%.
Since the average percentage of fully vaccinated people among the total population of countries that
developed the vaccine is 85%, it can be said that the citizens of the country where approved vaccines
are developed are given priority in vaccine distribution. The finding in the additional analysis that rich
countries benefit from the production of indigenous vaccines while poorer countries do not have
immediate access to vaccines is termed vaccine nationalism (Chohan, 2021). This term is related to the
concept of vaccine diplomacy. It is not surprising that this finding was obtained in the study, as
vaccine nationalism is a phenomenon also observed in the HIN1 and Ebola crises (Santos Rutschman,
2020).

I11. DISCUSSION AND CONCLUSION

With the emergence of the global COVID-19 epidemic in late 2019 and its highly devastating
effects from 2020 to the present, the COVID-19 vaccine, which was developed with great success in a
short time, has become a life-saving tool in this health crisis. Despite this clinical success, there is
growing concern about inequality in vaccine distribution around the world. So, as mentioned before,
this inequality has been emphasized by many authorities. Therefore, the purpose of this study is to
evaluate the main factors affecting the global distribution of COVID-19 vaccines and to reveal the
factors affecting vaccine inequality. This study specifically aims to consider whether political,
economic, and demographic factors have an impact on access to vaccines. Using the standard
approach of data science and statistical analysis with in-depth analysis of the data provided and
included, this study provided an important insight into the factors affecting the global distribution of
COVID-19 vaccines.

In this study, the comparison of the total vaccines among the world regions showed that there is an
unfair allocation for the vaccines administered so far. One of the most interesting findings was the
large gap observed in vaccine distribution across world regions; For example, all African people
administered less than 1%, while North American people accounted for about 40% of total world
vaccines. As mentioned in the scope of political analysis the main reason for this finding is
international drug monopolies and current patent and license applications. Although the data within
the scope of justification were not evaluated in the study, it was mentioned that this situation is called
vaccine diplomacy in the context of studies in the literature. The reasons behind vaccine diplomacy are
the diplomatic priority of the country where the patent or license is developed in accessing the
drug/vaccine, and the high-income countries' ability to support the high-cost vaccine development
process.

Geographically, the analysis results conclude that European and North American people are the
most likely to be fully vaccinated, with a percentage ranging from 15% to 51%, and Africans are less
likely to be vaccinated collectively, at a rate of 1%. In other words, given the same daily vaccination
rate and assuming typical 2 doses of vaccines, it can be predicted that European and North American
populations will be fully vaccinated by March 2022, conversely, the full vaccination date of Africans
is predicted to be 2037. Demographically, the analysis results show that citizens of countries with
higher GDP per Capita are vaccinated more and faster, whereas citizens of countries with lower GDP
per Capita are vaccinated more slowly. At the same time, it can be said that the citizens of the
countries that allocate more budget to health expenditures are vaccinated more. Politically, the finding
of a significant positive correlation between the CPI score for countries and total vaccinations from the
correlation analysis confirms Transparency International's statement shows that corruption undermines
the global health response to COVID-19. It can be said that countries that show transparency, allocate
more budgets to health expenditures and these countries are better off vaccinating their citizens.
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As a result, vaccine inequality has been a major concern in the COVID-19 pandemic. It is seen that
developed countries will benefit from the vaccine production that they have developed and less
developed countries will not be able to access the vaccine as soon as possible. At the same time,
wealthier countries have prioritized access to vaccines because of their ability to pay (UN, 2021).
Although the UN-supported COVAX program was created to counter this inequality, unequal
distribution of vaccines was observed among high, middle and low income countries in 2021 based on
the principle of vaccine nationalism and vaccine diplomacy (Kupferschmidt, 2020). Globally, the
problem is distribution due to licenses/patents, and the economic power of countries. However, many
countries still have inadequate vaccination rates due to problems such as vaccine stockpiling, booster
doses and lack of funds for vaccine infrastructure.

There are, however, several explanations for these findings. It could be concluded from the
demographical, economic, and political analysis that significant inequalities in vaccine access could be
attributed to many factors. In conclusion, according to the findings from the analyzes in this study,
people more likely to be vaccinated are the people who come from countries of:

Higher in CPI score.

Higher in health total expenditure (% of GDP).
Higher in GDP per capita.

Approved-vaccine developer.

For future research, more accurate results can be obtained with the completion of vaccination
programs and vaccination distribution process, but evidently that this process will continue for several
more years as it is mentioned in this study. Therefore, these datasets which have a dynamic and
constantly changing structure should be examined at certain time intervals. It should be questioned
whether the vaccine inequality continues and the factors affecting this inequality have changed.
Meanwhile, this analysis can be carried out with different and more varied variables, as many different
factors can affect this vaccine inequality. Variables related to patent and licensing processes of
vaccines can be included in the future studies. Thus, the concepts of vaccine diplomacy and vaccine
nationalism can be examined in more detail.

Ethical Approval: The data used in the study were obtained from open sources, therefore, ethics
committee approval is not required.
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ABSTRACT

Health indicators enable statistical comparison of the health status of countries or communities. The
objective of this study is to investigate the position and classification of Turkey in European Union (EU) member
and candidate countries in terms of health indicators. The study data were obtained from World Bank and
United Nations Development Programme data sources. The multidimensional scaling and cluster analysis
methods were performed to determine the position and classification of the countries. According to the
multidimensional scaling findings, it is determined that Turkey is closely located to the European Union member
countries of Bulgaria, Lithuania, Poland, Hungary, Latvia, Romania, Slovakia in terms of health indicators.
Cluster analysis results demonstrate that Turkey is classified in the same cluster with European Union member
countries of Croatia, Czechia, Hungary, Poland and Slovakia in terms of health indicators. It has been
determined that Turkey is not classified among the European Union member countries which have better health
indicator values. It has been suggested that Turkey can develop in the field of health by following the progress in
countries that are successful in health indicators.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK G(")STER(_;_ELERi ACISINDAN AVRUPA__BiRLiGiNE UYE
VE ADAY ULKELERIN COK BOYUTLU OLCEKLEME VE
KUMELEME ANALIZIYLE SINIFLANMASI

Aylin ALKAYA "

0z

Saghk gastergeleri, iilkelerin veya topluluklarin saglhk durumlarimin istatistiksel olarak karsilastiriimasini
saglar. Bu ¢alismanin amaci, saghk gostergeleri acgisindan Tiirkiye'nin Avrupa Birligi (AB) iiye ve aday
tilkelerindeki konumunu ve siniflandirmaswini incelemektiv. Calisma verileri Diinya Bankast ve Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi veri kaynaklarindan elde edilmistir. Ulkelerin konum ve simiflandirilmasin
belirleyebilmek icin ¢ok boyutlu olcekleme ve kiimeleme analizi yontemleri uygulanmistir. Cok boyutlu élcekleme
bulgularina gore saghk gostergeleri agisindan Tiirkiye, Avrupa Birligi iiye iilkelerinden Bulgaristan, Litvanya,
Polonya, Macaristan, Letonya, Romanya, Slovakya’ya yakin bir konumdadr. Kiimeleme analizi sonuglari,
saghk gostergeleri agisindan Tiirkiye'nin Avrupa Birligi iiye iilkelerinden Hirvatistan, Cekya, Macaristan,
Polonya ve Slovakya ile aym kiimede siniflandirildigint gostermektedir. Tiirkiye'nin daha iyi saglik gostergesi
degerlerine sahip Avrupa Birligi tiyesi iilkeler arasinda siniflanmadigi tespit edilmistir. Tiirkiye 'nin saglik
gastergelerinde basarili olan iilkelerdeki ilerlemeleri takip ederek saglik alaminda gelisim gdsterebilecegi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik gostergeleri, Avrupa Birligi iiye ve aday iilkeler, Kiimeleme analizi, Cok boyutlu
olgekleme
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I. INTRODUCTION

Health is a fundamental resource of life. Economic situations, social, environmental and biological
conditions are fundamental determinants of health. In Alma Ata Declaration, the World Health
Organization (WHO) declared that ‘“the attainment of the highest possible level of health is a most
important world-wide social goal whose realization requires the action of many other social and
economic sectors in addition to the health sector” (World Health Organization, 1978). Development in
health is one of the most important achievements of the twentieth century. Health is a main component
of human development. Human development focuses on people and their choices and opportunities,
and is about expanding the affluence of human life rather than economic growth (United Nations
Development Programme, 2021). Human development encompasses the expansion of all human
choices, whether social, cultural, economical or political. There has been an increasing impression that
human development strategies are mainly concerned with social development expenditures, notedly in
education and health (Haqg, 1995).

Human development indicators which are annually published by United Nations Development
Programme (UNDP) are used for measuring human development and its dimensions. They give
information more about human well-being than income. UNDP include health indicators as one of a
tool of human development indicators. Health indicators are summary measures of the health status of
a given population. They are used for monitoring population health and assessing health status. The
health status can be measured by life expectancy, mortality and morbidity from communicable and
non-communicable diseases, health expenditure, and many other indicators. Health indicators provide
information about health improvements or deteriorations acquired over time. They enable statistical
comparison of the health status of countries or communities.

The European Union (EU) is a political and economic union between 27 European countries
(European Union, 2021a). The EU was created to foster peace, prosperity, stability and European
values across the continent. The EU have helped raise living standards for all its citizens, and
contributes the creation of more and better jobs in Europe (European Union, 2020). A European
country that wants to access the opportunities provided by the EU desire to become a member of the
EU. There are accession criteria (European Union, 2021b) to be a member of the EU. The EU was
founded in 1957 by 6 European countries. Enlargements continued in years and EU has grown from 6
countries to 27 (European Union, 2020). The EU member countries are; Austria, Bulgaria, Belgium,
Cyprus, Croatia, Czechia, Denmark, Estonia, France, Finland, Greece, Germany, Hungary, Ireland,
Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Poland, Portugal, Romania, Slovakia,
Slovenia, Spain and Sweden. The EU candidate countries are; Albania, Montenegro, North
Macedonia, Serbia and Turkey. Turkey in 1987, Bulgaria and Romania in 1995, and Croatia in 2003
applied for association to the EU. Although Bulgaria and Romania became a member in 2007 and
Croatia became a member in 2013, Turkey has not been accepted as a member of the EU yet.

In strategy and policy determination countries use health indicators as a measure of socioeconomic
development. Health indicators are an important tool in evaluating the accession process of the EU
candidate countries. They give an idea about the level at which that country meets the criteria for
being a member of the EU (Altintas, 2012). Being a member of the EU is one of Turkey's most
important strategic goals (T. C. Disisleri Bakanligi Avrupa Birligi Bagkanligi, 2021). The aim of the
study is to determine the classifications of the EU member and candidate countries and to evaluate the
classification of Turkey with EU member and candidate countries according to the health indicators.
Health indicators included in the scope of UNDP are used in the analysis. Statistical methods of
multidimensional scaling and cluster analysis are used for classification of the EU member and
candidate countries. Analyzes were performed on IBM SPSS 26.0 software.
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Il. METHOD
Multidimensional scaling and cluster analysis methods were used in the study.

Multidimensional Scaling (MDS), refers to a class of techniques, which the techniques use
proximities among any kind of objects as input and that the techniques allow a researcher to reveal the
hidden structure of databases (Kruskal and Wish, 1978). MDS is a multivariate technique that reveals
proximities data on a one-, two- or more dimensional map. Proximities express the similarity,
dissimilarity, closeness or relatedness between data objects, subjects, or stimuli (Borg et al., 2013). In
MDS data is represented as distances in a low-dimensional (d dimensional) space in order to make
data accessible to exploration and visual inspection (Borg and Groenen, 2005). A matrix of
proximities represented by a configuration of points in low dimensional space (Kruskal, 1977). The
primary purpose of the MDS is to place the original data in a coordinate system with as low
dimensions as possible (Johnson and Wichern, 1999). Multidimensional scaling analysis is a method
that aims to obtain the demonstration of objects in a k-dimensional (k <p) space based on the distances
determined according to p variables between n objects or units, thus determining the relationships
between objects (Ozdamar, 2004). MDS viewed as a problem of statistical fitting under given
dissimilarities, it is desired to find the configurations whose distances fit them best (Kruskal, 1964).
Euclidean distance is an inter-point distance measure that in d dimensions its value for two stimuli i
and j, represented by d-dimensional coordinates X; and X is given as follow (Everitt and Dunn, 2001):

. 1/2
dij :|:Z(Xik_xjk)2j| (1)
k=1

In the literature the techniques which used the original Euclidean coordinates that are depend on
the derived Euclidean distances for scaling was brought by Torgerson (1952) (Cox and Cox, 2000).
The method developed by Torgerson (1952) is termed metric MDS. The intended purpose of the
metric MDS is to assess interval and ratio scaled data. In MDS, R? is a measure of how well the raw

data fit the MDS model. The higher the R? value, the better the fit (0 < R? <1) (Hair et al., 2014).
Kruskal (1964), perform a monotone regression of distance upon dissimilarity, and use the residual
variance, suitably normalized, as quantitative measure for any given configuration and call this the
stress. How well the configuration matches the data is measured by the stress. It is a residual sum of
squares and so that it is positive and the smaller the better it is (Kruskal, 1964). The verbal evaluation
is suggested by Kruskal (1964):

Stress 20% 10% 5% 2% 0%
Goodness of fit Poor Fair Good Excellent | Perfect

Cluster Analysis (CA) as can be called classification analysis classify similar units (or objects, or
individuals, or variables) into the unknown groups called clusters. In CA between clusters
dissimilarity (heterogeneity) and within clusters similarity (homogeneity) is tried to be achieved. CA is
usually done in an attempt to combine cases into clusters when the group membership, group structure
need not be known prior to the analysis (Wilmink and Uytterschaut, 1984; Tathdil, 1996; Afifi et al.,
2020). A large data set can be summarized by a classification scheme and then the group labels may
provide a very concise description of patterns of similarities and differences in the data (Everitt et al.,
2011). There are different clustering methods that generally be grouped under two headings as
hierarchical and non-hierarchical clustering methods. In hierarchical cluster analysis at the beginning
of the clustering process, there are n clusters equal to the number of units. In the second step, the most
similar units are combined into the same cluster. The clustering process is continued in a way that
units combined in a cluster are combined with other clusters at the next step. At the end of the
clustering process, all units are brought together in one cluster. The basic assumptions of cluster
analysis are that there is not have multicollinearity among variables. In the case of highly correlated
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variables, one of the suggested methods is to continue to study with only one of these variables.
Another way is to obtain a new variable by summing the values of the two highly correlated variable
(Alpar, 2013). In the study, hierarchical cluster analysis was used as the classification method in the
analysis. Euclidean distance, one of the most frequently used distance measures, was used in the
analyzes to measure distances.

Human development indicators related to the health of the EU member and candidate countries
have been drawn for each country from World Bank (WB) and UNDP databases. The health
dimension of human development indicators which are consist of seventeen indicators was used as
variables in the analysis. The health indicators of HIV prevalence, stunting (moderate or severe) (%
under age 5), child malnutrition, malaria incidence data were not available for all countries, thus these
indicators excluded from the study. The variables (indicators) that are included in the analysis are as
follow:

= CHE: Current health expenditure (% of GDP)

= ASMRF: Age-standardized mortality rate attributed to noncommunicable diseases (per
100.000 population), female

= ASMRM: Age-standardized mortality rate attributed to noncommunicable diseases (per

100.000 population), male

ILIDTP: Infants lacking immunization, DTP (% of one-year-olds)

ILIM: Infants lacking immunization, measles (% of one-year-olds)

LEAB: Life expectancy at birth (years)

LEABF: Life expectancy at birth, female (years)

LEABM: Life expectancy at birth, male (years)

LEI: Life expectancy index

MRF: Mortality rate, female adult (per 1,000 people)

MRM: Mortality rate, male adult (per 1,000 people)

MRI: Mortality rate, infant (per 1,000 live births)

MRUF: Mortality rate, under-five (per 1,000 live births)

TI: Tuberculosis incidence (per 100,000 people)

The availability period of the indicators is as follow: LEAB, ILIDTP, ILIM, LEABF, LEABM, LEI
for 2019; CHE, MRI, MRUF, TI for 2018, ASMRF, ASMRM, MRF, MRM for 2016.

I1l. RESULTS
3.1. Multicollinearity Examination

Multicollinearity affects CA results and conclusions via CA can be inappropriate (Hair et al.,
2014). Therefore, it would be true path to investigate the multicollinearity between the variables
before the cluster analysis. High level of correlations between variables causing multicollinearity
problem can be determined by MDS and correlation coefficients. Pearson and Spearman correlation
coefficients can be used to determine the correlations between two variables. In order to decide which
correlation coefficient to use, it should be investigated whether the data is normally distributed. While
Pearson correlation coefficient is used for normally distributed data, Spearman correlation coefficient
can be used for non-normally distributed data. The Shapiro-Wilk test (SW) is used to assess normality
distribution of the data. The null hypothesis for SW is that the data are normally distributed. In the
case of SW, if significance values (p) are less than 0.05, the null hypothesis will be rejected. For all
health indicators except LEABF show statistical significance values (The SW results are not included
in our study). It can be concluded that only LEABF data follows a normal distribution
(p=0.083>0=0.05). Thus, violation of normality assumption, Spearman correlation coefficients are
used to investigate the correlations between health indicators.
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In this study the MDS two-dimensional solution has stress of 0.18110 (goodness of fit is between
poor-fair) and stress goes down to 0.08687 (goodness of fit is between fair-good) in three dimensions.
Stress values improved as more dimensions are used. The two-dimensional solution has R?=0.91558
value and the three-dimensional solution has R?=0.96663. It is concluded that three-dimensional
representation is better appropriate.

Figure 1. Visualization of Health indicators in Three Dimensions by Multidimensional Scaling
(Euclidean Distance Model)
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It can be seen from Figure 1 that LEAB and LEI indicators are overlapped, and LEABM and
LEABF indicators are located very close to these indicators. The Spearman correlation coefficient
values of LEAB and LEI; LEAB and LEABM; LEAB and LEABF are 0.999; 0.943; 0.974
respectively. It is seen that all life expectancy indicators LEAB, LEABF, LEABM, LEI form a group.
It is also seen from Figure 1 that the mortality rate indicators of MRM and MRUF are overlapped.
However, the mortality indicators of MRF and MRI are not included in this group. The Spearman
correlation coefficient value of MRM and MRUF; MRM and MRF; MRUF and MRI; MRF and MRI
are 0.995; 0.489; 0.443; 0.892 respectively.

To overcome multicollinearity only the LEAB, MRUF, MRF, MRI, CHE, ASMRF, ASMRM,
ILIDTP, ILIM, Tl indicators will be included in the analysis of MDS and CA.

3.2. Multidimensional Scaling for Country Classifications

The stress values for two-dimensional, three-dimensional, and four-dimensional solutions were
found to be 0.13124, 0.12851, and 0.12992, respectively. The two-dimensional solution has only
slightly more stress than three-dimensional and four-dimensional solutions. The R? value for two-,
three-, and four-dimensional solutions were found to be 0.95711, 0.96133, and 0.96147, respectively.
There are slight changes in R? values. Therefore, according to the stress and R?, the two-dimensional
solution can be executed. As a result of MDS analysis, similar countries according to their health
indicators are gathered together. Countries with similar and dissimilar health indicators are mapped in
a two-dimensional space given by Figure 2. In multidimensional scaling analysis, distance calculations
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change according to the measurement levels of the data. Since the health indicator variables used in
the analysis are measured at the ratio level, the Euclidean distance was used in the distance
calculations. Figure 2 shows the configuration of points produced by metric MDS.

Figure 2. Visualization of Countries in Two Dimensions by Multidimensional Scaling (Euclidean
Distance Model)
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In Figure 2 countries located around the zero points of intersection of the two dimensions are
countries that have similar characteristics according to the health indicators. Those countries which are
located left-hand side of the Dimension 1 have better LEAB, MRUF, MRF, MRI, CHE, ASMRF,
ASMRM and TI values than those countries located on the right-hand side.

Albania, Bulgaria, Montenegro, N. Macedonia, Romania, Serbia and Turkey are all upper middle-
income countries and the rest of other countries are high income countries (World Bank, 2021a). It is
observed from Figure 2 that upper middle-income countries are fall on the right-hand side and most of
the high-income countries are fall on the left- and middle-hand side of the figure. Examining the CHE,
it is determined that the countries fall on the right-hand side of the zero point of Dimension 1 have
lower CHE than that of the countries on the left-hand side of the zero point of Dimension 1 (except
CHE of Serbia and Montenegro is closer to the left-hand side of the countries).

At this point the income and health expenditures of the countries are illustrated on Figure 3.
Pearson correlation coefficient r = +0.55 is significant at 0.05 level (p=0.001). There is a positive
relationship between income and current health expenditure. It can be inferenced from the Figure 3
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that although the national income of Turkey is higher than Albania, North Macedonia, Serbia,
Montenegro, Bulgaria and Romania, Turkey has the lowest health expenditure.

Figure 3. The Relationship Between Current Health Expenditure and Income Distribution
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The MDS results of stimulus coordinates are showed by Table 1.

Table 1. Stimulus Coordinates

STIMULUS DIMENSION STIMULUS DIMENSION
COUNTRIES 1 2 COUNTRIES 1 2
Albania 0.6271 -0.8496 Latvia 2.0357 -0.6281
Austria -1.3181 1.2227 Lithuania 2.0318 0.1512
Belgium -0.9528 -0.2140 Luxembourg -1.1198 -0.7276
Bulgaria 2.0117 0.3467 Malta -0.9691 -0.4333
Croatia 0.1675 -0.0591 Montenegro 0.9380 2.6423
Cyprus -0.8728 0.1658 Netherlands -0.9839 -0.0619
Czechia -0.1314 -0.0454 N. Macedonia 1.6584 0.3063
Denmark -0.6868 0.0484 Poland 0.4648 -0.0665
Estonia 0.3415 0.9346 Portugal -0.7765 -0.4013
Finland -1.0239 -0.1064 Romania 2.7842 0.2258
France -1.2880 0.0351 Serbia 1.9920 0.0923
Germany -0.9624 -0.0808 Slovakia 0.4459 -0.2940
Greece -0.8014 -0.4097 Slovenia -0.7773 0.0292
Hungary 1.0553 -0.6069 Spain -1.3050 -0.1516
Ireland -0.8150 -0.1478 Sweden -1.5035 0.0612
Italy -1.3775 0.2408 Turkey 1.1114 -1.2184

From Table 1 in Dimension 1 the lowest score belongs to Sweden (-1.5035) and the highest score
belongs to Romania (2.7842). In Dimension 2, the lower scores belong to Turkey, Albania,
Luxembourg, Latvia and Hungary; and the higher scores belong to Montenegro, Austria and Estonia,
respectively. It is determined from the data that the scores of ILIDTP, ILIM are higher, MRF, MRI
and MRUF are lower (are better values) for Montenegro, Austria and Estonia than Turkey, Albania,
Luxemburg, Latvia and Hungary.
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In MDS optimally scaled data disparity is a measure of similarity/dissimilarity between two
observations. The higher the disparity value, the higher the dissimilarity between two compared
countries. Table 2 demonstrates the disparities for EU candidate countries.

Table 2. Optimally Scaled Data Disparities for EU Candidate Countries

Disparities
Countries Albania? N. Macedonia® | Montenegro® Serbia? Turkey?
Albania? 0.000 1.300 3.121 1.970 0.473
Austria’ 2.814 3.141 3.058 3.360 3.354
Belgium* 2.079 2.653 3.149 2.741 2.342
Bulgaria® 2.062 1.693 2.732 1.740 1.648
Croatia® 1.161 1.708 2.658 2.018 1.274
Cyprus! 1.891 2.500 2.771 2.803 2.185
Czechia! 1.535 2.059 2.713 2.209 1.648
Denmark? 1.969 2.465 2.963 2.501 2.185
Estonia® 2.194 2.328 2.318 2.525 2.185
Finland! 2.191 2.802 3.068 2.831 2.471
France! 2.378 2.826 3.134 2.993 2.861
Germany* 2.193 2.673 3.112 2.685 2471
Greece? 1.743 2.512 3.235 2.804 1.912
Hungary* 1.740 1.848 2.950 1.591 1.359
Ireland* 1.761 2.477 2.970 2.781 1.912
Italy! 2.341 2.969 3.142 3.215 2.861
Latvia® 2.244 2.273 3.188 1.979 1.757
Lithuania® 2.298 2.273 2.866 2.155 1.912
Luxembourg 2.021 2.915 3.463 3.152 2.185
Malta! 1.687 2.45 3.331 2.896 1.912
Montenegro? 3.121 2.395 0.000 2.673 3.796
Netherlands! 2.067 2.614 3.053 2.739 2.342
N. Macedonia? 1.300 0.000 2.395 1.597 1.067
Poland* 1.375 1.775 2.652 1.962 1.274
Portugal* 2.005 2.734 3.294 2.848 2.339
Romania® 2.434 2.432 3.207 2.629 2.185
Serbia® 1.970 1.597 2.673 0.000 1.912
Slovakial 1.215 1.596 2.842 1.840 1.067
Slovenia! 2.020 2.629 2.945 2.736 2.342
Spain? 2.248 2.988 3.377 3.166 2.735
Sweden? 2.444 3.048 3.339 3.096 3.083
Turkey? 0.473 1.345 3.391 2.214 0.000
1: EU country, 2: EU candidate country
: The closest to EU country : The farthest to EU country

It can be seen from Table 2 that Turkey is the closest country to EU member countries of Bulgaria,
Lithuania, Poland, Hungary, Latvia, Romania, Slovakia; and Albania is the closest to the rest of the
EU countries. The most similar country to Turkey is Albania (0.473) and the most dissimilar country
to Turkey and Albania is Montenegro. Turkey is most dissimilar to the EU member country of Austria.

3.3. Cluster Analysis for Country Classifications

Using hierarchical cluster analysis and Ward linkage cluster method, all countries have been
classified into 7 clusters at the second level (Figure 4).
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Figure 4. Dendogram using Ward Linkage (Rescaled distance cluster combine)
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In CA similar countries classified into the same cluster. The results of clustering are shown in
Table 3.

Table 3. The Classification of Countries According to The Health Indicators into Seven Cluster

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster4  Cluster 5 Cluster 6 Cluster 7
Albania Belgium Luxembourg  Austria Bulgaria Croatia Montenegro  Serbia
N. Cyprus Malta Estonia Latvia Czechia
Macedonia  Denmark  Netherlands Lithuania  Hungary
Turkey Finland Portugal Romania  Poland

France Slovenia Slovakia

Germany  Spain

Greece Sweden

Ireland

Italy

As a result of the cluster analysis in Table 3, EU candidate countries are classified in clusters
separated from EU member countries. EU candidate countries of Albania, N. Macedonia and Turkey
classified into a cluster, Montenegro classified in one another cluster and Serbia classified in one
another cluster. There are similar results according to the CA and MDS results. MDS results in Figure
2 illustrates that Albania and Turkey are closely located, and Montenegro is located far away from the
rest of the countries. As classified into the same cluster, Bulgaria, Latvia, Lithuania and Romania are
located at the right-hand side of the Figure 2. Classified into the Cluster 5, Croatia, Czechia, Hungary,
Poland and Slovakia are located nearby the center of the Dimension 1 in Figure 2. Belgium, Cyprus,



Classification of EU Member and Candidate Countries in Terms of Health Indicators 39

Denmark, France, Finland, Greece, Germany, lItaly, Ireland, Luxembourg, Malta, Netherlands,
Portugal, Spain, Sweden and Slovenia clustered into the Cluster 3 are all located at the right-hand side
and the nearby the center of Dimension 2 in Figure 2. In Figure 2 Serbia is located nearby Lithuania.

SW was conducted to determine whether the underlying distributions are normal for health
indicators in each cluster, and it is found that the distributions are normal (p>0=0.05). Thus, the means
are used as a central tendency measure for indicators to assess final cluster centers. In Table 4 the
means of health indicator are reported for each cluster. The means of health indicators taken into

consideration and comparisons are made between clusters as follow.

Table 4. Cluster Means of Health Indicators

Cluster1 | Cluster 2 | Cluster 3 | Cluster 4 | Cluster5 | Cluster 6 | Cluster 7

CHE 5.32 9 8.51 6.42 6.84 8.42 8.54
LEAB 77.37 82.14 80.15 75.55 78.2 76.9 76
ASMRF 467.57 270.91 303.65 432.67 369.92 474.9 748.7
ASMRM 688.3 411.54 535.4 785.9 639.3 673.4 717.7
ILIDTP 1.33 1.94 9 4,25 1.4 6 1
ILIM 11 5 9 6.25 5.4 58 13
MRF 58 42.81 49 80.75 61.6 66 75
MRI 110.67 78.5 117 199.5 140.2 125 142
MRUF 9.77 3.48 3.05 5.58 4.48 2.5 5.5
TI 15.67 8.17 10.05 40.75 8.4 15 17

: Best value of health indicator : Worst value of health indicator

Cluster 1 is composed of EU candidate countries of Albania, N. Macedonia and Turkey. In all of
the clusters the lowest CHE belongs to this cluster. According to the 2000-2019 annually data,
although in years the CHE rises for these countries, they have not caught the EU countries yet. The
minimum CHE belongs to Turkey, Turkey spent 4.12 percent of its’” GDP on health. ASMRF and
ASMRM are high for this cluster. Compared to the other clusters ILIDTP value is better on the
contrary ILIM value is not so better. The highest values of MRUFs belong to this cluster.

Cluster 2 is composed of 16 EU member countries. According to the indicators of CHE, LEAB,
ASMRF, ASMRM, ILIM, MRF, MR, and T1I this is the most successful countries cluster. The values
for ILIDTP and MRUF indicator values are not so high as compared to their best values.

Austria and Estonia are classified into Cluster 3. The second order best values of LEAB, ASMRF,
ASMRM, and MRF belong to this cluster. The worst value of ILIDTP belongs to this cluster and the
value of ILIM is not good for this cluster.

Cluster 4 is composed of Bulgaria, Latvia, Lithuania and Romania. It can be seen from Table 4 that
the worst values of LEAB, ASMRM, MRF, MRI, and TI belong to this cluster. The second order
minimum value of CHE belong to this cluster. It can be interpreted that Bulgaria, Latvia, Lithuania
and Romania are not prospered in indicators of ASMRM MRI, TI, and LEAB.

Cluster 5 is composed of Croatia, Czechia, Hungary, Poland and Slovakia. The means for this
cluster is at the average level of all the clusters. It can be interpreted that the next best cluster after
Cluster 2 in terms of health indicators of ILIM and TI is this cluster.

Montenegro is the only country classified into Cluster 6. The best value of MRUF belongs to
Montenegro. The worst value of ILIM which is so high compared to other clusters belongs to
Montenegro.
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Serbia is classified into Cluster 7. The best value of ILIDTP belongs to Serbia. The worst value of
ASMREF belongs to Serbia. The next best cluster after Cluster 2 in terms of health indicator of CHE is
this cluster. The next worst cluster after Cluster 4 in terms of health indicator of ASMRM, Tl, MRF
and MRI is this cluster.

In order to determine how the EU candidate countries can be classified with the EU candidate
countries, 4 cluster classifications in the fourth level of the CA in Figure 4 were evaluated. The
classification results are shown in Table 5. Montenegro merged with Austria and Estonia in a cluster;
Albania, N. Macedonia, Serbia and Turkey merged with Croatia, Czechia, Hungary, Poland, Slovakia
in a cluster.

Table 5. The Classification of Countries According to The Health Indicators into Four Cluster

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
Albania Belgium Italy Austria Bulgaria
N. Macedonia Cyprus Luxembourg Estonia Latvia
Serbia Denmark Malta Montenegro Lithuania
Turkey Finland Netherlands Romania
Croatia France Portugal
Czechia Germany Slovenia
Hungary Greece Spain
Poland Ireland Sweden
Slovakia

From Table 4 and Table 5 it seen that in both seven and four classifications, the second clusters
comprise of the same countries; and the fourth clusters comprise of the same countries. It is seen that
Montenegro merged with Austria and Estonia into the same cluster, and the rest of the other EU
candidate countries are all merged with Croatia, Czechia, Hungary, Poland and Slovakia into the same
cluster at the fourth level of clustering.

Table 6. Final Cluster Centers of Four Classifications

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
CHE 6.52 9 8.48 6.42
LEAB 77.68 82.14 79.07 75.55
ASMRF 444 56 270.91 360.73 432.68
ASMRM 664.34 411.54 581.4 785.9
ILIDTP 1 1.94 8 4.25
ILIM 8.11 5 25.33 6.25
MRF 61.89 42.81 54.67 80.75
MRI 130.6 78.5 119.7 199.5
MRUF 6.36 3.48 2.87 5.58
TI 11.8 8.17 11.7 40.75

: Best value of health indicator : Worst value of health indicator

Also, for the four clustering SW was conducted to determine whether the underlying distributions
are normal for health indicators in each cluster, and it is found that the distributions are normal
(p>0=0,05). Thus, means are used as a central tendency measure for indicators to assess final cluster
centers. The final cluster centers of four classifications are given above in Table 6.

It can be concluded from Table 5 and Table 6 that Belgium, Denmark, Cyprus, France, Finland,
Greece, Germany, ltaly, Ireland, Malta, Luxembourg, Netherlands, Portugal, Spain, Slovenia and
Sweden are the countries with the most successful health indicators of CHE, LEAB, ASMRF,
ASMRM, ILIM, MRF, MRI, TI. Albania, N. Macedonia, Serbia, Turkey, Croatia, Czechia, Hungary,
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Poland and Slovakia and Sweden are the countries with the most successful health indicator of
ILIDTP. Austria, Estonia and Montenegro are the countries with the most successful health indicator
of MRUF.

3.4. Changes in Health Indicators Over the Years in Turkey and Average Values of EU
Member Countries

The data available for the period 2000-2019 are given in Table 7.

Table 7. Changes in Health Indicators Over the Years in Turkey and Average Values of EU
Member Countries

Country 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
LEAB EUA" 759 | 772 | 785| 787 79| 792 | 794 | 79.63 | 79.81 80 | 80.1 | 80.3
Turkey 70 | 724 | 745 | 749 | 754 | 758 | 76.2 76.5 769 | 772 | 774 | 717
CHE EUA 689 | 769 | 844 | 833 | 837 | 836 | 832 8.209 8.25 | 8.18 | 8.18
Turkey 46| 489 | 502 | 465| 444 | 437 | 433 | 4117 | 4285 | 418 | 4.12
MRI EUA 6.66 | 532 | 426 | 411 | 397 | 386 | 3.74 | 3.633 | 3.541 | 342 | 3.32 | 3.22
Turkey 314 | 223 156 | 146 | 136 | 127 | 119 111 10.5 9.8 9.2 8.6
MRUF EUA 8 | 6.38 51| 493 | 476 46 | 448 | 4337 | 4222 | 411 | 3.99 | 3.87
Turkey 386 | 265 | 182 17 | 158 | 148 | 138 13 121 | 114 | 107 10
MRF EUA 75| 686 | 606 | 59.7| 5738 57 | 548 | 52.85 | 50.55 | 42.2
Turkey 100 | 87.7 | 786 | 772 | 757 | 743 | 729 | 7153 | 70.13 | 68.7
TI EUA 306 | 248 | 192 | 183 | 178 | 172 | 159 | 1544 | 1483 | 138 | 13.2
Turkey 33 33 25 24 22 20 20 18 18 17 16
ILIM EUA 9.48 67| 644 | 6.04 | 537 5] 533 | 5815 6 | 563 | 552 | 556
Turkey 13 9 3 2 4 2 6 3 2 4 4 3
ASMRF EUA 429 351 325.2 | 315.6
Turkey 573 464 421.1 | 4143
ILIDTP EUA 219 | 241 | 211 2.3 2| 196 | 237 | 2.333 237 | 233 | 2.74 2.7
Turkey 8 8 2 2 3 1 3 2 1 2 1 1

Data Source: World Bank (2021b) and UNDP (2021) data, *EUA: EU member countries average value

It can be seen from Table 7 that Turkey’s health indicators except CHE have improved over time.
Turkey's health expenditure has increased from 2000 to 2010, and since 2011 there has been a
decrease in health expenditure. ILIM values are better than EU average, since 2010 the other health
indicator values are behind the EU average values. The changes of ASMRF, ASMRM, MRF and TI
over the years has been similar both for Turkey and EU average. However, the values of these
indicator are higher for Turkey than EU average.

IV. DISCUSSION AND CONCLUSION

According to the findings in MDS similar countries are located closely in terms of the health
indicators. It was determined that Turkey is not located among the countries with the best values of
LEAB, MRUF, MRF, MRI, CHE, ASMRF, ASMRM and TI values. It has concluded that most of the
health indicator values of high-income countries are better than upper middle-income countries. There
is a positive relationship between income and health expenditure. It is observed from Figure 3 that for
most of the countries those with high income spend more on health and the lowest health expenditure
belongs to Turkey.
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According to the MDS results of stimulus coordinates MRF, MRI and MRUF are higher (are not
good values), ILIDTP, ILIM are lower (are better values) for Turkey, Albania, Luxemburg, Latvia and
Hungary compared to Montenegro, Austria and Estonia. In the study data the worst values of infant
mortality rate (MRI), under-five mortality rate (MRUF) and female adult mortality rate (MRF) are
belonged to Turkey.

The United Nations accepts death rates and causes of death as development indicators for countries
(Gtirler et al., 2020). In 2019, the top three causes of death in women in Turkey were circulatory
system diseases, benign and malignant tumors and respiratory system diseases (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2021). In 2017 the top three causes of death for under five children were prematurity (32%),
congenital anomalies (29%), other neonatal causes (10%). Out of every 1000 babies born alive, 10.2 in
2014 and 9.2 in 2018 died in their first year of life. There are regional disparities in infant and under-5
mortalities in Turkey. While the highest number of deaths occurred in the Southeastern Anatolia
region in 2014 and 2018, the lowest deaths were in the East Marmara region in 2014 and the West
Marmara region in 2018 (Tokug and Eskiocak, 2020).

As an indicator of a country health, infant mortality rate is often considered as a barometer of
community or country overall welfare (Gonzalez and Gilleskie, 2017). Infant mortality rate, which is
seen as a development criterion in many academic studies was worst for Turkey than EU countries
also in the study of Altintag (2012). The findings of Lorcu and collegues (2012) gives that Turkey is
positioned separately from EU countries, and in terms of the average values of child and maternal
health Turkey is at the worst position compared to EU countries. However, in the Lorcu and collegues
(2012) study Turkey has the highest vaccination rates. It has observed in the study of Koksal and
collegues (2016) that the health indicators of crude birth rate, infant mortality rate, mortality rate
under age five, maternal mortality rate, LEAB, the share of health from general budget, health
expenditure per capita, number of physicians, nurses, midwifes and hospital beds for Turkey are not as
good as the EU average values. In MDS optimally scaled data disparity results show that Turkey is
closely located to the EU member countries of Bulgaria, Lithuania, Poland, Hungary, Latvia,
Romania, Slovakia. Turkey is most dissimilar to the EU member country of Austria. In comparison of
health indicators Austria's values are better than Turkey’s values in all health indicators except ILIM
and ILIDTP.

In CA countries firstly classified into 7 clusters. In this classification Turkey was in the same
cluster with Albania and N. Macedonia. These countries have the lowest CHE. According to the 2000-
2019 annually data, although in years the CHE rises for these countries, they have not caught the EU
countries yet. The minimum CHE is belonged to Turkey, Turkey spent only 4.12 percent of its’ GDP
on health. ASMRF and ASMRM are high for this cluster and the highest values of MRUFs belong to
this cluster.

ILIDTP values are better on the contrary ILIM values are not so better for this cluster. In this
classification Belgium, Cyprus, Finland, Denmark, France, Greece, Germany, Italy, Ireland,
Luxembourg, Netherlands, Malta, Portugal, Sweden and Slovenia countries classified into the same
cluster. This is the most successful cluster in terms of CHE, LEAB, ASMRF, ASMRM, ILIM, MRF,
MRI, and TI. Turkey can follow the developments of these countries in the field of those health
indicators.

In order to determine EU candidate countries classifications with EU member countries at fourth
level of CA has taken into consideration and 4 clusters were formed in this classification. Turkey,
Albania, N. Macedonia and Serbia merged with Croatia, Czechia, Hungary, Poland, Slovakia in a
cluster. Montenegro merged with Austria and Estonia in a cluster. Turkey is classified with EU
member countries in a group, but the health indicators of this group are not as good as the group of
other EU member countries.
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In the literature studies have been conducted to determine the classification and location of Turkey
among EU member countries with regards to the different health indicators. In the study of Sigirli and
others (2006), (MDS) results show that Turkey is closely located to Romania and Bulgaria. Altintag
(2012) determined that Turkey has not yet reached the EU level in terms of health indicators. In the
study of Lorcu and Bolat (2012), the analysis reveals significant similarities between EU member
countries of Bulgaria, Romania and Turkey. Lorcu and others (2012) determines that Turkey is
positioned separately from EU member countries. In the study of Girginer (2013) Turkey classified
into the same group with Bulgaria, Hungary, Latvia, Estonia, Lithuania, Poland and Romania. The
study results of Alptekin (2014) reveals that Turkey classified into the same group with Lithuania,
Poland, Estonia, Hungary, Romania, Slovakia, Latvia, Bulgaria and Cyprus. K6ksal and others (2016)
according to the health indicators identified significant differences between Turkey and average value
of EU member countries. In the study of Sahin (2017) Turkey was placed in the same cluster with
Bulgaria, Czechia, Croatia, Estonia, Lithuania, Poland, Romania, Hungary, Latvia and Slovakia in
both years of 2000 and 2014. Yalgin-Balgik and others (2021) examines health indicators of EU
member, EU candidate and EFTA countries and in this study Turkey, Albania, Bulgaria, Bosnia
Herzegovina, Hungary, Latvia, Estonia, Lithuania, Poland, Montenegro, Macedonia, Romania, Serbia,
Slovakia classified into the same cluster. The findings obtained from this study are in parallel with the
existing literature. In all these studies and also in this study, Turkey was not classified among the EU
member countries which have better health indicator values.

In both MDS and CA, Turkey is classified with EU member countries of Hungary, Poland,
Slovakia. Despite the developments over the years in the health sector and classified into the same
class with the EU member countries, it has been determined that Turkey lags behind the EU countries
which are successful in health indicators. It is essential to make improvements in the field of health to
accelerate Turkey's accession to the EU.

From both developing and developed countries, there is strong empirical evidence that improved
health significantly increases economic productivity and growth, and also economic growth improves
health (Atun and Fitzpatrick, 2005). Increasing health expenditures positively affects economic growth
and development (Giray and Cimen, 2018). One of the most important factors affecting the health
level positively is the increase in health expenditures. Important issues that determine health policies
are the shares of health expenditures and financing from the economies of countries (Giiven et al.,
2020). In Turkey, more effective investments should be made to achieve goals in the field of health.

Infant, under-five and female adult mortality rates have to be on the top of the agenda of Turkish
health policymakers and scientists. In order to prevent deaths, it is necessary to determine the causes
of deaths. The causes of diseases or risk factors that adversely affect the noncommunicable disease of
adults, the health and life of women, infants and children under the age of 5 should be investigated and
necessary precautions should be taken to reduce deaths. Priorities should be given to preventive health
services and health trainings should be given to individuals. Equal access to healthcare resources
should be provided in all regions of Turkey. A healthy society can be formed by developing in the
field of health, and thus community welfare can be provided.

The latest data are used in the analysis of this study. Health indicators for 2020 and 2021 years not
yet published are expected to show reductions in life expectancy and rises in mortality rates due to the
COVID 19 pandemic. Since January 2020, most of the health spending has been used for resolving
health problems caused by the pandemic. It will be essential to re-examine and compare changes in
health indicators of Turkey and the EU, and to evaluate Turkey's success during this pandemic
process.

Ethical Approval: The data used in the study were obtained from open sources, therefore, ethics
committee approval is not required.
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SAGLI_GI_N GELi$'[iRiLMESil\l_E YONELIK ULUSLARARASI
PROJELER ICIN KAMU IDARELERINDE PROJE TAKIMI KURMA

Sabanur CAVDAR *
Hiiseyin KUCUKALI ™
Seyma SAMUR ™"

0z

Saghgin gelistirilmesi projelerinin basarili olmast igin etkili ve uyumlu proje takimlarinin kurulmasi kritiktir.
Bu ¢alismanmin amaci, kamu idarelerinde saghgin gelistirilmesine yonelik uluslararast projeler icin takim kurma
siirecine iligkin bir yontem onermek; bir drnek iizerinden proje takimina dahil olmak isteyen ¢alisanlarin
tamimlayict ozelliklerini ortaya koymak ve proje takimina segilen kisilerin basvurularimin nitel ozelliklerini
degerlendirmektir. Bu ¢alismada, ekip kurma siireci ve basvurulara iliskin bir kamu idaresinin kayitlari
kullamlmistir. Ele alinan proje takimi kurma siireci: duyurularin yapimasi, basvurularin alinmasi, 6n
degerlendirme, basvuru formlarimin degerlendirilmesi, miilakat ve proje takimlarinmin kurulmasi asamalarindan
olusmaktadwr. 2018 yili Ekim-Kasim-Aralik aylarinda yapilan duyurulara ait 300 basvuru kaydi vardir. Miikerrer
kayitlar ve davetli teknik personel ¢ikarilarak tanimlayici analize 240 aday dahil edilmistir. Bagvuranlarin ¢ogu
kadindir (%68,3). Lisansiistii program mezunlart ¢ogunluktadr (%57,1). Calisilan kurum olarak Egitim
Arastirma Hastaneleri (%34,6) ile Il Saghk Miidiirliigii niin yonetimsel birimleri (%21,7); meslek olarak ise
ebe/hemgire/saglik memurlart (%30,8) ile doktor/uzman doktor (%29,2) gruplar: én plandadir. Ingilizce dil
yeterliligi iyi veya ¢ok iyi olanlarmm orami %20,8dir; bir proje tecriibesi olanlarin orani ise %13,3 tiir.
Bagsvuranlarin 80°i on degerlendirmeyi ge¢mis, 27 ’si miilakata ¢agrilmis, 18°i proje takimlarina segilmistir. Bu
uygulamada hem gii¢lii bir proje takimi kurmak hem de uzun vadede kurumun kapasitesini gelistirmek i¢in farkl
meslek gruplarindan, farkl cesit ve diizeylerde tecriibelere sahip ve projenin farkli yonlerine katki verebilecek
kisiler dahil edilerek ¢esitlilik saglanmistir. Bu ¢calismada degerlendirilen uygulama literatiirdeki temel prensipler
ile wyumludur ve saghgin gelistirilmesi projelerine takim kurma stire¢lerinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Proje yonetimi, takim kurma, ¢ok degiskenli karar verme, saglik idaresi.
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RESEARCH ARTICLE

ESTABLISHING TEAMS IN PUBLIC ADMINISTRATIONS FOR
INTERNATIONAL HEALTH PROMOTION PROJECTS
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ABSTRACT

Establishing effective and compatible project teams is critical for successful health promotion projects. The
aim of this study is to propose a method for the team formation process of international health promotion projects
in public administrations; to reveal the descriptive characteristics of employees who are willing to join in the
project teams, and to evaluate the qualitative characteristics of the applications of the people selected to the project
teams. In this study, the relevant records of a public administration on the team formation process and applications
were used. The steps of the team formation process are advertising for projects, receiving applications, pre-
evaluation, evaluation of application forms, interviews and forming teams. 300 applications have been recorded
in October-November-December 2018 after the adverts published. Duplicate records and invited technical
personnel were removed, and 240 candidates were included in the descriptive analysis. Most of the applicants
were women (68.3%), have a post-graduate degree (57.1%), working at Training and Research Hospitals (34.6%)
and administrative units of the Provincial Health Directorate (21.7%) Midwives/nurses/health officers (30.8%)
and physicians (29.2%) were the most common job titles among applications. The percentage of those with good
or very good English language proficiency was 20.8%; the percentage of those with project experience is 13.3%.
80 of the applicants passed the preliminary evaluation, 27 were invited for an interview, and 18 were selected for
the project teams. In this case, diversity is obtained by including people from different professions, who have
different types and levels of experience and who can contribute to different aspects of the project both to establish
a good project team and to improve the capacity of the institution in the long term. The project team formation
process evaluated in this study is coherent with the basic principles in the literature and can be used in health
promotion projects.

Keywords: Project management, team formation, multicriteria decision making, health administration.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligin gelistirilmesi faaliyetleri icin her vesileyle ¢ok disiplinli ve gok
paydasli yaklagimi tavsiye etmekte; kamu idareleri de sagligin gelistirilmesi icin yenilikei isbirlikleri
yapmaktadir (DSO, 2018). Kurumlarda yenilik¢iligin saglanmasi icin sistemli isbirligi
mekanizmalarinin yani sira, agik ve katilimer bir kurum kiiltiirlintin gelistirilmesi, yenilik¢i girisimlerin
tesviki, odiillendirilmesi ve iyi uygulamalarin yayilmasi gerekmektedir (Akin, 2013). Benzer sekilde,
hem saglik alaninda hem de diger alanlarda desteklenen Ar-Ge faaliyetlerinin bagarili olmasi i¢in
kiiltiirel yapinin degismesi gerekmektedir. Kiiltiirel yap1 degisimi ise sorgulayici ve analitik bir egitim
sistemi, ekip calismasi becerilerinin arttirtlmast ve multidisipliner anlayisin yerlesmesi ile miimkiin
olacaktir (Tarim, 2014).

Sagligin gelistirilmesi faaliyetlerinin etkin olmasi i¢in de takim g¢aligmasi ve takim gelistirme
kavramlariin, ¢ok sektorlii ve ¢ok disiplinli igbirligi kavramlari ile birlikte 6ne ¢iktig1 goriilmektedir
(Tzenalis ve Sotiriadou, 2010).

Tiirkiye’de 6zellikle basta Avrupa Birligi ve Diinya Bankas1 destekli fonlar1 kullanan bazi kamu
idareleri belli konulardaki uluslararasi projeler konusunda deneyim kazanmigsa da bu deneyim sagligin
gelistirilmesi konusunda heniiz yeterli diizeyde degildir. Kamu idarelerindeki mevcut deneyim, bilgi
birikimi ve faydalar ise ¢gogunlukla dar bir insan kaynagiyla sinirli kalmakta, kurumsal yapi igerisinde
dahi yeterince yayilmamaktadir. Diger taraftan fon saglayici kuruluslar Proje Dongiisii Yonetimi’nde
projelerin etkisinin daha genis kitlelere yayilmasini beklemektedir (European Commission, 2021).
Bunun i¢in proje takimlar1 anahtar rol oynayabilmektedir.

Takim, gorev bakimindan birbirini tamamlayan kimselerden olusan (Tiirk Dil Kurumu, t.y.), farkl
uzmanlik alanlarindan gelen kisilerin becerilerini birlestirdigi, belirlenen amaglarin basarilmasi igin
isbirligi igerisinde caligan bir topluluktur (Becerikli, 2013). Proje takimi yonetimi, kamu y6netiminin
insan kaynaklar1 ve orgiitsel davranig alt basliklarinda ele alinabilmektedir (Leontjeva ve Trufanova,
2018).

Bir projenin basarili olmasini saglayacak olanlar onu yiiriitecek olan kisiler oldugu igin takim se¢imi,
dogru yapilmasi gereken kritik bir agamadir (Baykasoglu vd., 2007) Yoneticinin belirli bir proje igin
gorevlendirecegi calisanlarin1 segme problemi, ¢ok degiskenli karar verme problemlerinden “se¢im
problemleri” sinifinda ele alinmaktadir (Turan, 2014).

Uluslararasi projelerde gorev alacak proje takimlarimin kurulma agsamasinda izlenecek birimler ve
disiplinler arasi gesitliligi saglamaya yonelik bir yaklasimla projelerin basaris artirilabilir ve faydalarin
daha genis yayilimi saglanabilir.

Bahsedilen gerekcelerden hareketle bu calismanin amaci: (i) kamu idarelerinde sagligin
gelistirilmesine yonelik uluslararasi projelerde takim kurma siireci igin bir yontem onermek; (ii) bir
ornek tlizerinden proje takimina dahil olmak isteyen calisanlarin tanimlayici 6zelliklerini ortaya koymak
ve (iii) proje takimina segilen kisilerin basvurularinin nitel 6zelliklerini degerlendirmektir.

1. YONTEM

Bu ¢aligmanin ilk boliimiinde gelecek calismalara rnek teskil etmesi amaciyla Istanbul 11 Saghk
Midiirligii Ar-Ge ve Projeler Birimi tarafindan 2018-2021 yillar arasinda yiiriitiilen Avrupa Birligi
destekli uluslararasi projeler i¢in proje takimi kurulmasinda izlenen siire¢ tarif edilmistir. Calismanin
ikinci bolimiinde proje takimlarinda yer almak igin basvuran profesyonellerin dzellikleri kesitsel
yontemle degerlendirilmistir. Caligmanin son boliimiinde ise proje takimlarina segilen kigilerin projeye
yonelik 6zellikleriyle ilgili sorulara verdikleri agik uclu yanitlarin nitel analizi yapilmistir.
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Tanimlayici kesitsel arastirmanin evrenini istanbul Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Ekim-Kasim-
Aralik 2018 aylarinda duyurulmus olan proje takimi ilanlarina yapilan toplamda 300 bagvuru
olusturmakta olup 6rnekleme yapilmamistir.

Caligmada s6z konusu projeler kapsaminda toplananlar diginda bir veri toplanmamis olup yalnizca
mevcut kayitlar analiz edilmistir. S6z konusu basvuru kayitlari, ilgili birim tarafindan hazirlanmis ve
Google Forms uygulamasi {izerinden yayinlanan ¢evrimigi bir soru form araciligi ile toplanmstir. Soru
formunun baglantis1 Istanbul ilinde Saglik Bakanligi'na bagl tiim kurumlara resmi yaziyla ve
miidiirliiglin internet sitesinin ana sayfasi ve kurumsal sosyal medya hesaplar1 iizerinden yayinlanarak
10’ar giin boyunca duyurulmustur. Sonrasinda yapilan 6n degerlendirmenin ardindan, bagvurular en az
iki degerlendirici tarafindan 5 kritere gore (motivasyon, potansiyel etki, ig tecriibesi, proje tecriibesi,
yabanci dil) puanlanmistir. Her bir kriter uzman goriisleri 151¢inda agirliklandirilarak degerlendirme
puani olusmustur. Esik puani gegen adaylardan meslek gruplarina gore siralama yapilmis; yapilan yiiz
yiize miilakatlar ile en az {i¢ goriismeci tarafindan goriisme puanlart olusmustur. Bu ¢alismada, takim
kurma siireci ve bagvurulara iliskin birim kayitlar1 kullanilmustir. Incelenen kayitlar, Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii’nden alinan izin dogrultusunda, ilgili birimden anonim olarak temin edilmistir. Yazarlarin
uygulama sirasinda ilgili birimde gorev aliyor olmasi ydntem tecriibesinin aktarilmasini
kolaylastirmistir.

Veriler MS Excel yazilimi {izerinde diizenlenmis, sonrasinda SPSS v25 yaziliminda analiz edilmistir.
Toplanan veriler i¢in tanimlayici istatistikler olarak siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, en kii¢iik ve en biiyiik degerler; kategorik degiskenler igin siklik ve yiizde hesaplanmustir. Proje
takimlarina secilen katilimcilarin agik uclu sorulara verdikleri cevaplar NVivo yazilimi aracilifiyla ve
icerik analizi yontemiyle analiz edilmis, one ¢ikan temalar tespit edilmistir.

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
07.01.2021 tarih ve 30 sayil karari ve Istanbul I Saglik Midiirliigii Saglik Hizmetleri Baskanlig:
Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu’nun 17.02.2021 tarih ve 2021/05
sayili idari izniyle yuriitiilmiistiir.

I11. BULGULAR

3.1. Takim Kurma Siireci

Proje takimi kurma siirecinin islem adimlar1 Sekil 1°de 6zetlenmis, asagida her bir adim ayr1 bagliklar
altinda ele alinmistir.

Sekil 1. Takim Kurma Siireci islem Adimlan

.| Basvurularin N On
Eaoparjoe ] Alinmasi "| Degerlendirme
Baswvuru Formu o S .| .
Degerlendirmesi > Itlakat > Proje Takimlan

3.1.1. Duyurular

Proje takiminda yer almak isteyen ¢alisanlar1 belirlemek i¢in resmi yazi, kurum internet sayfasi ve
kurum sosyal medya hesaplarindan 2 ayr1 duyuru yapilmistir. E-posta adresi kayitli olan kisilere e-posta
gonderilmigtir. Duyuru metinleri Tablo 1’de verilmistir. Farkli kadrolarda ¢alisan personelin
faydalanmasi firsatin1 degerlendirmek i¢in duyurularda meslek grubu belirtilmemistir.
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Tablo 1. Proje Takim Duyuru Metinleri

Birinci Duyuru (24.10.2018 - 02.11.2018)

Proje bilgilerinde belirtilen hedef grubundaki kisilere yonelik ¢alisan, bu alanla ilgili egitim almig veya arastirma
yapmus olan, konuyla ilgilenen, dil yeterliligi bulunan tiim meslek gruplarindan personelimiz projede gorev
alabilir.

Ikinci Duyuru (05.12.2018 - 17.12.2018)

Olusturulacak proje ekibinde gorev alacak kisilerde, projedeki faaliyetlerini gergeklestirmek ve hedeflenen

¢iktilart liretmek {izere asagida belirtilen nitelikler aranmaktadir:

e Miidiirliigiimiiz ve bagl kurumlarda gorev yapiyor olmak (gerekli)

e lyi derecede Ingilizce dil yeterliligine sahip olmak (gerekli)

e Engelli ailelerinin ve bu alanda ¢aligan profesyonellerin ihtiyag analizini yapabilecek deneyim sahibi olmak

e Engelliler ve aileleri ile sanat terapisi, ergoterapi, mesguliyet terapisi, aile terapisi, grup terapisi, kocluk vb.
caligmalar yapmis veya yapabilecek olmak

e Saglik egitimi konusunda ¢alisan, rehberler {iretme ve egitim igerigi olusturma konusunda tecriibe sahibi
olmak

e Saglik iletisimi konularina hakim olmak

e Video ¢ekimi, diizenlemesi ve montaj1 yapabilmek

e Kitlesel Agik Cevrimici Kurslar ve Uzaktan Egitim konusunda deneyimli olmak

3.1.2. Basvurularin Alinmasi

Bagvurular kurumun internet sitesine eklenen bir buton ile Google Form’da hazirlanan form
araciligryla toplanmigtir. Bu ¢aligmada kullanilan bagvuru formundaki sorular Tablo 2’de verilmistir.
Bagvuru sahibi tarafindan doldurup gonderilen formlar zaman damgasi otomatik olarak eklenerek birime
es zamanli olarak ulasmustir.

Tablo 2. Bagvuru Formundaki Sorular

Basvuru Formu

Kisisel ozellikler
1. Adsoyad
2. Cinsiyet

3. Dogum yili*
4, Ogrenim durumu
5.  Universite ve boliim
Mesleki ozellikler
6. Kurum tiirii
7. Kurum adi
8. Calistiginiz birim
9. Kadro unvani
10. Meslek
Projeye yonelik ézellikler
11. Tlgilenilen proje
12. Yabanci dil bilgisi (ve sinav puant*)
13. Proje konusu ile ilgili aranan nitelikler*
14. Proje konusu ile ilgili ¢aligmalar, egitimler ve tecriibeler
15. Gegmis proje(ler), konular1 ve gorevler
16. Projeye katilarak kuruma katmay1 bekledigi deger
17. Projeden haberdar olma kanali
Iletisim ézellikleri
18. Cep telefonu
19. E-posta adresi

* Sadece ikinci duyuruda eklenmistir.
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3.1.3. On Degerlendirme

Bagvurularin kabulii tamamlandiktan sonra dnce 6n degerlendirme yapilmistir. On degerlendirmede
bagvurular projeye yonelik nitelik tasima durumuna gore 2 proje uzmamn tarafindan uygun ve uygun
degil olarak 2 gruba ayrilmistir. Projeye yonelik nitelik agisindan uygun olarak degerlendirilenler 6n

degerlendirmeyi gegmistir.

3.1.4. Basvuru Formlarimin Degerlendirilmesi

On degerlendirmeyi gecen basvurular belirlenen kriterlere gére puanlanmistir. Puanlama kriterleri

Tablo 3’teki gibi tanimlanmustir.

Tablo 3. Puanlama Kriterleri

Kriter Aciklama Degerlendirilen soru(lar)
Kriter 1 Kls.mu} proje sonra.S{ndg tecriibeyi kullanma imkani Projede gorev alarak kuruma
ve istegi degerlendirildi. Yayginlastirma faydasi N e e
Kurumsal katki o katacaginiz "deger"i agiklayiniz.
gozetildi.
Kriter 2 Gorev yaptigimiz kurum
Mesleki Kisinin meslek grubunun proje konusu ile alakasina Calistiginiz birim
. N < S Kadro unvan
tecriibenin gore degerlendirildi. ..
uygunlugu Mesleginiz
Egitim durumunuz
Ingilizce yetkinlik diizeyine gére degerlendirilerek
Kriter 3 puanlaqrr}lstlr. (Al:1, A2:2, ].31_2:3’ C1:4.’ (:.2:5) Bildiginiz yabanci dil(ler) (Sinav -
- _— Puani bilinmeyenler orta seviye kabul edildi. Farkli
Dil becerileri . N . S Puan)
smavlara ait puanlarin degerlendirilmesi i¢in
esdegerlilik tablolar1 kullanildi.
Kriter 4 L o . Proje konusu ile ilgili
Kisinin konuya ilgisi, yaklagimi ve motivasyonu < .
Tutum ve y L caligmalariniz, aldiginiz egitimler
. degerlendirildi. . D
motivasyon ve tecriibelerinizi agiklayiniz.
Kriter 5 K1§1n1n proje t_ecrube'51 olmgs% varligina gore . Daha once katildigimiz proje(ler),
. ... . | degerlendirildi. Tercihen klinik aragtirma dis1 proje . O
Proje tecriibesi . proje konusu ve gérevinizi yaziniz.
tecriibesi olmasi arandi.

Bes degerlendirici her bir kriter igin toplamu 100 olacak sekilde bir agirlik énermistir. Onerilen

agirliklarin aritmetik ortalamasi alinarak ortak bir kriter katsayis1 hesaplanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Kriterlerin Agirhklar

Agirhik Yiizdesi
Katsay:
Uzman 1 Uzman 2 Uzman 3 Uzman 4 Uzman 5 Ort.
Kriter 1 35 35 40 35 30 35 7
Kriter 2 25 25 15 30 20 23 4,6
Kriter 3 20 20 30 20 20 22 4,4
Kriter 4 15 15 10 10 20 14 2,8
Kriter 5 5 5 5 5 10 6 1,2
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Her bir kriter degerlendirilirken 5 tizerinden (1: ¢ok koti, 2: kotii, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi) puan
verilmistir.  Sonu¢ olarak  katilimcilarin  bagvuru  puami  su  formiille  hesaplanmustir:
Puan=(K1*7)+(K2*4,6)+(K3*4,4)+(K4*2,8)+(K5*1,2)

3.1.5. Miilakat

Katilimeilar yiiksek puandan diisiik puana dogru siralanmustir. ilgili proje icin belirlenen her bir
meslek grubu i¢in en yiiksek puan alanlardan baslayarak miilakata ¢cagrilmistir. Goriigmelere en az 3
degerlendirici katilmistir. Goriigmeler sirasinda adaylara ayn1 bilgilendirmeler yapilmis ve ayni sorular
sorulmustur. Her bir goriisme, projelerle ve takim belirleme siiregleriyle ilgili kisa bilgilendirme ile
baglamistir. Bu tecriibe ile neler yapabilecekleri sorulmus ve kendilerinden beklenenler aciklanmustir.
Proje faaliyetlerine zaman ve giindem ayirma potansiyelleri 6grenilmigtir. Nihai olarak iletisim
bilgilerinin kaydedildigi, se¢im siireci tamamlandiginda kendilerine olumlu veya olumsuz geri doniis
yapilacagi mesaj1 verilmistir.

Miilakatlar sonunda kisilere 5 {izerinden (1: ¢ok kotii, 2: koti, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢cok iyi) bir miilakat
puani verilmistir. Puanlandirilirken “iletisim becerileri”, “birlikte ¢aligilabilirlik” ve “kisinin
motivasyonu” goz onilinde bulundurulmustur. Degerlendiricilerin goriisleri ayr1 olarak not edilerek
ortalamalar1 alinmistir. Belirlenen meslek gruplarindan en yiiksek puani alan kisiler takim {iyesi olarak
belirlenmistir.

Nihai olarak, her bir proje i¢in 6’sar takim iiyesi segilerek 3 proje takimi olusturulmustur. Her bir
proje takimi i¢in kurumun proje biriminden bir proje uzmani proje koordinatdrii olarak belirlenmistir.

3.2. Tammlayic Istatistikler

Igili tarihlerde yapilmis olan 300 adet basvuru kaydi vardir. Bu basvurularin zamana gére dagilin
Sekil 2°de gosterilmistir. Yapilan duyurulardan sonraki ikinci gilin her iki dénem icin de en yiiksek
bagvuru kaydina ulasilan giin olmustur.

Katilimcilarin (n=240) kisisel ozelliklerine gore dagilimi Tablo 5°te verilmistir. Katilimcilarin
%68,3’1 (n=164) kadindir. %57,1’1 (n=137) lisansiistii bir program mezunu iken; herhangi bir egitim
seviyesinde olup halen lisansiistii bir egitime devam edenlerin oram1 %17,1°dir (n=41). Ortalama
katilimer yasi sadece ikinci duyuru doneminde basvuran kisiler i¢in hesaplanmis olup 31,90+7,12°dir
(n=99).

Sekil 2. Bagvurularin Zamana Goére Dagilimi1 (n=300)

Say!
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Ar-Ge ve Projeler Birimi ¢alisanlart (n=4) ve projelerin teknik altyapisi i¢in davet edilmis olan teknik
personele (n=2) ait kayitlar ile dis kurumlardan gelen bagvurular (n=4) degerlendirme siirecine dahil
edilmemistir. Ayn1 kisilerin ayni donemde gelmis olan miikerrer kayitlarindan (n=23) giincel olanlar
degerlendirilmistir. Birinci duyuru déneminden 168, ikinci duyuru déneminden 99 tekil basvuru elde
edilmistir. 27 kisi her iki duyuruya da basvurmustur. Sonugta, proje takiminda gorev almak icin
basvuran 240 katilimci vardir.

Tablo 5. Basvuru Sahiplerinin Kisisel Ozellikleri

| Ort+SS | Min-Maks

Yas*
Kadin (n=67) 32,60+7,48 23-50
Erkek (n=32) 30,4446,15 20-42
Toplam (n=99) 31,90+7,12 20-50

n %
Cinsiyet
Kadin 164 68,3
Erkek 76 31,7
Mezun olunan égrenim diizeyi
Lise 7 29
On lisans 10 4,2
Lisans 86 35,8
Yiksek lisans 112 46,7
Doktora 25 10,4
Lisansiistii egitime devam etme durumu
Lisansiistii egitime devam etmiyor. 199 82,9
Yiiksek lisans devam ediyor. 24 10,0
Doktoraya devam ediyor. 17 71

* Bagvuru sahiplerinin yag bilgisi sadece 2. duyuru i¢in mevcuttur.

Katilimcilarin mesleki 6zelliklere gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Katilimeilarin %36,7’si
(n=88) yonetimsel birimlerde gorev yapmaktadir. Kurum tiiriine gore ilk sirada %34,6 (n=83) ile Egitim
Arastirma Hastanesi varken, ikinci sirada %21,7 (n=52) ile 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl baskanlik ve
birimler vardir. En diisiik orana sahip kurumlar ise sirasiyla 15 ve 14 katilimci ile Aile Sagligi Merkezleri
(%6,3) ve Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi/Merkezleri (%35,8)dir.

Katilimeilarin mesleklere gére dagilimi degerlendirildiginde Ebe/Hemsire/Saglik memuru oraninin
%30,8 (n=74) oldugu, ikinci sirada %29,2 (n=70) ile Doktor/Uzman doktor grubunun yer aldig
gorillmiistiir.
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Tablo 6. Bagvuran Kisilerin Mesleki Ozellikleri

n | %
Kurum tiirii
YoOnetimsel Birimler 88 36,7
Ilce Saglik Miidiirliigii 36 15,0
Acil Saglik Hizmetleri Bagkanlig 26 10,8
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi 7 2,9
Saglik Hizmetleri Bagkanlig1 7 2,9
Destek Hizmetleri Bagkanligi 6 2,5
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1 5 2,1
Diger (Disiplin) 1 0,4
Hizmet Birimleri 152 63,3
Egitim Arastirma Hastanesi 83 34,6
Devlet Hastanesi 40 16,7
Aile Saglig1 Merkezi 15 6,3
A1z ve Dis Sagligi Hastanesi/Merkezi 14 5,8
Meslek
Ebe/Hemsire/Saglik memuru 74 30,8
Doktor/Uzman doktor 70 29,2
ATT/AABT/Paramedik 16 6,7
Psikolog 14 5,8
Dis hekimi 12 5,0
Sosyal hizmet uzmani 9 3,8
Teknisyen/Tekniker 9 3,8
VHKI/VGE/T1bbi sekreter/BSKE 7 2,9
Fizyoterapist 5 2,1
Diyetisyen 4 1,7
Eczac1 4 1,7
Diger* 16 6,7

ATT: Acil Tip Teknisyeni; AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri; VHKI: Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni; VGE: Veri
Giris Elemani; BSKE': Bilgi Sistemleri Kullanim Elemant

*Diger: Biyolog (n=2), Grafiker (n=1), Istatistik¢i (n=1), Is¢i (n=1), Kimyager (n=1), Memur (n=1), Miihendis (n=3), Saglik
destek personeli (n=1), Saglk fizik¢isi (n=1), Saghk yonetimi (n=2), Tibbi teknolog (n=1)

Katilimcilarin projeye yonelik 6zellikler acisindan dagilimi Tablo 7’de verilmistir. Katilimeilarin
%20,8’inde (n=50) Ingilizce dil diizeyi iyi veya ¢ok iyi seviyededir; %13,3’iinde (n=32) proje tecriibesi
vardir. Proje tecriibesi sorusuna, proje tecriibesi olmayip proje disi (klinik arastirma, goniilliiliik, 6grenci
degisimi vb.) tecriibesi oldugunu belirten katilimci oran1 %31,3tiir (n=75).

Proje takimi duyurularinin haber alma kanallar1 sorusuna katilimeilarin %74,2’si (n=178) resmi
yazi/kurum yoluyla segenegini isaretlemistir. Birden fazla yanitin kabul edildigi bu soruya gore ikinci
ve t¢iinci siradaki haber alma kaynaklar1 Il Saglik Miidiirligi web sitesi (%13,8) ve arkadas/cevre
(%4,6) dir.
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Tablo 7. Bagvuran Kisilerin Projeye Yonelik Ozellikleri

n %
Ingilizce dil diizeyi
0 (Yok) 5 2,1
1 (Baslangi¢) 15 6,3
2 (Temel) 16 6,7
3 (Orta) 154 64,2
4 (Iyi) 28 11,7
5 (Cok iyi) 22 9,2
Proje tecriibesi
Proje tecriibesi 32 13,3
Klinik arastirma tecriibesi 17 7,1
Diger tecriibe (Goniilliiliik, 6grenci degisimi vb.) 58 24,2
Tecriibe yok 133 55,4
Basgvurulan proje*
Engellilere bakim veren aile bireylerinin sosyal igerilmesi 161 67,1
Alzheimer ve demans hastalarinin sosyal igerilmesi 145 60,4
Ruh sagligi problemi olan bireylerin iyilik halinin artirilmasi 83 34,6
Diger projeler 17 7,1
Haber alma kanah*
Resmi yazi/kurum duyurusu 178 74,2
ISM web sitesi 33 13,8
Arkadas/cevre 11 4,6
ISM sosyal medya hesaplari 7 2,9
Belirsiz 11 4.6

ISM: 11 Saghik Miidiirliigii
* Birden fazla se¢enek isaretlenebilmistir.

Katilimeilarin (n=240) %33,3’{i (n=80) 6n degerlendirmeyi ge¢mistir. On degerlendirmeyi gecip
bagvurusu puanlanan katilimcilardan %51,3’4 (n=41) 60 ve iizeri puan almistir. Puanlanan 80
bagvurunun toplam puan ortalamasi 56,59+21,22°dir. Her bir kriterin puan ortalamalar sirasiyla Kriter
1 (Kurumsal katk1) 2,95+1,33; Kriter 2 (Mesleki tecriibenin uygunlugu) 3,05+1,30; Kriter 3 (Dil
becerileri) 2,71£1,58; Kriter 4 (Tutum ve motivasyon) 2,76+1,34; Kriter 5 (Proje tecriibesi)
1,86+1,21°dir. 60 ve iizeri puan alan katilimcilardan 27’si (%65,7) miilakata ¢agrilmistir. Miilakata
cagirilan katilimcilarin puan dagilimlari %33,3 (n=9) 5 puan (gok iyi), %40,7 (n=11) 4 puan (iyi), %18,5
(n=5) 3 puan (orta), %3,7 (n=1) 2 puan (kotii)’dir. Goriismeye gelmeyen 1 katilimc1 olmustur. Miilakata
davet edilenlerin %66,7’si (n=18) bir proje takimina se¢ilmistir. Degerlendirme siirecinin asamalarina

gore bagvurularin durumu Sekil 3’te sunulmustur.
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Sekil 3. Degerlendirme Siireci ve Her Bir Asamadaki Kisi Sayilari

Duyurular

4

Basvurulann Alinmasi
(n=300)

Haric tutulantar

» Birim caliganlan (n=4)
» Davetli teknik personel (n=2)
» Dig kurum (n=4)

» Mikerrer kayit (n=23)

» Mikerrer bagvuru (n=27)

¥

h 4

On Degerlendirme

(n=240)
Haric futulantar
» » Projeye yonelik nitelik tagimayan
v (n=160)

Basvuru Formu Deg@erlendirmesi

(n=80)
Haric tutulaniar
o « =60 puan (n=33)
v o « Ayn meslek grubunda daha yiksek
puan alan kigiler olmasi (n=14)
Milakat
(n=27)

Haric futulantar

= Girismeye gelmeyen (n=1)

s Oria ve allinda puan (n=5)

v s Ayni meslek grubunda daha yiksek
puan alan kigiler olmasi (n=2)

h 4

Proje Takimlar
(n=18)

Katilimcilarin (n=240) incelenen giincel bagvurularinda acik u¢lu sorulara verilen yanitlarin toplam
kelime sayis1 degerlendirildiginde, ortalama 58,33+60,25 (medyan 40,5) kelime olup en az 3, en ¢ok
457 kelime yazildig1 tespit edilmistir. A¢ik uglu sorulara yazilan kelime sayisi, 6n degerlendirmeyi
gegenlerde (n=80) ortalama 92,48+81,23 (medyan 63,5) iken, 6n degerlendirmeyi gegemeyenlerde
(n=160) 41,25+36,03 (medyan 29)’tiir. Puanlanan bagvurularda acik uglu sorulara yazilan kelime sayisi
degerlendirildiginde ise, 60’tan az puan alan basvurularda (n=39) 53,15+31,33 (medyan 51) kelime, 60
ve lizeri puan alan bagvurularda (n=41) 129,88+95,70 (medyan 104) kelime oldugu goriilmiistiir. Proje
takimma segilen katilimcilarin (n=18) ac¢ik uglu sorulara yazdiklar1 kelime sayist ortalama
148,39+116,10 (medyan 125)’tir.
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3.3. Nitel veri analizi

Takimlara segilen katilimeilar (n=18) tarafindan agik uclu sorulara verilen cevaplarin tematik analizi
yapilmustir.

Katilimcilarin duyurulan proje konusuyla ilgili tecriibelerini anlatirken:
e Proje konusuyla dolayli ilgisi olan egitimlerinden,
e Hedef grupla iligkileri ve onlara yonelik spesifik olan veya olmayan faaliyetlerden,
e Proje konusuyla dogrudan veya dolayli ilgisi olan bilimsel arastirmalarindan

bahsettikleri goriilmiistiir. Az sayida katilimci ise proje konusuyla cok zayif diizeyde ilgili
tecriibelerine yer vermistir.

Katilimcilar gegmis proje tecriibelerini anlatirken farkli tiirden tecriibelerden bahsetmistir. Bunlar
asagidaki temalar altinda toplanmaktadir:

e Proje hazirlama ve uygulamaya yonelik alinan egitimler,

e Yerel diizeyde hizmet sunumuna veya kalkinmaya yonelik projeler,

e Sivil toplum kuruluslar ve goniilliilerle isbirligi ile yapilan ¢esitli faaliyetler,
e Kurum i¢indeki rutin digina ¢ikan ¢esitli uygulamalar

Yalnizca hekim olan bir katilimer uluslararasi tibbi ve bilimsel bir aragtirma i¢inde bulundugunu
belirtmis olup bunun disinda “uluslararasi proje” tecriibesi olan katilimci bulunmamaktadir. Bazi
katilimcilar yurt disinda aldiklari bazi egitimleri proje olarak adlandirnustir. istanbul Kalkinma Ajansi
gibi kurumlar tarafindan verilen proje egitimlerine katilan birkag katilimc1 vardir. Bunlardan bazilar
egitim aldiklarini fakat bunu uygulamaya gegirme firsatlari olmadigini ifade etmistir. Saglik Bakanligi,
Milli Egitim Bakanlig1 ve mahalli idareler biinyesinde gerceklesen bazi “kurum igindeki rutin digina
¢ikan uygulamalar’in tam olarak “proje” 6zellikleri tasimamalarina ragmen bu sekilde adlandirilmalar
dikkat ¢ekmistir.

Katilimcilar projelerde: proje fikrinin gelistirilmesi, projenin yonetilmesi, projede belirlenen
uygulamalarin uygulanmasi ve egitimlerin verilmesinde gorev aldiklarimi ifade etmektedir. Bazilar
projedeki rollerini daha detayli olarak tarif etmelerine ragmen, katilimcilarin ¢ogu kisaca gorevlerini
sOylemekle yetinmistir. Takimlara segilen bazi katilimeilar ise hi¢ proje tecriibeleri olmadigini ifade
etmistir. Bu durum degerlendirmedeki ilgili kriter puanlarin1 diisiirmiis olsa da elenmelerine sebep
olmamustir.

Takimlara segilen katilimcilarin projeye potansiyel katkilariyla ilgili cevaplarinda 6ne ¢ikan temalar
Tablo 8’de goriilmektedir. Bu temalar: hedef gruba ulasma, ihtiya¢ tespiti, kurumlar arasi isbirligi,
¢ozlim gelistirme, bilimsel, raporlama ve sunma, tatbik etme, egitim ve yayginlastirmadir. Bu tablo ayni
zamanda her bir proje i¢in segilen kisilerin projenin farkli yonlerine katki sunma amaci ve potansiyeli
oldugunu gostermektedir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Projeye Potansiyel Katkilariyla ilgili Cevaplarinda One Cikan Temalar

Takim - Bagvuru No

Takim 1 Takim 2 Takim 3

Temalar I29 35 38 137 281 288I32 37 50 85 91 167I197 220 232 236 273 295
IHedef gruba ulagsma I\/ IR v T v L]
Iihtiyag tespiti l\/l N v T I\/I ] v ' v l
IKurumlar arasi isbirligi vttt trrrrrrrr
lCé’)Ziim gelistirme | l\/l | v RN v L v L] ] v ' v l
IBiIimseI L] v | | I\/I 1] | | | | | | v |
IRaporIamave sunma | I\/I | v L ' v I
Tatbik etme vy vy vy v
IEgitim ve yayginlagtirma | I\/ R v I\/ | I\/ T ] v ' v
IV. TARTISMA

Bu ¢aligmada, bir kamu idaresinde sagligin gelistirilmesi projeleri igin proje takimi olusturulmasi
siireci, bagvuranlarin 6zellikleri ve proje takimina segilen kisilerin bagvuru formlar1 incelenmistir.

4.1. Takim Kurma Siireci

Literatiirde proje takimi se¢imi arastirmalarinin daha ¢ok yonetim biliminin insan kaynaklar1 ve proje
yonetimi alanlarinda, ayrica cesitli mithendislik caligmalarinda yiiritiildiigii goriilmektedir. Yapilan
literatiir taramasinda saglik alaninda benzer bir calismaya rastlanmamustir. Ote yandan, saghigin
gelistirilmesi programlarin pratige yonelik ele alan bir kitapta, personel ise alimu ile ilgili gozetilmesi
gereken hususlar insan kaynaklar1 yaklagimi ile agiklanmistir (Bontempi vd., 2012).

Takim se¢iminin ¢ok kriterli bir karar verme siireci olmasi nedeniyle, gerektiginde analitik modeller
gelistirilerek ve yazilimsal ¢oziimler ile ele almabilmektedir (Baykasoglu vd., 2007). Calismamizdaki
takim se¢imi problemi ise modelleme ve yazilim kullanilmadan, uzman goriislerinden olusturulan
kriterler ve uzman degerlendirmeleri ile ¢6ziimlenmistir.

Cok kriterli karar verme problemleri, se¢im, smiflama ve siralama problemleri olarak
siniflandirilmaktadir (Turan, 2014). Takim {iyelerinin se¢imine yonelik ¢ok kriterli grup karar verme
modeli sunan bir makalede, se¢imde kullanilacak 6 kriter tamimlanmig, bu kriterlerin agirliklari
belirlenmis ve kriterler 5 iizerinden puanlanmistir (Alencar ve Almeida, 2010). Ilgili makale bir insaat
projesi takimi se¢imine yonelik olsa da calismamizdaki kriter belirleme, agirliklandirma ve puanlama
yontemiyle ayni olmasi ¢ok kriterli karar vermede se¢im problemlerinin benzer yaklasimlarla
coziilebilmesine ornektir. Benzer sekilde, takim se¢im problemlerinde agirliklandirilmis kriterlere gore
puanlama yapilan baska ¢alismalar da bulunmaktadir (Fitsilis vd., 2014).

Proje temelli organizasyonlarda takim {iiyelerinin se¢imini saha arastirmasi ile arastiran bir Orgiit
bilimi ¢aligmasina gore, takim se¢iminde temel stratejiler “uzmanlik temelli” ve “yeterlilik temelli”
bilissel ozellikler ile “organizasyon ici-dig1 baglantilar temelli” ve “igbirligi temelli” sosyal 6zelliklerin
degerlendirilmesidir (Ren, 2004). Buna gore, uzmanlik temelli stratejide, belirli alanlarda veya islevsel
alanlarda uzmanligi olan kisiler; yeterlilik temelli stratejide, genel olarak akilli, yetkin veya Onceki
projelerde iyi ¢alisma gecmisi olan kisiler; baglant1 temelli stratejide, organizasyon i¢i veya disinda
politik veya profesyonel baglantilar olan kisiler; isbirligi temelli stratejide ise iyi kisileraras1 becerilere
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sahip kisiler secilir. Calismamizda da proje takimi se¢me siirecinde, bagvuranlarin uzmanliklari,
meslekleri, proje ciktilarina yonelik becerilerinin degerlendirilmesi uzmanlik temelli stratejiye; hedef
kitleye erisim imkanlari, proje faaliyetlerini gorevlerini yaparken hayata gegirme imkanlarmin
degerlendirilmesi baglant1 temelli stratejiye; proje tecriibeleri, konuyla ilgileri, ilgili arastirma yapmus
olmalarmin degerlendirilmesi yetkinlik temelli stratejiye; multidisipliner ¢alisma tecriibesi, birlikte
caligilabilirlik ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi ise isbirligi temelli stratejiye uymaktadir.
Benzer sekilde, saghigin gelistirilmesi programlarini uygulayacak olan personellerin istihdaminda da
adaylarin 6zelliklerinde aranmasi gereken stratejiler icerisinde, amaca uygun beceri ve tecriibeye sahip
olan, faydali olabilecek sosyal nitelikleri olan, kiiltiirel yetkinlikleri olan ve kurulusun misyonu ile ilgili
personel se¢imi yapilmasi tavsiye edilmektedir (Bontempi vd., 2012). Calismamizda takim kurma
siirecinde, kisilerin projenin amaglarina uygun yetkinlikleri ve motivasyonlar1 olmasi aranilan 6zellikler
iken kurumun misyonuna uygunluga yonelik bir degerlendirme yapilmamuistir.

Proje takimi seciminde kullanilabilen yaklagimlardan bazilar psikolojik yaklasim, rol yaklagimi ve
yetkinlik yaklagimidir. Yetkinlik, bir seyi basarili veya verimli bir sekilde yapma yetenegidir (Starineca
ve Voronchuk, 2015). Yetkinlik temelli yaklasimda, tanimlanmis bir pozisyon i¢in 6nemli olan
yetkinlikler belirlenmeli ve adaylarin yetkinlik seviyesi ile karsilastirmak igin yeterlilik seviyeleri
tanimlanmalidir. Temel yetkinlikler, biligsel, fonksiyonel, kisisel (davranigsal), etik ve meta
yetkinliklerdir (Leontjeva ve Trufanova, 2018). Calismamizda da kisilerin yetkinlikleri 5 kriter ile
tanimlanmis ve her bir kriter i¢in seviyeler (1: cok kotii, 2: kotii, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi) tanimlanmustir.
Kamu idaresi organizasyonlarinda yalin takim {iyesi se¢imini yetkinlik temelli yaklasim ile ele alan bir
makalede oOnerilen yalin modelin basamaklar1 sunlardir: 1-Projede yer alacak personel sayisi
belirlenmeli; 2-Islerin gereklilikleri tanimlanir.; 3-Her bir kriterin dnem derecesi belirlenir.; 4-Is ve
personellerle ilgili veriler toplandiktan sonra degerlendirme yapilir.; 5-Calisanlar puanlara gore
siralanir.; 6-Calisanlar kendi tercihlerine gore gruplanir. (Eger ¢alisan sayisi iste gereken kisi sayisindan
fazla ise bu agama yapilir.); 7-Kontrol ve se¢im yapilir (Leontjeva ve Trufanova, 2018). Calismamizdaki
takim segme siirecinin yetkinlik temelli bu modelin basamaklar1 ile biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu
goriilmektedir. Her bir proje i¢in takim iiyesi sayisi 6 olarak belirlenmistir. Proje faaliyetlerinin yerine
getirilmesi icin projeye yonelik gerekli nitelikler belirlenip bagvuru formunda sorgulanmustir.
Basvurularin degerlendirilmesi icin 5 yetkinlik kriteri belirlenip agirliklandirilmistir. Veriler bagvuru
formu ile toplandiktan sonra 6n degerlendirme ve puanlama yapilmistir. Belirlenen mesleklerden
adaylarin puan sirasina gore miilakata ¢agrilmasi bu modele ek olarak yapilan bir agamadir. Sonrasinda
takim tiyeleri belirlenmistir. Miilakat, makaledeki modelde vurgulanan 6zellikle kisisel, etik ve meta
yetkinliklerin degerlendirilmesi i¢in gerekmistir. Bagvuran adaylarin bu yetkinlikleri ile ilgili, duyurular
oncesinde mevcut herhangi bir bilginin olmamasi nedeniyle ilgili degerlendirmeler bu siirecte
yapilmustir.

Proje takimi se¢imini ele alan bagka bir makalede, bir takimin yiiksek performans gosterebilmesi igin
se¢im sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar, takim liyesinin yeterlilik, uyumluluk ve uygunlugu;
teknik ve islevsel becerileri; kisiler arasi beceriler, iletisim ve kisilik 6zellikleri; degerler sistemi,
paylasilan vizyon, amag, hedefler, yon; aciklik dahil kurumsal degerler olarak siralanmaktadir
(Baykasoglu vd., 2007). Bu ¢calismamizda ele alinan takim segme 6rneginde de, siralanan bu hususlarin
hemen hepsi se¢im siirecinin farkli asamalarinda degerlendirilmistir. Yeterlilik, beceriler ve degerler
once bagvuru formunda sorulmus; 6zellikle kisiler aras1 beceriler, iletisim ve degerler sistemi miilakat
sirasinda On planda arastirilmistir. Sonugta c¢alismamizdaki se¢im yOnteminin takimin yiiksek
performansim saglamak i¢in ¢cok yonlii bir degerlendirme sagladigi sdylenebilir.

Literatiirde uyumlu takimlarda, ortak beklentiler, takim giiveni, takim i¢inde diiriistliik, paylasilan
degerler ve iyi iletisimin var oldugu belirtilmektedir (Bingham vd., 2019). Calismamizda takimin
uyumlulugu miilakatta adaylarmn “iletisim becerileri”, “birlikte ¢aligilabilirligi” ve “kisinin
motivasyonu” goz onlinde bulundurularak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme takimin uyumunu
gbzeten proaktif bir girigim olarak diisiiniilebilir. Bunlarin disinda, takim giiveni ve takim i¢i diiristliik
ise varlig1 zaman igerisinde tecriibe edilebilecek uyum o6zellikleridir.
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Basarili takim iiyelerinin bazi 6zelliklerinin teknik veya fonksiyonel uzmanlik; problem ¢6zme ve
karar verme becerileri; kisilerarasi becerilere sahip olmak oldugu literatiirde belirtilmektedir
(Baykasoglu vd., 2007). Calismamizda proje takimlarina segilen profesyonellerin teknik uzmanliklari
konuyla ilgili tecriibelerinin olup olmamasi, proje tecriibesi varligi ve mesleki becerileri ile; kisilerarasi
beceriler ise miilakat sirasinda degerlendirilmisken; problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin se¢im
siirecinde yer almamasi bir eksiklik olarak ele alinabilir.

Mesleki olarak heterojen takimlarin homojen takimlara gore daha verimli oldugu saptandigi i¢in
takim kurarken meslek grubu cesitlili§inin saglanmasi1 aranan bir 6zelliktir. Heterojen takimlardaki
cesitlilik kompleks sistemlere uygundur, inovasyon ve iiretkenligi artirir. Heterojen takimlar hakkaniyet
temellidir; yeteneklere gore dagitim vardir. Fonksiyonel gesitliligi olan bu takimlar, birlikte ¢alisan
cesitli egitim ve 0gretim gegmisine sahip bireylerden olusan takimlardir (Hsu vd., 2016). Calismamizda
da yetkinlik degerlendirmeleri sonrasinda takimlar sekillendirilirken farkli meslek gruplarinin
temsiliyetinin gdzetilmis olmasi takimin basarisi i¢in olumludur. Olusturulan takimlarda ayni meslekten
birer profesyonel vardir. Ayni meslek grubunda birden fazla profesyonel olsa da bu kisilerin uzmanlik
alanlar1 (6rnegin, ndroloji uzmani hekim - psikiyatri uzmani hekim) veya pratikte yaptiklari is (6rnegin,
psikiyatri hemsiresi - saglik yoneticisi hemsire) farklidir.

Projenin ihtiyaglarinin anlagilmasi ve takim iiyelerinin bu ihtiyaglara uygun olarak se¢imi, takim
seciminde ¢ok dnemlidir (Antoniadis, 2012). Calismamizda basgvuru formunda projede aranan nitelikler
ile dil yeterliliginin sorgulanmasi ve bu sorularin degerlendirme kriterlerinde yer almasi proje
ihtiyaglarinin gézetildigini gostermektedir. Tanimlanan 5 kriter (puanlamaya katki oranlar ile birlikte)
sOyledir: 1-Kurumsal katki (%35), 2-Mesleki tecriibenin uygunlugu (%23), 3-Dil (%22), 4-Bakis agisi
ve motivasyon (%14), 5-Proje tecriibesi (%6). Puanlama katki oranlarinda “kurumsal katki” kriterinin
agirliginin fazla olmasi, 6zellikle proje takimina segilen kisilerin kazanimlarinin uzun vadeli olmasinin
ve proje ¢iktilarmin siirdiiriilebilirliginin 6nemsendigini gostermektedir. “Proje tecriibesi” kriterinin en
diisiik agirlikta olmasi ise alaninda yetkin adaylara proje tecriibesi kazanmasi igin firsat tanindiginm
gostermektedir. Literatiirde de takim {iyelerinin se¢imi sirasinda yiiksek standartlarin beklenmesinin,
aslinda kurumu basariya tasiyabilecek yeni profesyonellerinin kesfedilmesine engel oldugu
belirtilmektedir (Ren, 2004).

Literatiirde takim {iyelerinin yaratici, agik fikirli ve ileri goriislii olmasi; iyi bir takim oyuncusu
olmasi, takimin bir pargasi olarak isbirligi yapmasi; muhakeme etmesi; akranlari, paydaslar1 ve diger
sektor liderleri tarafindan saygi gormesi; degisime ayak uydurma becerisi olmasi; ¢evreyi anlama, en
azindan degerlendirme becerisinin olmasi ve takima geri bildirim saglamasi gerektigi belirtilmektedir
(Antoniadis, 2012). Calismamizda adaylar degerlendirilirken bu 6zelliklerin hemen higbiri kriterlerde
yer almamustir. Siralanan 6zellikler ancak adaylarin dnceki/mevcut ¢alisma tecriibeleri ile ilgili bilgilere
erisim ve kisilik 6zelliklerini tespit etmek igin kullamilan cesitli testlerle temin edilebilecektir. Ozel
sektorde insan kaynaklar1 kapsaminda teknolojinin de aktif kullanilmasi ile yiiriitiilen “ise yonelik veri
toplama”y1 amagclayan calismalar yaygin olarak yapilsa da, kamu idarelerinde insan kaynaklari
faaliyetlerinin kanun ve yonetmeliklerle belirlenmis olmasi neticesinde yetersizdir (Gogoglu ve Kurt,
2018). Bu ¢alismadaki proje takim belirleme stirecinde de adaylarin kisilik 6zellikleri sadece miilakat
sirasindaki etkilesim ile kismen degerlendirilebilmistir.

Literatiirde, projelerdeki belirsizliklerin takim secimini etkiledigi belirtilmektedir (Ren, 2004). Bu
proje takimi se¢iminde de, kurumun ilgili projelerinden birisinin daha 6nce tecriibe edilmemis “yenilik
gelistirme” projesi olmasi, her projede daha dnce birlikte ¢alisilmamis ortaklarin bulunmasi, proje takim
iiyelerinin performanslariin dngoriilememesi ve olasi diger sorunlar gibi mevcut olan belirsizlikler
nedeniyle her proje takiminda koordinatdr olarak proje biriminden birer proje uzmani
gorevlendirilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda ele alinan proje takimi segme siirecinin, temel proje takimi se¢im
stratejilerini kapsayan, yaklasim olarak yetkinlik temelli, proje ihtiyaclari dikkate alan, proje basarisi
i¢in takim verimliligini gdzeten bir model oldugu sdylenebilir. Ote yandan, insan kaynaklariin
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onceledigi kisilik 6zelliklerinin -sadece miilakat sirasinda- kismen degerlendirebilmesi modelin zayif
yanidir.

4.2. Basvuranlarin Ozellikleri

Proje takimi duyurularina ait 300 adet bagvuru kaydi elde edilmistir. Bagvuru kayitlari igerisinde
birim caligsanlarinin ve davetli teknik personelin bagvurularinin da bulunuyor olmasi, hem basvuru
formunun pilot uygulamasinin bu sekilde yapildigin1 hem de mevcut insan kaynag ile ilgili bir veri
tabani elde edilmesinin amag¢landigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, gelen bagvurular igerisinde
dis kurumlarda calisanlarin ve aym kisilerin miikerrer basvurularinin olmasi, online formlarla veri
toplama yonteminin pratikligine ve gilivenilirligine ragmen veri kontrolii gerektirdigini gostermektedir.

Caligmanin tanimlayici analiz kisminda, birim ¢alisanlari, davetli teknik personel, dis kurum
bagvurulari, miikerrer kayit ve basvurular hari¢ tutularak, 240 profesyonele ait bagvurular
degerlendirilmistir. Duyurularin hedef niifusu -bagvuruda meslek kisit1 olmadig: igin- Istanbul il Saglik
Midiirliigii ve bagh kurumlarinda gérev yapmakta olan yaklasik yiiz bin saglik ¢alisanidir (Saglik
Bakanligi, 2021) Bagvuru yapan profesyonel sayisinin hedef niifusa gore ¢ok diisiik olmasinin sebebi,
bagh kurumlarin duyurulari farkli niteliklerde yapmast ve duyurunun kisilere etkin ve zamaninda
ulasmamig olmasi olabilir. Nitekim, bagvuranlarin ¢ogu (%74,2) duyurudan resmi yazi/kurum duyurusu
ile haberdar olmusken, ikinci siradaki haber alma kanali kurumun web sitesidir (%13,8).

Proje takimi1 duyurular1 Midirliigiin bagh tiim birim ve kurumlarma iletilmistir. Basvuran
katilimeilarin %36,7’si yonetimsel birimlerde gorev yapmaktadir. Ancak, kurumun organizasyonel
yapisinda insangiicii dagiliminda yonetimsel birimlerdeki calisan sayisi hizmet birimlerine gore ¢ok
daha azdir. Oransal olarak daha az bir biiyiikliigii olmasina ragmen yonetimsel birimlerin katilimcilarm
3’te 1’inin temsil edilmesinin birkag¢ nedeni olabilir. Temel duyuru kanallar1 olan resmi yazi ve kurumun
web sitesi anasayfasini yonetimsel birimlerdeki ¢alisanlar hizmet birimlerindeki ¢alisanlara gére daha
aktif olarak kullanmaktadir. Bagli birim ve kurumlara resmi yazi ile ulasan duyuru yazilarinin kurumlar
icerisinde dagitimi ve tlim ¢alisanlara duyurulmasi bir standarda baglanmamis oldugundan duyurular
her birime ulagsmamis olabilir ya da yonetimsel birimlerde ¢alisan saglik profesyonelleri saghigin
gelistirilmesi projelerinde gorev almak i¢in daha yetkin veya daha istekli olabilirler.

Katilimcilarin yas bilgisi ikinci duyuru donemi basvurular i¢in mevcuttur ve bagvuranlarin yas
ortalamasi1 31,904+7,12°dir. Bagvuran kadinlarin yas ortalamasi (32,60+7,48) erkeklere (30,44+6,15)
gore yaklagik 2 yas fazladir. Saglik sektoriinde insan giicliniin cinsiyete gore dagiliminda kadinlarin
agirlikta oldugu bilinmektedir (Orhan ve Yiicel, 2017). Calismamizdaki proje takimi duyurusunda da
gelen bagvurularin %68,3’ii kadinlara aittir. Bu oranin yiiksekligi, sektordeki insangiiciiniin kadin yogun
olmasi ile agiklanabilir. Zaten katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin yogun meslek gruplarinda oldugu
(%30,8°1 ebe/hemsire/saglik memuru, %29’si ise doktor/uzman doktor) goriilmiistiir.

Bagvurular igerisinde saglik lisansiyeri profesyonellerin payi, diger profesyonellere nispeten daha
yiiksektir. Bu durum takim secimi i¢in duyurusu yapilan projelerin dezavantajli gruplara yonelik, sosyal
bileseni de olan saghigin gelistirilmesi projeleri olmasi nedeniyle beklendigi gibidir. Birden fazla
secenegin igaretlenebildigi, katilimeilarin gorev almak istedikleri projenin soruldugu soruda Engellilere
bakim veren aile bireylerinin sosyal igerilmesini konu alan projenin %67,4, Alzheimer ve demans
hastalarinin sosyal icerilmesini konu alan projenin %60,4 oraninda, 6te yandan Ruh sagligi problemi
olan bireylerin iyilik halinin artirilmasini konu alan projenin %34,6 oraninda isaretlendigi goriilmiistiir.
Bu oranlar proje duyuru metinlerinde projelere yonelik aranan niteliklerin spesifik tanimlanmasi
nedeniyle bu sekilde farkli dagilmis olabilir.

Tiirkiye’de hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢esitli alismalarda iyi diizeyde Ingilizce
bilme siklig1 %6,5-9,6 oranlarinda tespit edilmistir (Teskereci vd., 2015). Calismalarda hemsirelerin dil
yeterliliklerinin artirilmasina yonelik egitim, yurtdisi proje ve degisim programi imkanlarinin artirilmasi
onerilmektedir. Benzer c¢alismalar tip fakiiltesi Ogrencileri ile de yiriitilmiistir (Cankur, 2002).
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Tiirkiye’de hekimlerin de Ingilizce dil yeterliligini gelistirme ihtiyacinin oldugu saghk turizmi
hizmetleri gibi vesileler ile glindeme gelmektedir (Medimagazin, 2014). Calismamizda proje
takimlarinda gorev almak {izere bagvuran saglik profesyonellerinin ancak %20,8’i iyi veya ¢ok iyi
seviyede dil bildigini belirtmistir. Bagvurulan projelerin uluslararasi proje oldugunun duyuru metninde
belirtilmis olmasi, daha ¢ok yabanc dil yetkinligi olan saglik profesyonellerinin bagvurmus olmasini
diisiindiirmektedir. Buna ragmen katilimcilarin gogunlugu (%64,2) orta diizeyde ingilizce bilmektedir;
Ingilizce bilmeyen veya baslangig ila temel diizeylerde bilen katilimci orani ise %15°tir. Yabanci dil
yeterliligi olmayan calisanlarin uluslararast projelerin takimlarinda gorev almak {izere basvurmus
olmasinin arkasindaki motivasyon ayrica arastirilabilir. Bu bagvurular, kamu saglik calisanlarinin
yenilikgilik arayiglarinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Adana’da bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan doktor ve hemsirelerin yenilik¢ilige ve Ar-Ge
caligmalarina bakis agilari, saglik sektoriinde yenilik¢iligin yerinin belirlenmesi amaciyla arastirilmistir
(Arlier, 2016). Saglik calisanlarinin Ar-Ge ve yenilik¢ilik konusunda istekli olduklar1 fakat kaynaklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, iilkedeki Ar-Ge desteklerinin ve disiplinler arasi igbirliginin
yetersiz olmasinin bilimsel faaliyetleri olumsuz etkiledigi goriisiinde olduklar1 tespit edilmistir.
Caligmamizda da proje takimlarinda gorev almak i¢in bagvuranlarin %13,3’{i proje tecriibesine sahip
oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili ve gorev almak i¢in goniillii olan bu kisilerde dahi proje tecriibesine
sahip olma sikliginin oldukga diisiik olmas1 kamudaki tecriibesizlige isaret etmektedir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%57,1) yiiksek lisans veya doktora mezunu olmasi kamuda
proje faaliyetlerine ilginin gorece yiiksek oranda lisansiistii mezuniyeti olan calisanlarda oldugunu
gostermektedir. Katilimcilardan %17,1°1 de herhangi bir egitim seviyesinde olup halen lisansiistli bir
egitime devam etmektedir. Bu durum, lisansiistii egitim almis veya almakta olan kisilerin proje
kavramina, bireysel, kurumsal ve toplumsal faydalarina digerlerine oranla daha fazla asina olmasi ve
yenilik¢ilige hevesli olmalari ile agiklanabilir. Ote yandan, son yillarda proje faaliyetlerinin akademik
tesvik ve tliniversitelerin 6gretim tiyeligi kadrolari i¢in aranan bir kriter haline gelmesi bu kisilerin
projelere olan ilgisini artirmis olabilir.

Kamu hizmetlerinin iyilestirilmesinde yenilikgiligin saglanmasi igin iilkelerde bagimsiz c¢alisma
ortaminin saglanmasi, yenilik¢ilige verilen Onemin yiiksek olmasi, katilimci kurum kiiltiiriiniin
yerlesmesi ve esnek bir mevzuat yapisinin olmasi dnemlidir (Akin, 2013). Yenilik¢i kamu kurumlari
icin katilimer kurum kiiltliri saglanmali, sorunlarin ¢ézliimii igin tiim paydaslarla igbirligi ile ¢aligma
becerileri gelistirilmelidir. Bu ¢alismada yiiriitiilecek projelerin takimlarinin seffaf, etkin ve verimli
secilmesi uygulamasi da c¢ok paydash calismaya katki sunacak bir iyi uygulama 6rnegi olarak
degerlendirilebilir.

4.3. Bagvuru Metinleri

Bagvuru formu doldurulurken agik uglu sorulara yazilan kelime sayisi toplami medyam 40,5
kelimedir. On degerlendirmeyi gegenlerde (medyan 63,5) gegemeyenlere (medyan 29) gore iki kattan
fazladir. 60 ve {izeri puan alan bagvurularda medyan 104 kelime, takima segilenlerde ise medyan 125
kelimedir. Buna gore, bagvuru formuna daha fazla kelime yazan kisilerin degerlendirmeler i¢in gereken
icerik ve mesajlar sagladigi, formu daha az kelime ile dolduran kisilerin ise hem 6n degerlendirmeden
ge¢mekte hem de puanlamada yiikselmekte zorlandigi sdylenebilir.

Basvuru metinlerinin nitel analizi, yaptigi calismalarla bir sekilde kendini gdsterebilmis kisilerin
disinda, biiyiik saglik teskilati iginde farkli yerlerde kendi sinirli imkanlartyla spesifik ve 6zgiin
faaliyetler yapan saglik calisanlarina isaret etmektedir. Yine sagligin gelistirilmesi projelerinin
amaglarma uygun egitim ve yetkinliklere sahip olmasina ragmen yogun is ylkii ve diger sebeplerle
uygulama imkani1 bulamamig ¢aligsanlar da s6z konusudur. Bu iki gruptaki kisileri kesfetmek ve proje
ekiplerine dahil etmek i¢in 6zel gayret gerekmektedir.
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Basvuru metinlerinde “proje” kavramiyla ilgili yanlis anlagilmalarin s6z konusu oldugu goriilmiistiir.
Proje niteligi tastmamasina ragmen kurumda yapilan rutin dis1 uygulamalarin proje olarak adlandirildig1
goriilmiistiir. Ismi verilen projeler arastirildiginda bazilarmin yéneticiler tarafindan bir uygulamay1 6ne
¢ikarmak i¢in bu sekilde adlandirmis olabilecekleri diislinilmiigtiir. Baz1 kurumlar i¢in, kurumlarin
kiiltiiriine yerlesmis, sinirlari tam olarak tanimlanmamis ve biirokrasideki tekdiizeligin disina ¢ikmanin
yolu olarak goriilen bir ig yapma bicimini ifade ettigi tahmin edilmektedir. Bu kavrama kamu
kurumlarinda verilen farkli anlamlar gelecek nitel arastirmalarla aydinlatilabilir.

Kisilerin proje tecriibeleri degerlendirilirken anlam karmasasi disinda farkli proje tiirlerinin (bilimsel
arastirma projeleri, hizmet sunumuna veya kalkinmaya yonelik projeler vb.) s6z konusu olabilecegi goz
oniinde bulundurulmali ve ihtiyaclar dogrultusunda bu ayrima dikkat edilmelidir.

Incelenen uygulamada “bir proje tecriibesine sahip olma”nin bagvuru igin gerek sart olarak
degerlendirilmedigi goriilmektedir. Bu durum eline daha 6nce bir projeye katilma firsati gegmemis ama
mevcut projeye onemli katki saglayabilecek kisilerin dahil edilebilmesini mimkiin kilmigtir. Bu
yaklasim, hem s6z konusu kisilerin ilk tecriibelerini edinmelerini saglayarak bireysel bir fayda hem de
kurum genelinde proje kapasitesini artirarak kurumsal bir fayda saglayacaktir. Yazarlar, bu iki
potansiyel fayday1 goz 6niinde bulundurarak bir proje takimi kurarken tecriibeli kisilerin yani sira belli
bir oranda tecriibesiz kisinin de dahil edilmesini tavsiye etmektedir.

Bazi bagvuru sahipleri gecmis projelerdeki rollerini detayli olarak tarif ederken, ¢cogunun kisaca
gorevlerini sdylemekle yetinmesi, yogun is ylikiinden veya daha 6nce benzer bir bagvuru yapmamis
olmaktan kaynaklaniyor olabilir. Projeyle uyumlu bir tecriibesi olmasina ragmen basvuru formunda
sinirli diizeyde bilgi veren katilimcilar i¢in miilakat bu bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Bu caligmada incelenen uygulamada projelere dahil edilecek kisiler yapilan duyurulara istinaden
gelen basvurular yoluyla tespit edilmistir. Her ne kadar dncesinde kapsamli bir duyuru yapilmissa da
kendini yeterince iyi ifade edemeyen fakat ekibe uygun kisiler olabilecegi diisliniildiigiinde yalnizca
formlar araciligi ile bilgi toplamak yeterli olmayabilir. Saglik teskilat1 icerisindeki insan degerlerini
kesfetmek i¢in daha aktif yontemler lizerinde ¢aligilmalidir.

Incelenen uygulamada proje takimlari kurulurken farkli meslek gruplarindan, farkli tecriibelere sahip
ve projenin farkli yonlerine katki verebilecek kisilerin dahil edilmesiyle c¢esitliligin saglandig
gorlilmektedir. Bu cesitliligin proje yiiriitiliirken gorev dagiliminda kolaylik ve faaliyetlerde ¢ok
yonliilik saglamasi beklenebilir.

4.4. Kasithliklar

Bu ¢aligmada duyuru zamanlari, metinleri ve bahsi gegen proje konular farkli olan 2 ayr1 duyuruya
ait bagvurularin bir arada degerlendirilmesi temel kisitliliklardandir. Olasi hatalarin en aza indirilmesi
icin basvurular degil, bagvuru sahiplerinin 6zellikleri tanimlayici diizeyde sunulmustur.

Duyurularin ulagtig1 kisi sayisi, dagitimin birimler arasindaki homojenitesi, hedef kitleye ulasma
orant bilinmemektedir. Bununla birlikte birden fazla duyuru kanali kullanilmis olmas1 hedef kitleye
ulasma ihtimalini artirmigtir. Yine de, verilen mesajin hedef kitle tarafindan goriiliip goriilmedigi veya
nasil anlasildigi ayrica arastirilmalidir.

Takima secim siirecinde sadece basvuru metinlerinin degerlendirilmemis olmasi, kisiler miilakata
cagrilirken meslege gore siralama yapilmis olmasi ve miilakatta ayri kriterlerin degerlendirilmis olmasi
nedeniyle nitel analiz tiim bagvurulari i¢erecek sekilde yapilmamustir. Proje takimlarina segilen kisilerin
acik uclu yanitlarinda katilimeilarin motivasyonlart ve degerlendiricilerin olumlu puan vermesini
saglayan olas1 igerikler arastirilmistir. Nitel analiz proje takimina segilen kisilerin yetkinliklerini tam
olarak gostermemektedir. Sadece basvuru sirasinda yazilan Ozellikleri degerlendirebilmektedir.
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Halbuki, katilimcilar miilakat sirasinda formda yazilmamis olan yetkinlikler agisindan da
degerlendirilmistir.

V. SONUC

Projeler, sagligin gelistirilmesi faaliyetleri i¢in temel araglardan birisidir. Bu nedenle bu araglarin
etkin ve yaygin kullanimi i¢in kamu saglik kurumlariin kapasitelerini artirmast dnemlidir. Tiirkiye’de
bir kamu idaresinde yapilmis takim kurma uygulamasinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi olan bu
calisma, yazarlarin bilgisine gore saglik yonetimi disiplininde literatiirdeki ilk ¢calismadir. Hem kamu
idarelerinde uygulanan yenilikgi projelerin tesvik edilmesi bakimindan hem de takim kurma siireclerine
dair farkl sektorlerdeki yontemlerin saglik ydnetimi alanina uygulanmis bir Ornegini sunmasi
bakimindan ¢alismanin degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu alanda yapilacak sonraki c¢aligmalarda,
benzer sekilde karar alma siireglerinin kanita dayanikliliginin degerlendirilmesi, ayrica iyi uygulama
orneklerinin kavramsal arka planlar ile agiklanarak sonuglarinin bilimsel arastirma basamaklari ile
degerlendirilmesi alana katki saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alismada degerlendirilen uygulama, miihendislik ve yonetim disiplinlerine ait ilgili
literatiirdeki temel prensipler ile uyumludur ve sagligin gelistirilmesi projelerinde takim kurma
siireclerinde kullanilabilir. Ozellikle 11 ve Ilce Saglik Miidiirliikleri basta olmak iizere kamu idarelerinde
caliganlar projeler i¢in takim kurarken bu ornekteki adimlar izleyebilir. Gelecek arastirmalar bu ve
benzeri yontemlerle kurulan takimlarin performanslarint ampirik olarak inceleyebilir. Kamu saglik
caliganlarinin proje takimlarinda yer almak i¢in ilgili olmalart yenilik¢ilige yonelik potansiyele isaret
etmektedir. Yabanci dil yeterliliginin gelistirilmesi ve tecriibe kazanilacak firsatlarin yaratilmasi one
¢ikan ihtiyaclardir. Bu uygulamada hem giiclii bir proje takimi kurmak hem de uzun vadede kurumun
kapasitesini gelistirmek icin farkli meslek gruplarindan, farkli ¢esit ve diizeylerde tecriibelere sahip ve
projenin farkli yonlerine katki verebilecek kisiler dahil edilerek cesitlilik saglanmustir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 07.01.2021 tarih ve 30 sayili karar1 ve istanbul il Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu’nun 17.02.2021 tarih
ve 2021/05 sayili idari izniyle yuriitiilmiistiir.
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ARASTIRMA MAKALESI

BIREYLERIN E-SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINIiN E-NABIZ
SISTEMININ KULLANIMINA YONELIK ALGILARINA ETKISI

Dilek USLU *
Kemal IPEK ™

0z

Giiniimiizde bireyler, saghk ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek icin artan bir sekilde internete
yonelmektedirler. Internetin saghk bilgisi kaynagu icin énemli bir kanal haline gelmesi, e-Saglk okuryazarlig:
kavranmini giindeme getirmistir. 2000°li yillarda bilisimde yasanan gelismeler dogrultusunda bir¢ok saglhk
hizmetinin ¢evrimi¢i olarak sunulmaswla e-Saglhk kavrami dogmustur. Bu kapsamda Tiirkiye'de Saghk
Bakanligi tarafindan, bireylerin saglk verilerini yonetebildikleri ve tibbi dzge¢mislerine tek bir kaynaktan
ulastiklart e-Nabiz kisisel saglik kayit sistemi hizmete sunulmustur. Bu ¢alismanin temel amact bireylerin e-
Saghk okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz Sisteminin kullamimina yonelik algilarina etkisinin incelenmesi, bazi
sosyo-demografik dzelliklerin bireylerin e-Saglik okuryazariik ve e-Nabiz Sisteminin kullanimina yonelik algilari
tizerinde farklilik olusturup olusturmadiginin tespit edilmesidir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan ve
e-Nabiz sistemini kullanan 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Mayis (2021) ayinda kolayda ornekleme
yontemi kullanilarak degerlendirilebilir 451 ¢evrimici anket formu elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler, SPSS 23.00 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim géstermesinden dolayt
parametrik testler (¢ testi ve tek yonlii varyans analizi [ANOVA]) uygulanmistir. Ayrica e-Saghk
okuryazarliginin e-Nabiz kullanimina etkisini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapimistir.
Arastirmaya katilan bireylerin yaklasik dortte iigii (%73,6) saghg hakkinda karar verirken internetin
kendilerine yardimci olmada faydali oldugunu diisiinmekte, internette saghk kaynaklarina erisebilmek ise
yaklasik her bes katilimcindan dordii (%82,5) icin dnem arz etmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin orta seviyede (3,76+0,67), e-Nabiz sisteminin kullanima yénelik algilarinmin ise orta-iist
seviyede (3,95+0,57) oldugu goriilmektedir. Evii katilimcilarin ve daha yiiksek gelire sahip olanlarin daha
yiiksek e-Saglik okuryazariigi diizeyine sahip olduklart saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi arttik¢a e-Saglhik
okuryazarlk diizeyinin de arttigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica 46 ve iizeri yas araliginda olanlarmn diger yas
araliginda olan katilimcilara gére e-Nabiz Sisteminin kullamimina yénelik algilari daha diisiik seviyede
gozlenmigtir (p<0,05). e-Saglik okuryazarlik diizeyindeki artis, e-Nabiz sisteminin kullanimina yénelik algiy
artirmaktadir (b=0,252; p<0,001). VYiiksek e-Saghk okuryazarik diizeyinin e-Saghk uygulamalarinin
kullanimina yonelik algiyr olumlu yénde etkileyebilecegini soylemek miimkiindiir.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF INDIVIDUALS E-HEALTH LITERACY LEVEL
ON THE PERCEPTIONS OF THE USE OF THE E-NABIZ SYSTEM

Dilek USLU *
Kemal IPEK ™

ABSTRACT

Today, individuals are increasingly turning to the internet to learn about health and healthcare. The fact that
the internet has become an important channel for health information resource has brought the concept of e-
Health literacy to the agenda. During the 2000s, in line with developments in informatics, was born the concept
of e-Health with a variety of health services offered online. In this context, the e-Nabiz personal health record
system, where individuals can manage their health data and access their medical resumes from a single source,
has been put into service by the Ministry of Health in Turkey. The main purpose of this study is to examine the
effects of individuals' e-Health literacy levels on their perceptions of the use of the e-Nabiz system, and to
determine whether some socio-demographic characteristics make a difference on individuals' perceptions of e-
Health literacy and the use of the e-Nabiz system. The population of the research consists of all individuals over
the age of 18 who live in Ankara and use the e-Nabiz system. Between the months of May (2021) 451 online
questionnaires were obtained, which could be evaluated using the convenience sampling method. The data
obtained from the research were evaluated in the SPSS 23.00 package program. Parametric tests (t test and one-
way analysis of variance [ANOVA]) were applied due to the normal distribution of the data. In addition, simple
linear regression analysis was performed to determine the effect of e-Health literacy on e-Nabiz usage. About
three-quarters (73.6%) of the individuals participating in the research think that the internet is useful in helping
them when making decisions about their health and accessing health resources on the internet is important for
approximately four out of every five participants (82.5%). It is seen that the e-Health literacy level of the
individuals participating in the research is at a medium level (3.76+0.67), and their perceptions of the use of the
e-Nabiz system are at medium-high level (3.95+0.57). It was determined that married participants and those
with higher incomes had higher e-Health literacy levels (p<0.05). It is seen that as the education level increases,
the e-Health literacy level also increases (p<0.05). In addition, the perceptions of those aged 46 and above
regarding the use of the e-Nabiz system were observed to be lower than the participants in the other age range
(p<0.05). The increase in the e-Health literacy level increases the perception towards the use of the e-Nabiz
system (b=0.252; p<0.001). It is possible to say that a high level of e-Health literacy can positively affect the
perception of the use of e-Health applications.
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I. GIRIS

Glinlimiizde internetin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte insanlarin da bu teknolojiden
beklentileri artis egilimine girmistir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Giinden giine ilerleyen teknolojik
yenilikler hayatimizin tiim alanlarina etki ederek yasam tarzlarimizi da biiyiik oranda degistirmektedir.

Bireyler, saglik ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek icin artan bir sekilde internete
yonelmektedirler (Bundorf vd., 2006). Tiiketicilerin sagliklar1 hakkinda karar verme siireglerine ait
tim asamalarda saglik amaciyla internet kullanimi 6nemli bir yer edinmistir (Bodie ve Dutta, 2008).

Tiirkiye’de yapilan ve 2020 yilmin ilk ii¢c aymi kapsayan bir arastirmada, internet kullanan
bireylerin %65,4’tinlin interneti saglikla ilgili bilgi aragtirmak i¢in kullandig1 goriilmektedir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Giderek daha fazla insanin internet tabanli ve mobil saglik
kaynaklarini kullanmasi ve internetin saglik bilgisi kaynagi i¢in 6nemli bir kanal haline gelmesi, e-
Saglik okuryazarligi kavramini giindeme getirmistir (Sadiku vd., 2017).

Ayni zamanda insanlarin giinlik hayatta iletisim sekilleri, son teknolojilerle birlikte farklilik
gostermeye baslamistir. Yiiz yiize iletigimi tercih eden gogu hasta ve hekime karsin bu durum artik
yavag yavas degisim gostermektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Bu dogrultuda bilgi ve iletisim
teknolojileri, saglik hizmetlerini desteklemek ve sunmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Kim ve
Xie, 2017). Bireylerin bu amagla kullandiklar1 bilgi ve iletisim teknolojileri arasinda; hasta portallari,
tele saglik ve gevrimigi destek sistemleri gibi e-Saglik uygulamalar1 yer almaktadir (Watkins ve Xie,
2014).

e-Saglik, saglik hizmetlerinin saglanmasinda bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanimina atifta
bulunan yeni bir kavramdir (Sadiku vd., 2017). 2000’1li yillarda bilisimde yasanan gelismelere paralel
olarak bircok saglik hizmetinin gevrimici olarak sunulmasiyla e-Saglik kavrami dogmustur (Ulke ve
Atilla, 2020). Bununla birlikte bazi bireyler e-Saglik hizmetlerine eriserek e-Saglik okuryazarliklarimni
ve saglik hizmetleriyle iletisimlerini gelistirirken, bazi bireyler ise e-Saglik hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildirler (Griebel vd., 2018). e-Saglik araglarimi kullanmak igin gerekli beceriye sahip
olmayan bireylerin etkililikleri de sinirli olacaktir (Norman ve Skinner, 2006b). e-Saglik hizmetleri,
hastalarmn tibbi karar verme siirecinde aktif katilimci olmalarint saglamaktadir (Griebel vd., 2018). Bu
acidan bakildiginda e-Saglik uygulamalarimin kullaniminda engelleri ortadan kaldirmak igin,
okuryazarligi diisilk bireylere gerekli teknolojik ve pratik destegin saglanmasi kritik Onem
tagimaktadir (Kim ve Xie, 2017).

Hastalarin tibbi karar verme siirecinde aktif katilime1 olmalart igin verileri, bilgileri ve yazilim
araclarmi birlestiren Kisisel Saglik Kayitlarinin (KSK), hasta verileri i¢in statik depolardan daha
fazlasini ifade ettigi soylenebilir (Tang vd., 2006). Tirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan, bireylerin
giivenli bir sekilde c¢evrimigi erisim sagladiklari, tiim saglik verilerini ydnetebildikleri, tibbi
Ozgecmislerine tek bir kaynaktan ulastiklar e-Nabiz kisisel saglik kayit sistemi 2015 yilinda hizmete
sunulmustur (e-Nabiz Kilavuzu, 2018). e-Nabiz Sistemi sayesinde tibbi 6zgegmisine ulasan bireylerin
saglik hizmet sunumuna dahil olmasi, saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi ve hizmet
stirdiiriilebilirliginin artmasi1 amaglanmaktadir (Yesiltas, 2018).

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. e-Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez “Health Education as Social Policy” adli calismasi ile
Simonds (1974) tarafindan ele alinmustir (Senel-Tekin, 2019). Diinya Saghik Orgiitii, saglik
okuryazarligini; “saglign tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma konusundaki giidiileme ve yetkinligi belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO], 1998). Saglik okuryazarligi kavrami bireylerin
zamanla kazandiklari bir bilgi birikimidir. Iletisim ve bilgi teknolojilerinin bu dogrultuda kullanimiyla
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birlikte e-saglik okuryazarligi ortaya ¢ikmaktadir (Uslu ve Seremet, 2020). Saglik okuryazarligi
kavramu {izerine insa edilen e-Saglik okuryazarligi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik bilgilerinde
artan roliinii isaret etmektedir (Watkins ve Xie, 2014). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin olarak
kullanilmasiyla zenginlesen ¢evrimigi saglik bilgilerine karsin, bu bilgilerin giivenirliginin
sorgulanmasi e-Saglik okuryazarlik kavraminin 6nemini ortaya koymaktadir (Deniz, 2020; Monkman
ve Kushniruk, 2015).

e-Saglik okuryazarligi, saglik ile iligkili bilgilere, elektronik kayitlar iizerinden ulagma, bu bilgileri
anlama ve degerlendirme siireci sonunda saglik sonucuna doniistiirebilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006b). Chan ve Kaufman (2011) ise e-Saglik okuryazarligini,
"teknoloji tabanli saglik araglariyla verimli etkilesimler i¢in gerekli olan bir dizi beceri ve bilgi" olarak
adlandirir. e-Saglik okuryazarligi, farkli okuryazarlik becerilerinin bir araya gelmesiyle olusur.
Norman ve Skinner (2006b) tarafindan e-Saglik okuryazarligr ile diger okuryazarlik tiirlerini
bulusturan Lily (Zambak) Modeli gelistirilmistir. Model, analitik ve duruma 6zgii (baglamsal) olmak
iizere iki ana kategoriye ayrilmig alti temel okuryazarliktan olugsmaktadir. Analitik becerilerde
geleneksel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve bilgi okuryazarligi yer alirken, duruma ozgii
becerilerde ise bilgisayar okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yer almaktadir.

2.2. e-Nabiz Sistemi

Gilinlimiizde daha biiyiik hastaneler yapmak yerine saglik teknolojilerine yatirim yapan iilkeler, e-
Saglik uygulamalarini kullanarak saglik hizmet sunumlarin1 hastane ortamindan ¢ikarip zaman ve
mekan simirindan bagimsiz olarak daha genis kesimlere ulastirmaktadirlar (Kilig, 2017). e-Saghk
uygulamalardan birisi olan KSK, bireyler i¢in ¢esitli ve giivenilir saglik verilerine daha fazla erisim
imkani sunmaktadir. Bireyler, sagliklarini iyilestirmek, hastaliklarin1 yonetmek ve saglik hizmetleriyle
ilgili olarak diger kisiler ile iletisim kurmak i¢in bu erisimden yararlanabilmektedirler (Tang vd.,
2006).

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda ortaya koydugu temel
bilesenlerden Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), Tirkiye’de e-Saglik uygulamalarimin temel
caligsmalarini olusturmaktadir. Bu kapsamda 2015 yilinda hayatimiza giren e-Nabiz kisisel saglik kayit
sistemi kisaca, saglik profesyonellerinin ve hasta bireylerin almis olduklar1 saglik hizmetine iligkin
verilere istedikleri zamanda ulasabilecekleri cevrimigi bir uygulamadir (Yalman ve Ocel, 2021). 2015
yilmin Ocak ayinda hayata gegirilen e-Nabiz kigisel saglik kayit sistemi bireyler tarafindan giderek
artan sekilde kullanilmaktadir. Saglik Bakanliginin yaptigi agiklamaya gére 2020 y1li sonu itibariyle e-
Nabiz kullanici sayisi 27,3 milyonu asmistir (Anadolu Ajansi [AA], 2020). e-Nabiz sistemi ile bireyler
muayene, tetkik ve tedavilerinin nerede yapildigina bakilmaksizin saglik kuruluslarindan toplanan
saglik verilerine internet ve mobil cihazlar lizerinden erisebilmekte, kendisine sunulan saglik
hizmetinin kalitesini ve hizin1 artirmakta, hekim ile giiclii bir etkilesim kurmaktadir (e-Nabiz Klavuzu,
2018).

2.3. e-Saghk Okuryazarhg ve e-Nabiz Sistemi Iliskisi

Bir¢ok gelismis tlilkeden gelen veriler, mevcut saglik bilgileri ve hizmetlerinin azalan kullanimu ile
diisiik okuryazarlik seviyeleri arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Nutbeam, 2008). Bununla
birlikte bireylerin yalnizca saglik okuryazari olmasi degil, aym1 zamanda dijital hizmetler ve
teknolojiyi kullanirken saglik bilgilerini bulmak, anlamak ve degerlendirmek icin yeteneklere,
kaynaklara ve motivasyona sahip olmalari gerekmektedir (Karnoe ve Kayser, 2015). e-Saglik
okuryazarlig ile teknoloji kullanimi arasinda bir baglant1 oldugu varsayilabilir. Bir birey teknolojiyi
ne kadar ¢ok kullanirsa, o teknolojiyi bir arag olarak kullanma becerileri de o kadar artar (Norman ve
Skinner, 2006a). e-Saglik okuryazarligi gergekten de bireyleri giiclendirebilir ve e-Saglik kaynaklari
tarafindan bilgilendirilen saglik kararlarina tam olarak katilmalarini1 saglayabilir (Norman ve Skinner,
2006).
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Internet tabanli saglik bilgi sistemlerini igeren e-Saglk ¢dziimlerinin kullanimi, e-Saghk
okuryazarlig1 gerektirir. e-Saglik okuryazarlig1 genel anlamda interaktif saglik bilgi teknolojilerinin
icerigini kullanma ve anlama kapasitesidir (Gilstad, 2014). Diger taraftan e-Saglik okuryazarlig, e-
Saglik uygulamalarin1 6grenmenin Gtesine gegerek kotii saglik kosullarini yaratan ve siirdiiren yapisal
ozelliklerin farkina varilmasina yardimci olmaktadir (Bodie ve Dutta, 2008). Yiiksek e-Saglik
okuryazarligina sahip bireyler saglik durumlar1 ve belirtileriyle birlikte uygulanan tedavileri daha iyi
anladiklarii bildirmislerdir. Ayn1 zamanda bu bireyler, ¢evrimigi saglik bilgilerinin dogrulugunu ve
niteligini daha iyi degerlendirmektedirler (Neter ve Brainin, 2012). Diisiik e-Saglik okuryazarliginin
ise, bireylerin e-Saglik bilgilerine erisme ve kullanma becerilerinde esitsizliklere neden oldugu
sOylenebilir (Park, Cormier ve Glenna, 2016).

Alan yazinda e-Saglik okuryazarligi diizeylerinin incelenmesine yonelik farkli meslek dallar1 ve
ogrencilerle yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Ayrica e-Saglik okuryazarligi ile sosyo-demografik
degiskenler, siberkondri ve dijital okuryazarlik arasindaki iliskiyi inceleyen yayinlar da yer almaktadir
(Aktiirk, 2018; Deniz, 2020; Ertas vd., 2019; Nakas, 2017; Kahyaoglu vd., 2020; Orhan vd., 2020;
Ozer vd., 2020; Uslu ve Seremet, 2020; Yiiksel ve Deniz, 2020). e-Nabiz sisteminin farkindaligi ve
kullanimina yonelik arastirmalarin da yapildigi goriilmektedir. e-Nabiz sistemi ile sosyal pazarlama,
dijital saglik, dijital pazarlama, saglik okuryazarligi ve demografik degiskenlere yonelik iliskiyi
inceleyen arastirmalar yapilmistir (Demir, 2017; Demir, 2019; Ekiyor ve Cetin, 2017; Ekiyor vd.,
2019; nal ve Cagiltay, 2019; Karakaya ve Dorukbasi, 2019; Kira¢ ve Yilmaz, 2019; Yalman ve Ocel,
2021; Yorulmaz vd., 2018:). Bununla birlikte, e-Saglik okuryazarlik diizeyinin, bireylerin e-Saglik
uygulamalarim1 kullanma algilarim1  etkileyip/etkilemedigine yonelik alan yazinda ¢alismaya
rastlanmamugtir. e-Saglik uygulamasi olarak kullanici sayisi 27,3 milyonu asan e-Nabiz sistemi
secilerek bu soruya cevap aranmistir. Alan yazinda bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-
Nabiz Sisteminin kullamimina yonelik algilarina etkisini inceleyen c¢aligmaya rastlanmamasi
arastirmay1 6zgiin kilmaktadir.

Bu c¢alismanin temel amaci bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilaria etkisinin incelenmesi, bazi sosyo-demografik 6zelliklerin bireylerin e-
Saglik okuryazarlik ve e-Nabiz Sisteminin kullanimina ydnelik algilan iizerinde farklilik olusturup
olugturmadiginin tespit edilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaya
calisilmustir:

* Arastirmaya katilan bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyleri nedir?
* Arastirmaya katilan bireylerin e-Nabiz sisteminin kullanima yonelik algilart nasildir?

* Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile e-Saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda iliski var midir?

* Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile e-Nabiz kullammina ydnelik
algilar1 arasinda bir iligki var midir?

* Aragtirmaya katilan bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz kullanimina yonelik
algilarina etkisi var midir?

Arastirma sonuglarimin saglik hizmet sunucularina, saglik yoneticilerine ve politikacilarina yon
gostermesi agisindan 6nemli olacagi diisliniilmektedir.

11l. YONTEM

Aragtirmanin evrenini Ankara’da ikamet eden ve e-Nabiz sistemini kullanan 18 yas {istiindeki
bireyler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, ana kiitlenin biitiiniinii incelemek, zaman ve
maliyet bakimindan zor olacagindan kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya
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katilmaya goniillii 493 kisiye ¢evrimici anket 1-30 Mayis 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir. 493
anket formundan degerlendirilebilir 451 anket formu elde edilmistir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak 3 boliimden olusan 40 soruluk bir anket formu kullanilmigtr.
Birinci béliimde bireylerin demografik bilgilerini 6lgmeye yonelik 7 soru bulunmaktadir. ikinci
boliimde e-Saglik okuryazarligi dlgegi ve iiclincli boliimde ise bireylerin e-Nabiz sistemine iliskin
kullanim algilarini 6lgen sorular yer almaktadir. Aragtirma siirecinde veriler Covid-19 salgin dénemi
nedeniyle yiiz ylize anket yonteminin risk tagimasindan dolay1 arastirmacilarin sosyal medya hesaplari
araciligryla ¢evrimici anket uygulanarak elde edilmistir. Katilimcilara anketler gonderilmeden once
Ankara ilinde ikametgdh etme durumlari sorulmus ve Ankara ilinde yasayan katilimcilarin anketi
doldurmasi istenmistir.

Bireylerin e-Saglik okuryazarligi diizeylerini 6l¢gmek i¢in Norman ve Skinner tarafindan 2006
yilinda gelistirilen e-Saglik Okuryazarligi 6lgegi kullamlmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi
Tamer-Gencer (2017) tarafindan yapilmig ve 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak hesaplanmustir.
Bu o6lgek, internet kullanmayla ilgili 2 madde ve internet tutumunu 6l¢en 8 maddeden olugmaktadir.
Soru formunda 5°1i Likert tipi (I1=kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle katiliyorum) olgek
kullanilmustir. Olgek ortalama puani arttikca (ortalama 5’e yaklastikca) e-saglik okuryazarlik diizeyi
de artmaktadir. Bu arastirmada e-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,92 olarak
bulunmustur.

Bireylerin e-Nabiz sistemine iliskin kullanim algilarin1 6lgmeye yonelik ifadelerin yer aldigi 6lgek,
Bodkin ve Miaoulis (2007) ve Goetzinger vd. (2007)’un c¢alismalar1 érnek almarak Yalman ve Ocel
(2021) tarafindan olusturulmustur. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,98 bulunmustur. Olcekte e-Nabiz
kullanimu ile ilgili mevcut saglik hizmetlerden faydalanma ve ge¢mis hizmet kayitlarindan faydalanma
olarak iki faktor ele alinmaktadir. Soru formunda 5°1i Likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum;
5=kesinlikle katiliyorum) dlgek kullanilmistir. Bu arastirmada ise e-Nabiz Sistemine iliskin Kullanim
Algilar1 Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan
23.04.2021 tarihli ve 20744 sayili karari ile etik kurul izni alinmustir. Arastirmacilar tarafindan “e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi” ve “e-Nabiz Sistemine iliskin Kullanim Algilar1 Olgegi’nin arastirmada
kullanimi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmustir. Ayrica katilimcilara arastirma ile ilgili
bilgilendirmeler anket formunun 6n kisminda belirtilmis ve aragtirmaya katilimda gonilliiliik esas

alinmustir.

Arastirmanin verileri, SPSS 23.00 paket programinda degerlendirilmistir. e-Saglik okuryazarligi ve
e-Nabiz kullanim algi diizeylerinin katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinde, oncelikle normallik varsayimi incelenmistir. Bu
amagla, Kolmogorov-Smirnov testi yapilarak verilerin basiklik, carpiklik degerleri ile ortalama-
medyan degerlerin yakinligi incelenmis ve verilerin dagilimmin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, 6lgek
puanlarinin sosyo-demografik verilerle kargilagtirilmasinda normal dagilim gosterdiginden ikili
gruplarda bagimsiz drneklem igin t-testi, ikiden fazla gruplar icin ise tek yonli varyans analizi (one-
way ANOVA) uygulanmistir. ANOVA analizi sonucunda tespit edilen farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testlerinden Tukey Testi
kullanilmigtir. Ayrica e-Saglik okuryazarliginin e-Nabiz kullanimina etkisini belirlemek icin basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

IV.BULGULAR

Bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz Sisteminin kullanimina ydnelik algilarmna
etkisinin incelenmesi ve bazi sosyo-demografik ozelliklerin bireylerin e-Saglik okuryazarlik ve e-
Nabiz sisteminin kullanimma yonelik algilar1 {izerinde farklilik olusturup olusturmadiginin tespit



e-Saghk Okuryazarlhk Diizeyi ve e-Nabiz Sistemi Kullanimina Yonelik Algilar 75

edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma sonucunda, elde edilen verilere yonelik yapilan
analizler sonucu bulunan bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 1°de katilimcilarin demografik o6zellikleri ve ek sorulara iliskin frekans bilgileri yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarin %55,2’si erkek, %39,7’si 36-45 yas araliginda ve yaklasik dortte
icliniin (%72,3) evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%51,7) lisans
mezunu oldugu, %33,7’sinin 2501-5000 TL arasinda gelire sahip oldugu ve yaklasik her bes
katilimcindan birinin (19,7) kronik rahatsizligi oldugu goériilmektedir. Yine katilimeilari %43,2’sinin
bir saglik problemi yasadiginda siklikla Devlet Hastanesine basvurdugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yaklasik dortte ticti (%73,6) sagligr hakkinda karar verirken internetin kendilerine
yardime1 olmada faydali oldugunu diistinmekte, internette saglik kaynaklarina erigebilmek ise yaklasik
her bes katilimcindan doérdii (%82,5) i¢in 6nem arz etmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Ek Sorulara Ait Bulgular

Demografik Ozellikler ve Ek Sorular Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 202 44,8
Erkek 249 55,2
Yas 18-25 47 10,4
26-35 134 29,7
36-45 179 39,7
46 ve lizeri 91 20,2
Medeni Durum Evli 326 72,3
Bekar 125 27,7
Egitim Seviyesi Lise ve alt1 70 15,5
On lisans 64 14,2
Lisans 233 51,7
Lisansiistii ve Doktora 84 18,6
Gelir Durumu 2500 TL ve alt1 42 9,3
2501-5000 TL 152 33,7
5001-7500 TL 141 31,3
7501 TL ve lizeri 116 25,7
Kronik Rahatsizlik Evet 89 19,7
Hayir 362 80,3
Siklikla Bagvurulan Saglik Kurulusu Aile Saglik Merkezi 74 16,4
Devlet Hastanesi 195 43,2
Universite Hastanesi 86 19,1
Ozel Hastane 96 21,3
Sagligimiz hakkinda karar verirken internetin Hi¢ Yararli Degil 21 4,7
size yardimc1 olmada ne kadar faydali oldugunu  Yararh Degil 51 11,3
diistinliyorsunuz? Fikrim Yok 49 10,9
Yararl 286 63,4
Cok Yararl 44 9,8
Internette saglik kaynaklarina erisebilmek sizin ~ Hig¢ Onemli Degil 10 2,2
icin ne kadar 6nemli? Onemli Degil 39 8,6
Fikrim Yok 30 6,7
Onemli 265 58,8
Cok Onemli 107 23,7
Toplam 451 100

Tablo 2’ye gore “Internette buldugum saglk kaynaklarim degerlendirmek igin ihtiyacim olan
beceriye sahibim” ifadesinin 3,89’luk bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin toplam e-Saglik okuryazarlik diizeyinin ise orta diizeyde (3,76+0,67)
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oldugu goriilmektedir. (Olgekten elde edilen ortalama puamin 5’e yaklasmasi e-saglik okuryazarlik
diizeyinin arttigimi gosterdiginden degerlendirmeler bu yonde yapilmistir.)

Tablo 2. e-Saghk Okuryazarhk Olcegine Ait ifadelere Yonelik Ortalamalar

e-Saghk Okuryazarlik Olgegine Ait ifadeler Ort.
1. Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 3,68
2 Internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 3,65
3. Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagimui biliyorum. 3,71
4 Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi 3,85
biliyorum.
5. Internette bana yardimci olmasi admna buldugum saglik bilgilerini nasil 3,83
kullanacagimi biliyorum.
6. Internette buldugum saglik kaynaklarim degerlendirmek igin ihtiyacim olan 3,89
beceriye sahibim.
7. Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarim diisiik kalitedeki saglk 3,77
kaynaklarindan ayirt edebilirim.
8. Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime 3,74
gliveniyorum.
Toplam 3,76

’

Tablo 3’te “e-Nabiz uygulamasinda saghk ge¢cmisimi goriintiileme hizmetini faydali buluyorum.’
ifadesinin 4,29’luk bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir. “e-Nabiz
uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum.” ifadesinin ise 2,99’luk bir ortalama
ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin toplam e-Nabiz sisteminin
kullanima yonelik algilarinin ise orta-iist diizeyde (3,95+0,57) oldugu goriilmektedir. (Olgekten elde
edilen ortalama puanin 5’e yaklagmasi e-Nabiz kullanim algisina ait diizeyin arttigin1 gosterdiginden
degerlendirmeler bu yonde yapilmustir.)
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Tablo 3. e-Nabiz Sisteminin Kullanima Yénelik Algilara Ait ifadelerin Ortalamalar

e-Nabiz Sisteminin Kullanima Yénelik Algilara Ait ifadeler Ort.

1. e-Nabiz uygulamasi sosyal yasantimi kolaylastirmaktadir. 3,89

2. e-Nabiz uygulamasi ile hastane randevularini1 daha hizli bir sekilde 3,82
alabiliyorum.

3. e-Nabiz uygulamasi saglik hizmetlerinden yararlanmayi kolaylastirmaktadir. 3,95

4, e-Nabiz uygulamasi ile hastane randevularini daha pratik bir sekilde 3,79
alabiliyorum.

5 e-Nabiz uygulamasi ile randevu iptal etme hizmetini faydali buluyorum. 3,97

6. e-Nabiz uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum. 2,99

7. e-Nabiz uygulamasi kullanimi kolay bir uygulamadir. 3,86

8 e-Nabiz uygulamasi ile randevu alma hizmetini faydali buluyorum. 3,95

9. e-Nabiz uygulamasi yararl bir uygulamadir. 4,15

10. e-Nabiz uygulamasi gerekli bir uygulamadir. 4,21

11. e-Nabiz uygulamasi sayesinde tiim saglik verilerimi tek bir uygulamada 4,13
goriintiileyebiliyorum.

12. e-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin giivenligi konusunda endise duymuyorum. 3,63

13. e-Nabiz uygulamasinda tahlil ve tetkik sonuclarini 6grenme hizmetini faydah 4,24
buluyorum.

14. e-Nabiz uygulamasinda 112 Acil ¢agr1 butonunu kullanma hizmetini faydali 3,80
buluyorum.

15. e-Nabiz uygulamasinda alerji, hastalik, ila¢ kullanimi vb. durumlari kayit altina 4,19
alabilme hizmetini faydali buluyorum.

16. e-Nabiz uygulamasinda tekrarlayan tetkiklerden kurtulma olanagi hizmetini 4,00
faydali buluyorum.

17. e-Nabiz uygulamasinda saglik gegmisimi goriintiileme hizmetini faydali 4,29
buluyorum.

18. e-Nabiz uygulamasinda gittigim saglik kuruluslarinda aldigim hizmeti 3,92
degerlendirip yorumlama hizmetini faydali buluyorum.

19. e-Nabiz uygulamasinda kisisel saglik bilgilerinin giivenligi ve gizliligini 3,92
saglama hizmetini faydali buluyorum.

20. e-Nabiz uygulamasinda veri ekleme alanindan tansiyon, kan sekeri, nabiz, 3,99
agirhik bilgilerimi degistirme hizmetini faydali buluyorum.

21. e-Nabiz uygulamasinda saglik verilerine her yerden ulasma imkani hizmetini 4,24
faydali buluyorum.

22. e-Nabiz uygulamasinda saglik verilerimi bagka kuruluslardaki saglik 3,92
caligsanlariyla paylagma hizmetini faydali buluyorum.

23. e-Nabiz uygulamasinda alinan saglik hizmetini degerlendirebilme olanagi 4,04
hizmetini faydali buluyorum.

Toplam 3,95

Tablo 4’te goriuldugl lzere katilimcilarin cinsiyet, yas, kronik rahatsizlik durumu ve siklikla
basvurulan saglik kurulusu tercihine gore e-Saglik okuryazarlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Ancak katilimcilarin medeni durumu, egitim seviyesi ve gelir
durumuna gore e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0,05). Evli olan katilimeilarin bekar olanlara gére daha yiiksek e-Saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. e-Saglik okuryazarlig ile egitim seviyesi arasinda yapilan Post-
Hoc (Tukey) testine gore: lise ve alt1 egitim seviyesine sahip katilimcilar; 6n lisans, lisans, lisansiistii
ve doktora egitim seviyesine sahip katilimcilara gore daha diisiik e-Saglik okuryazarligi diizeyine
sahiptirler. Egitim seviyesi arttik¢a e-Saglik okuryazarlik diizeyinin de arttig1 sdylenebilir. Yine e-
Saglik okuryazarligi ile gelir durumu arasinda yapilan Post-Hoc (Tukey) testine gore: 2501-5000 TL
gelir durumuna sahip katilimeilar; diger gelir durumuna sahip katilimcilara gére daha diisiik e-Saglik
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okuryazarlig1 diizeyine sahiptirler. Gelir durumu 7501 TL ve iizeri olan katilimcilar ise daha yiiksek e-
Saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptirler.

Tablo 4. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore e-Saghk OKkuryazarhg
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

e-Saghk Okuryazarhg

Demografik Ozellikler n Std.

Ort. Sapma

. Kadin 202 3,7871 0,66274 t=0,578
Cinsiyet DS

Erkek 249 3,7500 0,69015 p=0,563

18-25 47 3,5745 0,62209
Yas 26-35 134 3,8377 0,76290 F=2,568
36-45 179 3,8101 0,60984 p=0,054

46 > 91 3,6758 0,68032
Medeni Durum Evli 326 3,8083 0,68054 t=2,117
Bekar 125 3,6580 0,65994 p=0,035

Lise ve alt1 (1) 70 3,6304 0,63218
Egitim Seviyesi On Lisans (2) 64 36758  0,64998 Ezg: égg
Lisans (3) 233 3,7446 0,65518 45123

Lisansiistii ve Doktora (4) 84 4,0104 0,74324
2500 TL ve alt1 (1) 42 3,7351 0,58252 F6 858
Gelir Durumu 2501-5000 TL (2) 152 3,5913 0,68631 p=0:001
5001-7500 TL (3) 141 3,8103 0,63783 2<13.4

7501 TL ve tizeri (4) 116 3,9547 0,69458
Kronik Evet 89 3,7205 0,75614 t=0,658
Rahatsizlik Hayir 362 3,7780 0,65740 p=0,512

Aile Saglik Merkezi 74 3,7111 0,68713
Eﬁxﬁlm Devlet Hastanesi 195 37058 067842  F=2260
Saglik Kurulusu [“Jniversite Hastanesi 86 3,9215 0,70347 p=0,081

Ozel Hastane 96 3,7943 0,62958

Tablo 5’e gore katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, gelir durumu, kronik
rahatsizlik durumu ve siklikla bagvurulan saglik kurulusu tercihine gore e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir
(p>0,05). Ancak katilimcilarin yaslarina gore e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gosterdigi saptanmistir (p<0,05). e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilar ile yas arasinda yapilan Post-Hoc (Tukey) testine gore: 46 ve iizeri yas
araliginda olanlarin diger yas aralifinda olan katilimcilara gore e-Nabiz sisteminin kullanimina
yonelik algilari daha diisiik seviyededir. 26-35 yas araliginda olan katilimcilarin ise e-Nabiz sisteminin
kullanimina yonelik algilar1 daha yiiksek seviyededir.



e-Saghk Okuryazarhik Diizeyi ve e-Nabiz Sistemi Kullanimina Yonelik Algilar 79

Tablo 5. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore e-Nabiz Sisteminin Kullanimina
Yonelik Algilarimin Karsilastirilmasi

e-Nabiz Kullanim Algisi

Demografik Ozellikler n Std.
Ort. Sapma
. Kadn 202 3,9737 0,55512 t=0.703
Cinsiyet s
Erkek 249 3,9356 0,58754 p=0,482
18-25 (1) 47 39750 051522
26-35 (2) 134 4,0088  0,52710 F=2,942
Yas 36-45 (3) 179 39845 osoriz P03
46> (4) o1 3,960  0,50838
Medeni Durum Evli 326 3,9581 0,57337 t=0,326
Bekar 125 3,9384 0,57384 p=0,744
Lise ve alt1 70 4,0286 0,53408
. .. OnLisans 64 3,9844 0,65277 F=0,644
Egitim Seviyest =4S 233 39250  0,58346 p=0,574
Lisansiistii ve Doktora 84 3,9420 0,50956
2500 TL ve alt1 42 4,0072 0,51084
Gelir Durumu 2501-5000 TL 152 3,9485 0,52655 F=1,081
5001-7500 TL 141 3,8918 0,62911 p=0,357
7501 TL ve tizeri 116 4,0124 0,57993
Kronik Evet 89 3,9321 0,60402 t=0,378
Rahatsizlik Hay1r 362 3,9577 0,56579 p=0,706
Siklikla Aile Saglik Merkezi 74 4,0682 0,49834
Basvurulan Devlet Hastanesi 195 3,9394 0,58760 F=1,237
Saglik Universite Hastanesi 86 3,9191 0,55708 p=0,296
Kurulusu Ozel Hastane 96 3,9207 0,60703

Katilimeilarin e-Saglik Okuryazarlik diizeyinin e-Nabiz sisteminin kullanimima yoénelik algisina
etkisini belirlemek igin yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo
6’da verilmistir. Basit dogrusal regresyon analizi sonuglari istatistiksel olarak anlamlidir (F=43,894;
p<0,001). e-Saglik okuryazarlik diizeyi pozitif yonlii e-Nabiz sisteminin kullanimina yo6nelik algiy1
artirmaktadir. Buna gore, e-saglik okuryazarligi diizeyindeki bir birimlik artis, e-nabiz sistemini
kullanmaya yonelik algiy1 0,252 birim artirmaktadir. e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algidaki
%9’luk varyansin e-Saglik okuryazarlik diizeyine bagli oldugu goriilmektedir (R?=0,089).

Tablo 6. e-Saghk Okuryazarhk Diizeyinin e-Nabiz Kullamm Algisina Etkisini Belirlemeye Ait
Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken Standart Hata Beta t p F
Sabit 3,002 0,146 20,595 0,000

(e-Saglik 43,894
okuryazarligy) 0,252 0,038 0,298 6,625 0,000

R =0,298; R? =0,089; F=43,894; p<0,001

Bagimli Degisken. e-Nabiz Kullanim Algist
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V. TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde teknolojide yasanan hizli gelismeler ve internet kullantminin toplumun tim
kesimlerinde yayginlagmasiyla birlikte, bireyler saglik alaninda ihtiya¢ duyacaklan bilgilere siklikla
cevrimici kanallar kullanarak cevap aramaktadirlar. Yasanan bu hizli gelismelere paralel olarak
cevrimici saglik yayinlardaki artis, beraberinde yanlis, siipheli ve anlasilmas1 zor bilgileri de bir sorun
yumagi olarak karsimiza ¢gikarmaktadir. Dahasi bireyler sagliklari hakkinda karar verirken cevrimigi
bilgileri nerede bulacaklar1 konusunda endise yasamaktadirlar. Bu nedenle bireylerin sagliklan
hakkinda karar verirken dogru bilgilere ulasma ve ulastiklar: bilgileri yorumlama becerilerine sahip
olmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 e-Saglik okuryazarligi kavrami giinlimiizde yogun teknoloji
kullanimiyla birlikte giderek artan bir 6neme sahip olmaktadir.

Bu arastirma, Ankara ilinde ikamet eden bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin e-Nabiz
sisteminin kullanimina yonelik algilarina etkisinin incelenmesi, bazi sosyo-demografik &zelliklerin
bireylerin e-Saglik okuryazarlik ve e-Nabiz Sisteminin kullanimina yonelik algilar1 {izerinde farklilik
olusturup olusturmadigmin tespit edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu b6limde ¢alismadan elde
edilen bulgular incelenmistir.

Katilimeilarin yaklasik dortte tigli (%73,6) sagliklartyla ilgili karar vermede internetin yararl
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde yaklasik her bes katilimcidan dordii (%82,5) internetteki
saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Tubaishat ve Habiballah (2016)’1n
hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismaya katilanlarin %70,2°si internetin saglikla ilgili
kararlarda yararli bir kaynak oldugunu ve %63,5°1 ise internetteki bilgilere ulasmanin sagliklari igin
o6nemli oldugunu belirtmislerdir. Orhan vd. (2020)’nin {niversite O6grencileri {izerinde yaptiklar
calismada internetin saglikla ilgili kararlarda yararh bir kaynak oldugunu diisiinenlerin orani %55,7 ve
internetteki saglik kayitlarina ulagsmanin saglik i¢in dnemli oldugunu diisiinenlerin oram %74,7 olarak
bulunmustur. Uslu ve Seremet (2020)’in yaptiklari ¢alismada ise bireylerin %67,4’1 internetin saglikla
ilgili karar vermede yararli oldugunu ve %81,8’inin internetteki bilgilere ulasmanin sagliklari igin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasindaki farkliliklarin 6rneklem gruplarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda oranlarin daha diisiik
oldugu gozlenmektedir. Hastalik ve kronik rahatsizliklarin daha seyrek goriilmesinin beklendigi
tiniversite 6grencileri i¢in saglik sorunlarinin daha az 6nem arzettigi sdylenebilir.

Aragtirmada bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin orta diizeyde (3,76+0,67) oldugu
goriilmektedir. Kahyaoglu vd. (2020) tarafindan saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik g¢alisanlarina
yonelik yapilan galismada bireylerin e-Saglik okuryazarhk diizeyi 3,54 olarak bulunmustur. Ozer vd.
(2020) ile Uslu ve Seremet (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise e-Saglik okuryazarlik diizeyi
sirastyla 3,53 ve 3,55 olarak bulunmustur. e-Saglik okuryazarlik diizeyindeki kismi artigin,
aragtirmanin  Covid-19 salgin siirecinde yapilmasi ve salgin silirecinin e-Saglik okuryazarlig
kapsaminda ilerleme yaratmasindan (Brers vd., 2020) kaynaklandigi disiiniilmektedir. e-Saglik
okuryazarligi Olcegine iligkin bulgulara bakildiginda bireyler en ¢ok, internette yer alan saglik
kaynaklarini degerlendirmek igin gerekli beceriye sahip olduklarini diisiinmektedirler. Bununla birlikte
internette yer alan saglik kaynaklarini nerede bulacaklarini iliskin ifadeye daha az katilm
gostermislerdir.

Arastirmada bireylerin e-Nabiz sisteminin kullanima yonelik algilariin orta-list diizeyde
(3,95+0,57) oldugu goriilmektedir. Yalman ve Ocelin 2021 yilinda yaptiklar1 galismada ise
katilimcilarin e-Nabiz sisteminin kullanima yonelik algilar1 3,72 olarak bulunmustur. Her iki aragtirma
arasindaki kismi farkliligin, Covid-19 salgin siirecinin ilk zamanlarina gore, bireylerin e-Nabiz sistemi
gibi e-Saglik uygulamalarint kullanma ihtiyacinin artmasi (Koca, 2021) ve sisteme yonelik algilarinin
bu dogrultuda degismesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

e-Nabiz sisteminin kullanimma yoénelik ifadelere bakildiginda bireyler en ¢ok, saglik ge¢cmisini
goriintiileme hizmetini faydali bulmuslardir. Yapilan farkli ¢alismalarda da bireylerin e-Nabiz
sistemini en ¢ok saglik gecmisini goriintiilemek amaciyla kullandiklar1 goriilmektedir (Kirag ve
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Yilmaz, 2019; Soysal ve Yal¢in, 2019; Yorulmaz vd., 2018). Bununla birlikte bireyler, “e-Nabiz
uygulamasi sayesinde hekim ile etkilesim halinde olabiliyorum” ifadesine orta diizeyde katilim
gostermislerdir. Yalman ve Ocel (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonug¢ bulunmustur.
Yine bireyler, “e-Nabiz uygulamasindaki bilgilerin giivenligi konusunda endise duymuyorum”
ifadesine orta diizeyde katilim gostermislerdir. Ekiyor vd. (2019) ile Karakaya ve Dorukbasi (2019)
tarafindan yapilan calismalarda da bireylerin E-Nabiz sistemine yonelik giivenlik endiseleri yasadigi
goriilmektedir.

Aragtirmada e-saglik okuryazarlik diizeyi yasa gore farklilik géstermemektedir. Yiiksel ve Deniz
tarafindan 2020 yilinda Istanbul’da 18 yas iistiindeki 296 bireye yapilan bir calismada, bireylerin yasi
arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Bununla birlikte yapilan bir¢ok
calismada geng bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu, yasin artmasi ile
birlikte e-Saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigi goriilmektedir (Aktiirk, 2018; Ertas vd., 2019; James
ve Harville, 2016; Kahyaoglu vd., 2020; Neter ve Brainin, 2012; Xesfingi ve Vozikis, 2016).
Aragtirma bulgular literatiirde yer alan ¢aligmalara gore farklilik gdstermektedir. Bununla birlikte
bireylerin yaslarina gore e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilarinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi, 46 ve lizeri yas aralifinda olanlarin algilarinin diger yas aralifinda olan
katilimcilara gore daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu durumun e-Saglik uygulamalar1 gibi
teknolojik uygulamalara karsi ileri yastaki bireylerin kullanma becerileri ve tercihlerinin daha az
olmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada e-saglik okuryazarligi diizeyi ve e-Nabiz sisteminin kullanimina yonelik algilari
cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir. Neter ve Brainin tarafindan 2012 yilinda Israil’de 18 yas
iistiinde 4286 kisiyle yapilan bir ¢calismada da e-Saglik okuryazarlik diizeyi cinsiyete gore farklilik
gostermemistir. Benzer sekilde Paige ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da e-saglik
okuryazarlik diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Bununla birlikte, kadinlarin e-Saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu ¢alismalar (Deniz, 2020; James ve Harville, 2016; Kahyaoglu
vd., 2020; Uslu ve Seremet, 2020) ile erkeklerin e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu
caligmalar da (Cho vd., 2014; Orhan vd., 2020) gériilmektedir. Diger taraftan Karakaya ve Dorukbasi
tarafindan 2019 yilinda 493 6grenci ile yapilan bir ¢aligmada kadinlarin e-Nabiz uygulamasinin
isleyisine yonelik algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmalar arasindaki
farkliliklarin 6rneklem gruplarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, evli olan bireylerin e-Saglik okuryazarligi diizeyinin bekar olan bireylere gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu sonuca paralel olarak Aktiirk (2018), Cimen ve Bayik-Temel (2017)
ile Yiiksel ve Deniz (2020) tarafindan yapilan g¢aligmalarda da evli olan bireylerin e-Saglik
okuryazarligi diizeyinin bekar olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkin evli
olan bireylerin veya ¢ocuklart olan bireylerin saglikla ilgili konularda e-Saglik uygulamalarina daha
fazla ihtiyag¢ duyduklart ve yas itibariyle daha sik hastalanma riskinden kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Aragtirmada egitim seviyesinin arttikca e-Saglik okuryazarlik diizeyinin de arttifi saptanmistir.
Literatlirdeki caligmalarda aragtirmayla paralel sekilde egitim diizeyi arttikca e-Saglik okuryazarlik
diizeyinin de arttigi saptanmigtir (Aktiirk, 2018; Cho vd., 2014; Ertas vd., 2019; James ve Harville,
2016; Orhan vd., 2020; Xesfingi ve Vozikis, 2016; Yiiksel ve Deniz, 2020). Egitimin bireylerin
bilinglenmesi bakimindan e-Saglik okuryazarlik diizeyi lizerindeki Oneminin yadsinamaz oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada 7501 TL ve iizeri gelire sahip bireylerin daha yiiksek e-Saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Aktiirk tarafindan 2018 yilinda Malatya’da Aile Saghigi Merkezine
bagvuran 212 kadina yonelik yapilan bir arastirmada, aile gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha
yiiksek e-Saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari goriilmistiir. Yine Orhan vd. (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada da gelir algisi iyi olan dgrencilerin e-Saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Sonuglar arastirmada elde edilen bulguyla benzerlik gostermektedir. Gelir seviyesindeki
artig ile bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin arttigi gorilmektedir. Bu da gosteriyor ki gelir
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seviyesindeki artigla birlikte bireylerin sagliklar1 konusunda daha aktif davranis sergileme ihtimalinin
oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmada kronik rahatsizliga sahip bireylerin e-Saglik okuryazarlik diizeyinin anlamli sekilde
etkilenmedigi goriilmiistiir. Ancak Neter ve Brainin (2012) ile Ertas vd. (2019) yaptiklari ¢alismada
kronik rahatsizligi olmayan bireylerin daha yiiksek e-Saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirma bulgular literatiirde yer alan ¢alismalara gore farklilik gdstermektedir. Bu
farkliligin 6rneklem grubunun yas araligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore e-Saglik okuryazarlik diizeyindeki artigin, e-Nabiz Sisteminin kullanim
algisinin artmasina neden oldugu goriilmektedir. Yiiksek e-Saglik okuryazarlik diizeyinin e-Saglik
uygulamalarinin kullanimina yonelik algiy1 olumlu yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

e-Saglik okuryazarligi duragan bir yapidan ziyade, yeni teknolojiler ortaya ¢iktikea, kisisel, sosyal
ve cevresel baglamlar degistikge zamanla gelisen siire¢ odakli bir beceridir (Norman ve Skinner,
2006b). e-Saglik okuryazarliginin, modern teknolojik toplumlarda bir gereklilik oldugu sdylenebilir
(Brors vd., 2020:4). Ciinkii yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler cevrimigi
kaynaklarda bulunan bilgileri dogru sekilde anlamlandirarak kendi sagliklar1 igin yarar saglarken,
olusturacaklar1 digsal fayda ile de halk sagligina katki sunacaklardir. Arastirma sonucunda diisiik e-
Saglik okuryazarligi diizeyi saptanan gruplara yonelik e-Saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi
kapsaminda, egitimler, toplantilar, reklamlar, kamu spotlari, brosiir vb. egitici faaliyetlerin
yiiriitilmesinin halk sagligi agisindan 6nemli olacagi diisliniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanimi dogrultusunda bir birey, saglik uygulamalarimi daha
kolay kullanabildigini algiladiginda, daha yiiksek saglik uygulamasi kullanim etkinligi hissedebilir. Bu
durum, saglik uygulamalarmin daha yiiksek diizeyde kolaylik ve rahatlik saglayan sekilde
olusturmasinin 6nemini ortaya koyar (Cho vd., 2014). Bu kapsamda e-Nabiz Sisteminin kullanici1 dostu
ara yizler ile sunulmasi, sistem algoritmalarinin 6zellikle yasli kullanicilar igin basitlestirilmesine
yonelik caligsmalarin yapilmasi yararli olabilir. Ayrica bireylere ait bilgi giivenligi konusuna daha fazla
vurgu yapilarak bu konuda endise duyan bireylerin sistemi rahatlikla kullanmasi saglanmalidir. e-
Nabiz kisisel saglik kayit sistemi sayesinde birey ile hekim arasinda gii¢lii bir etkilesim kuruldugu
ifadesine karsin, bireylerin hekim ile etkilesim halinde olma algilarinin disiik oldugu goriilmektedir.
Bu kapsamda farkliliga iligkin kisisel, sosyal ve teknik boyutlarin gézden gecirilmesi ve diizeltici
onlemlerin alinmasi yararli olabilir. Arastirmada elde edilen bulgular ¢evrimici saglik bilgileri ve
miidahalelerini gelistirmek, uyarlamak ve sunmak icin yeni stratejiler kesfederken, uygulayicilar,
arastirmacilar ve program planlayicilari igin faydali olabilir.

Aragtirma sonuglar1 cercevesinde e-saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi i¢in toplumun her
seviyesine uygun egitim programlarinin diizenlenmesi, saglik kurumlarinin web sayfalarinda e-saglik
okuryazarligini arttirmaya yonelik bilgilerin verilmesi, okul miifredatlarinda e-saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik derslere yer verilmesi Onerilmektedir. Ayrica e-Nabiz kullanimina yonelik
tanitimin yapilmasi sisteme yonelik algiy1 arttirmada fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin, sadece arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler ile Tiirkiye’nin bir ilinde
gerceklestirilmesi nedeniyle, arastirmadan elde edilen sonuglarin tiim {ilkeyi temsil etmemesi
acisindan kisit yaratacagi dusiiniilmektedir. Ayrica alan yazinda bu kapsamda arastirma bulunmadigi
i¢in karsilagtirmali degerlendirme yapilamamistir. Bu bulgulardan hareketle, konuyla ilgili benzer
arastirmalarin daha genis bir cografyada, ¢cok daha fazla katilimciyla ve farkli sosyo-demografik
degiskenler dahil edilerek yapilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Izni: Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan 23.04.2021 tarihli ve
20744 say1l1 karar ile etik kurul izni alinmistir.
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HiZMETKAR LIDER DAVRANISLARININ GUVEN iKLiMi
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SAGLIK SEKTORUNDE BIR ALAN CALISMASI
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0z

Saghk sektorii; saglik hizmeti saglayicilar, saglk kuruluslari, merkezi hiikiimet, yerel yéonetimler, saglik
sigortasi sirketleri, isverenler, akademi ve hastalar dahil olmak tizere genis bir paydas yelpazesine sahiptir. Saghk
hizmeti saglayicilari, hastalara etkili bir sekilde hizmet etmek icin giivenli ve organize bir ortam ararlar. Ozellikle
saglk alaninda énem arz eden hizmetkar liderlik, hastalarin hak ettigi yiiksek degerli bakimi sunmada saghk
hizmeti saglayicilarinin mesleki ve etik gorevieriyle optimum sekilde uyumludur. Degerlere dayali bir liderlik
yaklasimi olan hizmetkar liderligin, is tatminini pozitif bir sekilde etkiledigi bilinmektedir. Bu kapsamda mevcut
calismada hizmetkar lider davranislarimin giiven iklimi araciligiyla is tatmini iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amaca yonelik ¢calismada anket teknigi ile elektronik ortamda, 339 saghk ¢calisanindan veriler
elde edilmistir. Calisma sonuc¢larindan hizmetkdar lider davramislarimin is tatminini pozitif olarak etkiledigi,
hizmetkar liderligin giivenlik iklimini pozitif olarak etkiledigi; giiven ikliminin, hizmetkar lider davranislar: ve is
tatmini arasindaki iligkide aract role sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
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ABSTRACT

Health sector has a wide range of stakeholders such as healthcare providers, healthcare organizations, central
government, local governments, health insurance companies, employers, academia and patients. Healthcare
sector seek a safe and organized environment to provide effective services for patients. Servant leadership helps
healthcare sector in delivering the high-value care patients that they deserve, and in this process servant leaders
optimally aligned with the professional and ethical duties of service providers. Servant leadership that emphasized
a values-based leadership approach, positively affects job satisfaction. In this context, we aimed to examine the
influence of servant leadership behavior on job satisfaction via the mediating role of safety climate. For the
purpose of this study, data were obtained from 339 healthcare workers via electronic questionnaire forms. The
results of the study show that servant leader behaviors positively affect job satisfaction, and safety climate, and
safety climate has a mediator role on the relationship between servant leadership behavior and job satisfaction.

Keywords: Servant leadership, safety climate, job satisfaction.
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Hizmetkar Liderlik Davranislarinin Etkileri

I. GIRIS

Saglik sektorii, diinya ekonomisinde en hizli biiyiiyen sektorler arasinda yer almaktadir. Saglik
calisanlari, etkili hasta tedavisi saglamak i¢in birbirleriyle etkilesime girmek zorunda olan farkli saglik
profesyonellerinden olusur. Saglik profesyonelleri, diger insanlara kars1 yiiksek derecede sorumluluk,
yiiksek duygusal yiik ve siddetli actya maruz kalma ile karakterize edilen isin dogas1 geregi yiiksek
psikolojik sikintiya sahip meslekler olarak kabul edilmistir (Fiabane vd., 2012).

Hastalarin temel amaci, saglik sisteminin sundugu hizmetleri kullanarak saglikli kalmaktir. Saglik
bakim sistemiyle etkilesim, hastalarin fiziksel, duygusal ve mali refahim etkiler. Saglik hizmeti
saglayicilari, hastalarla etkilesimleri yoluyla saglik sistemini yonlendiren paydaslardir. Bu grup,
doktorlari, hemsireleri, yoneticileri ve diger saglik personelini (fizyoterapistler, laboratuvar
teknisyenleri ve diyetisyenler) igerir. Calisma hayatlarini, baskalarimin saglikli olmasina ve tibbi
zorluklarin iistesinden gelmesine yardim etmeye adarlar. Bagkalarina hizmet etme arzusu, saglik hizmeti
saglayicilarinin motivasyonunun merkezinde yer alir (Trastek vd., 2014).

Liderlik, organizasyonlarin basarisindaki en énemli bilesenlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Artan rekabetin, teknolojik ilerlemelerin, degisen hiikiimet diizenlemelerinin, degisen isgéren
tutumlarinin oldugu bir diinyada isletmelerin hayatta kalma ve zenginlesme ihtiyacinin "her
zamankinden daha yiiksek bir liderlik seviyesi" gerektirdigi sonucuna varilmistir (Landis vd., 2014).
Drucker (2005) liderligin yaratilmadigini, 6gretilmedigini ve 6grenilmedigini belirtmistir. Bu nedenle,
liderlerde bulunan ozelliklerin sayisini anlamaya biiyiik bir 6zen gosterilmistir. Liderlerin rolii ve
liderlik tarzlar1, isgiictiniin etkililigini ve tiretkenligini iyilestirmenin anahtaridir (Al-Malki ve Wang,
2018). Liderlik ile ilgili literatiire bakildiginda, liderlik kavramina degisik agilardan bakan birgok
siniflandirma mevcut olup, bu ¢aligmada temel amacini topluma hizmet etmek olarak géren hizmetkar
liderlik kavram (Kogel, 2020) ve etkileri inceleme konusu olarak belirlenmistir.

Hizmetkar liderlik, liderlerin takipgilerine hizmet etmesi gerektigi fikrine dayanmaktadir. Liderin
eylemlerine odaklanan liderlik teorilerinin aksine, hizmetkar liderlik, liderleri karakterleri ve
baskalarina hizmet etme taahhiitlerine gére tanimlar. Hizmetkar liderler, siirdiiriilebilir bir organizasyon
gelistirmeye, ¢alisanlarda en iyiyi ortaya ¢ikarmaya ve topluma hizmet etmeye galisirlar (Aij, 2017).

Orgiitsel iklimin literatiirde gesitli tanimlar1 mevcuttur. Organizasyonlarda yasayan ve calisan
insanlar tarafindan dogrudan veya dolayli olarak algilanan motivasyon ve davranislarini etkiledigi
varsayilan calisma ortamimin dlciilebilir bir dizi 6zelligi olarak tanimlanabilir. Tklimler dogas:1 geregi
algisal ve psikolojik olarak kabul edilir. Bu nedenle, birey, grup veya organizasyon iklimi, sosyal
birimlerin iiyelerinin sahip oldugu algilar1 temsil eder. Bireyler iklimlerini rapor ettiklerinde ya
deneyimlerini ya da bagkalarmin deneyimlerine dair hislerini 6zetlerler ve ardindan organizasyonun
biligsel bir haritasini olustururlar (Al-Shammari, 1992).

Giiven ortami, Orgiitsel sosyal sistemdeki iiyelerin, giidiileri, niyetleri ve olas1 eylemleriyle ilgili
olumlu beklentileri ifade eder. Gliven iklimi, 6rgiit iyeleri arasinda istikrarli ve kalic sosyal etkilesim
kaliplari kolaylagtirabilir. Organizasyon icindeki gliven ortaminin, firma i¢i koordinasyon siirecleri
i¢in ¢ok 6nemli oldugu gosterilmistir (Collins ve Smith, 2006; Stahl vd., 2011). Giivenlik iklimi ise
yonelik bilissel tepkiler i¢in bir 6l¢ii olarak kullanilmaktadir. Giiven iklimi, bireysel gilivenli yonetim
algis1 ve caligma ortaminda giivenlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektoriinde yapilan bir
aragtirmada, hemsirelerin igyerlerinde giivenlik politikasi ve ¢cevreye iliskin algilarini vurgulayan biligsel
bir boyut oldugu belirtilmistir (Cooper ve Phillips, 2004). Giivenli ve tehlikesiz bir ¢alisma ortamu,
hemsirelerin isyerinde kalma niyetlerini dogrudan etkileyebilir (Abualrub vd., 2012; Wang, 2013).

[s tatmini, bir kisinin isinden memnun oldugunu dogru bir sekilde sdylemesine neden olan psikolojik,
fizyolojik ve ¢evresel kosullarin herhangi bir kombinasyonu olarak tanimlanabilir. Bu yaklagima gore,
i tatmini bir¢ok dis faktoriin etkisi altinda olmasina ragmen, ¢alisanin nasil hissettigiyle ilgili olan igsel
bir sey olarak kalir. Yani is tatmini, tatmin duygusuna neden olan bir dizi faktorii iginde barindirmaktadir
(Aziri, 2011).
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Bu calismanin literatiire cesitli acilardan katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir. Oncelikle
giincel liderlik yaklasimlarindan bir tanesi olan hizmetkar liderligin, 6zellikle biiyiik bir hizmet
anlayisim biinyesinde barindiran saglik sektdriinde uygulamali bir arastirma ile incelenmesi bu
calismanin 6nemli bir katkis1 olarak goriilmektedir. Ayrica, orgiitsel davranis agisindan tiim sektdrlerde
onem arz eden ancak saglik sektoriinde biraz daha 6n plana ¢ikan giiven ikliminin de modele dahil
edilmesi ve daha Once literatiirde hi¢bir arastirmaci tarafindan hizmetkar lider davranislar: ve is tatmini
iligkisinde araci olarak nasil bir etkide bulundugunun ortaya konulmamasi da bu ¢alismanin literatiire
saglayaca@1 onemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda mevcut ¢alismada hizmetkar lider davranislarinin giiven iklimi araciligryla is tatmini
tizerindeki etkisi incelenecektir (Sekil 1).

Sekil 1. Calismanin Modeli

Hizmetkir Lider .
o Is Tatmini

[ Giiven iklimi ]

II. LITERATUR ARASTIRMASI

2.1. Hizmetkar Liderlik

Hizmetkar liderlik bagkalarinin hedeflerine ulasmalarina yardimci olmak i¢in onlarin en yiiksek
ihtiyaglarina hizmet etmeye odaklanir. Oz yansitma ve farkindalik, liderin amacini, inanglarimi ve
bireysel 6zelliklerini anlamasini saglar. Bu diisiinme siireci, kiginin kigisel vicdaninin yani sira temel
etik ve ahlaki inanglar1 gelistiren ahlaki anlayislara yol agar. Ahlaki bir ¢ekirdek gelistik¢e, hizmetkar
lider, liderlikle ilgili becerilere, davraniglara ve etkilesimlere bu i¢sellestirilmis erdemleri ve tutumlari
uygular (Trastek vd., 2014).

Kogel (2020) hizmetkar liderligi, liderlik felsefesi yaklasimi altinda degerlendirmistir. Bu
yaklasimda, deger yargilari, inanglar, insan davraniglari ve diger toplumsal 6zellikler esas alinir. Liderlik
felsefesi olarak hizmetkarlik, toplumun faydasina olacak faaliyetlerde bulunmak, bagkalarinin
cikarlarin1 kendinden 6nce diisiinmek, bagkalarinin diisiincelerine deger vermek olarak tanimlanabilir.

Hizmetkar liderler, lider ile takipgi arasindaki iligkinin karsilikli bir biitiinlik arayisi oldugunu
bilirler. Bagkalarina liderlik etmenin ilk adiminin kendi i¢inde degisme zorunlulugu oldugunu anlarlar
ve kendi iyilestirmelerinin liderlik i¢in bir motivasyon oldugu konusunda bir 6z farkindaliga sahiptirler.
Bu diistince ¢izgisi ile 20. yiizyilin ortalarinin geleneksel komuta ve kontrol islemsel liderlik
teorilerinden keskin olarak ayrilirlar (Schwartz ve Tumblin, 2002).

Saglik hizmetlerinin karsilagtign zorluklar giiclii liderlik gerektirir. Liderligin amaci, durumu
iyilestirmek i¢in baskalariyla birlikte calismaktir. Saglik bakimi bagkalarina bakan insanlarla ilgili
oldugundan hastalara nasil davrandigimizla ve personel olarak birlikte nasil uyumlu ¢alistigimizla ilgili
olmasi gerektiginden, hizmetkar liderlik baskin bir model olarak kabul edilebilir. Hizmetkar liderlik,
hastalarin hak ettigi yiiksek degerli bakim1 sunmada saglik hizmeti saglayicilariin mesleki ve etik
gorevleriyle en iyi sekilde uyumludur. Hizmetkar liderlik hem hasta iligkisi hem de saglik hizmeti
saglayicisi ekip iliskilerinde giiven ve yetkilendirmeye odaklanir. Hizmetkar liderlik ayrica, tiim saglik
hizmeti paydaslarinin baskalarina, yani hastalarina ve personeline hizmet etmeye odaklanabilmesi igin
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gerekli degisimi tesvik edebilir. Saglik hizmeti paydaslarin1 hastalara ve birbirlerine hizmet verecek
sekilde hizalayarak, yliksek kaliteli bakim ve daha diisiik maliyet i¢in iyilestirilmis bir deger denklemi
saglayan daha siirdiirtilebilir bir saglik hizmeti sistemini miimkiin kilar (Trastek vd., 2014).

Is tatmini tanimlamirken ¢alisanin isyerindeki roliine odaklanilir. Bu nedenle is tatmini, bireylerin su
anda mesgul olduklar1 is rollerine yonelik duyussal yonelimleri olarak tanimlanir. {s tatmini, farkh
insanlar i¢in farkli seyler ifade edebilen karmasik ve cok yonlii bir kavramdir. Calisanlarini yonetmek
s0z konusu oldugunda giiniimiiz yoneticilerinin karsilagtigt en karmasik alanlardan birini temsil
etmektedir. Pek ¢ok ¢alismada, is tatmini lizerinde ¢alisanlarin motivasyonu alisiimadik derecede biiyiik
bir etkiye sahipken, motivasyon seviyesinin iiretkenlik ve dolayistyla is organizasyonlarinin performansi
iizerinde etkisi vardir. Calisanlarin yaptig1 isin niteligi ve genel is tatmini seviyesi hakkindaki algilar
da &nemlidir. Is tatmini, isin dogas1, maas, ilerleme firsatlari, yonetim, calisma gruplar1 ve ¢alisma
kosullar1 gibi bir dizi faktoriin etkisi altindadir (Aziri, 2011).

Is tatmini, bir bireyin genel olarak isine veya isin belirli yonlerine gosterdigi tepkiye iliskin belirli
bir is tutumudur. Calisanlarin is tatmini, isteki performans ve isten ayrilma niyetleri gibi degiskenlerle
iliskili oldugu igin kuruluslar i¢in énemli bir sonug¢ olarak gosterilmistir. Morrow ve Crum (1998),
giivenlik iklimi algilar ile is tatmini arasindaki iliskiyi ilk degerlendirenler arasinda yer alirlar.
Demiryolu ig¢ilerinin 6rgiitsel glivenlik iklimi algilarinin ¢alisanlarin memnuniyetini olumlu bir sekilde
etkiledigini bulmusturlar. Is tatmininin isin veya kurulusun giivenlik gibi belirli ¢alisan ihtiyaclarini ne
kadar iyi karsilayabildigiyle belirlendigini varsayan geleneksel ihtiyag¢ teorileri (Maslow, 1981) ile
uyumludur. Clarke (2010) tarafindan yapilan bir meta-analizde, bireysel giivenlik iklimi algilarinin
dogrudan calisanlarin is tatmini ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu iliskinin, pozitif giivenlik iklimi
algilarinin calisanlara iste gilivenlik i¢in temel bir ihtiyacin karsilandigimi gostermesi ve ise yonelik
olumlu duygulara neden olabilecegi ger¢eginden kaynaklandig ileri stirtilmektedir.

Hizmetkar liderligin bir liderlik teorisi olarak ayirt edici 6zelliklerinden biri, liderin takipgilerini
gelistirmesidir. Literatiirde hizmetkar liderligin takipgilere 6zsaygi, 6z-yeterlik, kontrol odagi olusturma
gibi bir¢cok fayda sagladig1 goriisii vardir. Tischler ve arkadaslar1 (2016) calismalarinda; hizmetkar
liderligin is tatmini, is performansi, is motivasyonu ve olumlu is davranislari ile ¢ok gii¢li bir iligkisi
oldugunu, degerlere dayali bir liderlik yaklasimi olan hizmetkar liderligin, calisan temel 0z
degerlendirmesini ve is memnuniyetini artirarak hem calisanlara hem de kuruma katki sagladiginm
bulmuslardir. Ayrica yapilan diger ¢alismalarda da hizmetkar liderligin is tatminini pozitif bir sekilde
etkiledigi vurgulanmistir (Guillaume vd., 2013; Tischler vd., 2016; Farrington ve Lillah, 2019). Bu
kapsamda ¢aligmanin birinci hipotezi agsagidaki gibi olusturulmustur.

Hipotez 1: Hizmetkar lider davranislari is tatminini pozitif olarak etkilemektedir.
2.2. Giiven Iklimi

Insan merkezli isyerleri, giivenlik igin kisisel hesap verebilirligin yani sira, giivenlik gérevlerini
yerine getirmede calisanlarin birbirlerine yardim etmesini tesvik eden bir glivenlik kiiltiiriinii tesvik
etmektedir. Giiven iklimi, sosyo-orgiitsel faktorler hakkinda bilgi sahibi olan davranissal giivenlik
alaninda 6nemli bir yap1 olarak kabul edilmektedir. Pozitif giiven iklimi pozitif giivenlik davraniglarina
yol agabileceginden, ¢alisanlarin ¢evredeki giivenlik ortamini daha net algiladikca giivenlik tavsiyelerini
paylasmak ve sorunlar1 gidermek i¢in motive olacaklari diisiintilmektedir (Dang-Pham vd., 2016).

Orgiitsel iklimin belirli bir yonii olan giivenlik iklimi, yaklasik 30 yil énce tanimlanmistir. Giiven
iklimi, fiziksel saglik ve glivenlik i¢in bir iklimi ifade eder ve bireysel glivenlik davranigini, endiistriyel
kazalar1 ve fiziksel sagligin zarar gérmesini 6ngdérmektedir. Giliven iklimi, ¢alisanlarin "yonetimin
emniyet politikasi, prosediirleri ve uygulamalari ile ilgili taahhiidii ve performansi" konusundaki algilari
ile ilgilidir (Zohar, 1980).

Isgéren sagligi ve giivenligi ile ilgili etkili gecmisine ragmen, giiven iklimi yapisi psikolojik saglik
ve giivenlik ile ilgili olarak kullanilmamistir. Dollard ve Bakker (2010) c¢aligmalarinda; psikososyal
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giiven iklimi, bireysel is talepleriyle (is baskisi ve duygusal talepler) iliskisi araciligiyla bireysel
psikolojik saglik problemlerindeki (psikolojik sikinti, duygusal tiikenme) degisimi bulmuslardir.

Isyerinin giiven iklimini belirlemede yonetimin roliiniin dnemli oldugu bilinir, ancak y&netim
davraniglar ile ilgili siireclerin anlagilmasi, is giicli tarafindan algilanmasi ve is giicii davraniglari
iizerinde ortaya ¢ikan herhangi bir etki daha az bilinen bir durumdur. Orgiitsel iklim kavraminin
kavramsal ve metodolojik bir tanimryla baglanmasi gerektiginden, bu kolay bir is degildir. Orgiitsel
degisimle ilgisine ragmen, ¢ok belirsizdir. Bununla birlikte, iklimin iletisim, karar verme, problem
¢cOzme, catisma ¢ozme, tutumlar, motivasyon vb. siirecler ve dolayisiyla memnuniyet veya performans
gibi sonug degiskenleri tizerindeki etkisi konusunda bilim adamlar1 arasinda goreceli bir fikir birligi
vardir. Bununla birlikte, ¢ok az arastirma, iklim degiskenini araya giren bir degisken olarak kullanmustir
(Diaz ve Cabrera, 1997).

Aboramadan vd. (2020) yaptiklari arastirmada, hizmetkar liderlik ile ise baglilik arasindaki iliskide,
i$ tatmininin tam bir arabuluculuk etkisi oldugunu, hizmetkar liderligin akademisyenlerin ise baglilig
iizerindeki etkisinin onlarin is tatminine baglh oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla, hizmetkar liderler
astlar1 arasinda pozitif enerji yaymalarina ragmen, bu otomatik olarak olumlu sonuglara doniismez ve
cesitli organizasyonel kosullara baglidir.

Huang vd. (2016) calismalarinda; is yeri giivenliginin yalnizca geleneksel giivenlik sonuglar
tizerinde bir etkiye sahip olmadigi, ayn1 zamanda bir kurulusun etkinligi ve basarisi ile son derece ilgili
olan, is tatmini, katilim ve isten ayrilma niyeti iizerinde de etkili oldugunu, giivenlik iklimi ve isten
ayrilma sonuglar1 arasinda dnemli iliskiler bulundugunu, olumlu bir giivenlik ortamimin potansiyel
olarak daha biiyiik katilim ve is tatminine doniisebilecegini vurgulamislardir.

Lider davranigmin veya tarzinin astlar1 etkileyebilecegi cesitli mekanizmalar, arabulucular ve
moderatdrler vardir. Son yillarda yapilan liderlik arastirmasi, c¢alisanlarin liderleriyle gelistirdikleri
iligkilerin, ¢alisanlarin potansiyellerini gergeklestirme ve kendi kendini motive etme yollarint anlamak
icin kritik onem tasidigim ortaya koymustur. Tischler vd. (2016) yaptiklar1 ¢alismada; hizmetkar
liderligin ¢alisanlarin gelisimini, biiyiimesini ve benlik kavramini gelistirmek i¢in 6nemli bir deger katan
ara¢ olabilecegini gostermislerdir. Diger deger temelli liderlik tarzlarinda oldugu gibi, hizmetkar
liderligin is tatmini, is performansi, is motivasyonu ve olumlu is davraniglari ile ¢ok gili¢li bir iligkisi
oldugunu bulmuslardir.

llave olarak yapilan diger ¢aligmalarda hizmetkar lider davramslar: ile giiven iklimi arasindaki
iliskiyi vurgulanmaktadir (Sarkus, 1996; Gotsis ve Grimani, 2016; Walumbwa vd., 2012). Ancak,
literatiirde giiven iklimi araci rolde iken hizmetkar lider davranislari ile is tatmini arasindaki iliskideki
roliine yonelik herhangi bir bulguya rastlanmamugtir.

Hipotez 2: Hizmetkar liderlik giivenlik iklimini pozitif olarak etkilemektedir.

Hipotez 3: Giiven iklimi, hizmetkar lider davranislar1 ve is tatmini arasindaki iliskide araci role
sahiptir.

11l. METODOLOJI

Bu arastirma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gérev yapan saglik personeliyle
yuritilmistiir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 339 saglik personeli ile caligma
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada 1= “kesinlikle katilmiyorum” ve 5= “kesinlikle katiliyorum”
seklinde 5'li Likert 6lgegi kullanilmistir. Her degisken igin bilesik dlgiiler olusturmak igin 6lgeklerdeki
Ogelerin ortalamasi alinmigtir. Anket elektronik ortamda yapilmustir.
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Orneklem

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanelerinde gorev yapan (N= 2727) saglik personeli (Doktor,
hemsire, teknisyen/tekniker, tibbi sekreter/bliro memuru) igerisinden tesadiifi olarak 500 kisi
listelenmistir. Nihai degerlendirmede eksik kodlama ve geri doniis kayiplari neticesinde 339
katilimeinin anket formu degerlendirmeye alinmistir. Giirbiiz ve Sahin (2018), 6rneklem biiyiikliigii
%095 giiven araliginda bu 6rneklem yeterli olarak gérmiistiir. Bu kapsamda analizlere bu 6rneklem ile
devam edilebilecegi degerlendirilmistir. Nihai orneklem; %69,3 kadin ve %30,7 erkekten
olugmaktadir. Arastirma grubunu olusturan bireylerin; %51,3’i 36-45 yas araliginda, %57,8’1 lisans
mezunu, %79,4’i evli, %33,0’4 11-15 yil arasinda hastanede caligmaktadir. Ayrica, katilimcilarin
%45.,4°1 tibbi sekreter, %23,6’s1 hemsire, %20,9’u saglik teknisyeni/teknikeri ve %10’u doktorlardan
olusmaktadir.

Olcekler

Hizmetkar Liderlik l¢iimii i¢in, Aslan ve Ozata (2011) tarafindan Tiirkge literatiire kazandirilan ve
gecerliligi test edilmis olan; Dennis ve Winston (2003)’un gelistirdigi hizmetkar liderlik Slgegi
kullanilmustir. Olgek 14 ifadeden olusmakta olup Cronbach’s Alpha degeri 0,971 olarak bulunmustur.

Giiven Iklimi 6l¢iimii i¢in, Choudhry, Fang ve Lingard (2009) tarafindan gelistirilen, Tiiren vd.
(2014) tarafindan uyarlanip kisaltilan ve gecerliligi test edilen giivenlik iklimi dlgegi kullanilmigtir.
Olgek 14 ifadeden olusmakta olup, Cronbach’s Alpha degeri 0,932 olarak &l¢iilmiistiir.

Is tatminini 6lgmek amaciyla da Tiirkge gegerlik-giivenirlik calismasi Basol ve Comlekei (2020)
tarafindan yapilan, Brayfield ve Rothe (1951) tarafindan gelistirilen, Judge vd. (1998) tarafindan
kisaltilan ig tatmini 6l¢egi kullanilmigtir. Olgek 5 ifadeden olugsmakta olup Cronbach’s Alpha degerinin
0,929 oldugu tespit edilmistir.

Etik Tlkeler

28.05.2021 tarih ve 37 sayili Kayseri Universitesi Etik Kurul Onay1 alinmustir.

IV. BULGULAR

Calisma degiskenlerine ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Degiskenlere Ait Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Analizi

Ort SS HL iT Gi
Hizmetkar Liderlik (HL) 3,39 0,87 1
Is Tatmini (iT) 3,55 1,00 0,529** 1
Giiven Iklimi (GI) 3,36 0,80 0,709** 0,598** 1

** p<0.01 ve (Cift Yonlii)

Tablo 1 incelendiginde hizmetkar liderligin is tatmini (r=0,529, p<0,01), ve giiven iklimi
(r=0,709, p<0,01) ile anlamli diizeyde pozitif korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Is
tatmininin de giliven iklimi ile pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyona sahip oldugu
(r=0,598, p<0,01) tespit edilmistir.
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Tablo 2. Araci Degiskene Yonelik Regresyon Analizi

Giiven iklimi
Model 1 Model 2 Model 3

Degiskenler ) ®) ®

HL-IT HL-GI HL/IT-GI
Hizmetkar Liderlik (HL) 0,529** 0,709** 0,211**
Giiven Iklimi (GI) 0,449**
Diizeltilmis R? 0,277 0,501 0,376
F Degisimi 130,756** 339,792** 102,943**

“p<0,01

Hipotezlerin testine yonelik yapilan regresyon analiz sonuglar1 Tablo 2°de sunulmustur. Birinci
hipotez kapsaminda hizmetkar liderligin is tatmini {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
varsayillmigtir. Tablo 2 degerleri incelendiginde hizmetkar liderligin is tatmini lizerinde anlamli pozitif
bir etkiye (=0,529; p<0,01) sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durumda birinci hipotezin desteklendigini
ifade etmek miimkiindiir.

Ikinci hipotezin ele aldig: hizmetkar liderligin giiven iklimi {izerinde de anlamli pozitif bir etkiye
sahip oldugu (B=0,709, p<0,01) goriilmektedir. Bu baglamda ikinci hipotezde desteklenmektedir.

Model kapsaminda yer alan giivenlik iklimi degiskeninin hizmetkar liderligin is tatmini ile iliskisine
aracilik etme durumunu analiz etmek icin kurulan iiglincii hipotez i¢in yapilan c¢oklu regresyon
analizinde giiven iklimi modele eklendiginde; hizmetkar liderligin is tatmini tizerindeki etkisi azalmigtir
(B=0,211; p<0,01). Yine bu modelde giivenlik iklimi araci iken hizmetkar lider davranislarinin etkisi
(B=0,449; p<0,01) anlaml1 olarak tespit edilmistir. Bu durumda hizmetkar liderligin is tatmini {izerindeki
etkisinde giivenlik ikliminin kismi araci etkiye sahip oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Dolayisiyla
iiciincii hipotezde desteklenmistir. Arac1 degisken eklendiginde bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki
iliskide meydan gelen diisiis ile meydana gelen aracilik etkisinin anlamliligin1 6lgmek amaciyla yapilan
Sobel testi sonucunda aract olarak giivenlik iklimi (z=7,35 p<0,05) hizmetkar liderligin is tatmini ile
iliskisinde anlaml1 oldugu bulunmustur. Iki uglu Sobel testi icin deger %95 giivenilirlik diizeyinde -1,96
ile +1,96 degerleri arasinda yer almaktadir (Preacher ve Hayes, 2004).

V. SONUC VE TARTISMA

Hizmetkar liderlik iizerine yayinlanmigs 200'den fazla calismada; bireysel diizeyde; bireysel
vatandaglik davranislari, is performansi, yaraticilik, ekip diizeyinde; ekip giicii, ekip performansi ve
organizasyonel seviyede; miisteri memnuniyeti, yatirimin geri doniisii konularinda hizmetkar liderlik ile
ilgili tutarl pozitif iligkiler bulunmugtur. Hizmetkar liderler, tam potansiyellerine ulagmalari, gérevleri
ve kararlar kendi baslarina halletme yetkisi kazanmalar1 ve toplumsal paylasima ve baskalarina hizmet
etme kiiltiiriine uyum saglamalar1 i¢in takipgiler saglamaya odaklanir. Boyle bir kiiltiir uygulandiginda,
miigterilere ¢alisanlar tarafindan iyi hizmet verilir. Miisteri memnuniyeti, kuruma, tekrarlanan satin
alma ve tesvik edici seklinde sadakatle sonuglanir, bu da hasta memnuniyetini 6n planda tutan saglik
isletmeleri i¢in olumlu bir durumdur (Eva vd., 2019).

Calismada; hizmetkar liderligin i tatmini ve giiven iklimi ile anlaml diizeyde pozitif korelasyona
sahip oldugu goriilmiistiir. Is tatmininin giiven iklimi ile pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyona
sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin, hizmetkar lider davraniglarinin is tatminini etkileyip
etkilemedigine yonelik yapilan regresyon analiz sonucuna gore; hizmetkar liderligin is tatmini lizerinde
anlamli pozitif bir etkiye sahip oldugu saptanmustir. Literatiirde; hizmetkar liderlik ile is tatmini
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda hizmetkar liderlik ile is tatmini arasinda
pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (Cerit, 2009; Mayer vd., 2008; Chiniara ve Bentein, 2016; Amabh,
2018; Eren ve Yalgintag, 2017; Neubert vd., 2016; Aslan, 2020). Arastirma 6rneklemini olusturan
bireylerin; hizmetkar liderligin giiven iklimi iizerindeki etkisine bakildiginda, anlamli pozitif bir etkiye
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sahip oldugu goriilmektedir. Bulgular yapilan diger ¢aligmalarin sonuglari ile ortiigmektedir (Acar,
2018; Sakal, 2018; Yan ve Yigui, 2016; Sarkus, 1996; Gotsis ve Grimani, 2016; Walumbwa vd., 2012;
Schaubroeck vd., 2011; Chughtai, 2016).

Model kapsaminda yer alan giivenlik ikliminin hizmetkar liderligin is tatmini ile iligkisine aracilik
etme durumunu analiz etmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde giiven iklimi modele eklendiginde;
hizmetkar liderligin is tatmini lizerindeki etkisi azalmistir Yine bu modelde giivenlik iklimi araci iken
hizmetkar lider davraniglarmin etkisi anlamli olarak tespit edilmistir. Bu durumda hizmetkar liderligin
is tatmini lizerindeki etkisinde giivenlik ikliminin kismi araci etkiye sahip oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Aract degisken eklendiginde bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliskide meydan
gelen diislis ile ortaya cikan aracilik etkisinin anlamliligini 6lgmek amaciyla yapilan Sobel testi
sonucunda araci olarak giivenlik ikliminin, hizmetkar liderligin is tatmini ile iliskisinde anlamli oldugu
bulunmustur. Literatiire baktigimizda; giiven iklimi araci rolde iken hizmetkar lider davranislari ile is
tatmini arasindaki iliskideki roliine yonelik herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamaigtir.

Calismamn Ustiin ve Zayif Yonleri

Oncelikle giincel liderlik yaklasimlarindan bir tanesi olan hizmetkar liderligin, 6zellikle biiyiik bir
hizmet anlayisini biinyesinde barindiran saglik sektdriinde uygulamali bir arastirma ile incelenmesi bu
calismanin Onemli bir istiinliigii olarak goriilmektedir. Ayrica, oOrgiitsel davranis agisindan tiim
sektorlerde 6nem arz eden ancak saglik sektoriinde biraz daha 6n plana ¢ikan giiven ikliminin de modele
dahil edilmesi ve daha Once literatiirde higbir arastirmaci tarafindan hizmetkar lider davraniglari ve is
tatmini iliskisinde araci olarak nasil bir etkide bulundugunun ortaya konulmamasi da bu ¢alismanin
literatiire saglayacag1 6nemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir. Caligmanin sinirlilig: olarak,
verilerin genellenebilirligi acisindan 6rneklem kapsaminin yalnizca bir kamu hastanesinden olugmasi
sayilabilir.

Gelecek Calismalara Oneriler

Aragtirmada katilimcilarin hizmetkar lider davraniglarinin is tatminini ve hizmetkar liderligin
giivenlik iklimini nasil etkiledigi, ayrica giiven ikliminin, hizmetkar lider davranislar1 ve is tatmini
arasindaki iligskide araci role sahip olup olmadigi belirlenmeye ¢alisilmistir. Gelecek arastirmalarin, elde
edilen bu bulgular 151831nda hizmetkar liderligin saglik sektoriinde 6zellikle 6n plana ¢ikan diger orgiitsel
davranig degiskenleri ile incelemeye almalarinin literatiire anlamli kazanimlar saglayacag:
degerlendirilmektedir.
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MEDIKAL TURIZM POLITIKASI iCIN SAGLIK HiZMETi
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Medikal turizm, kiiresellesme sonucu artan insan hareketliligi, bilisim teknolojilerinin yaygin kullanimi gibi
nedenlerle hizla gelisen bir saglk sektoriidiir. Toplumlarin yaslanmasi, saglik hizmeti maliyetlerinin hizla
artmasi, hizmet almak isteyenler icin soz konusu olan uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle onemi artan medikal
turizm konusunda Tiirkiye dnemli bir destinasyon konumundadwr. Halen Saghk Bakanhgi sorumlulugunda
yiiriitiilen medikal turizm hizmetleri i¢in ¢ok sayida yetkilendirilmis saglik kurumu hizmet vermekte, cesitli
tilkelerle ikili anlagmalar bulunmaktadir. Ne var ki bu konuda heniiz bir devlet politikast bulunmamakta, ancak
sorunlar ve ihtiyaglar giindeme geldiginde bazi diizenlemeler yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye'de
ulusal medikal turizmi politikasina yol gésterici olabilmek i¢in bu alanda faaliyet gosteren hizmet sunucularinin
bakis a¢ilarini, mevcut duruma iligkin degerlendirmelerini incelemek, ihtiyag ve beklentilerini tespit etmektir. Bu
nitel arastirmada medikal turizm hizmeti sunan kurumlardan 10 yénetici ile yapilan derinlemesine goriisme
bulgularina gore, Tiirkiye 'nin bu alanda ¢ok sayida gii¢lii yanlarinin bulundugu, cesitli firsatlarla karst karsiya
oldugu, ancak, politika ve uygulama eksiklikleri nedeniyle ¢esitli sorunlarin ve tehditlerin de séz konusu oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye 'nin cografi konumu, nitelikli saghk insan giicii ve gelismis saglik alt yapisindan
kaynaklanan gii¢lii yanlarindan etkili bi¢cimde yararlanabilmek igin konuya iliskin yasal bosluklarin giderilmesi,
medikal turizm hizmetlerinin iyi koordine edilerek denetlenmesi, gercek¢i politikalar olusturulmasi gerekliligi on
plana ¢ikmaktadur.
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PERSPECTIVES, NEEDS AND EXPECTATIONS OF
HEALTHCARE PROVIDERS FOR MEDICAL TOURISM POLICY:
A QUALITATIVE STUDY
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ABSTRACT

Medical tourism is a rapidly developing health sector due to increased human mobility as a result of
globalization and the widespread use of information technologies. Turkey is an important destination for
medical tourism, whose importance is increasing due to the aging of societies, the rapid increase in healthcare
costs, and the long waiting times for those who want to receive services. Currently, many authorized health
institutions provide services for medical tourism services carried out under the responsibility of the Ministry of
Health, and there are bilateral agreements with many countries. However, there is no comprehensive state
policy on medical tourism yet, and regulations are made when problems and needs arise. To inform national
medical tourism policy of Turkey, this study aims to understand the perspectives, needs and expectations of
healthcare providers working in this sector. According to the findings of in-depth interviews with 10 managers
from medical tourism service provider institutions, this qualitative study shows that Turkey has many strengths
in this field, faces various opportunities, but there are also various problems and threats due to policy and
implementation shortfalls. To get the most out of strengths arising from Turkey’s geographic location, qualified
health workforce and advanced health infrastructure, it is required to fix the legal gaps, coordinate and
supervise medical tourism services, and create realistic policies.

Keywords: medical tourism, health tourism, qualitative study, needs assessment
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I. GIRIS

Kiiresellesme ile iilkeler arasi insan hareketliligi artmis, bilisim teknolojileri sayesinde diinyanin
herhangi bir yerinde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve verilen hizmetler aninda izlenebilir hale
gelmistir. Saglik turizmi ve medikal turizm bu gelismelerin sonucu olarak hizla yayginlasan olgulardir.
Artan ve yaslanan diinya niifusunun da etkisiyle hem saglik hizmetine duyulan ihtiya¢ hem de kaliteli
saglik hizmeti almanin maliyeti artmaktadir. Her tiirlii tedavi olanaklarina sahip pek cok iilkede (bazen
uzun bekleme siireleri bazen de hizmetlerin yiiksek maliyeti nedeniyle) cok sayida kisi, ihtiyag
duydugu saglik hizmetleri i¢in baska iilkelere seyahat etmeyi tercih etmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, yaygin olarak saglik turizmi olarak bilinen yeni bir turizm
bigimine yol agcmustir. Aslinda saglik nedenleri ile insanlarin yasadiklar1 yerin disindaki bolgelere
seyahati yeni degildir. Ornegin, sifali oldugu diisiiniilen kaplica ve 1licalardan yararlanma amach
seyahatler, yaz aylarinda deniz kenarlarina, yaylalara yapilan seyahatler de saglikli olmak, iyi olmak
amacina yonelik turizm faaliyetleridir. Yeni olan, bu igin ayr1 bir sektdr haline doniismiis olmasidir.

Tanimi konusunda farkli yaklasimlar bulunmakla birlikte saglik turizmi, bireylerin koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve saglig1 gelistirici hizmetleri almak amaciyla, yasadiklari iilke disinda
bir iilkeye seyahatleri olarak tanimlanmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007; Carrera ve Bridges,
2006). Bu anlamda saglik turizmi semsiye bir kavram olup termal turizm, ileri yas turizmi, engelli
turizmi ve medikal turizm gibi kavramlar1 kapsamaktadir.

Saglik turizminin tedavi hizmeti agirlikli alan1 olan medikal turizm, son yillarin hizli biiyiiyen
sektoriidir (Heung vd., 2011). Medikal turizm, tedavi igin yurtdigina giden hastalarin kendi
iilkelerinden daha diisiik fiyatlara daha kaliteli tibbi hizmeti almalarina olanak saglamaktadir (Connell,
2006; Connell 2015; Heung vd., 2011; Ye vd., 2011; Yu ve Ko, 2012). Tedavi amaciyla yurtdisina
seyahat eden kisi sayisinin son yillarda artmis olmasi tiim diinyada biiyiiyen bir kiiresel egilim ve
turizmin yeni bir tiirii kabul edilmektedir.

Medikal turizm, turizm ve saglik sektorlerinin mevcut diizenlemelerinin Gtesinde bir hizmet ve
diizenlemeyi gerektirdigi i¢cin yeni bir hareketlik tiirii ortaya ¢ikmistir (Rokni vd., 2017). Tiirkiye’de
de hizla gelismekte olan medikal turizm sektorii cok sayida is kolunu igine alan ¢ok paydash bir sektor
goriinimiindedir. Hastaneler, doktorlar, hemsireler, diger saglik ¢alisanlari, hastane yoneticileri, otel,
motel, pansiyon gibi konaklama yerleri ve calisanlari, turizm acentalar1 ve calisanlari, yeme-igme
yerleri ve ¢aligsanlari, tibbi cihaz ireticileri, ucak, otobiis, tren, vapur firmalari, yasa koyucular,
uygulayicilar gibi ¢ok farkli ig kollarin1 ilgilendiren medikal turizm, iyi bir koordinasyon
gerektirmektedir.

Connell (2006) medikal turizmi “insanlarin medikal tedavi, dis, ameliyat gibi nedenler igin
genellikle uzun mesafeler ve denizasur iilkelere seyahat ettikleri ve aymi zamanda tatil yaptiklari,
diinya ¢apinda hizla biiyiiyen endiistriden dogan bir nis alan” seklinde tanimlamaktadir (Connell,
2006). Medikal turizm ile ilgili {izerinde uzlasilmis net bir tanim bulunmamaktadir. Mevcut tanimlar,
medikal turizmi saglik turizmi ile karistirmaya c¢ok agik, hatta turizmin geneli ile ilgili baz1 yanilgilart
dahi icermektedir. Bazi tanimlar seyahat siiresine vurgu yapsa da bu vurgu sinir komsusu filkelerin
birbirlerine kisa siirelerle tibbi tedavi seyahatini disarida birakmaktadir (Connell, 2015).

Medikal turizm ve turist sagligi kavramlarimi da karistirmamak gerekir. Medikal turizm; hastalarin,
saglik hizmeti almak amaciyla ikamet ettikleri yerlerin disinda gergeklesen bir turizm ¢esidi iken,
turist sagligi saglik disi bir nedenle (turizm, kongre, ziyaret vb.) farkli bir iilkede bulunan kisilerin
sagliginda ortaya ¢ikacak sorunlara yonelik hizmetleri kapsamaktadir (Connell, 2016).

Medikal turizm kavrami ilk kullanilmaya baslandiginda 6zellesen ve kurumsallasan hastane
zincirleriyle birlikte, segkin hastalarin, kozmetik ameliyatlar icin yaptig1 seyahatler olarak
algilanmaktaydi. Fakat sonralar1 medikal turistlerin profilinin genellikle gelir seviyesi orta veya diisiik
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olan, basit tibbi iglemler i¢in daha ucuz ve daha kaliteli tedavi arayisinda olan kisiler oldugu
anlasilmaktadir. Bu kisilerin genellikle yakin mesafedeki, cogunlukla sinir komsularini, kiiltiirel olarak
kendilerine yakin {ilkeleri tercih ettikleri ve iilke seciminde sosyal aglarin belirleyici rol oynadigi
goriilmektedir (Connell, 2016).

COVID-19 pandemisi siirecinde, diinya genelinde medikal turizm seyahat sayisi azalmis ancak
akut hastalar i¢in daha yliksek maliyetli ve daha nitelikli bakim hizmetlerine talep artmistir. Ayrica bu
donemde kullanimi artan teletip teknolojilerinin, medikal turizm sektorii i¢in 6nemli bir faktdr olacag
disiiniilmektedir. Teletip teknolojilerinin Onlimiizdeki dénemde medikal turizm destinasyonu
tercihinde, hastane ve hekim se¢iminde ve maliyet arastirmalarinda daha fazla kullanilacagi
ongoriilmektedir (Chhabra, 2021; Patients Beyond Borders, 2021).

Medikal turizm konusunda uluslararasi bir yaymeci olan Patients Beyond Borders giliniimiizde
diinya medikal turizm pazarinin her y1l %15-25 oraninda biyiidiigiinii tahmin etmekte ve medikal
turizm alaninda en ¢ok tercih edilen tilkeler olarak Kosta Rika, Hindistan, Israil, Malezya, Meksika,
Singapur, Giliney Kore, Tayvan, Tayland, Tirkiye, Amerika Birlesik Devletleri'ne (ABD) yer
vermektedir (Patients Beyond Borders, 2021). Ayni kurulusa gore 2021 yilinda medikal turizm pazar
hacminin 125 milyar ABD dolar1 olmasi beklenmektedir. Tiim {ilkelerde genellikle Turizm Bakanlig
sorumlulugunda yiiriitiilen medikal turizm hizmetleri i¢in Tiirkiye’de heniiz merkezi bir orgiitlenme
bulunmayip Saglik Bakanligi tarafindan kurulan Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS. bu hizmetleri
koordine etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de ulusal medikal turizmi politikasina yol gosterici olabilmek igin
bu alanda faaliyet gosteren hizmet sunucularmin bakis acilarini, mevcut duruma iligkin
degerlendirmelerini incelemek, ihtiyac ve beklentilerini tespit etmektir.

I1. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma nitel tiirde bir aragtirmadir. Aragtirmanin evreni Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan
medikal turizm konusunda yetkilendirilmis 985 saglik kurumunun medikal turizmden sorumlu
yoneticileridir. S6z konusu kurumlarin listesi Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirltigi,
Saglik Turizmi Dairesi Bagkanligi’min internet sitesinden temin edilmistir (Saglik Turizmi Dairesi
Baskanligi, 2020).

Arastirmada amacghi Ornekleme kullanilmigtir. Triangiilasyonu giiclendirmek amaciyla 6rnek
grubunda yer alacak yoneticiler, farkli sehirdeki ve farkli tiirdeki saglik kurumlarindan secilmistir.
Sehir olarak, bakanlik tarafindan yetkilendirilmis en ¢ok sayida saglik kurumu bulunan ii¢ sehir
(istanbul, Ankara, Antalya) tercih edilmistir. Kurum tiirii olarak, devlet ve 6zel sektdrden; birinci,
ikinci ve {igiincli basamak tedavi edici saglik hizmeti verenlerden; genel hastane ile agiz ve dis sagligi
alaninda c¢alisanlardan olmak {izere toplam 18 kurum se¢ilmistir.

Veriler, nitel arastirma yontemleri konusunda deneyim sahibi aragtirmacilar tarafindan
derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmistir. Goriismeler 11 Ocak- 26 Ocak 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Belirlenen kurumlarin medikal turizmden sorumlu bir ydneticisiyle yapilan
derinlemesine goriismeler Zoom uygulamasi {izerinden goriintiilii arama yoluyla gergeklestirilmistir.
Gorligmeler, arastirmacilar tarafindan Onceden hazirlanmis ve yari1 yapilandirilmis soru formu
dogrultusunda yonlendirilmistir. Hazirlanan soru formunda Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan
stratejik durumu, diinyada medikal turist gonderen ve alan fiilkelerin 6zellikleri, Tiirkiye’ye gelen
medikal turistlerin 6zellikleri, konunun cesitli paydaslarinin yapmasi gereken eylemler, Tirkiye’deki
saglik kurumlarinin medikal turizm agisindan durumu ve ek goriisler olmak iizere 6 konu bagligi
altinda toplam 24 agik uglu takip sorusu yer almaktaydi. Goriismeler en az 24 en ¢ok 66 dakika
siirmiigtiir. Goriisme sirasinda ses ve goriintii kaydi alinmigtir. Goriisme Oncesinde ve goriismenin
basinda katilimcilar aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirilmis, katilim ve kayit i¢in rizalar
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alinmstir.  Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.12.2020 tarih ve 970 sayili onayi ile yiirtitiilmiistiir.

Besinci ve onuncu goriisme sonrasinda verilerin doyuma ulasma durumu degerlendirilmis ve
onuncu goriismede doyuma ulasilmasi nedeniyle aragtirma tamamlanmstir. Alian kayitlar yaziya
gecirilmis ve Atlas.ti nitel veri analizi yazilimina aktarilmistir. Veri analizi 2 farkli arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Veri analizinde tematik cerceve analizi yontemi izlenmistir.
Aragtirmacilar arasinda goriisiilerek bir kodlama gercevesi iizerinde uzlasilmis ve iki aragtirmaci bu
gerceveye gore veriyi analiz etmistir. Kodlama tamamlandiginda arastirmacilarin analizleri
birlestirilmis ve ¢eligkiler tartisilarak giderilmistir. Sonrasinda bir arastirmaci tarafindan bulgular
sentezlenmis ve Ornek alintilarla desteklenmistir. Aragtirma bulgular1 paydaslara sunulmus ve alinan
geribildirimler dogrultusunda giincellenerek son seklini almistir.

Bulgularin hangi katilimcilarla yapilan goriismenin verilerine dayandigina isaret etmesi igin
bulgular ilgili katilimeilarin kurum tiiriinii belirten kisaltmalarla birlikte verilmistir. Ozel hastane OH;
vakif {iniversitesi hastanesi VUH; devlet iiniversitesi hastanesi DUH; 6zel agiz ve dis sagligi merkezi
OADSM,; 6zel agiz ve dis saghigi poliklinigi OADSP olarak kisaltilmistir. Ozel hastaneler birden fazla
oldugu i¢in numara verilmistir. Katilimcilarin kodlar1 ve calistiklar1 kurumlarin tiir ve sehirleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Katiimeilarin Kodlar: ve Calistiklar1 Kurumlarm Tiir ve Sehirleri

Sira Kod Kurum Tiirii Sehir
1 DUH Devlet Universitesi Hastanesi Ankara
2 OH1 Ozel Hastane Antalya
3 VUH Vakif Universitesi Hastanesi Istanbul
4 OH2 Ozel Hastane Ankara
5 OASDM Ozel Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Birden ¢ok
6 OH3 Ozel Hastane Istanbul
7 OH4 Ozel Hastane Birden ¢ok
8 OH5 Ozel Hastane Birden ¢ok
9 OADSP Ozel Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi Antalya
10 OH6 Ozel Hastane Istanbul

I11. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 analiz ¢er¢evesine paralel basliklar seklinde ele alinmig bu basliklarda 6ne ¢ikan
temalar o6rneklerle irdelenmistir.

3.1. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Durumu

Katilimcilara gore Tiirkiye’de medikal turizm 6zel sektor onciiliigiinde gelismistir (VUH, OH3,
OADSM). Katilimeilar bu siirecin zaman zaman “devlete ragmen” yiiriidiigiinii, kurumlarm ¢ogu
zaman “dertlerini” devlete anlatamadiklarini ifade etmistir (OH3). Bununla beraber Tiirkiye’yi bir
sonraki seviyeye tagimak icin devlete (ve USHAS’a) anahtar roller diistiiglinii diisiinmektedirler
(VUH). Gériisiilenlerin tamamina yakini Tiirkiye’nin yiiksek bir potansiyelinin oldugu fakat su anda
istenilen seviyede olmadigini belirtmistir. Medikal turizmde Tirkiye'nin giiglii ve zayif yanlari, firsat
ve tehditleri Sekil 1’de 6zetlenmis olup her bir basliga ait bulgular asagida agiklanmigtir.
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Sekil 1. Medikal Turizmde Tiirkiye'nin Giiclii ve Zayif Yanlari, Firsat ve Tehditleri

GUCLU YANLAR

+Insan kaynag
*Saglik sistemi
*Hizmet kalitesi
« Kiiltiir

* Sektor i¢i igbirligi
*Saglik dis1 paydaslar

3.1.1. Giiclii Yanlar

Insan kaynag

Hemen hemen tiim katilimcilarin vurguladigi giiclii yan insan kaynagmin kalitesidir. Bu durumun
ozellikle hekimler iizerinden ele alindigi, saglik calisanlarinin iyi egitimli, bilgili ve tecriibeli

ZAYIF YANLAR

*Yasal diizenlemeler

*Politika eksikligi

»Hizmet kapasitesi

* Terciiman ve dil bilen
calisan yetersizligi

*Devlet kurumlarinin
kisitliliklar:

*Saglik dis1 paydaslarin
yetersizligi

TEHDITLER
*Kar odakli yaklasim ve
rekabet
» Muhtemel malpraktisler
* Sehir hastaneleri

*Gecikme ve inovasyon
*GSYH iginde sagligin pay1
*Rakip tilkeler

e Sorunlarin itibara zarar
vermesi

olmalarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir (OHS, DUH).

Saghik sistemi

Saglik sistemini giiclii yapan ozellikler arasinda altyapr (OH3, OH4, OH6), yatimlar (OHS),
dijitallesme (OHS5) sayilmistir. Hastanelerin sayica ve teknolojik donanim olarak yeterli olmasindan
bahsedilmistir (OH3, OHS5). Ozel hastanede yonetici olan birden fazla katilimei, Tiirkiye nin saglik

sisteminin 6zellikle son 10-20 yilda ¢ok gelistigini belirtmistir (OHS, OH6).

Devlet iiniversitesi hastanesinde yonetici olan bir katilimcinin Tirkiye’nin markalagsmis &zel

hastaneleri olmasindan gururla bahsetmesi dikkat ¢ekmistir (DUH).
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Hizmet kalitesi

Saglik hizmetlerinin kalitesinin, 6zellikle Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda kamu ve 6zel
tiim saglik kurumlarinda yiikseldigi belirtilmektedir (VUH, OH1, OH6). Bir katilimci artik kalite
konusunda herkesin bilingli oldugunu vurgulamis (OH2), bir baskast hem tibbi hem destek
hizmetlerinin kaliteli oldugundan sdz ederek “hastanelerimize giiveniyorum” diye eklemistir (OH4).

Tirkiye’nin Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’ne gore diisiik fiyatlarda hizmet
sundugu ifade edilerek hizmet kalitesinin de diisiik olmadigi aksine daha iyi oldugu vurgulanmistir
(OH3, OH6).

Kiiltiir

Tiirkiye halkimin kiiltiirel ozellikleri de bir gii¢lii yan olarak ifade edilmistir. Bu kapsamda
misafirperverlik (OHS, DUH), empati (OH5), sicakkanlilik (OHI) gibi sosyal becerilerin yani sira
yemek cesitleri (OH5) de 6nem tasimaktadir. Bir katilime1 bir medikal turistin kendisine ismiyle hitap
eden ve sarilan bir hemsireden duydugu memnuniyeti su sekilde yorumlamustir:

“Avrupa’da goyle bir durum var insanlarin g¢ocuklart bile biiyiiklerine bu sicak
ziyaretleri, yaklasimlart bulunmuyor. Bizim bir hemsiremiz bir hastaya béyle candan
yiirekten bakinca ya yani olaganiistii etkileniyorlar onlar. Ciinkii bunu gérev olarak
yapiyorlar bizimkiler. Isin igine yiiregini katiyorlar. Hekim de béyle hemsire de béyle.”
(OHI)

Yine bagka bir katilime1 hekimlerin hastalara yaklagimini sdyle tanimlamistir:

“Doktorlarin sanki kendi babasini tedavi ediyormus gibi yaklasimini hissediyor onlar. Bu
his ¢cok kiymetli.” (OADSP)

Kiiltiirtin  farkli iilkelerden hastalar tarafindan algilanmasi hakkinda ise farkli goriisler One
stiriilmiistiir. Bir katilime1 Avrupa hem Arap kiiltiiriine yakin oldugumuzu ifade ederken baska bir
katilimc1 Avrupali hastalarin beklentilerini karsilarken Arap hastalarin beklentilerinde yetersiz
kalinabildiginden sz etmistir.

“Kiiltiiriimiiz iste dogu-bat sentezine uygun bir yer. Hani Ingiliz de gelebiliyor Arap da
gelebiliyor. Ikisi de az ¢ok aradigini bulabiliyor diye diisiiniiyorum.” (OH4)

“Avrupa iilkelerine hem c¢ok daha rahat hizmet verebiliyorsunuz. Arap iilkelerinde
birazcik tabi sosyal agidan farkliliklarimiz oldugu icin beklenti ¢ok daha farkli olabiliyor.
Onlarda sey de zorlanabiliyoruz, Tiirk hasta ve uluslararasi hasta birbirine karistiginda
stkintt yasanabiliyor.” (VUH)

Sektor ici isbirligi

Sektor i¢i isbirliginin ¢ok sistemli olmadig1 dﬁ$ﬁnﬁ1§e de katilmcilar tarafindan iyi olarak
degerlendirildigi goriilmistiir. Saglik Is Konseyi (SAIK) ve Ozel Hastaneler Dernegi’nin (OHSAD) bu
isbirliginde 6nemli zeminler oldugu anlagilmaktadir.

Bir 6zel hastane yoneticisi isbirligini uzun siire ayn1 gérevde kalan hastane yoneticileri arasindaki
iletisime dayandirmustir.

“Biraz zayiftik simdi bence daha da bir yere geldik. Tabi bunun seyle de alakasi var.
Sektordeki kigiler bir siire sabit kalinca daha kolay oluyor bu. Siirekli degisen bi yapida
degiliz su anda benim diisiincem. Hani ***’m yoneticileri, ***’in yoneticileri belki *** 'un
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yoneticileri vesaire uzun zamandwr o pozisyondalar. Dolayisiyla uzun zamandwr aym
pozisyonda olunca insanlar birbirleriyle daha rahat konusabiliyorlar. Herkes birbirini
taniyor ve haberlesebiliyoruz. O anlamda ¢ok kétii degiliz bence. Bir¢ok sektorden iyi
durumda bile olabiliriz.” (OH4)

Ankara’da bir devlet iiniversite hastanesinin yoneticisi saglik turizmindeki tecriibelerini ve

uyguladiklart yontemleri stirekli olarak Ankara ve diger sehirlerdeki tniversite hastaneleriyle
paylastiklarindan bahsetmistir (DUH).

“Tek basimiza degil de topyekun olarak bu isin altina girmemiz gerektigini
diistindiigiimiiz icin hep birlikte diizgiin yapalim istiyoruz. Yani bu saglik turizminde
tiniversitelere de diisen rol var o rolii de hakkiyla yerine getirelim istiyoruz agikgast.”
(DUH)

Saghk dis1 paydaglar

Antalya’da bir 6zel agiz ve dis sagligi polikliniginin yoneticisi saglik turizminin konaklama ve
sosyal faaliyetler igin bir turizm altyapisini da gerektirdigini belirtmis ve Tiirkiye’nin bir turizm iilkesi
olmasini giiglii bir yan olarak degerlendirmistir (OASDP).

Bir katilimer farkli giiclii yanlarin tek basina yeterli olmadigini fakat Tiirkiye’ nin bir¢ok gii¢lii yani
bir araya getirdigini su sekilde ifade etmistir:

“Yani ¢ok iyi binalarimiz olsa hekimleriniz, hemsireleriniz olmasa bir ise yaramiyor. Cok
iyi hekimleriniz, hemsgireleriniz olsa teknolojiniz olmasa kétii bir konumda olsaniz ugus
olmasa vesaire yine buraya kimseyi getiremezsiniz. Dolayisiyla saghga ulasilabilir bir
noktadayiz ama hepsinden onemlisi saghkla ilgili ekosistemi de iilke olarak olusturmus
durumdayiz.” (OH35)

3.1.2. Zayif Yanlar
Yasal diizenlemeler

Yasa ve yonetmeliklerde eksiklikler oldugu (DUH), o&zellikle hastanin kendini giivende
hissetmesini saglamaya yonelik diizenlemelere acilen ihtiyag bulundugu anlasilmaktadir.

Tiirkiye’nin medikal turizmle ilgili uluslararas1 hukuka hakim olmadigi (OH2), malpraktis
durumlarinda hangi yasalarin gegerli olacagina dair belirsizliklerin oldugu ifade edilmektedir (DUH).

Politika eksikligi

Her ne kadar 11. Kalkinma Plani’'na girmigse de devletin bir saghk turizmi politikasi
bulunmamaktadir (OH3). Devlet politikasi olmamasi, devletin farkli kurumlarinin es giidiimlii hareket
edememesiyle sonug¢lanmaktadir. Bir katilimer bu duruma soyle bir 6rnek vermistir:

“Devletin bir kurumu saglk turizmi igin ¢ok ciddi ¢aba sarf ederken diger kurumunun
politikasimin da bunu destekliyor olmast lazim. Mesela (...) hedef iilkeler arasina Afrika
iilkeleri geciyor degil mi? Tiirkiye devleti orada bir ¢alisma yapiyor. Ama TIKA [Tiirkiye
Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi] gidiyor oraya hastane agiyor. Simdi orada hastane
agudigr zaman ben saglik turizmini nasil ¢ekecegim? Birinci basamagi a¢sin tani orada
konulsun... (o zaman aym politikaya hizmet eder.).  Devlet kurumlari arasindaki
politikalarin biitiinlesik olmasi lazim.” (OH2)
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Hizmet kapasitesi

Ozel sektoriin altyapisi, yatak kapasitesi ve insan kaynagi yetersiz bulunmaktadir (OH3). Bir
iiniversite hastanesi yoOneticisi yerli hastaya bile zaman zaman yatak bulamadiklarini hatirlatarak,
yabanci hastaya bulmanin bazen zor olabildiginden bahsetmistir (DUH). Devlet hastanelerinin (sehir
hastaneleri) insan kaynagi, altyapi ve teknolojileriyle birlikte medikal turizme girmesi ile Tirkiye’nin
hizmet kapasitesinin artabilecegi ifade edilmektedir (OH3).

“Ozel sektore benim serzeniste bulundugum... Biitiin kapilart agsalar bile Tiirkiye nin
ekonomik konjonktiirii nedeniyle yatirim kapasitesi de is yapma giicii de kisitli. Yani dedigim
gibi ¢ok az sayida diinyadan hasta kabul ediyoruz. Bunun iki kati hasta ‘geliyorum’ dese
cevap veremez ki ozel sektor. Hadi duyuru yaptik, devlet politikast haline geldi, devlet dedi ki
‘istedigin giivenceleri verdim, ¢ik sahaya ozel sektor getirebildigin kadar getir bende
arkandayim’. Geldi iki kat1 hasta, cevap veremez.” (OH3)

Terciiman ve dil bilen ¢alisan yetersizligi

Farkli dillerde tercliman ihtiyacindan onemli bir eksiklik olarak bahsedilmekte, terclimanlarin
saglik konusunda da temel bilgi sahibi olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (VUH). Dil sorunun
iilkedeki biiyiik bir eksiklik oldugu kabul edilmekte, terciimanin da ¢6ziim olmayacagi, tibbi ekibin dil
bilmesi gerektigi savunulmaktadir (OH6).

“Hastalarda su yorumu ¢ok stk duyuyorsunuz ‘Evet, Tiirkiye 'de saglk ¢ok giizel, kaliteli,
gercekten diger Avrupa iilkeleri ile kiyaslanmayacak durumda.’. Hani, buna inanglart tam.
Ama ‘Ben doktorla Ingilizce konusmak istiyorum ve kendi sorularimi kendim yéneltip
cevabini kendim almak istiyorum ama hastanelerin geneline baktigim zaman bu ortamin ¢ok
cok diisiik oldugunu goriiyorum’ diye soyliiyorlar.” (OH6)

Devlet kurumlarimin kisithiliklar:

Ozel hastanelere kiyasla devlet hastaneleri ve {iniversite hastanelerinin medikal turizmde
tecriibesinin kisith oldugu belirtilmektedir. Hastanelerin altyapisinin eski ve yetersiz olmasi, 6zellikle
medikal turizm hastalarina 6zel bir servis ve polikliniklerinin olmamasi, tanitim faaliyetleri ve
acentelerle ¢alisma konusunda hareket kabiliyetlerinin azligi, yasal olarak yapilabilecek seylerin bile
heniiz yapi1lamamas1 siralanan baslica kisitliliklardir (DUH).

Devlet kurumlarinin bagka bir eksigi olarak hekim dis1 personel yetersizligi 6n plana ¢ikmaktadir
(VUH).

Fiyatlandirmada devlet hastanelerinin degisen sartlara gore esnekliginin diisiik olmas1 da kisitlilik
olarak goriilmektedir. Devlet tiniversitesinde yonetici olan katilimer durumu su sekilde tarif etmisgtir:

“Devlette biraz fark oluyor hep Sayistay denetimine tabiyiz. Simdi biz fiyat listemizi
belirliyoruz ve herkese ayni fiyati uyguluyoruz. Yani bir hastada su kadar ébiiriine bu kadar
deme sansumiz yok. Yani fiyat degistirme sansumiz yok. Ciinkii birine indirim yapsaniz bu
sefer diyecek ki ‘Buna neye gére indirim yaptin? Tamdigin miydi? Aradaki farki sen mi
aldin?’ falan denilmemesi agisindan fiyatlarimizi biz her bir islem agisindan belirliyoruz.
(...) Ama bunlarin revizyonlar: alti ayda bir ya da yilda bir yapabiliyoruz. Fiyat degistikce
dolar arttik¢a seyler arttikca bu degisiklikleri yapiyoruz. Yani bu konularda biraz daha
yavasiz mecburen yavasiz. Ozel hastanenin seyi hizli kararlart burada olmuyor. Boyle
seylerimiz var bizim de kendimizce.” (DUH)
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Saglik disi paydaglarin yetersizligi
Otellere hasta kabul etmede, agirlamada ve hasta transferinde yetersizlikler s6z konusudur (OH3).

Istanbul digindaki sehirlere yurtdisindan dogrudan ucuslarm ¢ok az olmasi (DUH), turistik
imkanlarin gorece az olmasi, halkin ve otellerin yabanci turiste alisitk olmamas1 (OH2) gibi sebepler
Istanbul disindaki sehirlerde (Or. Ankara) medikal turizmi kisitlamaktadir.

3.1.3. Firsatlar
Fiyat avantaji

Saglik hizmetlerinin fiyati en ¢ok sz edilen firsattir. Fiyatlarin 6zellikle Avrupali, Amerikali ve
Kanadali hastalar i¢in cazip oldugu ifade edilmektedir (DUH, OH1, OADSM, OH3, OH6).

Bir katilimer fiyat avantajini su sekilde 6zetlemistir:

“Avrupa iilkelerinin pahalilik sebebiyle saglik hizmeti satin alma ihtiyaci var. Iste diger
tilkeler de imkansizliklar sebebiyle, saglik hizmetine ulagmayr amacliyorlar. Onlarin da daha
ziyade daha zengin olanlart veya imkdni biraz daha iyi olanlart Tiirkiye 'ye veya saglik
turizmi amaciyla bagska iilkelere gitme egilimi tagiyorlar.” (OADSM)

Cografi konum

Cografi konum avantaji sik séz edilen bir konudur (OHS5, OH3). Bu firsat iki boyutuyla ele
almmaktadir: Tiirkiye nin saglik hizmetlerinde ¢evresindeki iilkelerden daha iyi olmasi (DUH, OHI,
OH4, OH6) ve biiyiik bir niifus i¢in kisa ugus mesafesinde bulunmasidir (OADSM, OH6).

“Diinyamin pek ¢ok gelismekte olan iilkesinin gobegindeyiz. Dolayisiyla bu cografyada
herhangi bir konuda biraz éne ¢ikinca digerlerinden hasta alabiliyorsunuz.” (OH4)

Turistik imkanlarmn ¢ok olmasi da bir firsat olarak goriilmektedir. (OH6)
Diger tilkelerdeki randevu bekleme siireleri

Ingiltere (OADSP, OH1), Fransa (OH1) gibi baz1 Avrupa tlkelerinde hastalarmn cesitli hizmetler
icin bekleme siirelerinin uzun olmasi firsat olarak goériilmektedir (OH6).

Bekleme siirelerinin  uzunlugu nedeniyle vatandaglarinin medikal turizm harcamalarini
karsilamakta olan Ingiltere daha 6nce bu uygulamay1 Avrupa Birligi iiyesi iilkelerle smirlamakta iken
Brexit sonrasi anlasmalar1 yenilemektedir. Ikili iliskiler kapsaminda bu alanda Ingiltere ile anlasma
yapilarak Brexit bir firsata doniistiiriilebilir (OH1).

Tiirkiye ye dair algi

Pandemii siirecinde Tiirkiye’nin saglik sisteminde tedavi kapasitesi yoniinden sorun yaganmadigi ve
bunun Tirkiye ile ilgili olumlu algiy1 destekledigi ifade edilmekte ve bu durumun pandemi sonrasinda
saglik turizmine olumlu yansiyacag: diisiiniilmektedir. (OADSM) Ozellikle Tiirkiye’nin cevresindeki
iilkelerin nezdinde, Avrupa {ilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’nin pandemi siirecindeki
yetersizliklerin prestij kaybia yol agacagini ve Tiirkiye lehine bir algiyr destekleyecegi tahmin
edilmektedir (OH4).
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Saglik turizmine ilgi

Bircok katilimci mevcut durumda devlet otoritesinin saglik turizmine ilgisinden (DUH), 11.
Kalkinma Plani’nda yer almasindan ve tesviklerden (ODADSM) memnuniyetini ifade etmistir. Medikal
turizmin Tiirkiye’de yalnizca saglik degil dolayli olarak etkiledigi her sektoriin ilgisini ¢eken bir alan
haline geldigi belirtilmektedir. (OHS5)

Gelismis havayollart agi

Tiirk Hava Yolle}'rl’mn"genis bir cografyaya uguslar gerceklestirmesinin dnemli bir firsat oldugu
vurgulanmaktadir. (OH5, OADSM)

Iletisim teknolojileri

Yeni iletisim teknolojilerinin kurumlara yeni pazarlara ulagmak, hi¢ gitmedikleri iilkelerden bile
hasta getirmek, mevcut pazarlardaki hastalar1 daha kolay ikna etmek gibi imkanlar saglayabilecegi
belirtilmekte (OH4), ancak, aym sekilde rakip iilkelerin de Tiirkiye’ye gelebilecek hastalart
kendilerine yonlendirebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (OH4).

3.1.4. Tehditler
Kar odakl yaklasim ve iilke icindeki rekabet

Devlet iiniversitesi hastanesinde yonetici olan bir katilimci, medikal turizm konusunda son
zamanlarda insanlarin kar odakli bir yaklasim gosterdiklerinden yakinmaktadir:

“Son zamanlarda saglhk turizmi denildigi zaman hani biraz gozlerde dolar isareti
gortilmeye baslandi. Yani bu bence rahatsiz edici buralara ¢ok kaymamak lazim yani bizim
temeldeki primer seyimiz katki olmali diye diisiintiyorum yani insanlara, hastalara saglik
sorunlarimi ¢dzmek konusunda onlara faydali olabilmeyi ilk hedef haline koymaliyiz. Eee
para da olacak tabi ama o sonraki asama diye diisiiniiyorum.” (DUH)

Katilimcilar rekabetin “fiyat savasina” doniisiip Tiirkiye’nin medikal turizm gelirini diisiirdiigiinii
ifade etmektedir.

“Bir hastaya once iki yiiz bin dolar (fiyat) teklif(i) veriliyor, Irakli bir hastaya...
Arkasindan bir baska rakip hastane yiiz yirmi bin dolar (...) Daha sonra diger bir hastane
devreye giriyor, seksen bin dolar veriyor. Hasta sonunda, Irakli hasta bana ‘Burast nasil bir
tilke? Bu isin bir fiyati yok mu?’ aradi dedi ‘Bakin bin, on bin, yirmi bin dolar oynamadi ,
yiiz yirmi bin dolar oynadi!’ dedi ya (...) ‘Ben burada bu isi yaptirmiyorum!’ dedi ve gitti.
Giiniin sonunda kim kaybetti? Tiirkiyve kaybetti. Ciinkii kimse hastane adim hatirlamiyor.”
(OH2)

Bazi katilimcilar bu durumun yasanmamasi i¢in devletin “taban fiyat” belirlemesini 6nermektedir
(OH4, OH6). Ortak kanaat bunun Tiirkiye’nin geneli igin bir tehdit oldugu y&niindedir. Bir katilimei
sektor adina sOyle bir 6zelestiri getirmistir:

“Aramizdaki o rekabet sebebiyle hepimiz kazanma(y), yani daha ¢ok bireyselligi on
plana alinca bu arada iilkenin genelini unutmus oluyoruz. Bunun olmamast gerektigini
diigtintiyorum.” (OH6)

Bir 6zel hastane yoneticisi de Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin birlikte hareket edemedigini
belirterek pazarin sinirli olmadigini ve pazar birlikte biiylitmek gerektigini vurgulamistir (OH2).
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Katilimeilar, rekabetin iilke iginde degil, diger iilkelerle olmasi gerektigi {izerinde durmaktadir (OH4,
OH6).

Muhtemel tibbi hatalar (malpraktisler)

Tibbi hatalari olmamasi icin Onleyici caligmalar yapilmasi, oldugunda da iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Katilimcilar her ne kadar simdiye kadar bu konuda ciddi bir sorun yasamadiklarini
ifade etmislerse de muhtemel tibbi hatalardan tedirgin olduklari goriilmiistiir. Yalmizca kendi
kurumlarinda degil diger kurumlarda yasanacak tibbi hatalar ve bunlarin yonetilmesindeki
belirsizlikler endise vericidir. Birgok katilimci birka¢ kotii drnegin bile medikal turizmle ilgili
Tiirkiye’ye iliskin algiya ciddi sekilde zarar verebileceginden séz etmistir (DUH, OH4). Obezite
cerrahisi i¢in Tiirkiye’ye gelip hayatim1 kaybeden bir Ingiliz turist ile ilgili haberin internette durdugu
ve hala etkili oldugu aktarilmistir (OH1).

“Yani ‘Tiirkiye’de hastalari oldiiriiyorlarmis’ gibi bir sey hepimizden gétiiriir. Sadece
birinden gotiirmez. Ciinkii insanlar olaya *** Hastanesi diye bakmiyor, ‘Tiirkiye'ye tedaviye
gittim’ diye bakiyor ¢ogu zaman. Bu boyle oldugu siirece ¢ok daha dikkatli olmamiz
gerekiyor.” (OH4)

Sehir hastaneleri

Bir katilimci altyap1 acisindan ¢ok iyi olmalarina ragmen sehir hastanelerinin karsilama, otelcilik,
ugurlama gibi hizmetler konusunda yetersiz kalacagini diisiindiigiinii ifade etmistir:

“Simdi tabi sehir hastaneleri var ¢ok giizel yapimis efendim dizayn edilmis gercekten
kaliteli hizmet veren sehir hastanelerimiz var. Deviet hastanelerin bir¢ogu bes yildizli hizmet
veriyor yani. Fakat sunu yapabilecekleri kanaati bende yok: yani iste otelcilik hizmeti
tarzinda hizmetler ... lyi organize olurlarsa verebilirler mi, bilmiyorum. Ama su ana kadar ...
Diigiiniin siz yurt disindan bir hasta geldi, bir sehir hastanesine yénlendirildi iyi hizmet
verilemezse o hastayr tamamen kaybediyorsunuz ama 6zel sektér bunu basarvyor. (...)”
(OADSM)

Baska bir katilimc1 da benzer sekilde sehir hastanelerinin medikal turistlere yaklasiminin ve hasta
getirme yonteminin nasil olacagim merakla izledigini ve burada potansiyel bir tehdit gordiigini
belirtmistir. (OH4)

Geg kalmak ve inovasyon

Tiirkiye’nin cevre iilkelere gore avantajlarinin yarattigi firsatlar bulunmakla birlikte, diger
iilkelerde saglik altyapi ve imkanlarinin gelismesi sektor agisindan bir tehdit olarak goriilmektedir.

“10 sene somra diinyanmin en uzak cografyasinda bile olaganiistii giizel hastane
yatirimlart yapilacak. Dolayisiyla elimizi cabuk tutmaliyiz.” (OHI)

Bagka bir 6zel hastane yoneticisi ayn1 sorunu bir “inovasyon” problemi olarak ele almistir:

“Yani kendimizi yeterince gelistiviyor muyuz, ¢ok emin degilim. Yarin obiir giin... Bize
hasta gonderen iilkeler onlar kendilerini gelistiriyoriar siirekli. Bizim siirekli tistiine koyup
yani stirekli onlardan bir adim onde durmayt zorlamamiz lazim. Bu yatirim gerektiriyor. (...)
. Su anda geg¢mis dénemde yapilanlarin meyvelerini topluyoruz ama ileride nasil olacak soru
isareti benim acimdan. Ciinkii bu isin bir 6mrii var yani.” (OH4)



Medikal Turizm Politikast Icin Saghk Hizmeti Sunucularinin Perspektifi, [htivaclar: ve Beklentileri

Gayri Safi Yurtici Hasila i¢inde saglhigin payi

Bir katilimer Tiirkiye’nin Gayri Safi Yurti¢i Hasilasi’nin yalnizea %4,1°ini sagliga ayirarak kaliteyi
ve dolayisiyla hasta memnuniyetini siirdiiremeyecegini, mevcut basarmin saglik calisanlarinn
fedakarliginin eseri oldugunu, fakat bunun bu sekilde devam edemeyecegini belirtmistir (OH1).

“Tiirkiye’nin saghk turizminde oniinii kesecek en énemli husus bu aslinda. Su ¢ok net,
4,1’i arttirmalyiz, eger Tiirkiye'de bu hasta memnuniyetini bu kaliteyi devam ettirmek
istiyor isek. Ciinkii ger¢ekgi bir rakam degil. (...) Almanya'yi (ele) alalim iste o zaman i¢in
88 milyon niifusluydu onlarin da %78 idi hasta memnuniyeti fakat onlar o memnuniyeti
saglamak icin 2017 ’de harcadigi rakam 420 milyar dolar bizim harcadigimiz rakam 34
milyar dolar. Sistem(imiz) tamamen hekimlerin ve saghk ¢alisanlarimn fedakarliklar: ve ¢ok
calismasinin surtina binmis durumda.” (OHI)

Rakip iilkeler

Avrupa’dan gelenlerden farkli olarak Ortadogu iilkelerinden gelen hastalarin Hindistan ve Giiney
Kore’yle kiyasladiginda fiyatlar yiiksek bulduklari belirtilmektedir (VUH, OH6).

Sorunlarin itibara zarar vermesi

Bir sonraki boliimde ayrintili bir sekilde ele alinacak sorunlarin {ilkenin itibarina zarar vermesi de
ayr1 bir tehdit olarak degerlendirilmektedir.

3.2. Sorunlar
3.2.1. Yonetsel Sorunlar

Ulusal diizeyde koordinasyon eksikligi siklikla dile getirilen bir sorundur. Kurumlar agisindan,
Saglik Bakanligi’ndaki yonetici ve ¢alisanlarin ¢ok sik degismesi dnemli bir sorun olup, mevzuatin sik
degismesi, prosediirlerin karisik olmasi ve uzun siirmesi de hizmetlerin siirdiiriilebilirligini zorlastiran
faktorler olarak goriilmektedir (DUH, VUH).

Sik dile getirilen baska bir yonetsel sorun da yetkisiz olarak medikal turizm yapan veya kurallara
uymayan kurumlara yonelik denetim ve yaptirim eksikligidir (DUH, OADSM).

3.2.2. Finansal Sorunlar

) Tiirkjye’ye gelen medikal turizm hastalari icerisinde sigortalariyla hizmet alanlarin pay1 diistiktiir
(OH5, OHI). Yurtdisinda da birgok sigorta sirketi tarafindan kapsanmadigi i¢in agiz ve dis saghgl
tedavileri i¢inde bu pay daha da diigiiktir (OADSM).

Alacagin tahsil edilememesi sorunu ile sik karsilasiimaktadir (OADSM). Bu sorun dzellikle kiigiik
ve orta Olgekli kurumlar i¢in ciddi sonuglar dogurabildiginden, bunlar i¢in bir ¢esit sigorta sisteminin
faydali olabilecegi ifade edilmektedir (OHS5). Odemenin yapilmamasi hastadan kaynaklanabilecegi
gibi (OADSM), eger anlagmalar yoluyla gelmigse, geldigi iilkenin saglik bakanhgi faturadaki bazi
kalemlerde kesintiye gidebilmektedir (OH4).

Yine medikal turizm kapsaminda bir 6zel hastanede tedavisi baglayan fakat tedavi siirecinde artan
masraflar1 karsilayamamasi nedeniyle devlet hastanelerine yonlendirilen hastalar olmaktadir (DUH).
Azerbaycan’dan medikal turizm kapsaminda gelenler hastalar tedavi siirecinde masraflar artinca Tiirk
soylu olduguna dair belge sunarak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda (daha diisiik fiyatlar
iizerinden) hizmet almaya baglamaktadir. Bu durum, hem hastanenin planlamasinda sorunlara yol
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acmakta, hem de kapsam degismesine ragmen aymi ilgiyi bekleyen hastalarin memnuniyetini
etkilemektedir (DUH).

3.2.3. Anlasmalarla flgili Sorunlar

Kurumlar kendileri dogrudan diger iilkelerdeki devlet kurumlar1 ve sigorta sirketleri ile anlagmalar
yapabilmektedir. Bunun disinda iilkelerin hiikiimetleri arasindaki anlagsmalar {izerinden gelen hastalar
da s6z konusudur. Ulkeler aras1 anlasmalarin koordine edilmesi ve gelecek hastalarin adil bir sekilde
dagitilmas1 kurumlarin agik bir beklentisidir (VUH).

Bazi iilkelerle yapilan anlagsmalarda fiyatlandirma onemli bir sorun olarak durmaktadir.
Katilimcilar miitekabiliyet anlagsmasi olan 30 kadar iilke ile yapilan ve yapilacak medikal turizm
anlagmalariin Tirkiye’nin aleyhine bir durum yarattigim ve yaratacagim oOmneklerle agiklamigtir
(OH1, OH2). Almanya’ya calismaya giden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin déndiiklerinde
magdur olmamas1 i¢in iyi niyetlerle konulan bazi avantajlardan Alman vatandaglarinin istifade ettigi
ve bu iliskide Tiirkiye nin dezavantajli oldugu ifade edilmektedir (OH2, OH1). Katilimcilara gére bu
anlagmalarin saglik boyutu medikal turizm g6z dniinde bulundurularak yeniden diizenlenmelidir.

“Almanya’dan bir hasta geliyor Tiirkiye’'de SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlarindan
hizmet aliyor ve buna gére Almanya devieti odeme yapryor. Benim Tiirk vatandasim
Almanya’ya gidiyor hem Euro ile hem de Alman sistemi igerisinde fiyatlar ile ddeniyor.
Dolayisiyla on tane nerdeyse on bes tane hastaya karsi bir tane hasta denk geliyor.” (OH2)

3.2.4. Hukuki ve Etik Sorunlar
Bu baslik altinda Tiirkiye’nin itibarini etkileyebilecek bazi kotii uygulamalara igaret edilmistir.

Bir katilimer bazi kurumlarin kendi yapmadiklart hatta yapmaya ruhsatli olmadiklar1 hizmetler i¢in
yurtdisindan hasta getirip, islemleri baska hastaneye havale ettiklerini aktarmistir (OH2). Bazi
kurumlar ise hastaya iglem icin baz fiyatlar teklif olarak verip tedavi siirecinde fiyatlar1 arttirmaktadir
(OH2).

Ulkeye gelme asamasinda hastalar yurticindeki ve yurtdisindaki simsarlar tarafindan magdur
edilebilmektedir (DUH, OH3). Bazi kurumlar arac1 sirketlerin kotii uygulamalarindan yakinmaktadir.
Birgok sirket bu alandaki ticari potansiyeli gordiiklerinden, yetkin olmamalarina ragmen bu alanda
faaliyet yiiriitmektedir. Devlet tarafindan yakin zamanda bazi belgeler istenmeye baglanmigsa da araci
sirketlerin ehliyetinin iyi degerlendirilmemesi, yetersiz denetim ve yaptirimlar {ilkenin imaj1 igin bir
tehdit olusturmaktadir (VUH).

Medikal turizm gerekgesi, iilkeye giris vizesi almak i¢in, 6zellikle bazi iilkelerden (Or. Somali,
Afganistan) insan kacak¢iligi icin kullanilabilmektedir (DUH, VUH, OH4). Baska bir katilimci ise
tersine bu iilkelerden hasta getirirken vize siireglerinde ¢ok zorlandiklarindan yakmmustir (OH2).

Medikal turistin iilkesinden ¢ikip tekrar donene kadarki tiim siirecin iyi planlanmasi gerektigi
anlasilmaktadir.

Bir 6zel hastane yoneticisi Tirkiye’deki kurumlarin normalde birbirlerine karsi karalama
yapmayacaklarini, ancak, yurtdisinda onlar adina ¢alisan araci sirketlerin pazarlama faaliyetlerinde
diger kurumlar aleyhine konustugunu aktarmgtir (OH4).

Bilgilendirilmis onam formlarmin kullanimi konusunda zorluk yasandigi anlasiimaktadir.
Yapilmakta olan c¢ok sayida islemin her biri i¢in ayri bir onam formu gerekip gerekmedigi
konusundaki belirsizlikten ve bunlarin hazirlanmasindaki zorluktan yakinilmaktadir. Coziim olarak,
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¢ok sayida dil ve farkli durumlar i¢in hazirlanmis onam formu sablonlarinin bulundugu ortak bir havuz
kurulmasi dnerilmektedir (DUH).

Organ nakli hastalarinin iki haftada bir olan etik kurul onaylar i¢in beklemek zorunda kalmalar1 bir
sorun olarak goriilmektedir. Belgelerde bir eksik olmasi halinde bir sonraki etik kurul toplantisina
kalan hastalarmn Tiirkiye’deki prosediirler sebebiyle bir ay bekledikleri belirtilmektedir (OH2).

Katilimcilarin simdiye kadar 6nemli bir tibbi hata olay1 yasamadiklari (OHS5, OH2, OH4), ancak,
muhtemel olaylar i¢in malpraktis ve komplikasyon sigortalarinin énemli oldugu vurgulanmistir (OH2,
OH6). Bir katilimc1 bazi Avrupali hastalara, hekimlerinin sigortali oldugunu sdylediklerinde dahi Tiirk
sigortalarma giiven duyulmamasi sorunundan bahsetmistir (OH2). Baz1 katilimcilar medikal turizm
i¢cin devletin giivence vermesinin gerektigini diisiinmektedir (OH2, OH4).

3.2.5. Medikal Turistin Deneyimi

Baz1 medikal turistler vize almakta zorlanmakta veya hi¢ alamamaktadir. Ozellikle Tiirkiye nin
biiyiikel¢iligi olmayan {ilkelerden gelmek isteyen hastalarin vize siirecleri zor olmaktadir. Diger
taraftan tedavi siireci uzun olacak hasta, refakatgisi ve diger yakinlarinin vize siiresi doldugunda kalig
siirelerini uzatmak i¢in Go¢ Idaresi’nde ¢ok fazla evrak isi olmaktadir (OH2, OHS).

Vize sorunlariyla ilgili siireglerin iyilestirilmesi ve standardize edilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Bagka bir katilimcr kolluk kuvvetlerinin medikal turistlerin deneyimini olumsuz etkiledigini su
sekilde ifade etmistir:

“Hasta iilkenin icine girdigi andan itibaren havalimanindan hastaneye gidinceye kadar
bizleri 3-4 farkir kolluk kuvveti durduruyor. Jandarma bélgesinde jandarma durduruyor.
Efendime soyleyeyim polis bolgesine polis durduruyor. Karayollart durduruyor. Jandarma
silahlariyla birlikte minibiisiin igcine biniyor. Simdi burada her sey tamam oldugu halde ‘Bu
yabancilar kim? Nereye geliyor?’... Bu tarz seyler iilke imajimizi hep asagi ¢eken seyler.”
(OH5)

Medikal turistin deneyimini iyilestirmek i¢in dikkat edilmesi gereken alanlar1 bir katilimci
asagidaki sekilde siralamistir:

“Tiirkiye’ye geldiginden, havalimanmndan itibaren hastanmin tedavi siiregleri arti
tedaviden sonra havalimanmina kadar, gidinceye kadar sizin sorumlulugunuzda oluyor bu is.
O hizmetlerin hepsini uygun bir sekilde vermek zorundasimiz. Hatta hasta hastanede
kalmyyorsa bile ona konaklama imkanlari saglamak zorundasiniz, hastane disinda da. (...)
Iste bu isin terciiman ayagi var, yani onun disinda iste bir takim acente ayagi var, acenteler
aracihigiyla gelebilivor. Onun disinda iste hastane icerisinde sundugunuz otelcilik
hizmetlerinden yemeginden, yemegin kalitesinden, onun damak tadina uygun olup
olmamasindan tutunuz da, yani iste hastane icinde sundugunuz hizmete kadar... yani
bunlarin hepsi ¢ok etkiliyor, ¢ok onemli seyler. Dolayisiyla bunlarda iyi durumda olmaniz
lazim, hasta memnuniyetini saglamamz lazim ki bu isin devamliligi olabilsin.” (OH6)

Hastanin deneyiminde beklentileri, beklentilerinin sekillenmesinde de i¢inden geldikleri kiiltiir
etkili olmaktadir. Bir katilime kiiltiirler arasinda beklentilerin farkini su sekilde 6rneklendirmistir:

“Avrupa’dan bir hasta kabul ediyorsaniz, ilk soracagi soru ‘Basima bir sey geldigi
zaman hangi mahkemede beni nasi, kim temsil edecek?’ oluyor. Ama Orta Dogu ya da
diger, daha dogu tarafindan hasta kabul ediyorsaniz o ‘Nasil bir otelde kalacagim?
Kalacagim otel 5 yildizli mi? Iste bana hastane nasil yemek saglayacak?’... Tamamen
ashinda kiiltiirler arasi degisiklik. Bunlari iyi analize etmek lazim.” (OHG6)
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Medikal turizmde agizdan agiza pazarlama 6nemli bir pazarlama yontemidir, bu nedenle medikal
turistin deneyimi gelecekteki hastalar i¢in 6nemlidir. Bir katilimei bu durumu séyle 6zetlemistir:

“Ben simdi size sey desem ‘ya bu telefon ¢ok iyi bir telefon degil, pili bitiyor’ falan desem
siz yine de o markayr kullanabilirsiniz. Ama ben desem ki * *** ¢ok kétii bir hastane benim
enisteme §oyle yaptilar, béyle yaptilar, kolu morard: iste bir igne yaparken...”. O zaman
kapisindan bile ge¢mezsiniz.” (OH4)

Bir katihmci Tiirkiye’de diger sektorlerde (kuyum, hali, deri gibi) kandirilan turistlerin saglik i¢in
Tiirkiye’ye giivenemeyecegini belirtmistir. (OH1)

3.3. Hedef Belirleme

Ulusal hedefler belirlenirken faydali olabilecegi diisiiniilerek, katilimcilarin {ilkeler ve hizmetler
konusundaki goriisleri bu baslik altinda derlenmistir.

3.3.1. Hedef Ulkeler

Cogu katilimci1 halihazirda medikal turistlerin ¢cogunun geldigi iilkelerden memnun olmakla
birlikte, harcama giicii daha yiiksek olan Ingiltere, Bati Avrupa ve Amerika Birlesik Devlet’lerine
odaklanmak gerektigini vurgulamistir (VUH, OH1, OH4, OH2, OADSM, OADSP). Bir katilimc1 bu
iilkelerden gelen hastalar1 “daha nitelikli hastalar” olarak adlandirmustir (VUH). Bu iilkelerden gelen
hastalar kendi iilkeleriyle kiyaslayarak (OH4), ayn1 veya daha yiiksek kalitede hizmeti daha diisiik
fiyat ve bekleme siiresiyle almaktan memnun ve 6demeye isteklidirler (OADSP).

Goriismelerde farkli yonleriyle hedef {ilke olarak degerlendirilen iilkeler Hata! Basvuru kaynag
bulunamadi.’de gosterilmistir.

Genel bir yaklasim olarak, ¢evre iilkelerden saglik hizmetlerinin (altyapi, teknoloji gibi farkli
yonleriyle) yetersiz oldugu iilkeler hedef olarak belirlenmesi onerilmektedir (OH1, OH6). Dogu
Avrupa iilkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri ve Afrika iilkeleri bu kapsamda sayilan iilkelerdir (OH1).

Bir katilimcr diisiik gelirli {ilkelerin de medikal turizm i¢in hedef olabilecegini su sekilde
agiklamustir:

“Afrika, mesela, genelde fakir iilkeler diye biliyoruz ama, zenginleri de var. Bunlar, yani
mesela %10-15 niifusu zengin, hem de iyi zengindirler. Ve bunlarin hepsi kendi iilkelerinde
tedavi imkanlari bulamiyor ve hep yurtdisina tedavi olmak igin gidiyorlar. (...) %80-90"1
fakirse de %10°u da iyi zengin. Oralarda sosyal dengesizlikler ¢ok daha fazla, zengini ¢ok
zengin, fakiri de ¢ok fakir. Ya onun icin biz buralarda, 6zellikle Afrika’da mesela, ¢ok ciddi
tamitimlar yapabiliriz.” (OH6)

Bagka bir katilimciya gore yine de etkili bir tanitim i¢in Bati Avrupa ve Amerika’ya odaklanmak
lazimdur, zira diger bolgelerde (Orn. Ozbekistan) gok iyi bir tanitim yapilsa dahi o bolge ile sinirh
kalacaktir (OHS).
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3.3.2. Diaspora (Medikal) Turizmi

Yurtdisinda yasayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar ilk zamanlarda medikal turizmde 6nemli bir
paya sahipken, vatandaslara uygulanan fiyatlar iizerinden hizmet aldiklar1 i¢in katma degeri ¢ok
yiiksek olmayip medikal turizm agisindan hedef grup olarak degerlendirilmemektedir (OHI,
OADSM). Bununla birlikte birgok hekimin ilk medikal turizm hastalarinin “gurbetgiler’den oldugu,
sonrasinda onlardan duyan Almanlar ve Hollandalilarin da geldigi belirtilerek yurtdisinda yasayan
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin tanitimdaki roliine dikkat ¢ekilmistir (OH4).

3.3.3. Rakip Ulkeler

Ortadogu tilkeleri saghk ihtiyaglarn igin, prestiji gozeterek Amerika Birlesik Devletleri’ne veya
diisiik fiyatlar1 gozeterek Hindistan ve Giiney Kore’ye gidebilmektedir (VUH). Avrupa iilkeleri ve
korfez iilkeleri acisindan bir diger rakip ise Almanya’dir (OHS5, OH4). Afrika iilkeleri, ge¢misten
gelen irtibatlar1 nedeniyle Ingiltere ve Fransa’yi tercih etmektedir (OHS5). Benzer sekilde Pakistan da
Ingiltere’yi tercih etmektedir (OHS). Baz1 Afrika iilkelerindeki hastalar yine diisiik fiyatlar nedeniyle
Hindistan, Giiney Kore, Singapur ve Tayland’a gitmektedir (OH4, OH6). israil (OHS, OH4) de ¢esitli
hizmetler i¢in rakip olarak degerlendirilmektedir.

Gortismelerde belirtilen bu rakip tilkeler Sekil 2°deki harita {izerinde gosterilmistir.

Bu iilkeler icin Tiirkiye nin hizmet kalitesi ve mesafe gibi avantajlar1 s6z konusudur (OH6). Bir
katilimei fiyatlar nedeniyle rekabet etmekte giicliik ¢ektikleri Hindistan gibi iilkelerle rekabette sehir
hastanelerinin bir boslugu doldurabilecegini belirtmistir (OH4). Bir baskas1 medikal turizmde basarili
olan Singapur, Giiney Kore ve Hindistan’in stratejilerinden incelenip dersler ¢ikarilabilecegine dikkat
cekmistir (OH3).

3.3.4. Hizmetler

Hemen tiim katilimcilar zihinlerinde medikal turizm kapsaminda verilen tibbi hizmetleri iki ana
gruba ayirmakta ve bu iki grup icin ayr stratejiler gerektigini diisiinmektedir. Sinirlar1 ¢ok net
olmayan bu gruplar arastirmacilar tarafindan “basit” ve “karmasik” olarak adlandirilmis, katilimcilarin
kullandig1 tanimlayict ifadeler de beraberinde verilmistir.

Ayrica, kurumlarin yogunlastigi hizmetlerin ¢ok gesitli ve birbirlerinden farkli olmas1 da dikkat
¢ekmistir.

Basit hizmetler

Bu hizmetlerin en sik bahsedilen ornekleri sa¢ ekimi ve plastik cerrahidir. Katilimeilar bu
hizmetleri “kozmetik” (OH5), “hafif’ (OHS5), “ufak tefek” (VUH), kelimeleriyle tarif edilmistir. Ortak
ozelligi istege bagli saglik ihtiyacina (veya talep) karsilik sunulan hizmetler olmalaridir.

Bu hizmetlerin ortopedi, beyin ve sinir cerrahisi hizmetleri gibi karmagik hizmetlere kiyasla daha
az malzeme ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle karli olduklar1 vurgulanmaktadir (OH5, VUH).
Talebin ve memnuniyetin de yiiksek olmasi nedeniyle bir¢ok kurum tarafindan sunulmaktadir.
Hastalar agisindan bakildiginda Avrupa’dan gelen medikal turizm hastalarinin ¢ogunlukla sosyal
giivenligin kapsamadig hizmetler igin geliyor olmasi (OH1) bu hizmetlerin tiim hizmetler igerisindeki
paymi artirmig olabilir. Fakat katilimeilarin uzun vadede kurumlari adina karmasik hizmetlere
yonelmeyi istedikleri goriilmiistiir. Bu yonelimde s6z konusu hizmetlerin daha diisiik prestijli
olmasinin da etkisi olabilir.

Bir katilimc1 bu hizmetlere dair diisiincelerini su sekilde ifade etmistir:
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“Yani giiniin sonunda biz sa¢ eken bir iilke olup ¢ikabiliriz. Bu dogru olmaz. O zaman
insanlar yine Amerika’ya kalp ameliyatina, Almanya’ya kemik iligine, onkoloji tedavisine
gider. Gelir sagini bizde ektirir. Bu istedigimiz bir sey mi? Bence degil. Dolayisiyla bunlart
belki ayirmak lazim.” (OH35)

Agiz ve dis sagligl hizmetlerinde ise malzeme faktorii olmasina ragmen, toplu yapilan islemler
oldugu i¢in “protetik ve estetik tedaviler’in katma degeri daha yiksek goriilmekte ve sunulan
hizmetlerin biiyiik kismini (tahminen %80) olusturmaktadir (OADSM).

Karmasik hizmetler

Bu grubun en sik bahsedilen érnekleri onkoloji, kemik iligi ve organ nakilleri, ortopedi, kalp ve
beyin cerrahisidir. Katilimeilar bu hizmetleri “agir” (OHS), “ozellikli” (OH6), “ciddi” (DUH)
sozciikleriyle ifade etmektedir. Ortak 6zellikleri hayati saglik ihtiyaglarina karsilik sunulan hizmetler
olmalaridir.

Bu hizmetlerde vakanin agirligina gore iicretler ok artmaktadir, fakat kar marjlar diisiiktiir (OHS).

Universite hastanesinde yonetici olan bir katilime1 bu hizmetlerin iginde ¢cok daha karmasik olan,
ileri teshis ve tedavi, ¢ok disiplinli degerlendirme gerektiren hizmetlerin 6zel hastaneler tarafindan
yapilamayacagini, tiniversite hastanelerinin medikal turizme tam da bu noktada katki sunabilecegini
ifade etmistir (DUH).

3.4. Beklenti ve Oneriler

3.4.1. Devletin Yapmasi Gerekenler

Katilimeilarin devlet kurumlari tarafindan yapilmasini bekledikleri ve onerdikleri hususlar Tablo
2’deki bagliklarda toplanmaktadir.

Tablo 2. Medikal Turizm Alaninda Hizmet Sunan Kurumlarin Devletten Beklentileri

Devletten Ulusal medikal turizm politikas1 hazirlamak
Beklentiler

Yasal eksiklikleri tamamlamak

Biirokrasiyi azaltmak

Tanitim faaliyetleri yiirlitmek

Hastalara giivence vermek

Kapsamli uluslararasi anlagsmalar yapmak

Hastalar1 kurumlara adilce paylagtirmak

Kurumlarin kalitesini sorgulamak

Fiyat politikas1 belirlemek

Medikal turistin deneyimin iyilestirmek

Sektore yon gostermek ve tesvik etmek

Denetlemek ve yaptirim uygulamak

Egitim zeminleri olusturmak

Sektorle siirekli iletisim halinde olmak
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Medikal turizmle ilgili devlet politikas1 olusturulmas: (OH), devletin tiim kurumlarinin, dzellikle
Tiirkiye Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi, Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar gibi uluslararasi
alanda faaliyet gosteren kuruluslarin aym politika dogrultusunda hareket etmesi onerilmektedir (OH2).

Yasa ve yonetmeliklerdeki eksiklerin giderilmesi (DUH, OHS5, OADSP), sik degistirilmemesi
(VUH), malpraktis basta olmak iizere medikal turistlerin yasayacag muhtemel sorunlari diizenleyen
mevzuatin netlestirilmesinin gerekliligi (DUH), komplikasyon sigortasi devreye sokulma ihtiyaci
vurgulanmistir (OH2). Medikal turizm alanindaki: yabancilarin galisma izinleri (OHS5), tesviklere
basvuru (VUH), saglik turizmi portalina kayit (DUH, VUH) gibi prosediirlerin kolaylastiriimasi
gerekmektedir.

Tanitim faaliyetleri, katilimcilarm en dnemli beklentilerinden biridir (OADSM, OH6). Cat1 bir
marka olusturma (DUH), dogrudan yurtdisinda yasayan insanlara yonelik tanitimlar yapma ve fuarlar
diizenleme, mevcut fuarlara katilma (OHS5), diger iilkelere saghk ataseleri atama (OH3) ve irtibat
ofisleri agma (VUH), dijital pazarlama (VUH) gibi cok cesitli yontemlerin kullanlmasi
onerilmektedir. Televizyon reklamlari, sosyal medya, internet arama motorlar1 (ODSM), ugaklardaki
ekranlar (OH5) da etkili tanitim kanallar1 olarak goriilmektedir.

Tirkiye’de (Ozellikle saglik alaninda) egitim alan yabanci uyruklu ogrencilerin Tiirkiye’nin
tanmitimina katki saglayacak “elgiler” olmalarimi saglamak i¢in 6grenci aglar1 kurulmasi ve iilkelerine
dondiikten sonra da iletisimin siirdiirilmesi, benzer sekilde iyi deneyimle iilkelerine donen hastalarin
da “fahri temsilciler” olmalari i¢in yontemler gelistirilmesi dnerilmektedir (OH1).

Spesifik tibbi konularda alaninda yetkin hekimler tarafindan diger iilkelerdeki hekimlere yonelik
olarak diizenlenecek seminer, uygulamali ¢alistay, canli ameliyat, ¢evrimigi goriintiilii egitimler veya
birka¢ haftalik egitim programlari, diger iilkelerdeki hekimlere Tiirkiye tibbiyla ilgili olumlu bir algi
olusturmak iizere cesitli icerikler génderilmesi (OH1) tanitim icin siralanan diger dnerilerdir.

Devletin medikal turizmde, hizmet veren kurumlarin arkasinda durmasi ve hastalara kurumlarmn
kalitesi ile ilgili giivence vermesi, bir sorun oldugunda da devletin haklarin1 koruyacagini hissetmesi
onemli goriilmektedir (ODADSM, OH3, OH4). Devletin bu giivenceyi belli akreditasyonlara sahip
kurumlara verebilecegi ifade edilmektedir (OH2, OH4).

Yabanci hastalarin bir sorun yagamalari durumunda nasil bir yol izlenebilecegi, gerekirse Saghk
Bakanligi’na nasil bagvurabileceginin agik¢a gosterilmesi onemli goriilmektedir (OH4, OADSP). Bir
katilime1 bu husustaki eksigi su sekilde ifade etmistir:

“Bu hastalar(in) sikayet edecekleri bir merci de yok. Yani hasta birazcik o anlamda boglukta. Tabi
ki Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 var ama yabanci bir hasta Saglik Bakanligi’na nasil ulagacak, hangi
departman bu ise bakiyor, ben bile bilmiyorum.” (OH4)

Ulke adina diger iilke hiikiimetleri (VUH, OH3, OH4, OH6), biiyiik sigorta sirketleri (OH6) ve
finans kurumlartyla (OH2) anlasmalar yapilmasi dnerilmektedir. Saglik hizmeti saglayan kurumlar
kendi tlizel kisilikleriyle birtakim anlagmalar yapsa da bunlarm smirh kaldigi ve daha kapsaml
olmalar1 i¢in devlet adina anlasmalara ihtiyac oldugu belirtilmektedir (VUH).

Ulkeler aras1 anlagsmalar ve yurtdis1 temsilcilikleri aracihigi ile gelecek hastalarm, kurumlarin
imkan, yetkinlik ve kurumsal tercihlerini dikkate alarak adil bir sekilde paylastirilmas: 6nemli
goriilmektedir (DUH, VUH, OADSM, OH2).

Sehir hastanelerinin, 6zel sektdriin rekabet etmekte zorlandigi tilkelerle rekabet etme (OH4) ve
hastanelerin kendi stratejilerine gore dncelikli gormedikleri hizmetleri verme agisindan (OH2) énemli
bir boslugu doldurabilecekleri belirtilmektedir.
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Medikal turizm kapsaminda belirli bir hizmeti sunabilmek i¢in kurumlarin belirli yetkinliklere
sahip oldugunu kanitlamalar1 gerekmektedir (OH1, OH6, OADSP). Basit hizmetler verecek bir
kurumun kriterleri ile karmasik bir hizmeti verecek kurumun kriterleri farkli olmak durumundadir ve
tiim bunlarin belgelenmesi gerekmektedir (OH2, OH4).

Turizm acenteleri ve otellerin medikal turist icin ayr1 bir sertifikas1 olmas1 (OH3), bu sertifikanin -
su anda oldugu gibi- bir teminat bedeli yatirabilenlere degil hastay: konaklatacak bilgi, beceri ve
tecriibeye sahip olanlara verilmesi onerilmektedir (OH3).

Ozellikle karsilama, otelcilik, konaklama gibi hizmetlerde yetersiz kalabilecekleri goz oniinde
bulundurularak sehir hastanelerine medikal turizm hastas1 yonlendirmeye baslarken temkinli olunmasi,
memnuniyet izlenerek kademeli olarak artirilmasi dnem tasimaktadir (OADSM).

Kotii ornekler olusmasimi engellemek ve hizmet kalitesini takip etmek i¢in hastalarin iilkelerine
doniisten sonra aranarak saglik durumlari ve memnuniyetlerinin sorulmasi Oneri olarak ifade
edilmektedir (OH1).

Ulke ici rekabetin fiyatlar1 asag1 cekmesi tehdidine ._karsl ¢0ziim olarak taban fiyat belirlenmesi,
hastalarin paylastirilmasi gibi ¢6ziimler 6nerilmektedir (OH4, OH6, OADSP).

Ulkeye giriste vize islemlerinde kolaylik saglanmasi veya oOzel bir “saglik vizesi” imkani
getirilmesi (OH3, OHS5, OH6), havaalanlarinda hizli gegis imkanlar1 saglanmasi (OH5), Gog
Idaresi’nde kalis siiresi uzatma islemlerinde kolaylastiriimasi (OH2), kolluk kuvvetlerinde turizme
ozel personel (“Turizm Polisi”) gorevlendirilmesi (OHS5) gibi medikal turistin deneyiminin farkl
yonlerini iyilestirecek ¢oziimler uygulanmalidir.

Saglik Bakanligi bu alanda calisan farkli tiirdeki kurumlara 6zel olarak hangi alanlara yonelmesi,
yatirim yapmasi gerektigi konusunda yol gdsterebilir ve tesvik edebilir (DUH, OH2).

Tirkiye’nin yillik olarak hizmet verilen iilke sayisini belli bir miktarda artirmak gibi objektif
hedefleri olmali, tesvik sistemi de bunlarla iliskilendirilmelidir (VUH). Verilen tesvikler sonrasinda
Ticaret Bakanligi bu tegviklerin ne kadar verimli oldugunu, yapilan faaliyetleri ve ¢iktilarim
sorgulamalidir (OH2).

Medikal turizm alaninda ¢aligan saglik tesisleri ve araci kuruluslar daha iyi denetlenmeli, yetkisiz
olarak medikal turizm yapan, kurallara uymayan, hastalart magdur eden kurumlara etkili yaptirimlar
uygulanmalidir (OADSM, DUH, OADSP, OH6).

Ayrica medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin iilke i¢indeki stire¢lerinin takip edilmesi ve
stirecin sonunda hastanin iilkeden ¢iktigindan emin olunmasi i¢in 6nlemler alinmalidir (DUH).

Kisa vadede kurumlarin medikal turizm kapasitelerini gelistirmek ve kalitelerini iyilestirmek i¢in
periyodik egitimler diizenlenmelidir (DUH). Bunlar fiziksel bulusmalar seklinde olabilecegi gibi
cevrimigi iletisim imkanlar1 da kullamlmalidir (VUH). Ozellikle yurtdisinda temsilci olarak gérev
yapacak kisilerin egitilmesinde sektdrdeki kurumlar da destek verebilir (OH2).

Uzun vadede ise medikal turizm alaninda ihtiya¢ duyulan niteliklerde insan kaynagimin
yetistirilmesine ydnelik olarak daha kurumsallasmis bir egitim gereklidir (OH6), devlet buna zemin
hazirlayabilir (VUH). Sektordeki kurumlar insan kaynagi yetistirilmesine yonelik bu egitimlere de
destek verebilir (OADSP).

3.4.2. Saglhik Hizmeti Sunucularimin Yapmasi Gerekenler

Katilimcilar devletin yapmasi gerekenlerin yani sira gérece daha az olsa da sektoriin yapmasi
gerekenlerden de bahsetmistir.
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Medikal turizmde basarili olmak i¢in saglik kurumlarmin kadrosunun yetkin, teknolojik
altyapisinin st diizeyde ve fiziki mekanlarinin giizel olmasi, spesifik hizmetlere odaklanilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (OH6). Hizmet i¢i egitimler, kalite ve performans yonetimi hasta
memnuniyetini artrmaktadir (OADSM). Kurumlar hizmet kalitesini siirekli iyilestirmeli, hasta
memnuniyetini takip etmelidir (OH6). Damak tad: gibi hususlarda bile hastayr memnun etmenin
yollar1 aranmalidir (OH4, OH6). Sehir hastaneleri ve diger kamu saglik hizmet sunucular1 bu alana
gbrece yeni girdiginden 6zel sektoriin tecriibesinden faydalanmalidir (OADSM).

Kurumlarin diger iilkeler karsisinda avantajlarin1 korumak i¢in siirekli kendilerini gelistirmeleri,
hep onlardan bir adim énde olmaya calismalar1 énemli goriilmektedir (OH4). Bilgi teknolojilerinin
hem yeni pazarlara ulagma hem de mevcut pazarlardaki hastalar1 daha kolay ikna etme imkani
saglayabilecegi ifade edilmektedir (OH4). Kurumlarin kendi i¢ islerinde dijitallesmeye énem vermesi,
tele-tip, uzaktan muayene gibi teknolojilerden yararlanmasi gerekmektedir (OADSM).

Dil bilen hekim ve diger saglik personelin sayismin artirilmasi énem tagrmaktadir (OH6). Diger
taraftan terciimanlara da temel diizeyde tibbi bilgiler 6gretilmelidir (VUH).

Katilimcilarin farkli baglamlarda sdyledigi ve sektor igin etik ilkeler olarak kabul edilebilecek bazi
ifadeleri Tablo 3’te verilmistir. Daha kapsaml1 bir liste i¢in konuya 6zel bir ¢alisma yapilmasi: faydali
olacaktir.

Tablo 3. Medikal Turizm Sektorii icin Goriismelerde Deginilen Baz1 Etik ilkeler

Etik ilkeler Karin degil, saglik faydasim 6ncelemeli (DUH)

Ulusal politika dogrultusunda diger kurumlarla koordineli hareket etmeli (OH4,
OH6)

Diger iilkelerle rekabet etmeli ve yeni pazarlarla “pastay: biiylitmeyi” amaglamali
(OH2, OH4, OADSM)

Rekabet i¢in kaliteli hizmetin gerektirdiginden daha diisiik fiyat vermemeli (OH4,
OH6)

Tamtim yaparken diger saglik kurumlarin1 karalamamali (OH4)

Diger lilkelerdeki ¢alismalarinda da etik yaklasimdan 6diin vermemeli ve (riisvet
gibi) gayrimesru islere tenezziil etmemeli (OH4)

Medikal turizm alaninda nitelikli insan yetistirmeli (OH6, OADSM)

Calistig1 arac1 kurumlarin da etik ilkelere uygun calistigin1 kontrol etmeli (VUH)

IV. TARTISMA

Calismada Tiirkiye’de medikal turizmin giiglii yanlarindan biri olarak nitelikli insan kaynaginin,
ozellikle hekimlerin egitim, bilgi ve tecriibesinin vurgulandigir goriilmektedir. Benzer sekilde
Antalya’da gerceklestirilen nitel bir ¢alismada da hekim kalitesi giiglii yanlar arasinda yer almigtir
(Kurar ve Baltaci, 2021).

Saglik sisteminin gii¢lii yanlar1 arasinda altyapi, yatinmlar ve dijitallesmeye verilen O6nem
vurgulanmistir. Bu sonug, bir bagka ¢alismada gii¢lii yan olarak ortaya ¢ikan “Medikal turizm igin
onem tasiyan teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve bu teknolojiye ulasilabilmesi” ile uyumludur
(Dinger vd., 2016).
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Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6zellikle Saglikta Dontisiim Programi sonrasinda tiim saglik
kuruluslarinda yiikselmesini giiglii yan olarak belirtilmistir. Bu 6zellik baska c¢alismalarda da
karsilasilan bir 6zelliktir (Sevim ve Sevim, 2019).

Tiirkiye halkinin misafirperverlik, empati ve sicakkanlilik gibi sosyal becerileri ve yemek cesitleri
gibi kiiltiirel 6zellikleri, turizm {ilkesi olunmasindan kaynaklanan avantajlar1 da giiglii yanlar olarak
vurgulanmaktadir. Buna karsin, hastalarin konaklamasi ve transfer sorunlari, Istanbul disindaki
sehirlerde halkin turiste aligik olunmamasi ve dogrudan uguslarin az olmasi gibi durumlar zayif yanlar
olarak dikkati ¢gekmektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilmis olan diger ¢aligsmalarda da paydaglar arasi
koordinasyon eksikligi ve saghik dis1 paydaslarin yetersizligi ile Istanbul disindaki illere ulagim
olanaklarinin yetersizligi, zayif yanlar olarak degerlendirilmistir (Dastan, 2014; Dinger vd., 2016;
Kurada ve Baltaci; 2021).

Medikal turizm acisindan baslica zayif yanlar, mevcut yasal diizenlemelerin yetersizligi, politika
eksikligi, hizmet kapasitesi, terciiman ve dil bilen calisan yetersizligi, devlet kurumlarinin kisitliliklar:
ve saglik dis1 paydaslarin yetersizligi basliklar altinda toplanmaktadir. Politika eksikligi, Tiirkiye’de
gergeklestirilen bir bagka ¢alismada da One ¢ikan bir konudur (Yigit ve Demirbas, 2020). Giiney
Kore’de gerceklestirilen bir calismada, hiikiimetin sektorii tesvik yoniindeki politikalarinin medikal
turist cekmede dnemli bir etken oldugu belirtilmistir (Kim vd., 2019).

Yasa ve yonetmeliklerin yetersizligi ve olast bir malpraktis durumunda yasal belirsizlikler olmasi
bir bagka 6ne ¢ikan zayif yandir.

Terciiman ve dil bilen ¢alisan yetersizligi zayif yan olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baslikta, farkli
dillerde terciiman bulma zorlugunun yani sira terclimanlarin saglik konusundaki bilgi eksikligi ve
ozellikle hekimlerle Ingilizce anlasilamadigindan sikdyetci olan hastalarin varligi ifadeleri yer
almaktadir. Tiirkiye’de bu alanda gergeklestirilmis bircok calismada da calisanlardaki yabanci dil
sorunu farkli sekillerde vurgulanmustir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Dinger vd., 2016; Yigit ve
Demirbas, 2020; Kurar & Baltaci, 2021).

Fiyat avantaji, cografi konum, diger iilkelerin randevu bekleme siireleri, Tiirkiye’ye dair algi, saglik
turizmine ilgi, gelismis havayollar ag1 ve iletisim teknolojileri firsat basliklar1 olarak ele alinirken; kar
odakli yaklagim ve rekabet, muhtemel malpraktisler, sehir hastaneleri, gecikme ve inovasyon, GSYH
icindeki sagligin payi, rakip lilkeler ve sorunlarin itibara zarar vermesi ise tehdit bagliklar1 altinda yer
almistir.

Firsat olarak 6ne ¢ikan bagliklardan biri olan cografi konum, Tiirkiye’deki diger ¢aligmalarda firsat,
giiclii yan ya da avantaj olarak ifade edilmistir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Akbolat ve Deniz, 2017;
Yigit ve Demirbasg, 2020; Kurar ve Baltaci).

Fiyat avantaj1 basliginda degerlendirilen firsat, Tiirkiye’deki diger ¢aligmalarda; gii¢li yan, uygun
fiyata yiiksek kalitede hizmet alinabilmesi ve fiyatlarin ortalama fiyatlarin altinda olmasi seklinde ele
almmstir (Ozsar ve Karatana, 2013; Dinger vd., 2016; Akbolat ve Deniz, 2017). Ayrica bir calismada
AB iilkelerinin fiyat politikas1 firsat, fiyat farkliliklar1 ise tehdit olarak nitelendirilmistir (Kurar ve
Baltaci, 2021).

Randevu bekleme siireleri firsat olarak degerlendirilen bir diger bagliktir. Hem tercih sebeplerinin
arastirildigi hem de mevcut durumun degerlendirildigi ¢alismalarda, Tiirkiye’deki tedavi ve operasyon
bekleme siirelerinin daha kisa olmasinin énemli tercih sebeplerinden biri oldugu gériilmiistiir (Ozsar1
ve Karatana, 2013; Dastan, 2014; Kurar ve Baltaci, 2021).

Tiirk Hava Yollari’nin genis ucus agimin da énemli bir firsat oldugu anlagilmaktadir. Kar odakl
yaklasim ve iilke i¢indeki rekabet tehdit olarak algilanmaktadir. Bu bulgu baska ¢alismalarda da 6ne
¢ikan bir bulgudur (Kurar ve Baltaci, 2021).
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Sehir hastaneleri karsilama, otelcilik ve ugurlama gibi hizmetler ve hasta getirme ydntemi
acisindan tehdit olarak goriilmekle birlikte bir bagka calismada bunun aksine, medikal turizmin
markalasmasindaki olasi roliine vurgu yapilmistir (Yigit ve Demirbas, 2020).

Rakip iilkeler hem bir tehdit unsuru hem de sorun olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle Ortadogu
iilkelerindeki hastalarin bir kisminin, Tiirkiye’deki fiyatlart Hindistan ve Giiney Kore’ye kiyasla daha
yiiksek buldugundan bu iilkeleri tercih ettigi, bir kisminin ise daha prestijli oldugu diisiincesiyle
ABD’de hizmet aldigi; Avrupa iilkeleri ve korfez iilkelerinde Almanya’nin; Afrika iilkeleri ve
Pakistan’da Ingiltere’nin, Afrika iilkelerinde ayrica Fransa’mn ve diisiik fiyatlar1 nedeniyle Hindistan,
Giiney Kore, Tayland ve Singapur’un ayrica cesitli pazarlar acisindan Israil’in rakip iilke oldugu
anlagilmaktadir.

Bu iilkelere karsin Tiirkiye, kalite ve ulasilabilirlik avantaji ile 6n plana ¢ikmaktadir. S6z konusu
tilkelerle rekabet avantajinin saglanabilmesi adina; Singapur, Giiney Kore ve Hindistan modellerinin
incelenmesi onerilmektedir. Gliney Kore modelinin incelendigi bir ¢aligmada, {ilkenin medikal turizm
alaninda rekabetini giiclendiren etkenler arasinda, diinya ¢apinda taninan ve giivenilen markalara sahip
olmasinin, hiikiimetin medikal turizme katilim gostermesinin ve yapilan yatirimlarin énemli rolii
oldugu belirtilmistir. Ayrica refakat hizmeti ve takip bakimlar1 (follow-up care) ve kontrollerinin
cevrimigi olarak ya da yerel hastane ortakliklartyla saglanmasinin da payinin oldugu ifade edilmistir
(Kimvd., 2019).

Medikal turistler oOzellikle Tiirkiye’nin biiylikelciliginin olmadigi {ilkelerde vize siirecleri
konusunda zorlanmakta, tedavi siireci uzun hastalarin vize siiresinin dolmasi da bir baska sorun olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle vize siireglerinin standardize edilmesi ve iyilestirilmesi onerilmektedir.

Hedef iilke olarak harcama giicti yiiksek olan Ingiltere, Bat1 Avrupa, ABD’ye odaklanilmas1 6n
plana ¢ikarken, Dogu Avrupa Ulkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri ve Afrika {ilkelerinin de kapsama
alinmasi da onerilmektedir.

Diaspora medikal turizminin hedef olarak goriilmedigi anlasilmaktadir. Ancak bu gruptakilerin
yurtdisindaki tanitim roliiniin dikkate alinmasi gerekmektedir. Diaspora turizmi bir hedef olarak
goriilmese de Danimarka’da gerceklestirilen bir c¢alismada, Danimarka’da yasayan Tiirklerin
Tiirkiye’de saglik hizmetine bagvurusunun sik karsilasilan bir durum oldugu belirtilmistir (Nielsen vd.,
2012).

Medikal turizm konusunda devlet kurumlarindan beklenen eylemlerden biri ulusal medikal turizm
politikasinin hazirlanmasi bir digeri ise tibbi hatalar basta olmak iizere hastalarin yasayabilecegi
muhtemel sorunlarla ilgili yasal eksikliklerin tamamlanmasidir. Tiirkiye’de 2014 yilinda yayinlanmis
bir calismada da benzer Oneriler yer almaktadir (Dastan, 2014). Tanmtim faaliyetleri kapsaminda
fuarlara katilma ve yurtdisinda yasayanlara yonelik fuarlar diizenleme Onerileri benzer bagka
calismalarda da 6ne ¢ikan dnerilerdir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Dinger vd., 2016; Akbolat ve Deniz,
2017). Bu tip organizasyonlarin yani sira; saglik atageleri, irtibat ofisleri, dijital tanitim faaliyetleri ve
Tirkiye’de egitim alan yabanci uyruklu Ogrencilerin elgi vazifesi gdrmesi ve alaninda yetkin
hekimlerin seminer, uygulamali egitim programlari yoluyla gerceklesecek tanitimlar 6nerilmektedir.

Hastalara giivence verilmesi yani medikal turistlerin bir sorunla karsilagtiginda devletin haklarin
koruyacagmi hissetmesi, bu tip durumlarda basvurabilecegi bir makamin olmasi Onemli
goriilmektedir. Benzer sekilde, bir baska ¢alismada da medikal turistlerin saglik giivencesi ile ilgili
kusku ve problemlerini en aza indirgeyecek sekilde sigorta sirketleriyle koordinasyonun saglanmasi
oneri olarak yer almaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Devlet kurumlarindan beklenen bir diger
eylem, diger hiikiimetlerle ve biiyiik sigorta kurumlariyla anlagsma yapilmasi olup; bir bagka
calismanin Onerisi ile benzerlik gostermektedir (Yigit ve Demirbas, 2020).

Kurumlarin hizmet envanterinin ¢ikarilmasi yoluyla medikal turistlerin kurumlara adilce
paylastirilmasi; “basit” hizmetlerin sunuldugu kurumlarla “karmasik” hizmetlerin sunuldugu
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kurumlarin kriterlerinin farkli olmasi; devletin farkl tiirdeki kurumlara 6zel olarak yonlenecekleri alan
konusunda yol gosterici ve tesvik edici rol {istlenmesi; turizm acente ve otellerin medikal turistlere
hizmet verebilmeleri i¢in ayr1 bir sertifikaya sahip olmas1 ve saglik tesisleri ve araci kuruluslarin iyi
sekilde denetlenmesi ve etkili yaptirnmlari uygulanmasi da devlet kurumlarindan beklenilen diger
eylemlerdir. Bir tehdit unsuru olarak ele alinan fiyat farkliliklarinin 6nlenmesi adina taban fiyat
belirlenmesi, bagka ¢aligmalarda da karsilagilan bir 6neridir (Yigit ve Demirbas, 2020).

Turistin deneyimini iyilestirmek adina One ¢ikan bir diger beklenti saglik vizesi imkaninin
saglanmasidir. Bu imk&n hem vize siiregleri nedeniyle istekli olan medikal turistin iilkeye giriginin
olumsuz etkilenmemesi, hem de tedavi siiresi uzayanlara vize siiresini uzatmada kolaylik saglanmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Saglik vizesi uygulamasi ve medikal turizm talebini artirmaya yonelik
olarak islemlerin kolaylastirilmasi Onerileri bagka ¢alismalarda da yer almaktadir (Dinger vd., 2016;
Kurar ve Baltaci, 2021).

Onceki calismalarda da yetersiz bulunan insan kaynaklarmin kapasitesini gelistirmeye ve kaliteyi
artirmaya yonelik egitim zeminin olusturulmasi da devlet kurumlarindan beklenilen bir bagka
eylemdir. Tehdit olarak goriilen sehir hastanelerinin, medikal turizm konusunda rekabette zorlanilan
iilkelere yonelik boslugu doldurma konusunda bir firsata doniistiiriilmesi de diger bir eylem oOnerisidir.

Calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Amacglh 6rnekleme kullanildigi i¢in sonuglar evrene
genellenemez. Veriler sadece derinlemesine gériisme yoluyla toplanmistir. Bu nedenle bu ¢aligmadaki
bulgularin diger kalitatif yontemlerden elde edilecek bulgularla birlikte degerlendirilmesi faydali
olacaktir. Ayrica ¢alismanin bulgularinin derinlemesine goriismelerin yapildig: tarih aralig ile simirh
olmasi da ka¢inilmazdir.

V. SONUC

Bu arastirma, Tiirkiye’de ulusal medikal turizm politikasina yol gosterebilmek adina, alanda
faaliyet gosteren hizmet sunucularinin bakis agilarini, ihtiyag ve beklentilerini nitel yontemlerle
inceleyip ortaya koymaktadir. Arastirmada Tirkiye'nin medikal turizm agisindan giicli ve zayif
yanlari, firsat ve tehditleri tespit edilmistir. Giiglii yan olarak nitelikli insan giicii, altyapi, yatirimlar,
dijitallesme ve turizm iilkesi olunmasi; zayif yan olarak ise yasal diizenlemeler ile terciiman ve
yabanc1 dil bilen ¢alisan yetersizligi 6ne ¢ikmaktadir. Analiz sonucunda baslica firsatlar fiyat avantaji,
cografi konum, gelismis havayolu ag1 ve diger iilkelerin randevu bekleme siireleri olarak; baslica
tehditler ise kar odakli yaklasim, iilke i¢i rekabet ve muhtemel malpraktisler olarak siralanabilir.
Ayrica arastirmada sektoriin karsilastigi yonetsel, finansal, anlagsmalarla ilgili, hukuki ve etik sorunlar
ile medikal turistin deneyimindeki sorunlar tanimlanmigtir. Tirkiye’deki medikal turizm
faaliyetlerinde hedef ve rakip olabilecek iilkeler listelenmistir. En sonunda da hem devletin hem de
saglik hizmet sunucularin yapmasi gereken eylemlere yer verilmistir. Katilimcilarin ortak goriisiine
gore Tiirkiye’nin bir ulusal medikal turizm politikasina ihtiyaci vardir. Bu aragtirmanin bulgular1 bu
politikanin sekillenmesine katki saglayabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma, istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.12.2020 tarih ve 970 say1li onayi ile yiirtitiilmiistiir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYjNiN SAGLIK ARAMA
DAVRANISI VE SAGLIKLI YASAM TARZI
DAVRANISLARINA ETKISI
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0z

Bu ¢alismanin amact Saglik Yonetimi Boliimiinde okuyan 6grencilerin saglhk okuryazarlik diizeyinin saglik
arama davranisi ve saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini belirlemektir. Arastirma evrenini bir devlet
tiniversitesinin Saglk Yonetimi Béliimiinde okuyan égrenciler olusturmaktadwr. Aragtirmada kullanilan élgekler
Google Formlar tizerinden diizenlenip URL si dgrencilerin e-posta adreslerine gonderilmigtir. Arastirmayi kabul
edip online anketi dolduran 6grenci sayisi 314’ tiir. Arastirma veri toplama araci olarak Sorensen ve digerleri
(2013) tarafindan gelistirilen, Aras ve Bayik (2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan “Saglik
Okuryazarhigi Olcesi”, Kirag (2019) tarafindan doktora tezinde gelistirilen “Saglk Arama Davranisi Olgegi”
ve Walker ve digerleri (1996) tarafindan gelistirilen, Bahar ve digerleri (2008) tarafindan Tiirkce uyarlamasi
yapilan “Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislart Olgegi II” kullamlmistir. Verilerin analizi icin istatistik programi
kullanilmis ve degiskenler arasindaki etkiyi incelemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Arastirma bulgularina gére saglhk okuryazarligi saglhikli yasam bicimi davramislarimi %17 ve saglik arama
davramsint %12 oranminda etkilemektedir. Saghk arama davranist da saglikly yasam bigimi davraniglarint %21
oraninda etkilemektedir. Sonug olarak saglik okuryazarhigi saglhkli yasam bicimi davranislarint ve saglk arama
davranmisini etkilerken saghk arama davranist da saglkl yasam bicimi davraniglarini etkilemektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of health literacy level of students studying in the Department
of Health Management on health seeking behavior and healthy lifestyle behaviors. The population of the
research consists of students studying in the health management department of a state university. The scales
used in the research were arranged via Google Forms and the URL was sent to the e-mails of the students. The
number of students who accepted the research and filled out the online questionnaire is 314. “Health Literacy
Scale” developed by Sorensen et al. (2013) and adapted into Turkish by Aras and Bayik (2017) as research data
collection tool, “Health Seeking Behavior Scale” developed by Kirag (2019) in his doctoral thesis, and Walker
et al. (1996) and adapted into Turkish by Bahar et al. (2008), “Healthy Lifestyle Behaviors Scale 1I” was used.
A statistical program was used to analyze the data and simple linear regression analysis was performed to
examine the effect between variables. According to the research findings, health literacy affects healthy lifestyle
behaviors by 17% and health-seeking behavior by 12%. Health seeking behavior also affects healthy lifestyle
behaviors by 21%. As a result, while health literacy affects healthy lifestyle behaviors and health-seeking
behavior, health-seeking behavior also affects healthy lifestyle behaviors.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligini; “saghigim korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin
saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir (World Health
Organization [WHO], 1998). Saglik okuryazarlik seviyesinin yiiksek olmasi bireysel davraniglarda
olumlu degisimlerin yaganmasini ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmasini saglar
(Sezgin, 2014: 85). Saglhk arama davranisi, insanlarin hem mevcut hem de potansiyel saglik
problemlerine iligkin uygun ¢6ziimii bulmak i¢in gergeklestirdikleri eylemleri ifade etmektedir (Kirag,
2019). insanlar saglik problemi yasadiklarinda problemin ¢oziimiinii farkli yollarla ararlar (Akman,
2015). Saglik bilgi kaynaklar1 formal, informal ve ticari ve medya kaynaklar1 olarak ii¢ grupta ele
almmaktadir. Saglik hizmetini sunanlar tarafindan edinilen bilgiler formal; aile, arkadas ve akrabalar
tarafindan edinilen bilgiler informal; TV, gazete, dergi ve internet araciligiyla edinilen bilgiler medya
kaynakli bilgi olarak tanimlanmaktadir (Kilit ve Eke, 2019). Saglikli yasam bicimi, bireyin sahip
oldugu 1iyilik halini korumasi, devam ettirmesi ve gelistirmesi icin gerekli davranislar
gerceklestirmesidir (Sezer ve Amarat, 2018). Hastaliklardan korunmada, hastaliklara erken tam
koyulmasinda ve mevcut sagligin devam ettirilmesinde saglikli yasam bicimi davraniglart temel
olusturmaktadir (Bahar vd., 2008).

Literatliir incelendiginde saglik okuryazarligr ile saglikli yasam bigimi iligkisini ve saglik
okuryazarligi ile saglik arama davranisi iligkisini inceleyen calismalarin yapildigi goriilmektedir.
Ancak saglik okuryazarligi, saglik arama davranisi ve saglikli yasam big¢imi davranislarinin bir arada
ele alinip incelendigi arastirmalar sinirlidir. Bu calisma bir devlet iiniversitesinin Saglik Yonetimi
Boliimiinde okuyan Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin, saglik arama davranisi ve saglikli
yasam bi¢imi davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Boylece literatiirde konu ile ilgili
bosluga katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

1.1.Saghk Okuryazarh@

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda “Health Education as Social Policy” adli bir
calismada Simond tarafindan kullanilmustir (Selden vd., 2000). Diinya Saghk Orgiitii saghk
okuryazarliginin tanimini; “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglk bilgisine ulasma,
anlama ve kullanma becerisi” seklinde yapmistir (WHO, 1998). Amerikan Tip Dernegi ise saglik
okuryazarligini; “bireylerin saglikla ilgili mesajlar1 okuyabilmesi, ila¢ kutularinin iizerini okuyup
anlamasi, saglik calisanlari tarafindan sdylenenleri anlayip yapabilmesi” olarak tanimlamistir (The
American Medical Association, [AMA], 1999). Saglik okuryazarligi saglik davraniglarini olumlu
yonde etkilemektedir (Jeremy Barsell vd., 2018). Yeterli diizeyde saglik okuryazarligmma sahip
bireyler, kendi sagliklarina ek olarak aile sagligi ve toplum saglig1 i¢in de sorumluluk alma bilincine
sahiptir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarlik seviyesinin yliksek olmasi bireysel davraniglarda
olumlu degisimlerin yaganmasini ve saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmasini saglar
(Sezgin, 2014). Yetersiz saglik okuryazarligi ise sagligi gelistiren etkinliklere katilimi azaltmakta,
kronik hastaliklarin kontroliinii zayiflatmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta ve daha fazla erken
oliimlere sebep olmaktadir (Kickbucsch vd., 2015). Smirlt saglik okuryazarlik seviyesi saglikla ilgili
verilen talimatlar1 anlamay1 zorlastirir, daha sik hastaneye gitmeye, daha fazla saglik harcamasina ve
saglik durumunun kotiilesmesine neden olabilir (Sezgin, 2014). Algilanan saglik diizeyi ylikseldikge
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi de artmaktadir (Cimen ve Bayik Temel, 2017). Bireylerin kisisel
gelisim diizeyleri iiniversite déneminde hiz kazanmaktadir. Ozellikle saglik alaninda 6grenim géren
bireylerin saglik bilincinin ve dolayisiyla saglik okuryazarlig: bilgisinin yliksek olmasi beklenmektedir
(Y1lmaz ve Giinay, 2020). Bir {iniversitenin sosyal ve saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin saglik
okuryazarligi durumunun incelendigi calismada kiz Ogrencilerin ve Saglik Bilimlerinde okuyan
ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Inkaya ve
Tiizer, 2018). Giiven vd., (2018); saglik bilimleri fakdiltesi Ogrencilerinin saglik okuryazarlig
diizeylerini belirlemek icin yaptiklari ¢alismada; 6grencilerin %55,7 sinin “yeterli ya da miitkemmel
bir saghk okuryazarlign diizeyine”, % 44,4’linliin ise “yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi
diizeyine” sahip oldugunu belirlemislerdir.
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1.2.Saghk Arama Davramsi

Saglik arama davranisi, insanlarin mevcut ve potansiyel saglik problemlerine iliskin uygun ¢ézimii
bulmak igin gerceklestirdikleri eylemleri ifade etmektedir (Kirag, 2019). insanlar saglik problemi
yasadiklarinda problemin ¢Oziimiinii farkli yollarla ararlar. Doktora basvurma, kendi kendine ilag
tedavisi, glivenilen bir kisinin Onerisi gibi eylemler s6z konusu ¢6ziim yollarindan bazilaridir (Akman,
2015). Geleneksel yontem olarak bilinen hocalarla, sihirbazlarla ve bitkisel ilaglarla saglik problemi
¢Oziimii aramak da bagvurulan yollardandir (Bahar vd., 2010). Bireylerin hastaliklarinin ¢6ziimii i¢in
bagvurduklari diger yontem ise profesyonel yontemdir. Bu yontemde saglik kurulusuna giderek tedavi
hizmeti alinir. Hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen ve fizyoterapist gibi resmi makamlarca kabul edilen
ve saglik alaninda belirli bir egitim alms etik degerlere sahip meslekler profesyonel yontemde saglik
hizmeti veren mesleklerdir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte internet, her sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de bilgi arama seklinde degisiklige gidilmesini saglamistir (Kirag ve Oztiirk, 2021).
Internet hem daha genis saglik bilgisine ulasmay1 hem de tedavi hizmetlerine daha fazla katilabilmeyi
kolaylastirmistir (Rice, 2006). Internet, saglik bilgisine kolay erisim, genis bir yelpazede resimli ve
gorsel-isitsel saglik kaynaklari ve uzmanlarin gorislerini alma firsati sunmaktadir (Gallagher ve
Doherty, 2009). Baker vd., (2003), calismalarinda on yetiskin bireyden dordiiniin saglik bilgilerine
erigsmek i¢in interneti kullandigi sonucuna ulagsmiglardir. Ayni ¢alismada kadinlarin interneti bir saglik
bilgisi kaynagi olarak kullanma olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugu da belirtilmistir. Shuyler
ve Knight, (2003) ise hastalarin internette ne aradiklarini belirlemeye yonelik yaptiklart niteliksel
igerik analizi ¢alismalarinda hastalarin; bir durum hakkinda bilgi, tedavi hakkinda bilgi, semptomlar
hakkinda bilgi, semptomlar hakkinda tavsiye ve tedavi hakkinda tavsiye i¢in interneti kullandiklari
sonucuna ulagmislardir. Schwartz vd., (2006) tarafindan aile hekimligi hastalarinin saglik bilgileri i¢in
internet kullanim durumlarini tespit etmek amaciyla yaptiklar ¢aligmada katilimcilarin % 74'tiniin
kendileri veya aile bireyleri igin saglik bilgileri elde edebilmek amaciyla interneti kullandiklarini
belirtmislerdir. internet saglik bilgisi arastirmasi, saglik hizmeti esitsizliginin azaltilmasina, hastalar ve
doktorlar arasindaki aktif etkilesimleri tesvik ederek saglik hizmeti sonuglarinin iyilestirilmesine
katkida bulunabilir (Welch vd., 2007). Saglik arama davranisini bireylerin saglik ve hastaligi algilama
bigimleri etkileyebilir. Bireylerin saglik kurumuna olan uzakliklari, sosyo-ekonomik kosullar, kiiltiir,
inanglar, sosyal normlar vb faktorler de saglik arama davranisini etkileyebilmektedir (Aslan vd.,
2004). 1 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bdlgesinin basgkenti olan Vuhan'da ortaya c¢ikan
Koronaviriis korkusu da saglik arama davramigini etkileyen giincel bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (Bozkurt ve Elmaoglu, 2021). Kirag (2019) yaptig1 calismada saglik okuryazarlik diizeyi
ile saglik arama davranigi arasinda pozitif iliski tespit etmistir. Sezgin (2013), calismasinda internette
saglik bilgisi aramanin ve ulagilan saglik bilgileri arasinda dogru olanmin segebilmesinin yiiksek
saglik okuryazarligr gerektirdigini ifade etmistir. Suri vd., (2016) {iniversiteye giden yetiskinler
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik bilgisi aramak i¢in kullanilan
kaynaklar arasinda iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir.

1.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik davranisi, saglikli bireylerin hastaliklardan korunmak igin yaptiklar1 aktivite ve
davraniglardir (Celebi vd., 2017). Saglikli yasam bigimi, “bireyin saghigim etkileyebilecek olan tiim
davraniglarini kontrol etmesi ve giinliik aktivitelerini kendi saglik statiisiine uygun olarak se¢gmesidir”
(Simgekoglu ve Mayda, 2016). Saglikli yagam bi¢imi davraniglari, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
kazanilmaya baslamaktadir (Kelly vd., 2011). Saglikli yasam tarz1 sadece hastaliktan korunmaya degil
ayni zamanda yasam boyu refahi artiran davraniglara da katki saglamaktadir (Celebi vd., 2017).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin “saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirmesi, saglik
kontrolii, stres yonetimi, beslenme ve egzersiz” davraniglarin1 kapsamaktadir (Sen vd., 2017). Saglikli
yasam bi¢imi davraniglari sayesinde bireyler mevcut saglik durumlarini koruyabilir, stirdiirebilir ve
geligtirebilirler (Sezer ve Amarat, 2018). Saglikli yasam bi¢imi davranigi sergileyen bireyler, saglikli
beslenmeye dikkat etmekte, kalp damar hastaliklarindan korunmakta, bagisiklik diizeyini artirmakta,
kilo dengesini korumakta ve stresle uygun bir sekilde bas edebilmekte, boylece kaliteli bir yagam
siirdiirmektedirler (Simsekoglu ve Mayda, 2016). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
caligmada sigara igmeyen, saglikli beslenen ve yeterli fiziksel aktivitede bulunan yetiskinlerin, erken
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oliim riskini 6nemli 6lgiide azaltabilecegi sonucuna ulasilmistir (Ford vd., 2012). Jeremy-Barsell vd.,
(2018) yaptiklar1 calismada daha yiiksek diizeylerde saglik okuryazarligi ve 6z-yeterligi, genel saglik
davranislart ve saglikli yagamin siirdiiriilmesi ve daha az madde kullanim davranisi ile 6nemli 6l¢iide
iliskilendirmislerdir. Eldzig ilinde liselerde okuyan lise Ogrencilerinin saglikli yasam tarzi
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan calisma, 6grencilerin saglikli yasam tarzi davranislarin
orta diizeyde benimsediklerini gostermistir. Cinsiyet, okul tiirii, sinif, aile geliri, baba egitim durumu
gibi degiskenlerin saglikli yasam tarzi davranislar iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Celebi vd.,
2017). Sezer (2012) tarafindan yapilan calisma, saghik okuryazarligi ile saglikli yasam bicimi
davraniglart arasinda iliski oldugunu gdstermistir. Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bicimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir calismada saglik okuryazarliginin saglikli
yasam bigimine diisiik etkisi oldugunu ancak bireylerin daha saglikli olmalarinda saglik
okuryazarliginin 6nem arz ettigi belirtilmistir (Sezer ve Amarat, 2018). Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 1.simif 6grencilerinin saglikli yasam davranisi bigimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglart puan ortalamalarin orta diizeyde oldugu
tespit edilmis ve 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin annenin egitim diizeyi ile iliskili
oldugu sonucuna vartlmistir (Sen vd., 2017). Hansen vd., (2015), saglik okuryazarli§i ve sigara,
nargile, alkol gibi kotii madde kullanimi arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.

II. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin gere¢ ve yontem boliimiinde arastirmanin; amaci, Onemi, etik boyutu, evreni,
orneklemi, verileri toplama araci, modellemesi, hipotezleri ve 6l¢iim giivenirligine yer verilmistir.

2.1.Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirma igin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurulu'na basvuru yapilmistir.
Aragtirma Onerisi komisyonun 29.05.2021 tarih ve E.24384 sayili yazisinin 20.5.2021 tarih ve 05
sayili toplantisinda goriigiilmiis ve arastirmanin etik agidan uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

2.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma bir devlet iiniversitesinin Saglik Yonetimi Boliimiinde okuyan 6grencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik arama davramist ve saglikli yasam bigimi davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

2.3.Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarligi saglikli yasam bicimi iligkisini (Sezer ve Amarat,
2018; Dogan ve Cetinkaya, 2019; Sezer, 2012; Baker vd., 2004) ve saglik okuryazarlig1 saglik arama
davranist iliskisini (Suri vd., 2016; Kirag, 2019) inceleyen calismalarin yapildigi goriilmektedir.
Ancak saglik okuryazarligi, saglik arama davranist ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin birlikte ele
almip incelendigi arastirmalar sinirhidir. Toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine
yonelik olarak yapilan caligmalar literatiirde oldukca fazladir. Universite egitimi ve 6zellikle de saglik
alaninda egitim alan bireylerin saglikla ilgili farkindaliginin yiiksek olmasi1 beklendiginden bu ¢aligma
Saglik Yonetimi Boliimii 6grencileri tizerinde yapilmistir. Bu ¢alismanin literatiirdeki bosluga katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisgmanin evrenini bir devlet iiniversitesinde Saglik Yonetimi Boliimiinde okuyan ogrenciler
olusturmaktadir. Saglik Yoénetimi Boliimiinde okuyan toplam 6grenci sayisi 495°tir. %95 giiven araligi
ile Orneklem bilyiikligi 218 olarak hesaplanmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmak
hedeflenmis ve anket formu Saglik Yonetimi Bolimiinde okuyan tiim Ogrencilere gonderilmistir.
Ancak arastirmaya katilmay1 kabul edip anket formunu dolduran 6grenciler arastirmanin érneklemini
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olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve online anketi dolduran 6grenci sayis1 314’tiir.
Arastirma verileri 05.04.2021-31.05.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.5.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Aragtirma verileri anket yoluyla elde edilmistir. Anket formu Google Formlar iizerinden
hazirlanmigtir ve katilimcilarin e-posta adreslerine yollanmistir. Katilimcilar e-posta adreslerine gelen
URL iizerinden anket formunu online olarak doldurmuslardir. Anket formu doért bdéliimden
olugsmaktadir. Birinci béliimde sosyo demografik sorular, ikinci boliimde saglik okuryazarlik diizeyini
Olemek amaciyla Sorensen ve digerleri (2013) tarafindan gelistirilen, Aras ve Bayik (2017) tarafindan
Tiirkge uyarlamasi yapilan “Saglik Okuryazarligi Olgegi”, {i¢iincii boliimde saglik arama davranigini
dlgmek igin; Kirag (2019) tarafindan doktora tezinde gelistirilen “Saglik Arama Davranis1 Olgegi” ve
dordiincii boliimde saglikli yagam bi¢imi davranislarini 6lgmek igin; Walker ve digerleri (1996)
tarafindan gelistirilen, Bahar ve digerleri (2008) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II” kullanilmistir. Verilerin analizi icin SPSS istatistik programi
kullanmilmistir. Degiskenler arasindaki etkiyi incelemek igin basit dogrusal regresyon analizi
yapilmustir.

2.6.Arastirmanin Kavramsal Cercevesi ve Hipotezleri

Sekil 2.1: Arastirma Modeli

Sagliklt Yasam Bigimi
H. Davranislari

Saglik Okuryazarlig

H
’ Saglik Arama Davranigi

Hi: Saglik YOnetimi Bolimi oOgrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi saglikli yasam bicimi
davranislarina etki etmektedir.

H.: Saglik Yoénetimi Boliimii 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi saglik arama davranigina etki
etmektedir.

2.7. Ol¢iim Giivenirligi

Guvenilirlik, “bir testin veya 0l¢egin 6lgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarli bir bigimde 6lgme
derecesidir’ (Altunisik vd., 2012). Tabloda saglik okuryazarlig1 6l¢egi, saglik arama davranigi 6lgegi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginin giivenilirlik ve gecerlik katsayist yer almaktadir. Saglik
okuryazarlik 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0, 93, saglik arama davranisi 6lgeginin Cronbach alfa
degeri 0,83 ve saglikli yasam bigimi davranislari Olgeginin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak
hesaplanmustir.
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Tablo 1. Giivenirlik Degeri

Olcekler Olcegin Cronbach Alfa Degeri
Saglik Okuryazarligi Olcegi 0,93
Saglik Arama Davranis1 Olcegi 0,83
Saglikli Yasam Bigimi Davranisi Olcegi 0,87
I11. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, aragtirma kapsaminda yapilan analizler dogrultusunda elde edilen
bulgular smiflandirilarak tablolar halinde sunulmustur.

3.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya 314 katilimci dahil olmustur. Arastirmaya katilan &grencilerin cinsiyet dagilimi
incelendiginde %52,9” unun kadin, %47,1° inin erkek oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %76,8’ 1 ¢ekirdek aile yapisina %23,2° si genis aile yapisina sahiptir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %85,7” si bir yil i¢inde en fazla 5 kez hekime basvuru yaparken %2,9° u son bir yil
icerisinde en az 11 kez hekime bagvuru yapmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %8,9” unun kronik
bir rahatsizligi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %59,2° sinin ailesinde kronik bir
rahatsizlik bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %10,8” inin siirekli kullandig1 bir ilaci
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %72,6’smin sosyal giivencesi SGK iken %10,5” inin
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir.

3.2. Normallik Analizi Sonuclar:

Tablo 2. Normallik Analizi Sonuclar:

Standart Sapma Skewness Kurtosis
SOy 0,50369 -1,409 -1,138
SAD 0,68110 -0,316 0,276
SYBD 0,48593 0,089 -0,254

Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ile 1,5 degerleri arasinda yer almasi verilerin normal
dagildigim gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Sonuglar incelendiginde tiim degerlerin -
1,5 ile 1,5 arasinda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla veriler normal dagilim gosterdigi icin
parametrik testler kullanilmistir.

3.3. Korelasyon Analizi Sonug¢lari

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuglari

Korelasyon sonuglari SOY SAD SYBD

SOY -

SAD 0,403 -

SYBD 0,448%* 0,461 = -
*%:p< 0,01

SOY: Saghk Okuryazarlig
SAD: Saglik Arama Davranisi
SYBD: Saghkl Yagsam Bigimi Davranislar

Korelasyon katsayisinin, “mutlak deger olarak, 0,70-1,00 arasinda olmasi yiiksek; 0,70-0,30
arasinda olmasi, orta; 0,30-0,00 arasinda olmas: ise, diisiik diizeyde bir iligki” olarak ifade edilmistir
(Biiyiikoztiirk, 2019). SOY ve SAD arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) pozitif yonde orta
siddette (r= 0,403) bir iliski bulunmustur. SOY ve SYBD arasinda istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,01)
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pozitif yonde orta siddette (r= 0,448) bir iliski bulunmustur. SAD ve SYBD arasinda ise yine
istatistiksel olarak anlamli (p<<0,01) pozitif yonde orta siddette (r= 0,461) bir iliski s6z konusudur.

3.4. Regresyon Analizi Sonuglar

Tablo 4. SOY ve SYBD Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B SH B t p
SYBD (Sabit) 1,321 0,194 6,824 0,000
SOY 0,365 0,045 0,418 8,122 0,000

R2=0,175; Diizeltilmis R>=0,172; F (1313=65,973; p<0,01

Tabloda saglik okuryazarliginin saglikli yasam bi¢imi davranislar {izerindeki etkisi basit dogrusal
regresyon analizi ile test edilmis ve analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=65,973
p=0,000). t degerine gore pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmaktadir (t=8,122).
Diizeltilmis R? degeri modelin genellenebilirligini gostermektedir ve olusturulan model toplam
varyansin %17’sini agiklamaktadir. § degeri incelendiginde (f=0,418 p<0,05), saglik okuryazarliginin
saglikli yasam bicimi degiskenini agiklamada anlamli katkisi bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarint %17 oraninda etkilemektedir. Hi hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. SOY ve SAD Regresyon Analizi Sonuclari

Degisken B SH B t p
SAD (Sabit) 1,171 0,280 6,114 0,000
SOY 0,428 0,065 0,350 6,593 0,000

R?=0,122; Diizeltilmis R?=0,119; F 15= 43,469; p<0,01

Tabloda saglik okuryazarliginin saglik arama davranisi lizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon
analizi ile test edilmis ve analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=43,469 p=0,000). t
degerine gore pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmaktadir (t=6,593). Diizeltilmis R?
degeri modelin genellenebilirligini gostermektedir ve olusturulan model toplam varyansin %11’ini
aciklamaktadir. B degeri incelendiginde ($=0,350 p<0,05), saglik okuryazarliginin saglik arama
davranisi degiskenini agiklamada anlamli katkisi bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi arama
davranigin1 %12 oraninda etkilemektedir. H- hipotezi kabul edilmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, bir devlet iiniversitesinin Saglik Yonetimi Boliimiinde okuyan dgrencilerinin saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik arama davramist ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina etkisi
incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda saglik okuryazarligimmin saglikli yasam bigimi davramiglar iizerinde
anlamh bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Saglik Yonetimi Bolimii 6grencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyi, onlarin sagligi bir sorumluluk olarak gérmesini ve bu durumu somut eylemlere dokerek
harekete gegmelerini ifade eden fiziksel aktiviteler ile desteklemesini saglamaktadir. Ogrenciler igin
saglikli olmanin siirdiiriilebilir kilinmasi, bilgiye erisim ve bilgiyi anlama ile saglanabilir. Sadece
bununla da smmrli kalmayarak bilgiyi etkin degerlendirme ile davramis degisikligi meydana
getirebilme, Ogrencilerin  beslenme tarzinda kalici olumlu sonuglar saglayabilir. Bu olumlu
degisiklikler, saglik okuryazarligimin dnemli bir 6lgiitii olan bilginin kullanimi sonucunda ortaya
cikabilir. Saglik okuryazarliginin davramislarda olumlu degisimler yasatma potansiyeli kisilerarasi
iligkilere de yansiyabilmekte ve akranlar birbirini olumlu yonde giidiileme cesareti gosterebilmektedir.
Saglik okuryazarligi bireylerin daha saglikli olmalarinda Onemli rol oynamaktadir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglara ulasan arastirmalar bulunmaktadir. Baker ve digerleri (2004) saglik
okuryazarlig1 diizeyi yeterli olan bireylerin sigara ve alkol tiiketiminin daha az fiziksel sagliklarinin
daha iyi durumda oldugunu saptamiglardir. Sezer (2012) ¢alismasinda saglik okuryazarligi ile saglikli
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yasam bi¢imi davraniglari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Sun ve digerleri (2013)
yaptiklart calisma ile saglik okuryazarhi§inin saglikli davranislar {izerinde dogrudan etkili oldugu
sonucuna ulagmislardir. Jeremy-Barsell ve digerleri (2018) yaptiklar1 calismada daha yiiksek saglik
okuryazarligi diizeyinin saglikli yasam tarzi davranmislarini olumlu yonde acikladigi sonucuna
ulasmiglardir. Dogan ve Cetinkaya (2019) yeterli saghk okuryazarligi diizeyinde olan
akademisyenlerde; sigara igmeme, alkol tiikketmeme, normal kiloda olma, yeterli fiziksel aktivite ve
yeterli siv1 tiikketme gibi olumlu saglikli yasam davraniglar1 gosterme oraninin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir.

Yapilan diger analiz sonucunda saglik okuryazarliginin saglik arama davranisi tizerinde anlamli bir
etkisi oldugu goriilmiistiir. Bireyler herhangi bir rahatsizlik yasadiklarinda bu rahatsizliga ¢6ziim
bulmak igin arayis igine girmektedirler. Bireylerin ¢6ziim arayis bi¢imi saglik okuryazarlik diizeyine
gore degisebilmektedir. Saglik Yonetimi Boliimii 68rencilerinin saglik okuryazarlik diizeyi de onlarin
saglik arama davranisini etkilemektedir. Ogrencilerin saglik arama bigimi onlarin bilgiye erisim,
eristikleri bilgileri anlama, anladiklar1 bilgileri degerlendirebilme ve bilgileri kendilerine faydali
olacak sekilde kullanabilme becerileri ile iliskilidir. Ogrenciler belirtilen beceriler ile geleneksel saglik
arama, profesyonel saglik arama ve online saglik arama davranist gostermektedirler. Veriler
incelendiginde oOgrencilerin geleneksel saglik arama davranisini daha az tercih ettikleri tespit
edilmistir. Bu durum o6grencilerin egitim diizeyi ile iliskilendirilebilir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte internet hem daha genis saglik bilgisine ulasmayr hem de tedavi hizmetlerine daha fazla
katilabilmeyi kolaylastrmistir. Ogrenciler de internetten arastirma yapma, internetten hekimlerle
iletisime gegme, ilaclarin yan etkilerini internetten arastirma, hastaliklariyla ilgili internet formlarini
takip etme davramisini daha fazla gostermektedirler. Literatiir incelendiginde arastirma sonucunu
destekleyen calismalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de {iniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
katilimcilarin %71°1 saghk bilgisi kaynagi olarak interneti kullandiklarini belirtmislerdir (Arslan ve
Demir, 2017). Suri ve digerleri (2016) {iniversiteye giden yetiskinler {izerinde yaptiklar ¢aligma ile
saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik bilgisi aramak icin geleneksel kaynaklar ile internet kaynaklarinin
kullanimi arasinda 6nemli Olgiide iligki tespit etmislerdir. Bu sonug, saglik okuryazarligi becerilerinin
farkli boyutlarindaki farkliliklarin, katilimeilarin interneti mi yoksa geleneksel medyayr mu tercih
ettikleri konusunda 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Kirag (2019) yaptigi1 calismada saglik
okuryazarlik diizeyi ile saglik arama davramist arasinda pozitif iliski tespit etmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik arama davranmigini etkiledigini ve saglik okuryazarlik diizeyinin saglik
arama davranisini etkilemesinde saglik algis1 ve 6z yeterligin aracilik etkisinin oldugu sonucuna
ulagmistir.

Saglik Yonetimi Boliimiinden mezun olan bireyler saglik alaninda gorev yapacaklardir. Saglik
alaninda gorev yapacak olan bireylerin davranislariyla topluma 6rnek olmalar1 gerekmektedir. Saglik
personeli adaylariin saglik okuryazarlik diizeyinin yiliksek olmasi da 6nem arz etmektedir (Yilmaz ve
Giinay, 2020). Giiven ve digerleri (2018) Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerine yonelik yapmig olduklari saglik okuryazarligi ¢aligmasinda 6grencilerin %55’ inin yeterli
ve miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 sonucuna ulagmislardir. Uysal ve digerleri
(2020) yaptiklar1 calismada 6grencilerin %13,9’unun yetersiz, %45,0’min sinirda, %33,5’inin yeterli,
%7,6’sinin ise miitkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu belirtmislerdir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, saglig1 gelistiren etkinliklere katilimi azaltir, kronik hastaliklarin
kontroliinii zayiflatir, hastanede yatis sliresini uzatir, daha fazla erken dliimlere sebep olur, daha sik
hastaneye gitmeye, daha fazla saglik harcamasina ve saglik durumunun kétiilesmesine neden olur.
Saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a hekime bagvuru orani azalir, saglik hizmetine gereksiz talep azalir,
maliyetler diiser. Saglik okuryazarligi saglik hizmeti talebi icin belirleyici rol oynamaktadir.
Dolayisiyla ozellikle saglik alaninda egitim veren boliimlerin miifredatlarina saglik okuryazarlik
diizeyini artiracak derslere yer verilmesi yararli olabilir. Universite mezunu bireylerin saghk
okuryazarlik seviyesinin artmasi toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesine katki
saglayabilecektir. Saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi bireylerin kendi sagliklarini daha iyi
yonetmesini saglayacak ve tedaviye katilimini artiracaktir. Genel saglik durumunun farkinda olan
birey, sagligmi korumaya daha c¢ok Onem verecek ve saglikli yasam bigimi davraniglari
sergileyecektir. Boylece saglik hizmetlerinin yiikii azalacaktir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireyler
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profesyonel saglik hizmeti arayisina girmeden once online saglik bilgisi aramaktadirlar. Internet
sitelerinde yer alan tiim bilgiler gercegi yansitmadigi i¢in insanlari yanlis yonlendirebilmektedir.
Saglik internet siteleri devlet kontroliinde denetlenir olmalidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan internet,
sosyal medya ve mobil saglik uygulamalarinda yer alan saglik bilgilerinin denetimi yapilirsa bu
kaynaklarda yer alan bilgilerin giivenirliligi, dogrulugu ve bilimselligi kontrol edilerek topluma
ulastirilmis olacaktir. Dogru ve bilimsel saglik bilgisine ulasan bireyler saglikli yasam bicimi
davraniglar1 gelistirmeye daha fazla katilim gostereceklerdir.

Etik Kurul Izni: Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonunun 29.05.2021 tarih ve
E.24384 sayili yazisinin 20.5.2021 tarih ve 05 sayili toplantisinda goriisiilmiis ve arastirmanin etik
acidan uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK PROFESYONELLERININ MERHAMET YQRGUNLUGU
DUZEYININ HASTA GUVENLIGINE ETKISI

Ayse Giilen ERTUMER ™
Elif KAYA ™

0z

Merhamet, en basit tamimiyla acima ve sefkat hissi anlamina gelmektedir. Insan yagaminin séz konusu oldugu
saglik alaninda en miihim gérevi iistlenen saglik profesyonellerinin hastalarina merhamet etmesi olduk¢a dogal
bir durumdur. Giin icerisinde bakilan hasta sayisinin fazla olmasi, hastalarin aci ve agrilarina siirekli tanik olma
bu durumu etkilemektedir yani bu durum saglik profesyonellerinde merhamet etmekten dogan bir yorgunluga
sebep olmaktadwr. Olusan bu yorgunlugun hasta giivenligi iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
saglk profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligi iizerine etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu amagla hekim ve hemgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ve hasta giivenligi tutum
algilamalart degerlendirilmistiv. Arastrmanin evreni, ISparta il merkezinde saglik hizmeti sunan Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesinde ¢alismakta olan 1579
hekim ve hemsire olusturmaktadir. Bu kapsamda 415 saglik profesyoneline ulasilmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak segilen Adams ve digerleri tarafindan gelistirilen Hiir tarafindan (2018) Tiirkge 've uyarlanan 13
maddeden olusan “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek” ve Sexton ve digerleri tarafindan gelistirilen, Baykal ve
arkadaglart (2010) tarafindan Tiirkge 'ye uyarlanan 46 maddelik “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” kullamimistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligi
tutumunu negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet, merhamet yorguniugu, hasta giivenligi, saglik profesyonelleri
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF COMPASSION FATIGUE LEVEL OF HEALTH
PROFESSIONALS ON PATIENT SAFETY *

Ayse Giilen ERTUMER ™
Elif KAYA ™

ABSTRACT

Compassion, in its simplest definition, is a feeling of pity and kindness. It is quite natural that healthcare
professionals, who assume the most important role in the field of health where human life is concerned, have
compassion on their patients. The fact that the number of patients cared during the day is high and the constant
witness to the pain and soreness of the patients affects this situation, so this causes a fatigue caused by compassion
in the health professionals. This fatigue is thought to have an effect on patient safety. In this study, investigate the
effect of compassion fatigue level on health safety culture of health was aimed. For this purpose, compassion
fatigue levels and patient safety attitude perceptions of physicians and nurses were evaluated. The population of
the study consists of 1579 physicians and nurses working in Siileyman Demirel University Research and
Application Hospital and Isparta City Hospital, which is active in Isparta city center. In this context, 415 health
professionals were reached. "Compassion Fatigue-Short Scale" which is consist of 13 items, developed by Adams
et al adaptation by Hiir (2018) to Turkish and "Safety Attitudes Questionnaire” which is consist 46 items,
developed by Sexton et al and adaptation by Baykal (2010) were used as data collection tools. According to the
results of the research, it is shown compassion fatigue level of health professionals has a negative affects patient
safety attitude. It was determined that compassion fatigue of health professionals did not differ according to age,
gender, marital status, income status, number of years in the profession and hospital service period. On the other
hand, it was found that the health care professionals' patient safety attitude differ according to the variables of
age, marital status, income status and number of years in the profession.
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I. GIRIS

Hayatin vazgecilmez bir pargasi olan iletisim, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da oldukca
onemlidir. Saglik profesyonelleri; hasta, hasta yakini ve hastane personeli gibi pek ¢ok kisi ile iletisim
halinde oldugu karmasik bir yapida gérev yapmaktadir. Yani saglik profesyonelleri her giin birgok hasta
ve hasta yakini ile istegi disinda veya isteyerek iletisim kurmak durumundadir. Kurulan bu iletisim;
saglik profesyonellerinin, hastayi ve hasta yakinini daha iyi anlamasinda ve empati kurmasinda etkilidir.
Empati kuran ve hastasinin acisina tanik olan saglik profesyonellerinin merhamet duygusundan yoksun
olmasi beklenemez. Hastalarin ihtiya¢ ve endiselerine yogunlagmak merhamet hissini ortaya
cikaracaktir. Olusan bu merhamet hissi zaman igerisinde yorgunluga doniiserek hekim ve hemsireler
iizerinde bir ylik olusturmaktadir. Merhamet yorgunlugu olarak adlandirilan bu yiik, saglik
profesyonellerinin meslekleri geregi olusan dogal bir durumdur.

Merhamet yorgunlugunun bazi belirtilerine bakilacak olursa bu belirtiler; bas agrisi, uyku bozuklugu,
anksiyete, tibbi hatalar, iskoliklik, sinirlilik, depresyon, oOfke, suclama, tiikenmislik, duygu
paylasimindan kaginmadir (Aycock ve Boyle, 2009; Lombardo ve Eyre, 2011; Pfifferling ve Gilley,
2000; Todaro-Franceschi, 2013). Merhamet yorgunlugunu onlemek igin yapilmasi gerekenlerden
bazilari ise saglikli ve diizenli bir hayat, diizenli egzersiz, yliriiyiis, is yogunlugunu kabul etme ve aciy1
normal karsilamadir (Showalter, 2010).

Her yil ¢ok sayida hasta, gilivensiz ve kalitesiz saglik hizmeti nedeniyle yaralanmalara maruz
kalmaktadir. Bu sebeple hasta giivenligi tiim diinyada dnem arz eden kiiresel bir konudur. Insanlart
kendilerini glivende hissedecekleri bir yerde tedavi etmek, onlarin saglikla ilgili 6nlenebilir zararlara
maruz kalmasini 6nlemek ortak ulusal ve uluslararasi ¢abalar gerektiren bir dncelik olmalidir. Saglik
alaninda Onlenebilir tiim hatalar engellenmeli ve yapilmamalidir. Yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmak i¢in her hastanin giivenligine en yiiksek seviyede dikkat edilmelidir (World Health Organization
[WHO], 2017).

Hasta giivenligi giderek onem kazanan giincel bir konu haline gelmektedir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda kurum kiiltiiri olduk¢a 6nemlidir. Kurum igerisinde hasta giivenligi ile ilgili kural ve
prosediirlere uyulmasi, hatalarin goéz ardi edilmemesi, ortaya ¢ikan hatalardan dolay1 kisilerin
suclanmamasi hasta giivenligi kiiltiiriinii olumlu yonde etkileyecek unsurlardir. Hasta giivenligi kiiltiiri
i¢in kurum igerisinde olusan ortak ¢aba, hastalarin giivenli saglik hizmeti almasinda etkilidir.

Teknolojinin ilerlemesi ile saglik alaninda kullanilan cihazlarda da degisiklikler olmustur. Bu durum
hem insan hatalarinin hem de cihaz hatalarmin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Insanlarin gelisen hizli
degisimlere ayak uyduramamasi, asiri uzmanlagsma ile hekimlerin hastalar1 bir biitiin olarak ele
alamamasi, yogun is yiikiinden dolay1 ortaya ¢ikan yorgunluk hasta giivenligini tehlikeye atan kisisel
sebeplerden bazilaridir. Ayrica saglik hizmeti sunulan ortamlarin karmasik, baskili, yogun olmasi hasta
giivenliginin saglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tiir ortamlarda yanlis yapma ihtimalinin
daha fazla oldugu soylenebilir fakat insan hayatinin s6z konusu oldugu bu ortamlarda hasta giivenligini
en iist seviyede tutmak gerekliliktir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, koruma duygusu ile i¢ ice gegmis acima duygusudur. Acima duygusu zayifligin degil
aksine gii¢lii bir ruhun emaresidir (Altuntas, 2011). Schopenhauer (2007)’a gore merhametin sagladigi
sey, kisa siireligine acilar1 hafifletmektir. Ciinkii gergek sevginin 6zlinde merhamet duygusu yer
almaktadir. Merhametle alakasi olmayan sevginin 06ziinde ise bencillik duygusu bulunmaktadir.
Bencillikten arinmis merhamet duygusu ile karsidaki kisinin seving ve acilar1 paylasilmaktadir. Kisinin
acilarina, ihtiyag ve endiselerine yogunlagmak, beraberinde sefkat ve merhamet hissini getirmektedir
(Schopenhauer, 2009). Yapilan tiim bu tanimlar 1518inda merhamet; bireyin dogustan sahip oldugu,
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biiylidiikce c¢evresine gore sekillenen, 6ziinde sevgi bulanan bencillikten uzak acima ve sefkat hissi
olarak tanimlanabilir.

Saglik profesyonelleri ve merhamet iliskisine kisaca bakilacak olursa, yardim amacli mesleklerden
olan tip mesleginin temelinde yer alan itici gii¢ ilgidir. Hekimler, hastalarina olan ilgileri arttif1 siirece
gelismekte, azaldig: siirece de tiikenmektedirler. Bu noktada gosterilen ilgi hekimin sefkat gosterme
diizeyini yansitmaktadir (Ozkan, 2011). Diger yandan toplumun hekimden beklentisi hosgoriili,
sefkatli, karsisindaki kisiyi anlayabilen, merhametli ve kendi menfaatlerini hastasinin ihtiyaglarinin
oniinde tutmayan bir insan olmasidir (Ozmen, 2012). Hemsirelik mesleginde ise aci ¢eken hastalara
merhamet duyma, hastalara hem 6zen hem de saygi gosterme iizerine kurulmalidir. Merhamet etme
duygusu hemsirelerin karakterlerine gore de sekillenmektedir. Kisilerin hastalandiklarinda olusan
hassasiyetleri ve saglik profesyonellerine duyduklar1 bagimlilik, hemsirelere hastalarina bakmak igin
ahlaki ag¢idan da bir sorumluluk yiiklemektedir. Ahlaki agidan olusan bu sorumlulugu yerine getirmeyen
hemsirelerde hem sugluluk hem de yetersizlik duygularinin arttigi gézlemlenebilmektedir (Hem ve
Heggen, 2004).

Merhamet yorgunlugu kavramu ilk kez 1992 yilinda Joinson tarafindan yapilan aragtirma ile ortaya
cikmistir. Joinson, merhamet yorgunlugunu kriz danismani Doris Chase’in yaptig1 tanimdan yola
¢ikarak bir kavram haline getirmistir. Tiikenmisligin benzersiz bir sekli olarak tanimlanan merhamet
yorgunlugunun bakim hizmeti sunan mesleklerdeki kisileri etkiledigi vurgulanmistir (Joinson, 1992).
Tiikenmislik, kisinin isiyle ilgili stresin kronik bir seviyeye ulagsmasindan sonra ortaya ¢ikan ruhsal ve
fiziksel enerjisinin azalmasi olarak tanimlanir (Ozensel ve Kogak, 2004). Tiikenmisligin aksine
merhamet yorgunlugu, dogrudan belirli mesleklerle baglantilidir. Bu meslekler; hemsireler, bakanlar,
danigmanlar ve bakim hizmeti sunan mesleklerdir fakat aralarinda merhamet yorgunluguna daha duyarl
meslek grubu hemsireliktir (Joinson, 1992). Hemsire olarak gorev yapmak, sayisiz stres kaynagini
deneyimlemektir. Is yiikii, is arkadaslari, orgiitsel stres ve hastalarin yerine ac1 ¢ekmek bu stres
kaynaklarindan bazilaridir (McHolm, 2006). Ozellikle hastalarin bir 6nceki saglik seviyesine
donemedigi alanlarda calisan hemsireler merhamet yorgunlugu riski altindadir. Buna ek olarak
hemsireler, saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda ac1 ¢ekmeye tanik olundugu unutulmamalidir (Todaro-
Franceschi, 2013). Bu noktada ikincil travma kavramindan s6z etmek yerinde olacaktir. Kisinin isi
sebebiyle stres yaratan olaylara tanik olmasi sonucunda yasadigi duygu durumudur. Bir bagkasinin
travmatik olayini tekrar tekrar dinleyen kisi bu olaydan etkilenir ve bu etkilenmeye ikincil travma olarak
adlandirilmaktadir (Stamm, 2005; Akt: Yesil vd., 2010).

Merhameti ac1 ¢ekme olarak nitelendiren Figley (1995), merhamet yorgunlugunu ise bakim maliyeti
olarak tanimlamigtir. Ayrica Figley (2002a), merhamet yorgunlugunun, verimliligi ve bagkalarinin aci
¢ekmesine olan ilgiyi azalttigini da belirtmistir. Merhamet yorgunlugunu bakim saglayanin ¢alisma
ortamindaki diger insanlarla ilgili aciy1 veya 1stirabi i¢sellestirdigi zaman ortaya ¢ikan sendrom olarak
tanimlayan Todaro-Franceschi (2013), tiim insanlarin hayatlarinin farkli donemlerinde savunmasiz,
hassas hissedebilecegini ve insan savunmasizligi, kirilganligi konusundaki bilincin; sefkatin ve
merhamet yorgunlugunun temelini olusturdugunu savunmustur. Showalter (2010) ise merhamet
yorgunlugunu, 6zverili bir sekilde kendini vermenin yansimasi olarak tanimlamistir. Bu durum bakim
saglayanlar i¢in gurur kaynagi olmasina ragmen, zamanla bakim veren kisilerin kendini verme
yetenegine zarar vermektedir.

Merhamet yorgunlugu, ¢alisma durumundan ziyade ac1 ¢geken insanlara tepkiyi ifade eder. Merhamet
yorgunlugu yogun olmaktan degil, uzun siire boyunca yiiksek diizeyde enerji ve sefkat vermekten, sik
sik hastalar1 ac1 gekerken gdrmekten ve olumlu sonuglarini deneyimleyememekten kaynaklanmaktadir
(McHolm, 2006). Bakim saglayan saglik profesyonelleri, merhamet yorgunlugu yasadiginda sonug
empati kurma kabiliyetinde azalma ve duyarsizlasma olmaktadir. Duyarsizlagma, hastaya yeterli degerin
gosterilmedigi siireci ifade etmektedir. Merhamet yorgunluguna sahip kisi, asabi, duygusal olarak
bogulmus ve hasta bakimi igin ilgi eksikligi hissedebilmektedir. Buna ek olarak hastaya y6nelik olumsuz
duygular, bakim veren kiginin her hastaya ayn1 davranmamasina neden olmaktadir (Jenkins ve Warren,
2012).
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2.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu belirtileri, merhamet yogunluguna dikkat ¢eken davranmig ve tepkilerin
biitiiniidiir. Tek bir belirti veya birden c¢ok belirti merhamet yorgunluguna isaret edebilir. Yani
belirtilerden herhangi biri merhamet yorgunlugunun varligini ortaya koymaktadir (Figley, 2002b).
Asagidaki tabloda merhamet yorgunlugu belirtileri yer almaktadir. Asagida yer alan Tablo 1, Aycock
ve Boyle (2009), Lombardo ve Eyre (2011), Pfifferling ve Gilley (2000), Todaro-Franceschi (2013)’den
derlenmistir.

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

ile empati kurma
yeteneginde azalma

e Zayiflik ve bas dénmesi | veya korkma tecrit duygulari
e Empati ve nesnellik * Yogun
dengesini hasta
koruyamama durumlarindan
o Hastalarla ve aileler kaginma

Fiziksel Davranissal Duygusal Manevi
o Bas agrisi e Madde kullanima: e Depresyon o Diger sistemler veya
o Sindirim nikotin, alkol, o Ofke inanglarla ilgili
sorunlari:  ishal, uyusturucu e Suclama stipheler
kabizlik, mide ¢ Hastalarla daha o Sinirlilik ¢ Bosanma, yeni bir is
rahatsizligi az zaman e Azalan kisisel basar1 veya yer degistirme
o Kas gerginligi, gecirme hissi gibi biiyiik bir
sirt agrilari e Gecikme ve e Azalan amag duygusu degisikligin gerekli
¢ Uyku bozukluklar: devamsizlik e Duyarsizl oldugu sonucuna
uyuyamama, ¢ok sergileme 1k, varma
fazla uyuma e T1bbi hatalar hissizles o Tanrr’ya kizgin olma
¢ Kronik yorgunluk e Eksik kayit tutma me ® Duygu paylasimindan
o Kardiyak o Kisisel olmayan o Umutsuzluk kaginma
semptomlar: gogiis basmakalip ve caresizlik
agrist, tagikardi iletisim o Ozgiiven eksikligi
* Hipertansiyon e igneleme o Kaygi ve huzursuzluk
e Anksiyete e Sinizm o Asir1 hassasiyet
o Sik goriilen veya o [skoliklik o Yiiksek beklenti
uzun siiren ¢ Odaklanma zorlugu o Tiikenmislik
hastaliklar o Isten kaginma e Yabancilasma ve

Kaynak: Aycock ve Boyle, 2009; Lombardo ve Eyre, 2011; Pfifferling ve Gilley, 2000; Todaro-Franceschi,

2013

2.3. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, “saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi, saglik hizmetine bagli hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarimin azaltilmas:” olarak tanimlanmistir (Akalin, 2014). Bir baska deyisle hasta
giivenligi, saglik hizmetinde olusan hatalarin 6niine gegilmesi ve bu hatalarin ortaya ¢ikardigi yaralanma
ve Oliimlerin azaltilmasi i¢in saglik sisteminin tiimii gdzden gegirilerek giivenli bir ¢evre yaratma
stirecidir (Altindis, 2014).

Tip etiginde pek ¢ok ilkeden bahsedilse de genel olarak dort ayri ilke s6z konusudur. Bu ilkeler;
yararhlik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalettir (Aydin, 2001). Hasta giivenliginin odak noktasi
zarar vermemektir. Zarar vermemek ile anlatilmak istenen, sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hem saglik
hem de sosyal sistemin aksakliklarinin giderilmesi ve ilaglarin giivenli bir sekilde kullanilmasini
saglamaktir. Hasta giivenligini, finansal engeller, gereksiz yasal diizenlemeler, idari yiikiin fazlaligi,
degisime kars1 direng, zaman, kaynak ve personel yetersizligi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (Hansen
vd., 2003).
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Giivenli bir saglik sisteminin oncelikleri arasinda, saglik hizmetlerinin biitiiniinde hasta giivenliginin
saglanmasi ve tibbi hatalarin en aza indirilmesi yer almaktadir. Hasta giivenligindeki amag, hasta ve
hasta yakinini, saglik calisanlarini hem fiziksel hem de psikolojik agidan olumlu yonde etkileyecek bir
ortam olugturarak giivenligi saglayabilmektir. Hasta giivenliginin temel amaci, saglik hizmeti
sunumundaki hatalarin 6niine gegmek, hatalar nedeniyle olusabilecek zararlardan hastay1 korumak, hata
riskini en diisiik seviyeye indirerek giivenli bir saglik sistemi kurmaktir (Giiven, 2007). The Joint
Comission (2019)’in hasta giivenliginin amaglar1 ile ilgili standartlarina bakildiginda asagidaki
sekillerde ifade edilmektedir:

Hasta kimligi dogrulamalarin arttirmak,

Saglik hizmeti sunanlar arasindaki iletisimin etkinligini arttirmak,
[lag kullaniminin giivenligi arttirmak,

Klinik alarm sistemleri ile ilgili zarar1 azaltmak,

Saglik hizmetlerindeki enfeksiyon riskini azaltmak,

Hasta popiilasyonunda olusabilecek giivenlik risklerini tespit etmek.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Pek ¢ok meslek grubunu icinde barndiran saglik organizasyonlarinda ¢aligan saglik
profesyonellerinin ¢alisma kosullari, yorgunluk diizeyi, iletisim ve egitim eksikligi, yanlis karar vermesi
ve sezgilerini dinlemesi olusabilecek hatalar etkilemektedir. Bu olasi nedenlere ek olarak her insanda
dogustan var olan merhamet duygusu, emek yogun ¢alisan saglik profesyonellerinde de bulunmaktadir.
Saglik profesyonellerinin hastalarin aci1 ¢ekmelerine tanik olmalar1 ve bu aciy1 igsellestirdiklerinde
ortaya ¢ikan duygu, merhamet yorgunlugudur. Yogun ¢alisan saglik profesyonellerinin yorgun olmalari
olagan bir sonugtur fakat olusan bu yorgunlugun hasta giivenligini etkiledigi diisiniilmektedir. Bu
baglamda c¢alismanin amaci, saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta
giivenligine olan etkisini ortaya koymaktir.

Bu arastirmaya Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan 11.06.2019 tarih ve 33/4 sayili
karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir ve SYL-2019-6945 numarali Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)
tarafindan desteklenmistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci Adams ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen Din¢ ve Ekinci
(2019) tarafindan Tiirk¢e‘ye uyarlanan 13 maddeden olusan “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek” ve
Sexton ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen Baykal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan 46 maddelik “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” kullamlmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
6 boyuttan olugmakta ve 5’li Likert tipindedir. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek ise 2 boyuttan
olugmakta ve 10’Iu Likert tipindedir. Arastirmada 5°li Likert i¢in 1,00-1,80 ¢ok diistik, 1,81-2,60 diisiik,
2,61-3,40 orta, 3,41-4,20 yiiksek, 4,21-5,00 ¢ok yiiksek olarak 6l¢limlenmistir, 10’1u likert i¢in ise, 1,00-
2,80 cok dustik, 2,81-4,60 disiik, 4,61-6,40 orta, 6,41-8,20 yiiksek, 8,21-10,00 ¢ok yiiksek olarak
Ol¢timlenmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Hekim ve hemsireleri kapsayan arastirmanin evrenini, Isparta il merkezinde saglik hizmeti sunan
SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesinde calisan 1579 hekim ve
hemsireden olusmaktadir. Evren biiyiikliigliniin belli oldugu durumlarda mevcut evrenden hata toleransi
%35, guvenilirlik diizeyi %95 alindigindan yaklasik 378 hekim ve hemsire 6rneklem igin yeterli
goriilmektedir (Kan, 1998). Arastirma igin bahsi gegen hastanelerden 447 ankete ulasilmis ancak 415
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anket degerlendirmeye alinmistir. Bu durumun sebebi, 6l¢ek igerisinde bulunan kontrol sorusuna verilen
yanlig yanitlardir.

3.4. Verilerin Analizi

Anket formlar1 ile elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0)
programui araciligiyla bilgisayar ortamina gegirilmis ve verilerin analizinde de SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Elde edilen verilerden tanimlayici bilgilere ulasabilmek i¢in aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler bu puan
ortalamalar1 baz alinarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilim saglayan saglik profesyonellerinden
toplanan veriler, normallik testine tabi tutulmus ve verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Yapilan normallik testi sonuglart Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilarina gore
yorumlanmustir. Herhangi bir veri setinin normal dagilim gosterdigini yorumlayabilmek i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilarimin -1 ile +1 arasindaki degerlere sahip olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2014).
Tablo 3’tin geneline bakildiginda basiklik ve garpiklik katsayilari -1 ile +1 degerleri arasinda
degistiginden veri seti normal dagilima uygundur. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmugtr.

Saglik profesyonellerine iliskin ifadeler ve bu ifadelerin bir araya geldigi boyutlarin demografik
degiskenlerine gore karsilagtirilmasinda parametrik varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grubu
karsilastirmak igin iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), ikiden fazla gruplar
karsilastirildiginda ise varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Bu gruplar arasindaki farkliligin
tespitini ortaya koymak i¢in de Tukey’s(b) ve LSD testi kullamilmustir. Son olarak saglik
profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyi ile hasta giivenligi tutumu tizerindeki etkisi ise ¢oklu
regresyon analizi ile incelenmistir.

3.5. Varsayimlar

Aragtirma kapsamindaki Isparta il merkezindeki iki hastanede gorev yapmakta olan saglik
profesyonellerinin anket sorularina verdikleri cevaplarin gergegi yansittigl varsayilmaktadir.

3.6. Arastirmanin Kisitlar

Aragtirma Isparta il merkezinde saglik hizmeti sunan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi saglik profesyonelleri ile yapilmistir. Arastirma bu
hastanelerde gorev yapan saglik profesyonellerinin verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Bu nedenle ankete
verilen cevaplar bu evrenin 6zellikleri ile sinirli oldugundan genellemeler yapilirken bu sinirlilik dikkate
alinmalidir.

IV. BULGULAR
4.1 Saghk Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri

Aragtirmada yer alan saglik profesyonellerinin ¢esitli demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Yas (Y1)
21-28 146 35,3
29-39 161 38,9
40 + 107 25,8
Cinsiyet
Kadin 256 61,7
Erkek 159 38,3
Gelir (TL)
2000-4000 115 32,0
4001-6500 116 32,3
6501+ 128 35,7
Medeni Durum
Bekar 162 39,0
Evli 253 61,0
Mesleki Yil
-5 150 36,2
5-15 166 40,1
16+ 98 23,7
Hastane Hizmet Siiresi(Yil)
-1 119 28,7
2-5 163 39,4
5+ 132 31,9
Haftalik Calisma Saati
-40 48 11,6
40-49 224 54,1
50+ 142 34,3
Ayhk Nébet Sayisi
1-5 162 39,1
6-10 122 29,5
11+ 85 20,5
Nobet yok 45 10,9
Hasta ile Etkilesim Halinde Olma
Evet 404 97,6
Hayir 10 2,4
Gorev
Kadrolu Hemsire 124 29,9
So6zlesmeli Hemsire 75 18,1
Pratisyen Hekim 34 8,2
Uzman Hekim/Ogretim Uyesi 109 26,3
Uzmanlik Ogrencisi 73 17,6
Toplam 415 100,0

Saglik profesyonellerinin yaridan fazlasi (%61,7) kadinlardan olusurken, yine yaridan fazlasinin
(%61) medeni durumu evli, yaklasik tigte biri (%35,3) 21-28 yas araliginda, tigte birinden fazlasinin
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(%35,7) gelir durumu 6501 TL ve iizerindedir. Katilimcilarin yaridan fazlasini (%52,1) hekimler
olustururken, dortte tigliniin (%76,3) 15 yildan daha az ¢alistig1, yaklasik iicte birinin (%31,9) aym
hastanede 5 yildan fazla calistigi, yaridan fazlasinin (%54,1) haftalik 40-49 saat ¢alistig1, yaklasik iicte
ikisinin (%68,6) ayda 1-10 arasinda nobet tuttugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan saglik
profesyonellerinin %97,6’s1 hasta ile etkilesim halinde oldugunu belirtmistir.

4.2. Saghk Profesyonellerin Merhamet Yorgunlugu ve Hasta Giivenligi Tutumlarina Yonelik
Olcek Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligi tutumlari sekiz boyut
gergevesinde ele alinmistir. Her bir boyutun aldigi degerler, Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Merhamet Yorgunlugu ve Hasta Giivenligi Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Boyutlar ifade Min/Ma X SS Cronbach | Skewness | Kurtosis
sayisi X Alpha
Mesleki
= _ -
E g, Tiikenmislik 8 1-10 4,469 2,088 0,871 0,381 0,535
c [,
£ 3, |ikincil
§ S |Trav 5 1-10 4,406 2,020 0,786 0,518 -0,277
> |ma
Is Doyumu 11 1-5 2,715 0,790 0,884 0,022 -0,358
z  [Ekip
E | cansmas 12 1,335 3,497 | 0,782 0,897 -0,380 -0,218
& | Giivenlik
=, |iklimi 5 15 3,429 | 0,866 0,869 -0,301 0,234
E Yonetim
2 | Anlayisi 7 1-5 3,357 0,893 0,887 -0,348 -0,303
=
O | Stresi
g Tanimlama 5 1-5 2,946 0,908 0,765 0,228 -0,487
<
T [Calisma
Kosullar: 6 15 3393 | 0,817 0,771 -0,234 -0,058

Veri toplama aracinin giivenilirligi, alpha degeri temel alinarak Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmistir. Olgegin “olduk¢a giivenilir” bir nitelige sahip olabilmesi igin,
Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80 degerleri arasinda olmasi gerekmektedir. 0,80 ve tizeri
katsayilar ise “yiliksek diizeyde” giivenilir olarak nitelendirilebilir (Kalayci, 2010). Tablo 3’de boyutlarin
Cronbach Alpha katsayilar1 incelendiginde, katsayilarm kabul edilebilir diizeyin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durumda 6lgeklerdeki sorular tutarli ve giivenilir bir nitelik tasimaktadir.

Ankette bulunan sekiz boyut asagidaki gibidir:

Mesleki Tiikenmislik: Mesleki tiikenmislik boyutu 8 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade saghk
profesyonellerinde meydana gelen mesleki tilkenmiglik unsurunun merhamet yorgunlugu tizerindeki
Onemini ifade etmektedir. Mesleki tiikkenmislik boyutunun aritmetik ortalamasi 4,469 ve standart
sapmasi 2,088 olarak bulunmustur. Mesleki tiikkenmislik boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda,
saglik profesyonellerinin mesleki tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Boyutun
giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,871 olarak yiiksek diizeyde giivenilir ¢ikmustir.

Ikincil Travma: Ikincil travma boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade saghk
profesyonellerinde meydana gelen ikincil travma unsurunun merhamet yorgunlugu iizerindeki énemini
ifade etmektedir. Ikincil travma boyutunun aritmetik ortalamas 4,406 ve standart sapmasi 2,020 olarak
bulunmustur. ikincil travma boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda, saglik profesyonellerinin
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ikincil travma yasama diizeylerinin diisikk oldugu gorilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0,786 puan ile giivenilir bulunmustur.

Is doyumu: 1s doyumu boyutu 11 ifadeden olusmaktadir. Boyut igerisinde yer alan ifadeler saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu iizerinde is doyumu unsurunun énemini ifade etmektedir. Is
doyumu boyutunun aritmetik ortalamasi 2,715 ve standart sapmasi 0,790 olarak bulunmustur. Is
doyumunun artikmetik ortalamasina bakildiginda, orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Boyutun
glivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,884 olarak yiiksek diizeyde giivenilir ¢ikmustir.

Ekip Calismasi: Ekip ¢alismas1 boyutu 12 ifadeden olugmaktadir. Boyut icerisindeki ifadeler saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu iizerinde ekip ¢alismasi unsurunun 6nemini ifade etmektedir.
Ekip calismasi boyutunun aritmetik ortalamasi 3,497 ve standart sapmasi 0,782 olarak bulunmustur.
Ekip ¢aligmasi boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,897 puan ile yiiksek diizeyde giivenilir
bulunmustur.

Giivenlik Iklimi: Giivenlik iklimi boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Boyut icerisindeki ifadeler saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu iizerinde giivenlik iklimi unsurunun énemini ifade etmektedir.
Giivenlik iklimi boyutunun aritmetik ortalamasi 3,429 ve standart sapmas1 0,866 olarak bulunmustur.
Giivenlik iklimi boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,869 puan ile yiiksek diizeyde giivenilir
bulunmustur.

Yonetim Anlayisi: YoOnetim anlayigi boyutu 7 ifadeden olusmaktadir. Boyut igerisinde yer alan
ifadeler saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu tizerinde yonetim anlayist unsurunun énemini
ifade etmektedir. Yonetim anlayist boyutunun aritmetik ortalamasi 3,357 ve standart sapmasi 0,893
olarak bulunmustur. Yonetim anlayisinin aritmetik ortalamasina bakildiginda orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,887 puan ile yiiksek diizeyde
giivenilir bulunmustur.

Stresi Tamimlama: Stresi tanimlama boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Boyut igerisinde yer alan
ifadeler saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu {izerinde stres unsurunun O6nemini ifade
etmektedir. Stresi tanimlama boyutunun aritmetik ortalamasi 2,946 ve standart sapmasi 0,908 olarak
bulunmugtur. Stresi tanimlama boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda, orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,765 puan ile giivenilirdir.

Calisma Kosullari: Calisma kosullar1 boyutu 6 ifadeden olugsmaktadir. Boyut igerisinde yer alan
ifadeler saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu tizerinde ¢alisma kosullar1 unsurunun 6nemini
ifade etmektedir. Caligma kosullar1 boyutunun aritmetik ortalamasi 3,393 ve standart sapmas1 0,817
olarak bulunmustur. Caligma kosullariin aritmetik ortalamasina bakildiginda, orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,771 olarak giivenilirdir.

4.3. Merhamet Yorgunlugunun Hasta Giivenligi Tutumu Uzerindeki EtKisi

Merhamet yorgunlugunun hasta giivenligi tutumu alt boyutlar1 {izerindeki etkisi ¢oklu regresyon
analizi (Enter Yontemi) ile analiz edilmistir. Regresyon denklemine bagimsiz degisken olarak merhamet
yorgunlugu, bagiml degisken olarak da is doyumu, ekip ¢aligsmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi,
stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 eklenmistir. Regresyon analizi sonuglart Tablo 4’te yer almaktadir.



Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligine etkisi 149

Tablo 4. Merhamet Yorgunlugu Boyutlarinin Hasta Giivenligi Tutumu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Model Ozeti Etkiler ANOVA
Degisken Degisken R R2 B t p = p
Merhamet | 1 poyumu | 0274 | 0075 | -0274 | 5434 | 0000 | 29528 | 0,000%
Yorgunlugu

Merhamet | Ekip 0339 | 0115 | -0,339 -6,982 0,000 | 48,748 | 0,000*
Yorgunlugu | Calismast

Merhamet | Givenlik | 55, | (080 | .0284 5788 | 0000* | 33497 | 0,000
Yorgunlugu | Iklimi

Merhamet | Yonetim 0263 | 0069 | -0263 -5.356 0,000 | 28,687 | 0,000
Yorgunlugu | Anlayist

Merhamet | Stresi 0439 | 0193 | -0439 9554 | 0000 | 91,284 | 0,000*
Yorgunlugu | Tanimlama

Merhamet | Calisma 0538 | 0289 | -0538 | -12578 | 0000% | 158,196 | 0,000%
Yorgunlugu | Kosullar

Tablo 4 incelendiginde merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan is doyumu
arasinda kurulan ¢oklu regresyon modeli 6énemli bulunmustur (F=29,528, p=0,000). Bu model is
doyumu boyutundaki degisimin yaklagik %7’sini (R?=0,075) agiklamaktadir. Analiz sonucunda
merhamet yorgunlugu (8=-0,274, t=-5,434, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan is doyumu
tizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a is doyumunun
azalmasi beklenmektedir. Yani merhamet yorgunlugu, saglik profesyonellerinin isinden aldig1 hazzi ve
mutlulugu negatif yonde etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan ekip caligmasi arasinda kurulan
¢oklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=48,748, p=0,000). Bu model ekip calismasi
boyutundaki degisimin yaklagik %11’ini (R?=0,115) agiklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (8=-0,339, t=-6,982, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan ekip ¢aligmasi lizerinde
anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a ekip ¢aligmasinin
azalmas1 beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin yasadigi merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti
sunulan kurumlardaki birlik ve beraberligi etkileyerek, ekip halinde calismayr olumsuz ydnde
etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan giivenlik iklimi arasinda kurulan
coklu regresyon modeli onemli bulunmustur (F=33,497, p=0,000). Bu model giivenlik iklimi
boyutundaki degisimin yaklasik %8’ini (R?=0,080) ag¢iklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (B=-0,284, t=-5,788, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan giivenlik iklimi
iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a giivenlik
ikliminin azalmasi beklenmektedir. Yani saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu yasamasi,
hasta giivenligine iligskin prosediir, kural ve yonergelerin dikkate alinmasinda olumsuz bir etkiye
sahiptir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan yonetim anlayisi arasinda kurulan
coklu regresyon modeli onemli bulunmustur (F=28,687, p=0,000), Bu model yonetim anlayisi
boyutundaki degisimin yaklasik %6’sm1 (R?=0,069) agiklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (8=-0,263, t=-5,356, p=0,000) hasta gilivenligi tutumu boyutlarindan yonetim anlayisi
iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a yonetimden
memnuniyetin azalmasi beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin hastane yonetiminden memnun olma
diizeyini ve yonetimin saglik profesyonellerine olan destegini, merhamet yorgunlugu negatif yonde
etkilemektedir.
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Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan stresi tanimlama arasinda kurulan
coklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=91,284, p=0,000). Bu model stresi tanimlama
boyutundaki degisimin yaklasik %19’unu (R?=0,193) agiklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (8=-0,439, t=-9,554, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan stresi tanimlama
iizerinde anlaml1 ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a stres kaynakli
is performansinin azalmasi beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu, stres
faktorlerinden dolayr is performansini ve kendi stresleri ile ilgili tutumlarimi olumsuz yonde
etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta gilivenligi tutumu boyutlarindan ¢alisma kosullar1 arasinda kurulan
coklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=158,196, p=0,000). Bu model ¢alisma kosullar
boyutundaki degisimin yaklasik %28’ini (R?=0,289) aciklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (3=-0,538, t=-12,578, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan ¢aligma kosullar
iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a calisma
kosullarinin kalitesinin azalmasi beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu,
calisma ortamindaki iletisimi ve huzuru negatif yonde etkilemektedir.

V. TARTISMA

Bu boéliimde yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgular tartisilarak, merhamet yorgunlugu ve
hasta giivenligi tutumuna iligkin ¢aligmalarin bulgular1 karsilagtirilmigtir. Tiirkiye’de bu caligmada
kullanilan iki 6l¢egin bir arada kullanildig1 baska bir ¢aligmaya rastlanilmadigindan ¢alisma, benzer
calismalar ile karsilastirilmistir. Hasta glivenligi kiiltiirii ve merhamet yorgunlugundan olusan ortam ve
sartlarin, yerel etkiler altinda oldugu dusiiniildiigii i¢in karsilastirllmalarda Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalara yer verilmistir.

Adanir (2019)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %51,5’unun merhamet yorgunlugu a¢isindan yiiksek
riskli oldugu bulunmustur. Koca (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelerin  %41,5’inin merhamet
yorgunlugu diizeyinin yiliksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismalarin aksine merhamet yorgunlugu alt
boyutu olan mesleki tiikkenmislik ve ikincil travma orta diizeyin (4,61-6,40) altinda bir deger aldigindan
saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyleri disiliktir. Bu durumda saglik
profesyonellerinin, iglerini severek yapmalari, kaybettikleri hastalar1 oldugu kadar hayata geri
kazandirdiklar1 hastalarmin olmasi etkili olabilir. Ozan (2019)’min calismasinda da merhamet
yorgunlugu orta diizeyin altinda bir deger aldigindan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri
diisiik bulunmustur.

Balik (2014) ve Bahar (2018)’in hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmalarda hasta giivenligi tutumu alt
boyutu olan is doyumu en yiiksek puani alirken, giivenlik iklimi alt boyutu en diigiik puani almistir.
Sogiit (2019)’iin ameliyathane ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismasinda da yine ayni sekilde is doyumu en
yiiksek puani alirken giivenlik iklimi en diisiik puani almigtir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) saglik
calisanlari ile yaptig1 ¢aligmasinda algilanan stres en yiliksek puani alirken, ¢alisma kosullar1 en diisiik
puani almustir. Ozer ve arkadaslarinin (2017) hemsireler ile yaptig1 calismada en yiiksek puani ydnetim
anlayisi, en diisiik puani stresi tanimlama almistir. Son olarak Bal (2019)’in hemsireler ile yaptigi
calismasinda en yiiksek puani ekip ¢aligmasi, en diisiik puani stresi tanimlama almistir. Hasta giivenligi
tutumu alt boyutu olan is doyumu, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢aligma kosullari (2,61-3,40)
orta diizeyde deger alirken, ekip calismasi ve giivenlik iklimi orta diizeyin lizerinde deger almustir.
Ayrica en yliksek puani ekip caligmasi, en diigikk puani is doyumu almistir. Bu durumda saglik
profesyonellerinin is doyumuna, yonetimden memnun olmalarina, stres kaynakli is performansinda
azalmaya ve ¢aligma kosullarina daha az 6nem verirken ekip ¢aligmasi ve hasta giivenligine daha fazla
onem verdikleri sonucuna ulagilabilir. Bunun sebebi insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
hizmetlerinde hasta giivenligine énem vermenin ve ekip halinde ¢alismanin hastaya daha fazla fayda
saglayacak olmasi olabilir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Calismada saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligi tutumuna
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda Isparta il merkezinde iki hastanede calisan 415 saglik profesyoneline
ulasilmustir.

Saglik profesyonellerine merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligine yonelik demografik ifadeler
haricinde toplam 59 ifade sunulmus, “Mesleki Tikenmislik, Ikincil Travma, Is Doyumu, Ekip
Calismasi, Giivenlik iklimi, Yonetim Anlayis1, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1” boyutlariyla ele
alinmustir.

Hasta giivenligi tutumu alt boyutu olan is doyumu, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma
kosullar1 saglik profesyonellerinden orta diizeyde deger alirken, ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimi orta
diizeyin iizerinde deger alarak saglik profesyonellerinin yiiksek katilim gdsterdigi tespit edilmistir.

Coklu regresyon analizi sonucunda merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi alt boyutu olan is
doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma kosullari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu noktada saglik profesyonellerinin yasadig
merhamet yorgunlugunun, hasta giivenligi tutumunu negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilebilir;

e Hatali uygulamalarin ve istenmeyen olaylarin bildirimi i¢in saglik profesyonellerinin cesareti
kirilmamalidir. Yani hatalarin bildirimine iligkin korkular ortadan kaldirilmalidir. Bunun i¢in
rapor eden saglik profesyonelleri korunmali, hata yapan kisileri su¢lama ve cezalandirmanin
oniine gecilmelidir.

e Hasta giivenligine yonelik uygulamalarin etkinligini arttirmak i¢in hastane yonetiminin destegi
saglanmalidir.

e Merhamet yorgunlugunun kontrol altinda tutulabilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarina yonelik rehberlik
danigma birimi kurularak, aktif kullanimi saglanabilir.

e Hasta Giivenligi Tutum Olgegi, yalnizca bir tutum dlgegi niteligi tasimadigi, ayn1 zamanda hasta
giivenligi algisi da Sl¢tiigii tespit edilmistir. Isim olarak kismen tutarsizlik tasimasindan dolay1
yeni Olcek gelistirilmesinin iyi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan 11.06.2019 tarih ve 33/4 say1l karari
ile etik kurul onay1 alinmustir.
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Bu ¢alisma, Tiirkiye'de kamu saglik harcamalarinin, ozel sektor saglik harcamalarina yonelik diglama ve
destekleme etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Analizlerde, VECM (Vektér Hata Diizeltme) modelinden
yararlamilmigtir. Analiz verileri 1999q1-2018q4 donemlerini kapsamaktadir. Modelin degiskenleri dzel sektor
saghk harcamalari, kamu toplam saglk yatirimlar, kamu cari saghk harcamalari, gayri safi yurti¢i hasila,
tiiketici fiyat endeksi ve faiz oranmindan olusmaktadir. Degiskenlere iliskin analiz sonuglarina gore, kisa ve uzun
donemde, kamu toplam saghk yatirimlarimin, ézel sektor saglhk harcamalarina yonelik dislama etkisi
olusturdugu, kamu cari saghk harcamalarimin, ézel sektor saglik harcamalarina yénelik destekleme etkisine
neden oldugu sonucuna varilmistir. Kisa donemde, kamu toplam saghk yatirimlarimin diglama etkisi, kamu cari
saglik harcamalarinin destekleme etkisine gére daha biiyiikken, uzun dénemde, kamu cari saglik harcamalarinin
destekleme etkisinin, kamu toplam saghk yatirimlarmmin diglama etkisine gore daha biiyiik oldugu sonucu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dislama etkisi, destekleme etkisi, kamu saglik harcamalari, ozel sektor saglk harcamalari,
Tiirkiye.

MAKALE HAKKINDA

* Ogr. Gor. Dr. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programu,
ibrahimcinarhealtheconomicTurkey@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0003-1122-3130

** Prof. Dr. Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Iktisat Boliimii, ceydae@anadolu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-4321-6069

Gonderim Tarihi:
Kabul Tarihi:

Atifta Bulunmak Igin:

Cwnar, I & Erden Ozsoy, C. (2022). Kamu saglk harcamalarimn dzel sektér saglik harcamalarina yénelik dislama ve
destekleme etkisi: Tiirkiye i¢in ampirik bir analiz. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 25(1), 155-174


https://orcid.org/0000-0003-1122-3130
mailto:ceydae@anadolu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-4321-6069

156 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 155-174

RESEARCH ARTICLE

CROWDING OUT AND CROWDING IN EFFECT OF PUBLIC
HEALTH EXPENDITURES ON PRIVATE HEALTH
EXPENDITURES: AN EMPIRICAL ANALYSIS FOR TURKEY

ibrahim CINAR*
Ceyda ERDEN OZSOY™

ABSTRACT

This study aims to determine the crowding-out and crowding-in effect of public health expenditures on
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I. GIRIS

Saglik, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan, sadece hastaliklarin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olma durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2020). Hastalik, 6znel ve nesnel olarak degerlendirilen bir kavramdir. Oznel olarak bireyin bedensel
ve ruhsal olarak hissettigi degisiklikleri tanimlarken, nesnel olarak gdzle goriilebilen, Olgiilebilen,
belirti ve bulgularin oldugu durumlart ifade etmektedir (Hayran ve Sur, 1998). Saglik hizmetleri
hastaliklardan koruyucu onlemler, hastaliklar1 tedavi edici ve hastaliklara yonelik rehabilitasyon
hizmetlerini kapsayan hizmetlerin tiimiidiir (Akdur, 2005).

Saglik ekonomisi, ekonominin temel kurallarinin saglik hizmetlerine uygulanmasidir (Celik, 2013).
Smirli kaynaklarin son yillarda diinya genelinde ve iilkemizde saglik alanina ¢ok¢a harcanmaya
baslanmasi nedeniyle olduk¢a 6nem kazanmaya baglamistir. Diinyada saglik harcamalarimin gayri safi
yurti¢i hasilaya (GSYH) oran1 2000 yilinda ortalama %9 olarak gergeklesmistir. Sonraki yirmi yilda
artiy gostererek yaklasik %10’a yiikselmistir (The World Bank, 2020). Birlesmis Milletler (UN)
istatistiklerine gore Diinyada 1950-1955 yillar1 arasinda dogumda beklenen yasam siiresi 47 iken,
2015-2020 yillar1 arasinda 72 olmus, 2020-2025 yillar1 arasinda da yaklasik 73 olarak beklenmektedir
(United Nation [UN], 2020). Niifusun ve yasam siiresinin artisi ile birlikte kisi bagina diisen saglik
harcamalar1 da artmistir. Bununla birlikte saglik alaninda meydana gelen teknolojik yenilikler ve
hastaliklarin gegmis yillara gore nedenlerinin belirlenip tedavi edilebiliyor olmasi, hastaliklar igin
uzun siireli tedavi imkanlar1 olusturmus (Semercigil, 2015), saglik hizmetleri arz ve talebini arttirmus,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini ytikseltip, saglik harcamalarinin kamu agisindan énemini goz oniine
getirmistir (Bernell, 2016; The World Bank, 2020; Wellay vd., 2018).

Saglik harcamalar1 kamu ya da &zel sektor tarafindan sagliga yonelik yapilan harcamalardir. Ulke
niifusunun daha saglikli olmas1 amaciyla yapilmaktadir. Bu harcamalar sayesinde iilke vatandaslari
koruyucu, tanilayici, tedavi edici, rehabilite edici hizmetlere erisebilmekte, saglik harcamalarinin
katastrofik etkisinden korunabilmektedir. Saglik harcamalar1 beseri sermayeyi arttirarak kalkinmada
onemli bir rol oynarken, firsat maliyeti de bulunmaktadir (Choi vd., 2015; Barwick vd., 2018; Dhrifi,
2018; Siami-Namini, 2018; Boyce ve Brown, 2019; Kalantary vd., 2021; Moreno-Luna vd., 2021).
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimi incelendiginde, 1999 yilinda GSYH’nin %4,7’si saglik
harcamalar1 i¢in kullanilirken, 2007-2009 yillar1 arasinda bu oran %5,8” e yiikselmis, 2019 yilinda
tekrar %4,7 olarak gergeklesmistir. 2002 yilinda kisi basina kamu saglik harcamasinin 201 TL oldugu,
yillar itibariyle bir artig egilimi ile birlikte 2019 yilinda 1899 TL’ye ulastig1 belirtilmistir. Kisi bagina
ozel sektor saglik harcamalarinin da 2002 yilinda 83 TL oldugu, 2019 yilinda 535 TL’ye yiikseldigi
ifade edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020). Ayrica kamu saglik harcamalarmin
artigt ve sosyal giivenlik semsiyesinin tim toplumu kapsayacak sekilde genisletilmesiyle birlikte
katastrofik saglik harcamalarinin azaldig: bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanh@ Istatistik Yilliklar,
2019; The Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2020).

Bu caligma Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin 6zel sektdor saglik harcamalarina yonelik
dislama ve destekleme etkisini analiz etmeyi amaglamaktadir. Dislama etkisi (Crowding out),
kamunun uyguladig1 genisletici maliye politikasinin olusturdugu etkiler nedeniyle ortaya ¢ikan cesitli
sonuglardan dolay, 6zel sektoriin yatirimlarinin azalmasidir. Destekleme etkisi (Crowding in) dislama
etkisinin tersi bir durumdur. Kamu yatirnmlarinin 6zel sektér yatirimlarini tamamlayict 6zellikte
olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Destekleme etkisinde kamu yatirimlar1 6zel sektoriin iiretkenligini
arttirmaktadir. Clinkii bu yatirimlar 6zel sektdriin yatirim yapamayacagi ya da yapmak istemeyecegi
alanlarda yapilmakta ve 6zel sektdre yeni yatirim alanlari agilabilmektedir (Sen ve Kaya, 2014).

Calismada oncelikle ¢esitli iktisadi goriislere gore diglama ve destekleme etkileri iizerindeki
tartigmalara deginilmekte, sonraki boliimde konuyla ilgili alanyazin taramasina yer verilmektedir.
Calismanin ekonometrik modeli VECM modeline dayandirilmaktadir. Modele iligkin bulgular sonug
kisminda ayrintilartyla belirtilmektedir.
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Iktisadi goriisler kamunun genisletici maliye politikasmin dislama veya destekleme etkisine yonelik
farkli goriislere sahiptirler. Bu goriisler incelendiginde Klasik, Arz Yonli, Monetarist, Neo-Klasik,
Neo-Keynesyen goriise sahip ekonomistlerin genisletici maliye politikast sonrasinda ¢ogunlukla
dislama etkisi olusacagim diislindiikleri goriilmektedir. Bu goriisii savunan arz yonlii ekonomistler
genisleme sonrasi vergi artisinin diglama etkisi olusturacagini ifade etmektedirler. Monetarist ve Neo-
Klasik ekonomistler, ekonominin potansiyel hasila diizeyinde olmasi nedeniyle mali genislemenin faiz
oranlarim arttiracagimi  diistinmektedirler. Monetarist ekonomistler, genigsleme amaciyla yapilan
bor¢lanmanin gelecekteki sermaye birikimini azaltacagit ve diglama etkisi olusturacagini
belirtmektedirler. Neo-Keynesyen ekonomistler, genisletici bir maliye politikas1 sonrasinda kisa
donemde istihdamin ve {iretimin artmasinin yaninda faizlerin ve paranin degerinin de artacagini ve
dislama etkisi olusacagimi one siirmektedirler. Monetarist ekonomistler paranin ikamesi tahvil
oldugunda, Neo-Klasikler ekonomistler de enflasyonu azaltmak igin daraltici maliye politikasi
uygulandiginda destekleme etkisi olusabilecegini diisiinmektedirler (Van der Ploeg, 2005; Hassett,
2009; Sen ve Kaya, 2014; Chen vd., 2015). Yeni-Keynesyen ekonomistler, genisletici maliye
politikalarinin dislama etkisi olusturdugunu diisiiniirlerken, genisletici maliye politikasinin ilk
etkisinin biiylik oldugunu ancak zamanla fiyatlar, iicretler ve faiz oranlar yiikseldigi i¢in etkisinin
azalarak dislama etkisinin olustugunu ifade ederler (Cogan vd., 2010).

Keynesyen ve Post-Keynesyen ekonomistler genisletici maliye politikas1 sonrasinda destekleme
etkisi ortaya ¢ikacagimi diisinmektedirler. Keynesyen ekonomistlere gore, ekonomi depresyonda,
faizler diigiik ve tilkede atil kaynaklar varsa destekleme etkisi ortaya ¢ikmaktadir (Rees, 2017). Ayrica
yatinnmlarin faizlere duyarsiz olmasi ve likidite tuzagi durumlarinda destekleme etkisi olusacagini
diistinmektedirler (Michl, 2015). Post-Keynesyen ekonomistler de kamu agiklar1 ile faiz oranlari
arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu (Katsaitis, 1987), kamunun mali agiklarinin 6zel sektor karlarini
arttirdigini ifade etmektedirler (Lavoie, 2009).

Yeni-Klasik ekonomistler genisletici maliye politikasinin  etkisinin  olmadigini, ¢ilinki
hanehalklarinin rasyonel davranabildiklerini disiinmektedirler. Rasyonel davranan hanehalklari,
kamunun genisletici bir maliye politikasi sonrasinda gelecek yillarda vergi artisina gidilecegini
diistinmektedirler. Hanehalklart bu vergi artisim1 karsilayabilmek i¢in bugiin ellerine gegen gelirde
tasarruf yapmaktadirlar. Bu nedenle genisletici maliye politikas1 sonucu dislama veya destekleme
etkisinin olugsmadigini belirtmektedirler (Mankiw ve Taylor, 2011).

Saglik harcamalarmin diglama ve destekleme etkisine yonelik arastirmalar incelendigi zaman,
kamu saglik harcamalarinin ¢esitli iilkelerde degisik etkiler olusturabildigi goriilmektedir. Kamunun
harcama yaptig1 sektore ve kamu harcamasinin finansman sekline goére de dislama ve destekleme
etkisinin farklilastig1 géze ¢carpmaktadir. Yapilan arastirmalar incelendiginde;

OECD iilkelerinde, Panel Veri Analizi yontemi kullanilarak yapilan aragtirmada, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektdr yatirim harcamalarii dislamadig1 (Unsal, 2020) sonucuna ulagilmustir.

Taiwan’da Vektor Otoregresyon Modeli (VAR) ve Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM)
yardimiyla yapilan arastirmada, kamu saglik harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarini digladigi,
bu dislama nedeniyle bireylerin saglik harcamalarmin azaldigi, bununla birlikte cepten yapilan saglik
harcamalarinin kamu harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu (Ying ve Chang, 2020)
sonucuna varilmistir.

Gana’da, Gana Yasam Standardi Anketi ve Bolge Sabit Etki Modeli olusturularak yapilan
aragtirmada, kamunun saglik sigortasi olusturmasi sonucunda, cepten yapilan saglik harcamalarinin
azaldig1 ve 6zel sektor saglik harcamalarinin dislandigi (Strupat ve Klohn, 2018) belirtilmistir.

OECD iilkelerinde, Meta Regresyon Analizi yardimiyla yapilan arastirmada, kamu saglik

harcamalarmin diger sektorlere yonelik dislama etkisi olusturdugu, gelismis iilkelerde biiylimeyi
azalttig1 (Awaworyi vd., 2015) sonucuna varilmigtir.
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Tiirkiye’de, Feder-Ram Modeli yardimiyla yapilan arastirma sonuglarina gore, kamu saglik
harcamalarinin, saglik harcamasi yapan diger sektorler {izerinde dislama etkisi olusturdugu, dolayl
ekonomik biiyiimeye olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte kamu saglik harcamalarinin
ekonomik biiylimeye dogrudan olumlu etkisi oldugu, toplam talep, toplam fiiretim ve toplam
harcamalar {izerinde destekleyici etkisi bulundugu sonucuna varilmistir. Kamu saglik harcamalarinin
diger kamu harcamalarina gore az da olsa verimli oldugu belirtilmistir (Kurt, 2015).

Nijerya’da, GMM yontemi yardimiyla yapilan arastirmanin sonuglarma gore, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu, kamu altyapi
yatirimlarinin, 6zel sektoriin gelismesine destek oldugu, kamunun vergi tesviki ve siibvansiyonlarla
ozel sektorii desteklemesinin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Umoru ve Yaqup, 2013).

Endonezya’da, Panel Veri Analizi ile yapilan arastirma sonuglarina gore, bolgesel kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu (Kruse vd.,
2012) goriilmiistiir.

Pakistan’da, En Kiiciik Kareler Yontemi (EKK) ve VECM modeli yardimiyla yapilan arastirma
sonuclarina gore, kamu saglik harcamalarinin 6zel sektére yonelik destekleme etkisi olusturdugu
(Hussain vd., 2009) sonucuna varilmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Panel Veri Analizi yardimiyla yapilan aragtirma sonuglarina gore,
kamunun saglik sigortasini genigletme gabalar1 sonucunda, 6zel sektor saglik sigortasi genislemesinin
dislandig1 (Gruber ve Simon, 2008) belirtilmistir.

Tiirkiye’de, VECM modeli yardimiyla yapilan aragtirma sonuglarina gore, 0zel sektor saglik
harcamalarinin kamu saglik harcamalar1 tarafindan dislandig1 (Simsek, 2003) belirtilmistir.

OECD iilkelerinde, Panel Veri Analizi yardimiyla yapilan arastirma sonuglarma gore, kamunun
borg¢la yatirim finansmani yoluyla saglik harcamalarini arttirmasinin diger sektdr yatirimlarini olumsuz
etkiledigi, kamunun vergi yoluyla finansman saglayip genisletici maliye politikas1 uygulamasinin
saglik harcamalarina yonelik dislama etkisi olusturdugu (Ahmed ve Miller, 2000) belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Anket yontemi ve Probit analizi yardimiyla yapilan aragtirmada,
yasglilar i¢in saglik ve sosyal yardim giivencesi olarak kullanilan Medicaid programina kamu
tarafindan aktarilan kaynaklar nedeniyle 70 yas tistii bireylerin uzun siireli saglik sigortasi yapma
istekliliklerinin azaldigi, bunun da 6zel sektorii disladigi sonucuna varilmstir (Sloan ve Norton, 1997).

Aragtirmalar, 6zel sektdr harcamalarinin, kamu harcamalarindan etkilendigini gostermektedir.
Kamunun genisletici bir maliye politikasinin enflasyonu etkiledigi bilinmektedir (Bakirtas, 2015).
Enflasyona yonelik bu etkinin sonucunda, enflasyon artisi ile birlikte, faiz oranlarinin artip, 6zel sektor
yatirimlarinin diglanarak, GSYH’ nin azalabilecegi belirtilmektedir (Tiiliimce ve Buyrukoglu, 2013).
Ancak bu etkinin bu sekilde olmayacagi, kamunun genisletici bir maliye politikasinin olusturacagi
enflasyon artiginin, her zaman faizleri yatirim yapilamayacak diizeye yiikselterek, 6zel sektor
yatirimlarina dislama etkisi olusturmayacagi, aksine destekleme etkisi olusumuna neden olacag: ifade
edilmektedir (Agyei, 2019; Masten ve Gnip, 2019). Bu etkilerin her lilke ve her ekonomik yapida ayni
derecede gorillemeyecegine yonelik bilgiler de arastirma sonuclarindan gdzlenmektedir
(Mahmoudzadeh vd., 2017; Keho, 2019). Ayrica etkilerin kisa ve uzun donemde farklilik
gosterebilecegi goriilmektedir (Bahal vd., 2018; Makuyana ve Odhiambo, 2019). Bunun yani sira
kamu harcamalarinin GSYH artisina neden olacagi, GSYH artisinin gogunlukla 6zel sektor yatirim ve
harcamalarina olumlu etki olusturacagina yonelik aragtirma sonuglari da bulunmaktadir (Bakirtas,
2015; Bulut ve Coskun, 2015). Kamunun farkli sektorlerdeki harcamalarina gore de diglama ve
destekleme etkisi olusabilecegi 6ngoriillmektedir (Fonseca vd., 2019; Makuyana ve Odhiambo, 2019).
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Alanyazinda yer alan tim bu arastirma sonuglari, kamunun genisletici maliye politikasinin,
zincirleme bir etki ile ilk dnce enflasyonu, enflasyonun faizleri, faizlerin 6zel sektdér yatirim ve
harcamalarini, 6zel sektdr yatirim ve harcamalarinin da GSYH’yi etkiledigi sdylenebilir. GSYH’nin
de 0zel sektor yatirim ve harcamalarina yonelik etkisi oldugu ifade edilebilir. Ayni sekilde kamu
yatirimi olan kamu toplam saglik yatirimlari ve kamu cari saglik harcamalarinin da bu zincirleme etki
ile ozel sektdr saglik harcamalarimi etkileyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik dislama ve destekleme etkisinin belirlenmesi
ile birlikte, Tiirkiye’de, kamunun saglik alaninda uygulayacagi genisletici bir maliye politikasinin
etkisi oOlgiilebilecektir. Bdylece konuyla ilgili alanyazinin zenginlesmesi saglanacak ve ekonomi
politikalar1 baglaminda dislama ve destekleme etkisine iliskin giincel 6neriler olusabilecektir.

1. YONTEM
2.1. Tiirkiye’de Saghik Harcamalarinmin Dislama ve Destekleme Etkisinin Tahmin Edilmesi

Calismanin bu kisminda Tiirkiye ekonomisinde 1999-2018 yillarin1 kapsayan siirecte, kamu saglik
harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik diglama ve destekleme etkisi ampirik olarak
test edilmektedir. Konu ile ilgili yapilan alanyazin taramasinda dogrudan bu etkiyi arastiran bir
calismanin heniiz yapilmadig1 gozlenmistir. Bu nedenle ilgili analizin gerceklestirilmesinde dislama ve
destekleme etkisini konu edinen g¢aligmalar, saglik harcamalarini merkeze alacak bigimde yeniden
diizenlenmistir.

Farkl1 iilkeler ve farkli zaman araliklar ¢ergevesinde, kamunun 6zel sektorii diglama ve destekleme
etkilerinin ampirik olarak analiz edildigi ¢ok sayida arastirma incelendiginde, 6zel sektor harcamalari,
kamu harcamalari, enflasyon, faiz oranlari ve GSYH gibi degiskenlerin kullanildigi, bu
arastirmalardan elde edilen bulgular karsilastirildiginda, konuyla ilgili farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi,
fikir birliginin heniiz saglanamadigi, etkilerin yonii ve biiyiikliigiiyle ilgili tartigmalarin hala devam
ettigi soylenebilir.

2.1.1. Model

Kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik etkisinin arastirildigi bu
kisimda, Sen ve Kaya (2014) tarafindan kamu harcamalarinin 6zel sektdr yatirimlarina yonelik
etkisinin incelendigi model temel alinmaktadir.

Sen ve Kaya (2014), Tirkiye ekonomisinde kamu harcamalarinin 6zel sektdr yatirimlari iizerine
etkisini incelemistir. S6z konusu modelde kamu harcamalari alt kalemlere ayristirtlmigtir:

Pt = BO + BLGCSt + B2GCTSt + B3GCASt + BAGISt +B5GDPt + ut. (1.1)

Modelde PI (Ozel Sektor Yatirimlari), B0 (Sabit Terim), GCS (Kamu Cari Harcamalari), GCTS
(Kamu Transfer Harcamalar1), GCAS (Kamu Sermaye Harcamalar1), GIS (Kamu Faiz Harcamalari),
GDP (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) ve ut (Hata Terimi) degiskenlerini gostermektedir. Model, merkezi
yOnetim biitce harcamalarinin her bir alt kaleminin 6zel sektdr yatirimlarina yonelik etkilerini
gormemizi saglamaktadir. Modele gore kamu harcamalarinin alt kalemleri ve GSYH’nin 6zel sektor
yatirimlarini etkiledigi iddia edilebilir.

Alanyazin dogrultusunda olusturulan yeni model, Sen ve Kaya’dan (2014) farkli olarak, 6zel sektor
saglik harcamalarina yonelik dislama ve destekleme etkisini inceleyecektir. Buradaki asil amag¢ kamu
saglik harcamalarimin, 6zel sektor saglik harcamalarma yonelik dislama ve destekleme etkisinin
belirlenebilmesidir. Bu belirlemeyi yapabilmek icin saglik harcamalarini etkiledigi diisiiniilen faiz
orani, GSYH ve enflasyonu temsil eden tiiketici fiyat endeksi degiskenleri alanyazin dogrultusunda
modele eklenmistir. Bu nedenle model saglik sektorii i¢in uyarlandiginda su sekilde yeniden
yazilabilir:
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PTHEt = B0 + B1GTHIt + B2GCHEt + B3GDPt + B4CPIt + B5SINTR + ut. (1.2)

Doniisen bu modelde, 6zel sektdr toplam saglik harcamalar1 (PTHE), kamu toplam saglik
yatirimlar1 (GTHI), kamu cari saglik harcamalar1 (GCHE), gayri safi yurti¢i hasila (GDP), tiiketici
fiyat endeksi (CPI) ve faiz orani (INTR) olarak temsil edilmektedir. Boylece kamu saglik
harcamalarinin, 06zel sektor saglik harcamalarina yonelik dislama veya destekleme etkisi
belirlenebilecektir.

Gelismekte olan iilkelerde, kamu cari saglik harcamalarinin (GCHE) ve kamu toplam saglik
yatirim harcamalarinin (GTHI), 6zel sektor saglik harcamalarina (PTHE) yonelik destekleme etkisi
olusturacagi, diglama etkisi olusturmayacagi 6ngériilmektedir (Hussain vd., 2009; Kruse vd., 2012;
Umoru ve Yaqup, 2013). Tirkiye’nin de gelismekte olan bir iilke olarak tanimlanmasi nedeniyle,
benzer etkinin Tiirkiye’de de gegerli olmas1 beklenmektedir. Caligmanin bu kisminda yapilan analiz
sonuglar1 Tirkiye 6zelinde s6z konusu etkinin yonii ve biiylkligi konusunda ampirik bulgular
saglamaktadir.

2.1.2. Veriler

Analizde kullanilan degiskenlerden, Tiirkiye’de Ozel Sektér Toplam Saglik Harcamalar: (PTHE),
Kamu Cari Saglik Harcamalar1 (GCHE) ve Kamu Toplam Saglik Yatirimlarina (GTHI) iliskin veriler,
Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilmistir. Gayri Safi Yurtici Hasila (GDP), Tiiketici Fiyat
Endeksi (CPI) ve Faiz Oran1 (INTR) degiskenlerine iliskin veriler, Tiirkiye Cumhuriyet Merkez
Bankas1 elektronik veri dagitim sisteminden (TCMB EVDS) elde edilmistir. Analizde kullanilan
degiskenlerden 6zel sektor toplam saglik harcamalari, kamu cari saglik harcamalar1 ve kamu toplam
saglik yatirimm degiskenleri her yi1l TUIK tarafindan yaymlanmaktadir. Bu veriler kamu kurumlari
tarafindan  derlenmektedir. Veri hesaplamasinda OECD saglik hesaplamalart  ydntemi
kullanilmaktadir. Verilerin kapsamini, saglhigi korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan, biitlin
koruma, gelistirme, bakim faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve acil bakim i¢in yapilan harcamalar
olusturmaktadir (TUIK, 2020). Gayri Safi Yurtici Hasila degiskeni, reel olarak analizde kullanilmistir.
Faiz degiskeni, bankalarca TL {izerinden agilan mevduatlara uygulanan azami faiz oranlarimin
ortalamasimin 3 aya kadar vadeli agirliklandirilmis mevduat oranmi tarafindan temsil edilmektedir.
Tiiketici fiyat endeksi, istatistiki bolgelere gore genel fiyat endeksi tarafindan temsil edilmektedir.

Degiskenlerden PTHE, GCHE ve GTHI verileri yillik verilerdir. Bu veriler Eviews programi
yardimiyla quadratic fonksiyon kullanilarak geyreklik verilere doniistiiriilmiistiir. Calismada 1999Q1
ve 2018Q4 araligina ait 80 adet ceyreklik veri kullanilmistir. Kullanilan verilerin dogrusalliginin
saglanabilmesi i¢in zaman serilerinin logaritmik degerleri alinmistir. Ancak faiz (INTR) degiskeninin
logaritmasi alindiginda eksi degerler olustugu i¢in logaritmasi alinmadan diizey degeri ile analizlerde
kullanilmistir. Degiskenlere gerekli doniisiimler uygulandiktan sonra degiskenlerin isimleri LPTHE,
LGCHE, LGTHI, LGDP, LCPI ve INTR olarak belirlenmistir. Analizde kullanilan degiskenlerin
zamana gore degisimi Grafik 1 yardimiyla gosterilmistir. Grafik 1 incelendiginde tiim degiskenlerin
trend icerdigi, baz1 degiskenlerde yapisal kirilma oldugu goriilmektedir. Degiskenlerden LPTHE
degiskeni bagimli degiskendir. Diger degiskenler alanyazin dogrultusunda bagimli degiskenin
etkilendigi diislinlilen bagimsiz degiskenlerden olugsmaktadir.



162 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 155-174

Grafik 1. Kullamlan Degiskenlerin 1999-2018 Yillar1 Arasindaki Zamana Gore Degisimi
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111. BULGULAR

Bu boliimde, zaman serilerine iliskin tanitict bilgiler verilecek, birim kok testi, esbiitiinlesme testi
ve bu test sonuglarina gore olusturulan VECM modeline iligkin tahmin sonuglari ayrintilartyla
incelenecektir. Boliimde oncelikle, zaman serilerine iligkin tanimlayici istatistikler, birim kok testi
sonuglari, gecikme uzunlugunun tespiti, esbiitiinlesme testi, normalize edilmis esbiitiinlesme denklemi,
etki-tepki fonksiyonu ve varyans ayristirma sonuglari tablolar halinde belirtilmis ve gerekli
aciklamalar1 yapilmistir.

Tablo 1. Zaman Serilerine Ait Tammlayici istatistikler

LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR
Ortalama | 7,982649 6,141947 8,961932 12,50223 4,934984 0,296393
Medyan 8.160904 6,521856 9.250256 1246775 5077126 0,178900
Maximum | 9,206709 7 644248 10,37161 13,00533 5982556 0,918600
Minimum |  5,910930 3,046186 6,397886 12,02711 2945255 0,067700
g;?)”da” 0,765133 1,152639 0,998965 0,302286 0,697146 0,248778
Carpikik | -0,794170 -0,682306 -0,867944 0,054197 -0,992577 1,051608
Basiklik 3,035459 2 415267 3,014056 1,799270 3485160 2731953
fsaerﬁa“e' 8,413608 7346933 10,04501 4,845010 13,92072 14,98455
Olasilik 0,014894 0,025388 0,006588 0,088699 0,000949 0,000557
Toplam 638,6119 491,3558 716,9546 1000178 394,7987 23.71140
Gozlem 80 80 80 80 80 80
Not: L ile gosterilen degiskenler logaritmik degerleri gostermektedir.

Tablo 1’de arastirmada kullanilan zaman serilerine ait tanimlayici istatistikler gosterilmektedir. Bu
tanmimlayic istatistiklerden INTR haricindeki degiskenlerin logaritmik degerlerine iliskin tanimlayici
istatistikler sunulurken, INTR degiskeni icin logaritmas1 alinmadan tanimlayic1 degerleri belirtilmistir.

Her bir degiskene iliskin 80 adet gozlem bulunmaktadir.
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Tablo 2. Birim Kok Testi Sonuglari

Degisken - T ADF : —— .PI.D
Gecikme | t-istatistigi | Olasiik | Sonu¢ | Gecikme | t-istatistigi | Olasihik | Sonug
Ipthe 5 2,11° 0,53 1) 5 2,24 0,19 ()
Alpthe 4 2,84 0,06 4 3,98 0,00
Igthi 5 1,58 0,49 (1) 9 2,48 0,13 (1)
Algthi 5 3,75 0,01 8 7,78 0,00
Igche 5 0,82 0,81 1) 5 2,20 0,21 ()
Algche 6 2,92 0,05 3 3,33" 0,07
Icpi 2 1,76 0,40 6 2,49 0,12
Alepi 0 5,14 0,10 (1) 0 5,14 0,00 (1)
Igdp 0 2,49 0,33 1) 0 0,45 0,89 ()
Algdp 0 8,31 0,00 0 8,32 0,00
intr 2 2,80" 0,20 2 2,11 0,24
Aintr 1 7,13 0,00 (1) 1 7,27 0,00 (1)
(*) I1gili tahminin trend igerdigini gostermektedir.

Tablo 2’de degiskenlere iliskin birim kok testi sonuglar1 gérillmektedir. Birim kok testi igin ADF
(Augmented Dickey Fuller) ve PP (Phillips Perron) testleri uygulanmstir. Degiskenlerin gecikme
uzunlugu belirlenirken Schwarz gecikme uzunlugu kriteri kullanilmistir. PP testlerinde LPTHE,
LGCHE ve LGTHI degiskenleri yillik verilerden tiiretildigi igin Spectral Estimation Method secenegi
AR spectral-OLS detrender segenegi ile tahmin edilmistir. Her iki birim kok testi sonucuna gore tim
degiskenlerin diizey degerlerinde duragan olmadiklari, bununla birlikte I(1) diizeyinde duragan
olduklar goriilmektedir. ADF testinde LPTHE, LGDP ve INTR degiskenlerinin, PP testinde LGCHE
degiskeninin trend icerdigi gézlenmistir.

Baz1 degiskenlerin grafiklerinde kirilma gozlendigi icin degiskenlere kirilmali birim kdk testi de
uygulanmistir. Kirilmali birim kok testi i¢in Dickey Fuller min-t testi kullanilmistir. Bu test sonuglari
da ADF ve PP test sonuglarini destekler nitelikte olusmus, tiim seriler I(1) diizeyde duragan
olmuglardir. Kirtlmali birim kok test sonuglar1 Tablo 3.’de gosterilmistir.

Tablo 3. Kirilmah Birim Kok Testi Sonuclar:

. Dickey - Fuller min-t
Degisken Gecikme t-istatistigi Olasilik Sonug
Ipthe 4 4,31" 0,33
Alpthe 3 6,26" 0,00 ()
Igthi 0 3,80 0,50 1)
Algthi 0 6,29 0,00
Igche 2 4,62" 0,19
Algche 0 5,75 0,00 ')
Icpi 2 3,04 0,66
Alcpi 0 8,28" 0,00 )
lgdp 0 3,92 0,58 (M)
Algdp 0 8,89" 0,00
intr 3 3,60" 0,35
Aintr 0 8,40 0,00 (1)
(*) ilgili tahminin kirilma trendi igerdigini gostermektedir.
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Tablo 3’de Dickey-Fuller min-t testi sonuglar1 goriilmektedir. Bu sonuglara gore tim degiskenler
I(1)’de (logaritmik diizeylerinde duragan olmayip logaritmik ilk farklarinda duragan hale geldikleri
icin) duragandir. LPTHE, LCPI, LGDP ve AINTR degiskenlerinin kirilma trendi igerdigi
gozlenmektedir.

Bu sonuglar esas alindiginda tiim degiskenler I(1) 6zelligi sergiledigi i¢in duragan olmayan zaman
serileri arasindaki uzun dénem denge iliskisinin arastirilmasi gerekir. Eger duragan olmayan bu zaman
serileri arasinda en azindan bir adet esbiitiinlesik vektdr bulunursa, s6z konusu duragan olmayan
zaman serilerinin uzun dénemde bir denge iliskisi sergiledikleri, bir diger deyisle uzun dénemde bir
denge degerine dogru ortak hareket ettikleri anlagilir. Egbiitiinlesik iliskinin varlig1 geleneksel olarak
Johansen tarafindan onerilen iki test kullanilarak gerceklestirilmektedir: Iz (Trace) testi ve Maksimum
Oz Deger (Eigen Value) testi. Bu testlerin gergeklestirilmesinde degiskenlerin siralamasi dnemlidir ve
sonuglar bu siralamaya gore farklilik gosterebilir. Bu konuda genellikle kullanilan ilke Cholesky
ordering adi verilen yontemdir. Cholesky ordering yonteminin kullanimi Granger Nedensellik Testi
sonuclarina gore belirlenebilecegi gibi, iktisat alanyazin1 dogrultusunda degiskenlerin siralanmasiyla
da belirlenebilmektedir (Yalgmer ve Coskun, 2014). Bu aragtirmada alanyazin dogrultusunda
degiskenlerin siralanmasi yontemi tercih edilmistir. Buna gore degiskenler en igsel olandan en digsal
olana dogru siralanmalidir. Arastirma modelindeki igsel degisken LPTHE degiskenidir. Fiyatlar ve
faiz oraninin kamuya iligkin degiskenleri de etkileyecegi géz oniine alindiginda LGTHI ve LGCHE
degiskenlerinin bunu izlemesi gerekir. Bunu takiben fiyatlar genel diizeyinin reel GSYH’yi
etkileyecegi disiiniiliirse, LGDP ve LCPI degiskenlerinin siralamayi takip etmesi gerekir. En digsal
degiskense piyasada fon arzi ve fon talebi kosullarina gore belirlenen faiz oranmidir. Buna gore
degiskenlerin en i¢selden en digsala dogru siralamasinin “LPTHE, LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve
INTR” seklinde olacagi kabul edilmistir. Bundan sonraki boliimlerde siirekli bu siralama
kullanilmagtr.

Degiskenlere iliskin alanyazin ¢ergevesinde siralama yapilmasi ile birlikte, degiskenler arasindaki
karsilikli etkilesimleri gorebilmek i¢in de Granger Nedensellik Testi uygulanmistir. Bu testin
sonuglarina gére LPTHE degiskeni ile LGTHI degiskeni arasinda karsilikli nedensellik oldugu
(p<0,05), LGDP degiskeninin de LPTHE degiskeninin nedeni oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).
Diger degiskenler olan LGCHE, LCPI ve INTR degiskenleri ile LPTHE degiskeni arasinda herhangi
bir nedensellik iligkisi bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bu ¢ercevede LPTHE degiskeni ile
LGTHI degiskeni arasindaki korelasyon iliskisine bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonrasinda
bu degiskenlerin karsilikli olarak birbirleri ile 0,977 oraninda iliskisi oldugu sonucuna varilmustir.

Birim kok testi sonuglarina gore serilerin I(1) diizeyinde duragan olmalari, analiz yontemi olarak
VAR modelinin kullanilmasii gerektirmektedir. Secilen VAR modeli degiskenlerin esbiitiinlesme
sonuclarina gore belirlenmektedir. Zaman serileri analizlerinde degiskenler arasinda esbiitiinlesme
iligkisi varsa VECM modeli, esbiitiinlesme iliskisi yoksa VAR modeli tercih edilmelidir. Bu nedenle
degiskenlerin uzun donemde esbiitiinlesme iliskisini belirleyebilmek i¢in Johansen Esbiitiinlesme Testi
kullanilacaktir. Bu test dncesinde modelin gecikme uzunlugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Modelin Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

lag Logl FPE AIC sC HQ
0 230,4506 1,43e-09 -6,176728 -6,019848 -6,114209
1 801,5899 4,55e-16 -21,13945 -20,19817 -20,76433
2 864,4907 1,63e-16 -22,17783 -20,45214* -21,49011*
3 888,9434 1,69¢-16 -22,16283 -10,65274 -21,16252
4 907,7445 2,10e-16 -21,99300 -18,69850 -20,68009
5 966,6595 8,99e-17 -22,92218 -18,84328 -21,29667
6 995,9811 9,03e-17 -23,04058 -18,17727 -21,10247
7 1034,850 7,42e-17% -23,42055* -17,77285 -21,16985
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Not: Lag: Gecikme Uzunlugu. Yildiz isareti(*), se¢im dlgutleri tarafindan belirlenmis gecikme uzunlugunu
gostermektedir. FPE: Final Prediction Error (Nihai Ongorii Hatasi). AIC: Akaike Bilgi Olgiitii. SC: Schwarz
Bilgi Olgiitii. HQ: Hannan-Quinn Bilgi Olgiitii.

Tablo 4’¢ gore degiskenlere iliskin modelin gecikme uzunlugu birim kok testleri i¢in kullanilan
Schwarz dlgiitiine gore belirlenmis ve 2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. Johansen Esbiitiinlesme Testi Sonuclari

Ho Ozdeger Atrace %05 Olasihk**
r=0 0,478822 121,7501* 95,75366* 0,0003*
r<i 0,293641 71,57200* 69,81889* 0,0360*
r<2 0,236388 44,80438 47,85613 0,0941
r<3 0,155265 24,03781 29,79707 0,1988
r<4 0,118951 11,04546 15,49471 0,2087
r<b Q,016665 1,293998 3,841465 0,2553
Ho Ozdeger Amax %5 Olasihk**
r=0 0,478822 50,17807* 40,07757* 0,0027*
r<i 0,293641 26,76762 33,87687 0,0460*
<2 0,236388 20,76657 27,58434 0,2906
<3 0,155265 12,99236 21,13162 0,4529
<4 0,118951 9,751457 14,26460 0,2288
<5 0,016665 1,293998 3,841465 0,2553

Not: Atrace= iz testi, Amax=maksimum Ozdeger testi. *iz ve Maksimum Ozdeger testleri 0,05 anlamlilik
diizeyinde esbiitinlesik 2 adet vektor oldugunu gostermektedir. **MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p
degerlerini gostermektedir.

Tablo 5’de Johansen esbiitiinlesme testi sonuglarindan iz testi ve maksimum 6zdeger testi sonuglart
gbsterilmektedir. iz testi sonuclarina gére r=0 hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir.
Ciinkii 121,7501 olarak hesaplanan iz testi degeri, 95,75366 olarak hesaplanan %35 anlamlilik
diizeyinden biiyiiktiir. r < 1 hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Cilinkii 71,57200
olarak hesaplanan iz testi degeri, 69,81889 olarak hesaplanan %5 anlamlilik diizeyinden biiytiktiir.
Maksimum Ozdeger testi sonuglarina gore, =0 hipotezi %5 anlamhilik diizeyinde reddedilmektedir.
Ciinkii 50,17807 olarak hesaplanan maksimum 6zdeger testi degeri, 40,07757 olarak hesaplanan %5
anlamlilik diizeyinden biiytiktir. r < 1 hipotezi reddedilmektedir. Ciinkii MacKinnon-Haug-Michelis
(1999) p degeri < 0,05 anlamlilik diizeyindedir. Bu sonuglara gére modelde 2 adet esbiitiinlesme
vektoriiniin bulundugu ve degiskenlerin uzun dénemde iliskili oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 6. Normalize Edilmis Esbiitiinlesme Denklemi

LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR
1.000000 -1,527615 3,667002 0,158617 -4,093253 -0,548182
(0,16409) (0,66518) (0,43059) (0,76717) (0,28427)
[ -9,3096]* [5,5127]* [ 0,3683] [ -5,3355]* [-1,9283]**
() parantez degerler degiskenlere iligkin standart hatayr gostermektedir. [ ] koseli parantez degerleri t
istatistik degerlerini gostermektedir. *%1 olasilik anlamina gelirken, **%5 olasilik anlamina gelmektedir.

Tablo 6’da normalize edilmis esbiitiinlesme testi sonuglari goriilmektedir. Test sonuglari,
aragtirmanin hipotezini desteklemektedir. Bu baglamda uzun donemde kamu toplam saglik
yatirimlarinin (LGTHI) 6zel sektor toplam saglik harcamalarin1 (LPTHE) disladigi, kamu cari saglik
harcamalarinin (LGCHE), o6zel sektor toplam saglik harcamalarimi (LPTHE) destekledigi
gozlenmektedir. Uzun donemde kamu cari saglik harcamalarinin destekleme etkisinin, kamu toplam
saglik yatirimlarinin dislama etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Tiiketici fiyat endeksi
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(LCPI) ve faiz oram1 (INTR) degiskeninin uzun donemde, 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik diglama etkisi olusturdugu tespit edilmistir. Uzun dénemde, degiskenler arasinda yer alan
tiikketici fiyat endeksinin (LCPI), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina yonelik diglama etkisinin,
diger degiskenlere gore fazla oldugu goriilmiistiir.

Degiskenlerin (LPTHE, LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve INTR) uzun doénemli iliskili olmasi
durumunda zaman serisi analizi yontemlerinden VECM modelinin kullanilmasi en uygun yontemdir.
Bu nedenle analizin bu kismindan itibaren VECM modeli kullanilarak analize devam edilecektir.

3.1. Etki-Tepki Fonksiyonlari

Etki-tepki fonksiyonlar;, VAR modellerinde, modele uygulanan standart hata soklarmin igsel
degiskenlere yonelik etkisini incelemektedir. Fonksiyonda tiim degiskenler igsel olarak kabul
edilmektedir. Hata terimine uygulanan bir standart hata sokunun, bagimli degisken tlizerindeki etkisi,
etki-tepki fonksiyonu ile gozlenebilmektedir (Hossain, 2012). Grafik 3.2.°de VECM analizi igin
olusturulan modelde 6zel sektor toplam saglik harcamalarinin (LPTHE) kendisi (LPTHE) ve diger
degiskenler (LGTHI, LGCHE, LGDP, LCPI ve INTR) tarafindan nasil etkilendigi goriilmektedir.

Grafik 2. incelendiginde, kamu toplam saglik yatirim harcamalarinin (LGTHI), modele uygulanan
bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam saglik harcamalarini (LPTHE), ikinci donemden itibaren negatif
etkiledigi ve siirekli negatif etkisini arttirarak onuncu doénemde de negatif etkilemeye devam ettigi
goriilmektedir. Kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel
sektor toplam saglik harcamalarimi (LPTHE), ikinci donemden itibaren pozitif yonde etkiledigi ve
donemler arasinda etkisini arttirarak onuncu donemde de pozitif etkilemeye devam ettigi
gozlenmektedir. GSYH degiskeninin (LGDP), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor
toplam saglik harcamalarim1 (LPTHE), ikinci donemden itibaren pozitif yonde etkiledigi ve donemler
arasinda etkisini arttirarak onuncu donemde de pozitif etkilemeye devam ettigi gdzlenmektedir.
Tiiketici fiyat endeksi (LCPI) degiskeninin, modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam
saglik harcamalarin1 (LPTHE), ikinci ve besinci donemler boyunca artan bir negatiflikte etkiledigi,
altinc1 dénemden itibaren negatif etkisinin azaldig1, dokuzuncu ve onuncu dénemde pozitif etkiledigi
goriilmektedir. Faiz degiskeninin (INTR), modele uygulanan bir sok sonrasinda, 6zel sektor toplam
saglik harcamalarimi (LPTHE), iki, ii¢ ve dordiincii donemlerde negatif etkiledigi ve negatif etkisinin
artt1ig1, besinci ve altinc1 donemde negatif etkisinin devam ettigi ancak azaldigi, yedinci donemden
itibaren pozitif etkisinin basladigi ve bu donemden sonra bu etkinin artarak devam ettigi
gozlenmektedir. Bu sonuglara gore kisa ve uzun dénemde yalnizca kamu toplam saglik yatirnmlarinin,
0zel sektor toplam saglik harcamalarina yonelik, siirekli bir negatif etkisinin olustugu, diger
degiskenlerin bir kismmin 6nce negatif etki gostermesine ragmen uzun doénemde pozitif etki
gosterdikleri gozlemlenmistir.

Etki-tepki fonksiyonu sonuglari tek basina modele uygulanan standart hata soklarinin etkisi
hakkinda kesin bir karar verilmesini saglayamamaktadir. Bu nedenle varyans ayristirmasi sonuglari ile
birlikte degerlendirmek gerekmektedir. Analizin bu agamasindan sonra varyans ayristirmasi sonuglari
incelenecektir.
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Grafik 2. Etki-Tepki Fonksiyonu Grafikleri
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3.2. Varyans Ayristirmasi (Ipthe)

Varyans ayristirmasi, bagimlh degiskende meydana gelen degisimin ne kadarinin kendisinden
kaynaklandigi ne kadarinin bagimsiz degiskenlerden kaynaklandigini yiizde olarak 6lgen, olusturulan
VECM modelinin dinamik yapisim1 gézlemleyebilmek i¢in kullanilan bir yontemdir (Hossain, 2014).
Bu analiz yontemi yardimiyla 6zel sektdr toplam saglik harcamalarinda (LPTHE) olusan bir
dalgalanmanin, on c¢eyreklik bir donemde, yiizde kagmin kendisinden, yilizde kaginin diger
degiskenlerden kaynaklandigi 6l¢lilmiistiir.

Tablo 7. Varyans Ayristirmasi Testi Sonuclar:

Stand.Ha. LPTHE LGTHI LGCHE LGDP LCPI INTR

0,030673 100,0000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
0,052951 95,32973 1,849536 0,843043 1,520160 0,047142 0,410387
0,077097 87,58409 4,801228 1,707374 4,615393 0,568650 0,723268
0,102457 78,82824 9,906244 2,603215 6,653410 1,284704 0,724185
0,128943 71,42715 15,35394 3,031972 8,027900 1,623525 0,535518
0,156388 65,80064 20,08065 3,230690 9,022253 1,501418 0,364356
0,183512 62,15599 23,47443 3,299226 9,564570 1,215865 0,289921
0,209496 60,05241 25,55039 3,315081 9,840797 0,946208 0,295109
0,233897 59,00695 26,58057 3,326377 9,969228 0,761870 0,355001
0,256619 58,60576 26,90051 3,355822 10,02733 0,655734 0,454844

Blo|o|~N|o|o|s~|w|n|—|O

Not: D=Do6nem. Stand.Ha.=Standart Hata.
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Tablo 7’ye gore 6zel sektor toplam saglik harcamalarinda meydana gelen bir dalgalanmanin,
birinci ¢eyrekte yalnizca kendisinden kaynaklandigr goriilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlar
(LGTHI) acisindan analiz sonucglart incelendiginde, ilk c¢eyrekte Ozel sektor toplam saglik
harcamalara yonelik bir etkisi olmadig1 goriiliirken, donemler gectik¢e etkisini arttirdigi, onuncu
ceyrege gelindiginde, 6zel sektor toplam saglik harcamalarinda meydana gelen dalgalanmanin
yaklasik %27’sinden sorumlu oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde GSYH (LGDP), degiskeninin de
ilk ceyrekte Ozel sektor toplam saglik harcamalar1 {izerine etkisinin olmadigi ancak donemler
ilerledikce etkisinin arttifi ve onuncu ¢eyrekte, Ozel sektér toplam saglik harcamalarindaki
dalgalanmanin yaklagik %10’unun GSYH’den kaynaklandigi goriilmektedir. Diger degiskenlerin
birinci donemde 6nemli bir etkisinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu, onuncu donemde, kamu cari saglik
harcamalarinin (LGCHE) %3,3, tiiketici fiyat endeksinin (LCPI) %0,65 ve faizin (INTR) %0,45
oraninda ozel sektor saglik harcamalarindaki dalgalanmayi aciklayabildigi goriilmektedir. Bu
sonuclara gore modelde meydana gelen bir dalgalanma sonucunda, 6zel sektdr toplam saglik
harcamalar1 degiskeni ilk g¢eyrekte tamamen kendinden kaynakli bir dalgalanma ile etkilenirken,
onuncu ceyrege gelindiginde, bu dalgalanmanin yaklasik olarak %58’inin kendinden, %27’sinin kamu
toplam saglik yatirimlarindan (LGTHI) ve %10’unun GSYH’den kaynaklandig1, geri kalan etkilerin
diger degiskenlerle iligkili oldugu sdylenebilir. Kisa donemde kamu toplam saglik yatirimlar: (LGTHI)
degiskeninin diglama etkisinin, kamu cari saglik harcamasi (LGCHE) degiskeninin destekleme
etkisinden daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Kamu harcamalarinin dislama ve destekleme etkisine yonelik ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Bu arastirmalar icerisinde kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektér saglik harcamalarina yonelik
dislama ve destekleme etkisine iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin
amaci Tirkiye’de kamu saglik harcamalariin 6zel sektor saglik harcamalarina yonelik diglama ve
destekleme etkisini belirlemektir.

Yapilan analizler sonrasinda uzun doénemde, kamu toplam saglk yatirmlarinin (LGTHI), 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik dislama etkisi olusturdugu belirlenmistir.
Bununla beraber, kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik destekleme etkisine neden oldugu sonucuna varimistir. Uzun donem Kkatsayilar
incelendiginde (Tablo 3.7.), kamu cari saglik harcamalarinin destekleme etkisinin, kamu toplam saglik
yatirnmlarinin diglama etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Kisa donem analiz sonuglar1 incelendiginde (Grafik 2 ve Tablo 7), uzun dénem analiz sonuglari ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Kisa donemde, kamu toplam saglik yatirnmlarinin (LGTHI), 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik digslama etkisi olusturdugu sonucuna varilmigtir.
Bununla birlikte, kamu cari saglik harcamalarinin (LGCHE), 6zel sektor toplam saglik harcamalarina
yonelik destekleme etkisine neden oldugu tespit edilmistir. Ancak kisa déonemde, uzun dénemden
farkli olarak, kamu toplam saglik yatirimlarinin diglama etkisinin, kamu cari saglik harcamalarinin
destekleme etkisinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Uzun ve kisa donemde, kamu toplam saglik yatirimlarinin (LGTHI), 6zel sektor toplam saglik
harcamalarina (LPTHE) yonelik dislama etkisi olusturmasina iliskin sonuglar, bu degiskenler arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan yiiksek iliski ile de desteklenmektedir.

Bu sonuglar alanyazin ile karsilagtirildiginda farkli bir sonucun ortaya ciktigi goriilmiistiir.
Alanyazinda az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kamu harcamalarimin (yatirim ve cari) daha ¢ok
destekleme etkisi olusturdugu ifade edilmektedir. Ancak analiz sonuglarina gore kamu toplam saglik
yatirimlarinin, 6zel sektor toplam saglik harcamalarini digladigi, kamu cari saglik harcamalarinin, 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu goriilmektedir. Kamu saglik
harcamalarinin Endonezya (Kruse vd., 2012), Nijerya (Umoru ve Yaqup, 2013), Pakistan (Hussain
vd., 2009) gibi az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde destekleme etkisine neden oldugu
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belirtilmektedir. Tiirkiye’de kamu toplam saglik yatirimlarinin, O6zel sektér toplam saglik
harcamalarini dislamasi, gelismekte olan iilkeler arasinda kabul edilen Tiirkiye ile diger az gelismis ya
da gelismekte olan iilkeler arasinda farkli sonuglar olustugunu gdstermektedir. Kamu saglik
yatinmlarina yonelik farkli sonuglar ¢ikmasina ragmen, kamu cari saglik harcamalarinin 6zel sektor
toplam saglik harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturmasi, gelismekte olan {ilke yapisina
uygun bir sonug olarak goriilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlarinin dislama etkisi, Tiirkiye i¢in
yapilan arastirma sonuglarina benzerlik gostermektedir. Ciinkii Tiirkiye i¢in yapilan benzer
arastirmalarda (Simsek, 2003; Kurt, 2015), kamu saglik harcamalarinin diglama etkisi olusturdugu
belirtilmektedir. Kamu toplam saglik yatirimlarinin diglama etkisi olusturmasi, gelismis iilke
sonuglarina (Ying ve Chang, 2020; Awaworyi vd., 2015; Gruber ve Simon, 2008; Sloan ve Norton,
1997) daha yakin goziikmektedir.

Modelin degiskenleri arasinda yer alan GSYH (LGDP) degiskeninin, uzun déonemde (Tablo 6) 6zel
sektor toplam saglik harcamalarina (LPTHE) yonelik anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Degiskenin kisa donemde (Grafik 2 ve Tablo 7), ikinci geyrekten itibaren onuncu geyrege kadar
etkisini siirekli arttirarak, onuncu ceyrekte 6zel sektor toplam saglik harcamalarindaki dalgalanmanin
yaklagik %10’unun nedeni oldugu goriilmektedir. Bu sonucun, ekonomik biiylimenin saglik
harcamalarina yonelik destekleme etkisi olusturdugu sonucu veren arastirmalarla (Unsal, 2020;
Simsek, 2003), benzerlik gosterdigi sdylenebilir. GSYH degiskeninin 6zel sektdr saglik harcamalarina
yonelik kisa ve uzun donem etkilerinin incelenmesi daha sonra yapilacak arastirmalar igin
diistintilmelidir.

Modelin diger degiskenleri olan tiiketici fiyat endeksi (LCPI) degiskeninin uzun dénemde &zel
sektor toplam saglik harcamalarint (LPTHE) disladigi sonucuna varilmistir. Kisa donemde, 6nemli bir
etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Faiz oran1 (INTR) degiskeninin, uzun dénemde, 6zel sektor saglik
harcamalarina (LPTHE) yonelik az da olsa dislama etkisi olusturdugu belirlenmistir. Kisa donemde,
onemli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Arastirma siirecinde kisitliliklar olarak PTHE, GCHE ve GTHI verilerinin yillik veri olmasi1 ve bu
verilerin ¢eyreklik hale dondstiiriilmesi gosterilebilir. Daha sonra yapilacak aragtirmalar igin bu
verilerin aylik veya ¢eyreklik olarak istatistiklerinin olmasi ve resmi istatistik sisteminde bu sekilde
eklenmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmada kullanilan zaman serilerinin daha
uzun yillar1 kapsayabilmesi, zaman serilerinin temsil ettigi donem araligim arttirabilecektir. ilerleyen
yillarda veri sayisinin daha fazla olmasi ile birlikte arastirmanin tekrarlanmasi 6nemlidir.

Sonug olarak Tiirkiye’de kamu toplam saglik yatirimlarinin ve kamu cari saglik harcamalarinin
onemli etkileri oldugu goriilmektedir. Bu etkiler nedeniyle saglik harcamalari yapilmadan 6nce olumlu
ve olumsuz etkilerinin tahmin edilerek harcamalarin belirli bir plan ve program cercevesinde
gergeklestirilmesi  gerektigi  diistiniilmektedir. Tirkiye ekonomisi adina bu sekilde yapilan
harcamalarin ekonomik biiyiime ve istihdam artigina katki saglayacagi soylenebilir.

Etik Kurul izni: Arastirma resmi istatistik programlari tarafindan kamuya agik sekilde yaymlanan
veriler aracilifiyla yapildigi igin etik kurul izni gerektirmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

YONETICi DAVRANISLARININ CALISAN iS DOYUMU UZERINE
ETKIiSi: SAGLIK CALISANLARI ORNEGI
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0z

Bu ¢calismanin amaci saghk kurumlarinda gorev yapan yoneticilerin sergiledikleri davraniglarin, ¢alisanlarin
is doyumu iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Tammlayict nitelikte olan bu ¢alismada nicel arastirma deseni
kullamilmigtir. Verilerin toplanmasinda Weiss ve arkadaslart (1967) tarafindan gelistirilip Baycan (1985)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Minesota Is Doyum Olgegi (L.D.O.) ile Terzi ve Kurt (2005) tarafindan gelistirilen
Yénetici Davranislar: Olgeklerinden (Y.D.O) faydalanilmistir. Etik kurul onayi sonrasinda (27.08.2020 Karar No:
3) calisma Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 261
saglik personeli iizerinde yiiz yiize anket teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler SPSS 22 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Toplanan veriler tizerinde tamimlayici istatistikler, bagimsiz gruplar arasi t testi,
tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Analizler sonucunda demokratik yonetici
davranmisi ile ¢alisanlarin is doyumu arasinda r=0,73; p<0,05 pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlaml iliski
oldugu saptanmustir. Ayrica ilgisiz yonetici davranmislarmmin ise ¢aliganlarin is doyumlarmi olumsuz ydnde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yonetici davramslarimin ¢alisanlarin is doyumunu etkileyen énemli bir unsur
oldugu, yonetsel davramslarin gelistirilmesinin, ¢alisanlarin is doyumunu olumlu etkileyecegi ve bunun
sonucunda verilen saglik hizmetinin kalitesinin de artacag diigiiniilmektedir.
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THE EFFECT OF MANAGERIAL BEHAVIORS ON EMPLOYEE
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of the behaviours exhibited by managers working in health
institutions on employee job satisfaction. In this descriptive study, quantitative research design was used. In data
collection, Minnesota Satisfaction Questionnaire, developed by Weiss et al. (1967) and adapted to Turkish by
Baycan (1985) and Management Behaviors Scale of Managers scales developed by Terzi and Kurt (2005) were
employed. The study was carried out by using face-to-face survey technique on 261 staff working in Kirsehir
Training and Research Hospital and agreeing to participate in the research. The data were analyzed using SPSS
22 program. Descriptive statistics, independent t-test, one-way analysis of variance, correlation and regression
analysis were performed on the collected data. It was observed that there is a significant relationship between
democratic manager behaviours and employee job satisfaction r=0.73: p<0.05, and indifferent manager
behaviours negatively affect employee job satisfaction. It is considered that managerial behaviours are an
important factor affecting employee job satisfaction, and the development of managerial behaviours will positively
affect employee job satisfaction and motivation, and as a result, the quality of healthcare provided will increase.
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I. GIRIS

Sosyal varlik olan insanlarin bir arada yasamalarinin geregi cesitli organizasyonlara ihtiyag
duyulmus ve bu organizasyonlarin varlig1 ile birlikte yonetim kavranu ortaya ¢ikmistir. Insanlik tarihi
boyunca var olmasina ragmen (Kahraman, 2019), profesyonel anlamda yonetim olay1 19. yiizyilin
sonlarina dogru bilimsel bir perspektifle incelenmeye baslanmistir (Arikboga, 2007). Yonetici
olgusundan bahsetmek i¢in muhakkak ki yonetilen insanlarin olmasi1 gerekmektedir (Erol, 2013). Bu
tespitten hareketle ana hedef bir 6rgiitiin ¢alisanlaridir ve calisanlart koordine edecek ydneticilerin
faaliyetleridir. Uzerinde siirekli yonetici baskisi hisseden calisan, gorevlerine ve sorumluluklarina
miidahale durumunda performansini gerceklestiremez ve hedeflerine ulasamaz (Crawford vd., 2013).
Bu nedenle insan kaynaklarmmin ahlaki kurallara gore yonetilmesinde en biiyiik is yoneticilere
diismektedir. Zira ise alimdan isin feshine kadar ¢alisanlarin maruz kalacagi siireglerin tiimiinde
yoneticiler etkin rol oynamaktadir (Zaim, 2008).

Yoneticilerin bu denli etkili olduklar1 ve yonetici davraniglarinin belirleyici etken oldugu saglik
yonetiminde yonetsel davranis tiplerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Yonetim tanimsal agidan reel
olmasina ragmen, uygulanis sekli yoneticilere gore farklilik gostermektedir. Stratejik yaklagim i¢inde
yoneticilerin artan rekabet kosullarinda ve kit kaynaklar ile calisanlarin memnun edilip Orgiit
basarilarina yonelme, yoneticilerin basa ¢ikmasi gereken temel problemlerden biridir (Al-Sada vd.,
2017). Her yoneticinin kisisel ozellikleri, goreve bakis agisi, kisiler arasi iliskileri, egitimleri ve benzeri
beseri yapilari farklidir. Yonetici sadece emir veren degil, yonettigi calisanin psikolojik yapisini da bilip
onu, amag ve hedeflere en iyi koordine eden kisidir (Aytiirk, 2007). Saglik yoneticileri hizmet verdikleri
alan geregi empati yetenekleri gelismis, fedakarlik ve yardim severlik ozellikleri olan, kendilerini
islerine ve mahiyetindekilere adamus kisilerden olmasi, ¢alisanlar tarafindan kolay kabullenilmelerine
ve takip edilmelerine vesile olur (Aslan ve Ozata, 2011). Saglik calisanlarinin islerine olan olumlu
duygulart arttirip, daha 6zverili bir sekilde ¢alismalarini saglayacak olan saglik yoneticisi bu konuda
gerekli tedbirleri ve 6n calismalar1 planlamak ve yapmak durumundadir (Ozgen, 2007). Saglik yéneticisi
elindeki maddi imkanlarin yani sira, orgiitiin temel yap1 tasi olan ¢alisanlar1 da hedeflenen amaclara
ulastirmak tizere etkili ve verimli bir sekilde kullanmasini bilmeli; bilgisi, tecriibesi ve analitik yaklagimi
ile ortaya ¢ikabilecek problemleri ¢ozebilecek davraniglar: sergileyebilmelidir.

1.1. Yonetici Kavrami

Genis perspektifte yonetim, insan kaynagi basta olmak iizere drgiitiin amaglarini gergeklestirmek icin
kullanabilecegi demirbas malzeme, para, hammadde ve benzeri her tiirlii yardime1 kaynagin verimli bir
sekilde kullanimini saglayarak, orgiitiin amaclar1 dogrultusunda hedefe koordine edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Crawford vd., 2013; Islami vd., 2018; Thau vd., 2009). Yonetim bir siiregtir ve bu
siirecin ilerlemesini saglayan temel faktor insandir (Celik ve Simsek, 2018).

Yonetici ise yonetim faaliyetlerini icra eden, var olan durumu korumaya ¢alisan kisidir (Koparal,
2012). Yonetici astlarini kullanarak hedefe ulagsmaya ¢alisir (Arikboga, 2007; Celik ve Simsek, 2018)
ve Orgiit amagclari igin miicadele verir (Koparal, 2012). Yoneticilik isini mesleksel anlamda yapan ve
caligtig1 konum itibariyle kisa orta ve uzun vadeli plan yapabilen, sahip oldugu teknik bilgi ve becerisi
ile c¢aliganlar1 sevk ve koordine eden kisi profesyonel yoneticidir (Simsek vd., 2015). Yoneticiler
¢aliganlarin insani durumlarini g6z ontinde bulundurarak, onlarin sorunlari ile ilgilenen kisidir. Gorev
dagilimlarinin yapilmasindan personelin &dillendirilmesine, ¢alisanin ise adaptasyonundan isten
cikarilmasina kadar orgiit agisindan elzem isleri yiiriitiir (Celik ve Simsek, 2018). Yoneticiler yonetsel
fonksiyonlar1 yerine getirirken gili¢ kaynaklarii kullanirlar. Giig; yoneticinin astlarimi kontrol etme
potansiyelidir. Gii¢ bagkalar1 ile etkilesim halinde ortaya cikar (Giileg, 2008) ve giic kaynaginin
yansimasi kendisini yetki olarak gosterir. Yetki, igsgal edilen mevkiinin yoneticiye sunmus oldugu bir
emir hakki (Arikboga, 2007) ve ¢alisanlar {izerinde etkinligini ortaya koyma seklidir (Kogel, 2010).
Yetkiler orgiitte alt kademeden iist kademeye cikildik¢a artar. Katz (1974) “Skills of an Effective
Manager” adli kitabinda basarili bir yoneticinin teknik becerilere agirlik veren, beseri iliskileri giiglii ve
kavramsal yeteneklere sahip olmasi gerektigini belirtmistir (Katz, 1974, akt. Koparal, 2012).
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1.2. Yonetici Davramslari

Davranis; orgiitsel diizen igcinde bireylerin sergiledikleri tutum ve aliskanliklarin diger kisilerce
algilanma seklidir (Simsek vd., 2015). Yoneticilerin davranislari 6zellikle hedeflenen demokratik bir is
ortami i¢in 6nemli bir faktordiir. Goriig alinarak, yetki devri ile sorumluluk yiiklenen ve 6rgiitiin gelecegi
icin fikirlerini rahatca dile getirebilen calisanlarin oldugu bir 6rgiit kiiltiiriinde, biitiin bu olumlu sartlarin
olusmasinda siiphesiz yoneticilerin demokratik davranislart 6nemli bir rol oynar (Cabukel, 2008).
Calisanlarin is doyumu ydneticilerin tutum ve davranislari ile yakindan ilgilidir (Parvin ve Kabir, 2011).
Isletmelerde olusabilecek yonetimsel hatalar genellikle kendini verim diisiikliigii veya faaliyet zarari
olarak gosterirler. Ancak saglik isletmeleri yonetimindeki sergilenen hatalar geri doniisii miimkiin
olmayan zararlara ve toplumsal sorunlara yol agabilir (Akgiin, 2019). Bu nedenle saglik yoneticiligi
hassasligin1 mesleginden alir ve toplumun deger yapisi ile kiiltiirel dinamiklerine de uyumludur.

Yonetici davranislar1 5Snemli yonetsel unsurlardan biridir. Ozellikle calisan ile direkt etkilesimde olan
orta ve ilk kademe yoneticilerin davranislari, i doyumunu belirleyen giiclii bir faktordiir. Y dneticilerin
davranis tipini belirleyen sey ise kisinin yetkilerini kullanma seklidir (Terzi ve Kurt, 2005). Y6netici
davraniglar1 kurumda tistlenilen roller geregi sekillenmekte ve dolayisi ile yoneticiden beklenen rol
davranislarina da etki etmektedir. Rol; orgiitte sahip olunan statiiniin gerektirdigi gibi davranma isidir.
Isgal edilen konuma ve yere gore degisir calisanlarin beklentilerini karsilayacak tutumlari igerir (Simsek
vd., 2015).

Klasik anlayisa gore yonetici davranislari; otoriter (otokratik), demokratik (katilimci) ve serbest
birakic1 (ilgisiz) davranmislar seklinde simiflanmaktadir (Arikboga, 2007). Asagida bu davranig
kaliplarinin 6zellikleri kisaca agiklanmaya galigilmstir.

Otoriter (otokratik) Yonetici Davranisi: Bu davranis tipinde gorev ya da is odakli yonetim anlayisi
vardir, yonetici kendi bagina karar alir, ¢alisandan 6nce is gelir (Arikboga, 2007; Aytiirk ve Peker, 2000;
Thau vd., 2009). Otoriter yoneticiler belirsizligi 6nlemek i¢in kisisel tercihlerini ve kisilik yapilarini
astlarina giiclii bir sekilde yansitirlar. Otoriter 6zellikli yoneticiler degisime ve yeni fikirlere kapalidirlar.
Gelenekgi yapida mevcut durumu korumaya ve giiglendirmeye g¢alisirlar (Frese ve Fay, 2001).
Otoriterlik bir bireysel 6zellik olsa da teorisyenlere gore ¢alisma ortaminda yoneticinin algilanma
durumu olarak da yorumlanmaktadir (Feldman, 2003).

Otoriter yonetim tarzi kati, dogmatik ve kurallara bagli ongortilebilir davranis seklinde ortaya ¢ikar.
Yoneticisinin yonetim tarzini kotii algilayan bir ¢alisan, otoriter yoneticisine karst oldukca giiclii ve
olumsuz tepki verir (Thau vd., 2009). Orgiitte calisanlarin s6z hakkinin olmadig:, kararlarin ve politika
hedeflerinin sadece ydnetimde yetkili kisilerin verdigi, onderlerin 6n planda oldugu yonetimsel
anlayisin oldugu davranis 6zelligidir. Otoriter yonetici mevcut sistemi siirdiirmek i¢in disiplini elden
birakmaz ve bunu ceza aracini kullanarak gergeklestirir. Otoriter yonetici davraniglarinin hakim oldugu
orgiitlerde calisanlar zamanla korkunun da etkisi ile itaat edilmeye yoneltilir (Ozgiir, 2011), ¢alisma
azimleri diiger emir verilmeden hareket edilmez, istenilenden fazlasini yapmazlar (Aytiirk ve Peker,
2000).

Otoriter davranislar sekilsel bir diizen ve disiplin olusturur ancak g¢alisanlar icten ige Orglitten
uzaklasir. Kendilerini islerine vermezler, otoriter yaklasim astlarda “kotii niyetli itaat’” seklinde kendini
gosterir (Ozgiir, 2011). Kimi zaman otoriter yaklasim otokratik ve biirokratik toplum yapilarida olumlu
sonuglar vermekle birlikte, uzun dénemde c¢alisanlara s6z hakki taninmamasi ve yoneticinin ben
merkezli hareket etmesi, ¢alisanlar1 psikolojik olarak tatminsizlige iter ve yonetime karsi bir nefreti
koriikleyebilir. Ayrica galisanlarin fikirlerinin Gnemsenmemesi zamanla orgiitsel yaraticiligl zayiflatir,
yeni fikirlerin olusumu engellenir, tek diize bir sistem olusur ve bu durum ¢alisanlarca da kaniksanir
(Eren, 2012). Otoriter yoneticilik tipi ¢alisanlarin bilgisiz, beceriksiz ve yetersiz olduklar1 topluluklarda
daha uygulanabilir bir yoneticilik tipidir (Aytiirk, 2007).

Demokratik (Katilimcy) Yénetici Davranigi: Bu yonetsel davranig tarzinda calisanlarin siirekli
tecriibe ve bilgisine basvurulur, fikirleri dnemsenir, orgiit hedefleri ve planlamalarinda c¢alisanlardan
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aktif destek alinir, yoneticinin gii¢ kaynagi ¢alisanlarin fikir ve diisiinceleridir. Calisanlarin goriisleri
kiymetli oldugu i¢in yonetici kadar ¢alisanlarda 6rgiit amaglart i¢in fazlasiyla ¢aligirlar, motivasyon
yiikksek ve Orgiit psikolojisi iyi durumdadir (Eren, 2012). Demokratik yonetici g¢alisanlara esit
mesafededir, kararlar kolektif alinir (Arikboga, 2007), yonetici davraniglari tesvik edici ve 6zgiir hareket
saglama 6zelligi ile ¢alisanlarin is iliskilerini gelistirir ve i doyumunu arttirir. Demokratik yonetim sekli
ekip c¢aligmasinin 6n planda oldugu ve kalitenin aranildig: siireglerde tercih edilir. Katilimer bir anlayis
oldugu i¢in karar siireci uzayabilir ancak daha etkili sonuglar elde edilir. Calisanlar bu yonetim seklinde
kendi becerilerini gelistirir ve orgiite katkilari en yiiksek seviyededir (Bhatti vd., 2012). Calisanlar daha
fazla performans gosterdiklerini ve yaptiklar1 isin Orgiitsel yapiya katkida bulundugunu
diistindiiklerinden ¢alisma azimleri artar (Chan, 2019).

Katilimer yonetsel tarzda c¢alisanlara sorumluluk verilir ve gili¢ paylasilir, boylece ¢alisanlar motive
edilmis olurlar. Calisan performansini arttirmak i¢in daha ¢ok katilime1 bir yonetsel anlayis benimsenir
(Humborstad vd., 2014). Katilime1 yonetici yenilikgi bir anlayisa sahiptir, ¢alisanlari yaraticiliga ve yeni
seyler liretmeye tesvik eder, farkli caligma gruplan olusturur, yeteneklere gore is dagilimi ve gorev
tanimlamasi yapar (Schaufeli ve Bakker, 2004)

Ilgisiz (Serbet Birakicy) Yonetici Davramigt: Bazi kaynaklarda tam serbesti yonetici davranig: olarak
da tanimlanan yonetici davranigi tipinde, yetkiler kullanilmak istenmez, is doyumu diistiniilmez, gii¢ ve
sorumluluktan kaginilir, calisanlar1 kendi hallerine birakan bir anlayis vardir. Ilgisiz yonetici veya tam
serbesti yonetsel tarzda, yoneticiler ¢alisanlara miidahale etmezler, 6rgiit hedeflerine ulagmak i¢in belirli
bir yol izlenmez (Bhatti vd., 2012). Calisanlar kendi haline birakildig i¢in kendileri karar alirlar ve
kararlarindan kendileri sorumludurlar. Bazen calisanlar iistlerine karsi soru cevap seklinde danisirlar
ancak performans geri bildirimi alinmaz (Chaudrry ve Javed, 2012). Bu tip yonetici davraniglari kamu
sektorlerindeki hizmet aglari ile daha ¢ok iliskilendirilebilir (Crews vd., 2019). Ilgisiz yénetsel anlayista
rol gatigmasi olur, isyeri stresi fazladir ve genelde ¢aliganlarda is doyum agligi s6z konusudur (Piccolo
vd., 2010). ilgisiz yonetim anlayismin hakim oldugu ortamda basibosluk ve lakayt bir atmosfer
olugmustur. Calisanlar1 diizene koyan bir kurallar biitlinli olmaz, isler gorece az sayida ¢alisan tarafindan
yapilir ve basarisizlik kaginilmazdir (Ozgiir, 2011).

1.3. Cahsan Is Doyumu

Is belirli bir zaman diliminde 6rgiitsel araclarin etkilesimi sonucu hedeflerin gerceklestirilmesi igin
harcanan cabalar biitiiniidiir (Sevimli ve Iscan, 2005). Calisan is doyumu ise kisinin duygusal
beklentileri ile is ve is ortamini 6zdeslestirerek igsel degerlendirme yapmasi sonucunda ortaya ¢ikan
tutumlarin duygular ile ifade edilmesidir (Rengber, 2012; Sengiil, 2008). Caligsan is doyumu, bireylerin
islerine ve galigsma ortamlarina verdikleri duygusal tepki ve psikolojik durumdur (Chan, 2019). Baska
bir deyisle ¢alisanin isi ile ilgili beklentileri ile isin kendisine sunmus oldugu alternatiflerin birbirini
karsilama orami olarak da yorumlanabilir (Aver ve Karatepe, 2000; Sencan, 2011). Is doyumu
calisanlarin iglerine kars1 hislerinin bir diga vurumu olarak belirtildiginde, ¢aliganlar aslinda yargisal bir
sonuca vararak bu tepkiyi vermis olurlar. Sencan (2011) is doyumunu, ¢alisanlarin isleri hakkinda
olumlu diisiinceler ve hisler besleyerek islerini memnuniyet verici olarak yorumlamasidir, seklinde
tammlar. Olgiilmesi zor olan calisan is doyumunu bir kaliba koyarak tanimlamak veya siirlarim
belirtmek pek miimkiin degildir. Is doyumunun saglanmasi ¢alisilan orgiitiin menfaatleri agisindan
ahlaki bir gerekliliktir (Sevimli ve Iscan, 2005). Is doyumu is gérenin isine yonelik kisisel hislerinin
irlinlidiir, disardan gozlemlenemez, ancak tavirlarla ortaya ¢ikar. Caliganin isi ile ilgili umdugunu
buldugu zaman ortaya ¢ikar siddeti ve derecesi gorecelidir. Is doyumunun diisiik oldugu érgiitlerde is
kosullar1 da bozulmus demektir (Sencan, 2011).

Calisan i3 doyumunun olugmasinda farkli etmenler rol alir; meslekteki basar1 durumu, bagimsiz
hareket etme, saygilik gibi sartlarin mevcudiyetine gére sekillenir. (Sengiil, 2008). Is doyumu yapisi
geregi calisanlarin duygu durumunun bir belirtisi oldugu igin kisilerin duygusal tatmin seviyelerini
etkileyen ve isle ilgili olan hemen her sey is doyum seviyesini etkiler. Isin fiziki kosullar1, calisilan
oOrgiitiin kiiltlirel yapisi, orgiitsel adalet, yonetim tarzi, i yerindeki iliskiler, sosyal imkanlar, terfi, iicret,
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odiillendirme, yapilan isin sayginligi gibi pek ¢ok faktor is doyumunu sekillendirir (Giindiiz, 2016;
Rencber, 2012; Sevimli ve Iscan, 2005; Sencan, 2011)

Is doyumunun statik olmayan siirekli degisen bir yapis1 vardir. Is doyumunu olusturan etmenlerin
cesitliligi ve degiskenligi is doyumunu saglamay siirekli kilar. Is doyumu is verimini is performansini
etkilemekte olup, yiiksek bir is doyumu yiiksek bir performans anlamina da gelir ancak tek basina is
doyumu yiiksek performansin nedeni degildir (Sengiil, 2008). Yonetsel faaliyetler is doyumu iizerinde
oldukga etkilidir. Calisanlarin is doyumu orgiitiin is giicline sahip ¢ikma derecesi ile orantili olup
calisanlarin orgiitte kalma ihtimalini de olumlu yonden etkiler. Bazi ¢alisanlarin islerinden sogumasi ve
hatta ayrilmasinin nedeni olarak yoneticilerin davramislart gosterilmektedir (Al-Sada vd., 2017). Bu
nedenle oOrgiitler i doyumu olgusunun farkinda olmali ve siirekli is doyumu verilerini giincel
tutmalidirlar. Is doyum seviyesini yiiksek tutmanin &n kosullari ¢alisanlara yiikselme firsati vermek,
calisan ihtiyaglarina kars1 duyarli olmak ve kalite odakli hizmet vermektir (Sageer vd., 2012). Yiiksek
bir is doyumunun saglandig1 orgiitlerde cagdas, yonetsel faktdrlerin uygulandigi (Sevimli ve Iscan,
2005) ve profesyonel yoneticilerin is basinda oldugu sdylenebilir (Rengber, 2012).

Ideal bir calisma yerinde dahi is doyumunun gerceklesmesi miimkiin olmayabilir, zira calisanin
beklenti durumu ile tam bir drtiisme olmasi gereklidir (Sengiil, 2008). Is doyumsuzlugunun olmasi
durumunda, ¢alisanlarda genel bir mutsuzluk (Giindiiz, 2016), ise gelmeme, isten kaytarma (Rengber,
2012), isten ayrilma (Sencan, 2011), is iliskilerinde zayiflama, birimler arasi koordinasyon bozuklugu,
yonetimsel problemler, is veriminde diismeler, kalitenin diismesi, orgiitiin i¢ ve dis tehditlere karsi
savunmasiz duruma gelmesi gibi pek ¢ok olumsuzluklar gériiliir. Onlem alinmadig: takdirde telafisi
miimkiin olmayan zararlara yol agabilir. Sevimli ve Iscan’a (2005) gére calisma ortaminda meydana
gelen kazalar kisinin psikolojik durumu ile alakali oldugundan is doyumsuzlugu neticesinde is kazalar1
dahi artmaktadir.

Caliganlarin genel olarak islerinden beklentileri, is i¢erikli beklentiler, baglilik beklentisi ve kariyer
beklentisi olarak iige ayrilir. Is igerikli beklentilerde ¢alisan daha ¢ok maddi bir obje olarak degerlendirir
Ve isin parasal getirisine odaklanir. Baglilik duygusunda calisan isini yiiceltir ve yaptig1 isin insanliga
katkisinin biiyiik oldugunu ve bunun herkes tarafindan yiiceltilmesi gerektigini disiiniir. Kariyer
beklentisinde ise c¢alisan icra ettigi isi en iyi sekilde yaparak bulundugu basamaklarda yukari
tirmanmayi, takdir edilmeyi ve sayginlik gormeyi bekler (Heslin, 2005; Rengber, 2012).

1. YONTEM

Caligma tanimlayic1 nitelikte olup, nicel aragtirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Caligmanin evrenini Saglik Bakanligi Kirsehir Egitim ve Arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan
960 saglik personeli ve idari personel olusturmaktadir. Yapilan hesaplamalar sonucunda 6rneklem
bliylikiiliigiiniin en az 254 kisi olmasi gerektigi saptanmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2016). Basit tesadifii
ornekleme, arastirmaya dahil olmasi muhtemel 6rnegin yerine bagka bir 6rnegi dahil etmeden yapilan
orneklemedir. Bu yontemde her bireyin arastirmanin herhangi bir kesitinde geriye kalan bireyler icinde
secilme ihtimali aymdir (Aziz, 2011). Bu nedenle evrenden rastgele 6rneklem metodu ile 261 ¢alisan
belirlenerek yiiz yilize anket uygulanmustir.

Caliganlarin i doyum diizeylerinin 6lgiilmesi i¢cin 1967 yilinda Weiss ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen Minnesota Is Doyum Olgegi (1.D.0.) kullanilmistir. Olgek Baycan (1985) tarafindan
Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Uyarlanma ¢alismasinda 6lgegin gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmis
ve Cronbach Alpha katsayis1 0,77 olarak hesaplanmistir (Baycan, 1985). Bu caligmada ise Cronbach
Alpha degeri 0,93 olarak 6lgiilmiistiir. Olgek 20 sorudan olusmakta ve 5°li likert tipi cevaplart
icermektedir. Olgekte cevaplar; 1- Hi¢ Memnun Degilim, 2- Memnun Degilim, 3- Kismen Memnunum,
4- Memnunum, 5- Cok Memnunum seklinde siralanmaktadir. Likert tipi 6l¢ekler katilimeinin tutum,
istek ve arzularinin egilim derecesin 6l¢gmeyi amaclar. Olgegin degerlendirilmesinde her soruya karsilik
gelen cevaplar degerlendirilerek korelasyon incelemesi yapilabilecegi gibi toplam deger iizerinden de
istatistiksel ¢ikarimlar yapilabilir (Coskun vd., 2007).
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Katilimcilarin Yonetici Davranisi algilarin1 6lgmek igin ise Terzi ve Kurt (2005) tarafindan
gelistirilen ve 29 sorudan olusan Yonetici Davranisi Olgegi (Y.D.O.) kullanilmustir. Olgek; otoriter,
demokratik ve ilgisiz yonetici davranisi olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek igerisinde
birinci faktorii demokratik yonetici davranisi (1-9) sorulari, ikinci faktorii otoriter yonetici davranisi (10-
18) sorular ve igiincii faktori ilgisiz yonetici davraniglart (19-29) sorularimi kapsamaktadir. Tim
dlgegin Cronbach Alpha degeri 0,66 olarak bulunmustur (Terzi ve Kurt, 2005). Bu ¢alismada Y.D.O’nin
Cronbach's Alpha katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir. Kaiser Meyer Oklin (KMO) yapilan faktor
analizinin dogrulugunu gdsteren degerdir. 0,5 ile 1 aras1 degerler dikkate alinabilir degerlerdir (Coskun
vd., 2007). Bu ¢alismada yapilan faktor analizinde Y.D.O’nin KMO degeri 0,923 bulunmustur. Olgegin
cevaplari; 1- Higbir Zaman, 2- Nadiren, 3- Bazen, 4- Cogunlukla ve 5- Her Zaman olarak
siralanmaktadir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulunun 27.08.2020 tarihi ve 2020/3 nolu karari ile etik kurul izni
alinmistir. Toplanan veriler SPSS 22.0 programu kullanilarak tanimlayici istatistikler, normal dagilima
uygunluk testi, bagimsiz gruplar arasi t testi, tek yonlii varyans analizi, korelasyon analizi ve regresyon
analizi ¢aligilmigtir. Normal dagilim gosteren verilerde parametrik testler calisilir (Gerald, 2018).
Caligmalarda parametrik testlerle analiz yapilmasi i¢in, verilerin oranli dagilmis olmasi, homojen
ozellikte ve normal dagilima uymasi gereklidir (Biiyiikoztiirk, 2002). Yapilan normallik testinde (Tablo
1) 1.D.0 igin ortalama degerin 60,4 oldugu, ¢arpiklik degeri -0,049, basiklik degeri 0,127 Kolmogrov-
Simirnov (p) degeri 0,485 ters can egrisi seklinde histogram dagilimi ve plots egrisi dogrusal
degerlendirildiginden anket verilerinin normal dagilimda oldugu goriilmiistiir. Y.D.O. ortalama degerin
77,11 oldugu, ¢arpiklik degeri -0,007, basiklik degeri 0,194, Kolmogrov-Simirnov (p) degeri 0,061 ters
can egrisi seklinde histogram dagilimi ve plots egrisi dogrusal degerlendirildiginden anket verilerinin
normal dagilimda oldugu goriilmiistiir. Benzer analiz verileri alt faktor gruplarinda da elde edilmistir.

Tablo 1. Normallik Analizi

Degiskenler/ |[Minnesota I.D.O. | Yonetici D.O. | Ilgisiz Y. D. | Otoriter Y.D. | Demokratik Y. D.
Istatistik (Toplam Puan) |(Toplam Puan) Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
Ortalama 60,40 77,11 26,06 25,21 25,32
Standart Spm. 16,06 15,68 9,80 8,41 9,37
Skewness -0,049 0,007 0,316 0,209 0,061
Kurtosis -0,127 -0,194 -0,114 -0,690 -0,812
Kolmogrov- 0,485 0,061 0,052 0,072 0,058
Simirnov (p)

Bu caligma; Kirgehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi saglik hizmetleri sinifinda ve idari hizmetler
sinifinda galisan ve bu arastirmaya katilmayi kabul eden personel; ¢alisma kapsaminda test edilen
kavramlarin sosyo-demografik degiskenler baglaminda farkliliklar1 ¢alisamaya katilan personelin bu
kavramlar1 yorumlama diizeyi; arastirma kapsaminda derlenen veriler Minesota Is Doyum ve Yénetici
Davranmiglar: Slgekleri ve calisma kapsaminda elde edilen verilerin giivenirligi ve gecerliligi bu
calismada kullanilan nicel arastirma teknikleri ile sinirlidir.

I11. BULGULAR

Bu kisimda, aragtirmaya katilan calisanlarin sosyo-demokrafik bilgileri, uygulanan o6l¢eklerin
tanimlayici bilgileri ve elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analiz caligsmalar1 gdsterilmistir.

3.1. Katihmcilarin Sosyo Demografik Bilgileri

Arastirma sonucunda elde edilen sosyo-demografik bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Cahsanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=261)

Degisken Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 169 64,8
Erkek 92 35,2
18-25 18 6,9
Yas 26-35 108 41,4
36-45 86 33,0
46 ve lzeri 49 18,8
. Evli 201 77,0
Medeni Durum Bekar 60 23.0
[Ikogretim ve Lise 79 30,3
Egitim Durumu On lisans 91 34,9
Lisans ve iistii 91 34,9
0-5 46 17,6
. 6-10 81 31,0
Calisma Siiresi Y1l 11-20 77 205
21 yil ve iizeri 57 21,8
Unvan Idari Hizmetler . 130 49,8
Saglik Hizmetleri 131 50,2
. 2000-3500 TL 106 40,6
Aylik Gelir 3501 TL ve iizeri 155 59,4

Tablo 2’ de goriildiigh lizere arastirmaya katilan 261 g¢alisanin; kadin c¢alisan sayis1 169 (%64,8)
erkek calisan sayis1 92 (%35,2)’dir. Katilimcilardan 201’nin (%77,0) evli, 60’nin (%23,0) katilimcinin
ise bekar oldugu, Idari hizmetler simifinda 130 (%49,8) kisinin calistig1, Saglik Hizmetleri simfinda ise
131 (%50,2) kisinin ¢alistig1 goriilmiistiir. Gelir bakimindan katilimeilarin 106 (%40,6) siin 2.000-
3.000 TL 155 (%59,4) ise 3.501 TL ve iizeri aylik geliri oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin yas
dagilimi 18-25 yas araliginda 18 (%6,9) 26-35 yas araliginda 108 (%41,4) 36-45 yas araliginda 86
(%33,0) 46 ve lizeri yas araliginda ise 49 (%18,8) katilimcinin oldugu goriilmiistir. Egitim durumuna
gore, Ilkogretim ve lise mezunu katilimer sayist 79 (%30,3) On lisans mezunu 91 (%34,9) Lisans ve
istii egitime sahip 91 (%34,9) calisanin oldugu goriillmektedir. Kurumda ¢alisilan siire bazinda 0-5 yil
stire ile calisan 46 (%17,6) personel, 6-10 yil arast 81 (%31,0), 11-20 y1l aras1 77 (%29,5), 21 yil ve
tizeri ¢aligmis olan 57 (%21,8) katilimcinin oldugu goriillmektedir.

3.2. Aragtirmada Kullamlan Olgeklere Ait Tamimlayici istatistiksel Bulgular

Arastirmada kullamlan Is Doyum Olgegi 20 adet sorudan olugmakta olup teste ait tanimlayici
istatistikler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te goriildiigii iizere 1.D.O’nin 20 sorudan olustugu goriiliir. Katilimeilarm vermis oldugu
cevaplar degerlendirildiginde, en yiiksek puanin “Bagkalart i¢in bir seyler yapabilme olanagimin
olmasindan” sorusuna verildigi (ort= 3,57) en diigiik puanin ise “Yaptigim ise karsilik aldigim ticretten”
sorusuna verildigi (ort= 2,46) goriilmiistiir. Olgegin ortalama puaninin 3,02 oldugu goriilmiistiir. Buna
gore katilimcilarin is doyum seviyelerinin orta diizeyde oldugu, baskalarina yardim etme duygusunun
is doyumunu yiikselttigi ancak alinan iicretin is doyumunu diigtiren bir etken oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. is Doyum Ol¢egi Tanimlayici Istatistikler

Minnesota is Doyum Ol¢egi Min | Max | Ort. | Std.S
1 | Yaptigim isin beni siirekli mesgul etmesinden 1,001 5,00 12,92 1,16
2 | Tek basima ¢aligmama olanak vermesinden 1,00 5001|281 1,28
3 | Ara sira degisik isler de yapabilmeme olanak vermesinden 1,00| 5,00 |2,57| 1,18
4 | Sosyal statiimii arttirip, toplumda saygin bir kigi olmama olanak vermesinden |1,00| 5,00 | 3,03 | 1,27
5 | Yoneticimin astlarini yonetme seklinden 1,00|5,00295| 1,20
6 | Yoneticimin karar verme yeteneginden 1,00 5,00 293| 1,20
7 | Vicdanima ve duygularima uygun isler yapabilme olanagim olmasidan 1,00 /5,00 |3,38| 1,16
8 | Bana sabit ve diizenli bir is olanag1 saglamasindan 1,00 5,00 |3,54| 1,22
9 | Baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanagimim olmasindan 1,00 5,00 |3,57| 1,21
10 | Insanlara ne yapacaklarmi séyleme sansim olmasindan 1,00| 5,00 |3,25| 1,18
11 | Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansim olmasindan 1,00|5,00|3,32| 1,22
12 | Ise yonelik alinan kararlarin uygulamaya konmasindan 1,00 5,00 {295| 1,14
13 | Yaptigim ise karsilik aldigim iicretten 1,00| 5,00 | 2,46 | 1,33
14 | Calistigim is yerinde terfi olanaklarinin olmasindan 1,00 5,00 |252| 1,24
15 | Kendi kararlarimi uygulama serbestisi vermesinden 1,00|5,00|2,72| 1,23
16 | Kisisel yeteneklerimi sergileme olanag1 vermesinden 1,001500(294)| 1,19
17 | Isyerimin ¢aligma kosullarindan 1,00| 5,00 {299 | 1,18
18 | Isyerindeki arkadaslarimin birbirleri ile olan uyum ve iliskilerinden 1,00/5,00320| 1,16
19 | Yaptigim isten ve basarilarimdan dolay: takdir edilmekten 1,00{500|2,78| 1,19
20 | Yaptigim isten dolay1 duydugum basari hissinden 1,00| 5,00 |3,49| 1,21

Genel Ortalama 3,02| 1,20

Arastirmada Kullanilan Y.D.O 29 adet sorudan olusmakta olup teste ait tanimlayic1 istatistikler Tablo
4’te verilmistir. Tablo 4’te goriildiigii iizere 29 sorudan olusan Y.D.O’ne katilimcilarin vermis oldugu
cevaplar degerlendirildiginde, en yiikksek puanin demokratik yonetici davranisi boyutunu Olgen
ifadelerden birisi olan Yoneticim herkesin kendi kendini denetlemesi gerektigine inanwr Sorusuna
verildigi (ort= 3,21), en diisiik puanin ise ilgisiz yonetici davranisi boyutunu Slgen ifadelerden birisi
olan Yoneticim yetkilerini kullanmaktan kacimir sorusuna verildigi (ort= 2,05) gériilmiistiir. Olgegin
ortalama puaninin 2,64 oldugu gorillmistir. Ayrica katilimcilarin ifadelere verdikleri puanlar
incelendiginde yoneticilerin demokratik yOnetici davranis puanlarinin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4. Yonetici Davramslar1 Ol¢egi Tanimlayici Istatistikler

Yénetici Davramslar Olcegi Ort. | Std.S

1 | Calisanlarin kisilik 6zelliklerine dikkat eder. 2,69 1,34

= 2 | Caliganlarda takim ruhunu gelistirmeye cabalar. 2,82 1,30
s 3 | Calisanlar1 yonetime katar. 2,51 1,23
S % 4 | Calisanlarin kendisine karsi rahat olmalarin ister. 2,88 1,23
: 5 5 | Yapilacak igleri calisanlarla birlikte karara baglar. 2,73 1,24
= 6 | Calisanlarin Onerilerini ciddiye alir. 2,81 1,23
% S 7 | Herkesin kendi kendini denetlemesi gerektigine inanir. 3,21 1,21
g 8 | Kurumun amaglari ile ¢alisanlarin ihtiyaclarini dengeler. 2,90 1,24
5 9 | Calisanlarin yaraticiliklarini sergilemelerine firsat verir. 2,73 1,22
Ortalama 2,81 1,25

10 | Kendinden yardim istenmesini sevmez. 2,49 1,22

11 | Calisanlara resmi davranir. 2,92 1,22

) 12 | Caliganlara yaklasimi kuralcidir. 3,02 1,28
E = 13 | Tek adam yonetimine inanir. 2,80 1,39
’§ g 14 | Kararlarimin nedenlerini cani isterse agiklar. 2,65 1,30
= N 15 | Siki denetimden yanadir. 3,05 1,25
T E 16 | Korkulmasi gereken bir kisi olduguna inanir. 2,55 1,34
g 17 | Kararlarina kimseyi karigtirmaz. 2,80 1,35
18 | Kendisine mutlak itaat edilmesini bekler 2,88 | 141
Ortalama 2,79 1,30

19 | Calisanlarin istek ve sikdyetlerini goz ard1 eder. 2,53 1,28

- 20 | Caligsanlara ve igyerine yabancilasmistir. 2,41 1,33
é" 21 isyerini kendi haline birakmustir. 2,15 1,17
g 22 | Yetkilerini kullanmaktan kaginir. 2,07 1,15
S 23 | Kurumun amaglari i¢in ¢aba harcamaz. 2,33 1,24
= 24 | Calisanlarla yiizeysel olarak iletigime girer. 2,73 1,31
s 25 | Kurumu gelistirmek i¢in girisimde bulunmaz. 2,36 1,22
S 26 | Calisanlarin motivasyonuyla ilgilenmez. 2,49 1,28
E 27 | Sorunlarla yiizlesmek istemez. 2,32 1,22
:g’n 28 Kurum ici faaliyetlerde ¢ok az karar verir. 2,41 1,26
= 29 | Igyerindeki varligi ile yoklugu belli degildir. 2,21 1,28
Ortalama 2,36 | 1,25

Genel Ortalama | 2,64 1,34

3.3. Orneklemden Elde Edilen Verilere Istatistik Analizlerinin Uygulanmasi

‘t’ testi: Aym evrenden gelen iki 6rneklem ortalamalariin sifirdan (birbirinden) farkliliinin test
edilmesidir (Biiyiikoztiirk, 2013). Olgeklerin uygulanmasi ile elde edilen ve ikili gruplardan olusan
cinsiyet, medeni durum, unvan ve aylik gelir verilerine bagimsiz ‘t’ testi uygulanmustir.
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Tablo 5. Olgeklere ve Olcek Alt Boyutlarina Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi uygulanmasi

Cinsiyet N Ortalama S.S t p Karar
. Kadin 169 75,37 15,15 Gruplar Arasi1 Fark
Y-D.0 Erkek 92 80,30 16,22 2,44 0,015 Anlamh Bulundu
Lo Kadin 169 58,57 14,90 Gruplar Arasi1 Fark
LD.O Erkek 92 63,76 17,59 251 0,013 Anlamh Bulundu
Medeni Durum
. Evli 201 76,87 14,96 Gruplar Aras1 Fark
Y-DO  Mekar 60 | 7791 | 1803 | 04| 06° Anlamli Bulunmadi
Lo Evli 201 60,04 14,39 Gruplar Aras1 Fark
LD.O Bekar 60 61,61 20,79 -0,54 0,58 Anlamli Bulunmadi
Unvan
Lo Idari Hiz. 130 60,22 16,08 Gruplar Arast Fark
LD.O Saglik Hiz. 131 60,58 16,09 018 0.85 Anlamli Bulunmadi
. Idari Hiz. 130 76,53 16,85 Gruplar Aras1 Fark
Y.D.O. Saglik Hiz. 131 77,68 14,48 -0.59 0,55 Anlamli Bulunmadi
Aylik Gelir
Lo 2000-3500 TL 106 59,52 15,91 Gruplar Aras1 Fark
LD.O 3501 TL ve tizeri | 155 61,00 16,18 0,73 | 0,466 Anlamli Bulunmadi
. 2000-3500 TL 106 75,51 17,36 Gruplar Arast Fark
Y.D.O. 3501 TL ve tizeri | 155 78,20 14,39 -131 1 0130 Anlamli Bulunmadi

Tablo 5°te goriildigii tizere her iki 6l¢egin toplam puanlar1 Cinsiyet degiskeni agisindan t testine tabi
tutuldugunda, Y.D.O’nin dagilimin kadin ve erkekler arasinda anlamli bir sekilde farklilastig1 (p<0,05)
goriilmiistiir. Benzer sekilde 1.D.O’nin kadin ve erkekler arasinda anlamli bir sekilde farklilastig
(p<0,05) goriilmiistiir. Bu haliyle Y.D.O’nin ve 1.D.O.’nin cinsiyet degiskenine gére farkliliklar
gosterdigi goriilmiistiir.

Her iki 6l¢egin toplam puanlart medeni durum, unvan ve aylik gelir degiskeni agisindan ‘t’ testine
tabi tutuldugunda, 6l¢ek puanlarinin degiskenlere gore farklilik gostermedigi (p>0,05) gorilmiistiir.

Tek Yénlii Varyans Analizi: Ug veya daha fazla grup arasindaki farklarin tespiti ve farkliligin hangi
gruplar arasinda olustugunu gostermek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova) testi
kullanilir (Hesamian, 2015; Kim, 2017). Bu nedenle ikiden fazla grup barindiran yas, ¢aligma siiresi ve
egitim durumu degiskenleri arasinda varsa farklihigin tespiti i¢in Tek Yonli Varyans Analizi
uygulanmustir.

Tablo 6°da belirtildigi {izere, 1.D.O toplam puanlarmnin yas, ¢aligma siiresi ve egitim degiskenleri
acisindan gruplar arasinda farkliliklar (p>0,05) gériilmemistir. Ancak Y.D.O. toplam puanlarma gore
yas Ve ¢alisma siiresi degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli (p<0,05) farklilagsma gozlenmistir. Yas
degiskeninde 26-35 ve 36-45 ile 26-35 ve >46 gruplar1 arasinda farkliliklarin oldugu yapilan Post-Hoc
analizinde bu farklili§in kaynaginda 26-35 yas araliginda olan ¢alisanlarin yonetici davranisi orijinli
ortalama puanlarinin 36-45 ve >46 gruplarina gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Buna gore meslege baslamlan ilk yillardaki nispeten yiiksek Y.D.O algis1 zamanla diismekte ancak
emeklilige yakin zamanda ise tekrar artmaktadir. Bu degiskenligin nedenin kusak farkindan
kaynaklandigi da diisiiniilebilir. Ayn1 sekilde ¢alisma stiresi degiskeninde kurumda 6-10 yil aras1 hizmet
stiresi olan grup ile >21 hizmeti olan grup arasinda farkliligin oldugu (p<0,05) ve bu farkliligin
kaynaginda 6-10 yil arasinda hizmeti olanlarin ortalama puanlarinin daha diisiik olmasindan
kaynaklandigi bulunmustur. Calisma siiresi degiskeni ile yas degiskenindeki bu farkliligin uyumlu
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Calismada Kullanilan Anket Toplam Puanlari ile Kurumda Calisilan Siireler, Yas ve
Egitim Seviyesi Arasi1 Farksizhk Tablosu (Tek Yénlii Varyans Analizi)

Ol¢ek Degisken | Degisken Farkhihgin
Tigi Tﬁgﬁs Arglfgl N Ort. S.Sapma | F P Karar Kaynag%
18-15 18 | 63,33 | 16,90 Gruplar
o 26-35 108 | 57,37 | 17,32 Arasinda
LD.O 36-45 86 | 62,38 | 15,52 2,243 | 0,084 Fark Yok -
>46 49 | 6255 | 12,80
Yas 18-15 18 | 82,28 | 19,52
) 26-35 | 108 | 7250 | 15,95 Cruplar ) 20-35 / 36-
Y.D.O. 36-45 86 | 78,82 | 13551 6,315 | 0,000
46 49 | 8238 | 1460 Fark Var | 26-35/>46
0-5 46 62,04 | 17,11 Grunlar
o 6-10 81 | 56,71 | 16,04 e
LD.O 11-20 77 6155 | 15,68 2,158 | 0,093 Fark Yok _-
Cahsma >21 57 62,77 | 15,18
Siiresi 0-5 46 78,71 | 17,02 Gruplar
6-10 81 74,35 | 16,29 Arasinda
Y.D.A. 11-20 77 75,23 | 14,37 3,522 | 0,016 Fark Var 6-10/>21
>21 57 82,28 | 14,31
Ik.O.Lise | 79 | 62,62 | 15,93 Gruplar
iD.o On Lisans | 91 | 58,67 | 16,95 1,291 | 0,277 | Arasinda )
Egitim 2 Li"san.s 91 60,21 | 15,17 Fark Yok -
Durumu I"lk.O.Llse 79 77,00 | 14,82 Gruplar
Y.D.0 On Lisans | 91 77,16 | 17,82 0,003 | 0,997 | Arasinda i
T > Lisans 91 77,11 | 14,23 Fark Yok -

Korelasyon: Ikiden fazla degiskenden birisinin digerleri {izerindeki iliskisinin incelenmesidir.
Iliskide korelasyon katsaysi elde edilir, bu katsay1 korelasyonun yogunlugu diizeyini ve yoniinii belirler
(Biiyiikoztiirk, 2002). Calismadan elde edilen 1.D.O toplam puani ile Y.D.O. alt boyutlar1 arasindaki
iligki (korelasyon) Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Calisan is Doyumu ve Yonetici Davramslar: Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi
(Korelasyon Analizi)

e .. Demokratik Otoriter Tlgisiz

Istatistik Degeri YoneticiD. | YoéneticiD. | Yanetici D.
iD.6 Pearson crl.(r) 0,729 -0,07 -0,354
> p 0,000 0,259 0,000

Tablo 7°de gériildiigii iizere calisanlarin 1.D.O toplam puanlari ile ydnetici davranislar alt boyutlar:
arasinda karsilastirma yapilarak iliski aranmustir; ¢alisanlarin is doyum algilari ile demokratik yonetici
davranis algilari arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde (=0,729) ve anlamli (p<0,05) bir iligki, otoriter
yonetici davranig algilan ile negatif yonld, ¢ok zayif (r=-0,07) ve anlamsiz (p>0,05) iliski, ilgisiz
yonetici davranis algilari ile negatif yonlii, zayif (r=-0,354) ve anlamli (p<0,05) Bir iliski goriilmiigtiir.
Bulgular 1s181inda degerlendirildiginde 6zellikle demokratik yonetici davraniglarinin, ¢alisanlarin is
doyumu tizerinde gii¢lii ve yapici bir etkiye sahip oldugu yargisina ulagilabilir.

Coklu Regresyon Analizi: Hedef degiskenle birden fazla degiskenin kombinasyonu neticesindeki
iligkilerin incelenmesidir. Nedensellik ve korelasyonel arastirmalarda kullanilir (Balci, 2011).

Calismadan elde edilen verilere dogrusal ¢oklu regresyon analizi uygulanmis olup Tablo 8’deki
sonuclara ulagilmstir.
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Tablo 8. Calisan Is Doyumu ile Yonetici Davramislar1 Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin
Olgiilmesi (Coklu Dogrusal Regresyon Analizi)

Katsayilar Demokratik | Otoriter | Illgisiz

R2 0,550

Katsayilar Diizeltilmis R? 0,545
O B 1,228 0,316 -0,182
=) Beta (B) 0,717 0,165 3,251
VIF 1,285 1,480 1,789

F 104,816
ANOVA p (tiim model) 0,000

Tablo 8’de goriildiigii lizere yonetici davranisi alt boyutlart ile ¢alisan is doyumu arasindaki iligkinin
Olciilmesi amaciyla dogrusal ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Modelde is doyum o6lgegi verileri
bagimli degisken yonetici davraniglar1 6lgegi ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken olarak iglenmistir.
Analiz sonucunda bagimsiz degisken olarak modele faktorlerin bir arada anlamli bir model olusturdugu
(F=104,816 ve P<0,05) goriilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin modele katkilar1 ayr1 ayr incelendiginde,
demokratik yonetici puanlarinin modele pozitif yonde anlamli katki yaptig1 ve is doyumunda meydana
gelen degisimin %71,7’sini agikladig1 goriiliirken; otoriter yonetici davranisinin modele negatif ancak
anlamsiz etkide bulundugu, ilgisiz yonetici davranisi puanlarinin da modele negatif ancak anlamli bir
katki sagladigi goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore yonetici davraniglarindaki degisimin is doyum
diizeyinin %55,0 oraninda bir degisime yol actig1 tespit edilmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiiz diinyasinda orgiit yonetimlerinde degisimlerim hizla yasanildig1 diigiiniildiigiinde siirekli
degisen ve kendini yenileyen kosullara uyum saglama beceresinin, orgiitlerin ¢6zmek zorunda oldugu
problemlerdendir. Orgiit hedeflerinin gerceklestirilmesinde pay1 biiyiik oranda olan calisanlarin,
yonetici davraniglarindan ne denli etkilendikleri ve bu etkinin ¢alisanlarin is doyumunu olumlu veya
olumsuz katkisinin etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilan bu ¢aligmada, sektdriin ve konuya ilgi
duyan arastirmacilarin faydalanabilecegi 6nemli sonuclar elde edilmistir.

Arastirmada calisanlarin is doyum seviyesinin genel olarak orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Caligmada cinsiyet ile i doyumu arasindaki iligskiye bakildiginda, is doyumunun cinsiyet degiskenlerine
gore farklilik gosterdigi, ortalamalar degerlendirildiginde erkek calisanlarin hem is doyumu hem de
yonetici davranis degerlendirme puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Is doyumu
acisindan benzer sonuglarin Eginli (2009) ve Serbest’in (2019) arastirmalarinda da elde edildigi
gorlilmiistiir. Ancak Erken’in (2013) yaptig1 calismada oldugu gibi is doyumunda cinsiyetin rol
oynamadigini gésteren sonuglarda mevcuttur. Yas ve kidem degiskenleri agisindan degerlendirildiginde
is doyumunun yas gruplar arasinda dalgali bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Benzer sonuglar1 bulan
Yelboga (2007) bu durumu, ise ilk baslama yillarinda beklentilerin yiiksek oldugu zamanla beklentiler
kargilanmayinca is doyumunun diistiiglinii ancak bu durumun kabullenilmesi ile is doyumunun tekrar
artisa gectigini belirtmektedir.

Arastirmamizdaki sonuglardan birisi de yapilan ise karsilik alinan {icretin az bulundugu y6niindedir.
Bu durumun is doyum puanlarini diisiirdiigi goriilmistiir. Ayni sonucu elde eden Akin ve Kogak (2007)
bu durumu alinan {cretin ekonomik ihtiyaclar1 karsilayacak diizeyde olmamasina baglamaktadir.
Ucretin is doyumunu arttirdign (Parvin ve Kabir, 2011) ve is doyumu iizerinde belirleyici bir faktor
oldugunu (Eginli, 2009) tespit eden ¢aligmalar mevcuttur.

Is doyum seviyesi ile yonetici davranislarinin algilanmas arasindaki iliski incelendiginde; gergekten
de yonetici davraniglarindan kaynaklanan olumlu algi arttikca dogrusal ve pozitif yonlii olarak
caliganlarin i doyum seviyelerinin de arttigi goriilmistiir. Alt boyutlardan ‘demokratik (katilimci)
yonetici’ 0zellikli davranislarin diger yonetici davranis tiplerine gore is doyumu iizerinde daha fazla
olumlu etkiler gosterdigi gorilmistiir. Demokratik yonetici davranisi ile is doyumu seviyesi arasinda
%72,9 oraninda anlamli iliski oldugu goriilmiis ve bu durumun ¢alisan is doyumundaki yonetici
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davranisi kaynakli degisimlerin %71,7’sini agikladig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 8). Yonetici davranislar
bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde is doyumunun %55,0 oraninda belirleyicisi oldugu goriilmiistiir. Bu
carpici sonuglar gostermektedir ki yonetici davranislarinin tiirti, is doyumunun biiyiik bir oraninin tek
basina nedeni durumundadir. Aragtirmamizi destekler nitelikte caligmalardan olan ve Singapur’da
yapilan bir alan arastirmasina gére yonetici davranislarinin, is doyumunun %29’unu agiklandigi
belirtilmistir (Loke, 2001). Tsai (2011) Tayvan’daki bir hastanede hemsireler iizerinde yaptigi
caligmada, yonetici davraniglari ile is doyumu arasinda pozitif yonlii dogrusal bir korelasyon oldugunu
tespit etmis ¢alismamizla benzer sonuglar elde etmistir. Yine Malik (2013) yaptig1 arastirmada, ydnetici
davranislari ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Benzer sonuglar1 elde eden
Bortoluzzi ve digerleri (2014), katilimer yonetsel anlayigin c¢alisanlarin is verimini ve is doyumunu
arttirdigin1 belirtmislerdir. Gillet ve digerlerinin (2018) elde ettikleri sonuglar da arastirmamizla
benzerlik gostermektedir. Mosadeghrad ve Ferdosi (2013) tarafindan, yoneticilerin liderlik tarzlari ile is
doyumunu konu alan c¢aligmaya gore, baskin tip lider otoriter 6zellikli yoOnetici tarzindan, hastane
calisanlarinin kismen memnun olduklari ancak ayni arastirmaya gore katilimci yani demokratik yonetim
tarzinin pekiyi sonuglar vermedigine deginilmistir. Bu durumun arastirmamizda elde edilen sonuglar ile
celisiyor olmasi kiiltiirel farkliligin ve iilke kosullarinin da calisanlarin yonetici davranigt algilarini
etkileyebilecegi ve is doyumu agisindan kosullara gore onceliklerin degisebildigini gostermektedir.

4.1. Oneriler

o Saglik calisanlari; gorev odakli, acik kural ve hedefler belirleyen, gorev baglaminda destekei,
problem ¢6zen ve hatalari gidermeye niyeti olan, kismen 6diil ve ceza sistemi baglaminda yoneten
idarecilere ihtiyag duymaktadir (Akyurt vd., 2015). Bu baglamda idarecilerin sayilan nitelik ve
Ozelliklere sahip olmasi, yonetimsel avantaj olusturacagi bir gercektir.

e (alisanlarin duygu durumu ve tutumlan is doyumunu etkilediginden olumlu duygular
olustugunda is doyumu artmakta, olumsuz duygu ve tutumlar olustugunda ise is doyumu
azalmaktadir (Sevimli ve Iscan, 2005). Is doyumunu etkiledigi ispatlanan ‘yénetici davramslary’
calisanlarin duygu durumunu belirleyen belki de en 6nemli etkenlerden birisidir. Bundan dolay1
yonetici davraniglarinin ve yonetsel becerilerin hizmet i¢i egitimlerle, seminer benzeri
faaliyetlerle iyilestirilmesinin is doyumu ile birlikte kurum basarisina pozitif katki yapacagi
diistintilmiistiir.

e Is doyumunun araliklarla 6l¢iilmesi, bulunulan doyum seviyesinin tespiti agisindan gereklidir.

e Yoneticilerin empati yaparak ¢alisanlarla iligki kurmasina yonelik tedbirlerin alinmasi yonetsel
davranislarin evirilmesi agisindan elzemdir.

e Is doyumuna olumlu katki yapan Demokratik Yénetici Davranislarimn Oziimsenmesi ve
yayginlastirilmasi ¢aligmalarinin, iy doyumunu gelistirecegi degerlendirilmistir.

e s doyumuna olumsuz katki yapan llgisiz Yonetici Davranislarinin sebeplerinin irdelenmesi ve
ortadan kaldirilmasina yonelik bilimsel ¢alismalar yapilmasi faydali olacaktir.

e (Calisanlarin yas gruplar arasindaki is doyum farkliliginin nedenlerinin sorgulanmasi, ¢caligilmaya
deger bir sonug olarak yorumlanmustir.

e Literatiir incelendiginde saglik calisanlarinda, yonetici davraniglarina odakli memnuniyet
caligmalarinin sinirlt oldugu bu baglamda yapilacak bilimsel ¢alismalarin literatiire katki yapacagi
diistintilmiistiir.

e Saglik calisanlarinda i3 doyum diizeyini olumsuz etkileyen ticret degiskeninin bilimsel
calismalara konu edilmesi ve optimal iicret diizeyinin belirlenmesi arastirilmaya deger
gorilmiistiir.

e Agyrica ig doyum diizeyinin kadin katilimcilar arasinda erkek katilimcilara gére daha diisiik olma
nedenlerinin arastirilmasi cinsiyete gore farkliliklarin tespit edilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Saglik yoneticileri pozisyonlar1 dahilinde yonetsel anlamda kendilerini gelistirmeleri beklenir.
Konferanslar, seminerler gibi faaliyetler bu gelisime pozitif katki saglayacak organizasyonlardir (Unal
ve Aydogan, 2018). Hekimler daha ¢ok tibbi teshis ve tedaviye yonelik olarak egitim almakta ve dogal
olarak yonetimsel agidan bilgi eksikligi olabilmektedir. Bu nedenle saglik alaninda yonetimi {istlenecek
olan hekimlerin yonetim ile ilgili egitim almalar1 gereklidir (Reddy-Kolanu vd., 2015). Yoneticinin
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astlarina karsi zor kullanarak onlara kendini kabul ettirmektense onlarin sadakatini kazanarak eylem ve
davraniglara yon vermesi daha makbuldiir (Celik ve Simsek, 2018). T1p bilgisine sahip yoneticilerin tek
bagina hastane yonetiminde yetkin olmasi elbette eksik kalabilir. Tip bilgisinin yam sira idarecilik
alaninda profesyonel egitim almak ve yonetsel beceriler konusunda donanimli olmak verilecek saglik
yonetimi kalitesini arttiracagi gibi (Yiksel vd., 2016) ¢ok yonlii bir yaklasim gerektiren saglik
yonetimine daha analitik bir bakis olusturacagi asikardir. Bilimsel veriler ¢ercevesinde degerlendirilecek
olunursa, iyi bir saglik yoneticisi, yonetsel becerilere sahip ve bunlara ek olarak ¢alistigi kurumun i¢ ve
dis isleyisine hakim kisidir. Calisanlarin1 ve maddi kaynaklarini ¢ok iyi tahlil eder. Yonetsel
davranislarini ¢aliganlarin beklentilerini karsilayacak sekilde sergiler ve kurum kiiltiiriiniin gelismesine
katkida bulunur. Saglik Yoneticisi belki ameliyat yapip, recete yazamaz, ancak kaliteli bir saglik hizmeti
sunumunun mimari ve saglikli nesillerin bugiinden oyun kurucusudur.

Etik Kurul izni: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulunun 27.08.2020 tarihi ve 2020/3 nolu karart ile etik kurul izni alinmistir.
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ABSTRACT

The aim of the study is to examine the concept of infodemia within the scope of the Covid-19 pandemic and to
evaluate how the infodemic management should be in new pandemic situations that may come to the agenda in
the future. Within the scope of the qualitative research carried out, professionalists were conducted with a total of
9 academicians, working in 3 Public Health Departments, 3 Health Management Departments, and 3
Communication Faculties. Maxqda Analysis Program was used to analyze the data. As a result of the study, the
sources of the infodemia were propounded and it was seen that the emphasis on social media was at the forefront.
Due to the infodemia seen in the Covid-19 pandemic process, the negative effects that occur in individual, social,
economic, and political areas have been revealed. It has been stated that the Ministry of Health in the national
context also has duties in the national context, as well as international organizations such as the World Health
Organization, in preventing such effects, in a word ensuring the management of infodemia. In addition, academics,
in order to ensure the control of infodemia in possible pandemic processes in the future, to provide training on
media literacy and health literacy to the members of the society; They emphasized that sanctions should be applied
to those who disseminate false information about the pandemic situation.
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0z

Aragtirmanmin  amaci, infodemi kavramimmin Covid-19 pandemisi ¢er¢evesinde irdelenmesi ve ilerleyen
donemlerde giindeme gelebilecek olan yeni pandemi durumlarinda infodemi yénetiminin nasil olmasi gerektigine
iliskin degerlendirmelerin ele alinmasidir. Yiiriitiilen nitel arastirma ¢ergevesinde alaninda uzman 3 Halk Saghg:
Boliimii, 3 Saghk Yonetimi Boliimii ve 3 de Iletisim Fakiiltesi'nde gérev yapan toplam 9 akademisyen ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Verilerin analizinde Maxqda Analiz Programi kullanilmistir. Calisma sonucunda
infodeminin kaynaklar: ortaya konulmus ve temelde sosyal medya vurgusunun én planda oldugu gorilmiistiir.
Covid-19 pandemi siirecinde goriilen infodemiye bagl olarak bireysel, toplumsal, ekonomik ve siyasal alanlarda
meydana gelen olumsuz etkiler gozler éoniine serilmistiv. Bu gibi etkilerin dniine gegilmesinde yani infodemi
yonetimini saglama noktasinda Diinya Saghk Orgiitii gibi uluslararast kuruluslarin yani sira ulusal baglamda
Saghk Bakanligi 'na da gérevler diistiigii ifade edilmistir. Ayrica akademisyenler, ilerleyen dénemlerde muhtemel
pandemi siireglerinde infodeminin kontroliiniin saglanmasi noktasinda toplum bireylerine medya okuryazarligi ve
saghk okuryazarligi konusunda egitimlerin verilmesini; pandemi durumuna iliskin yanlis bilgi yayanlara ise
yaptirnmlarin uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir.
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I. INTRODUCTION

With the Covid-19 pandemic, individuals have been subjected to information bombardment on health
issues by becoming closely connected with health news on a global scale. Health news disseminates
rapidly through communication channels (social media and traditional media) and entered the lives of
individuals and had an impact on many points. The disseminated news and the source of the information
transmitted are easily accepted without being correct. So, serious problems and crises have arisen
regarding the course and control of the pandemic.

Perhaps the most prominent concept that has come into our lives as a result of this information
bombardment experienced with the Covid-19 pandemic is the concept of "infodemia”. It is seen that this
concept was first included in an article about the SARS virus published in the Washington Post by David
J. Rothkopf in 2003. Stating that the SARS virus has two stories in her article, Rothkopf points out the
importance of "infodemia"”, the other side of the medallion. Expressing that infodemia affects the lives
of thousands of people, she points out that the epidemic crisis (SARS) makes it difficult to control and
control and the dangers in this direction. Rothkopf interprets the infodemia as "an information epidemic
"and describes a few facts mixed with fear, speculation, and rumor that are rapidly spreading and
transmitted by modern information technologies around the world (www.washingtonpost.com).

Infodemia is considered as a concept derived from the words "knowledge™ and "epidemic" according
to the Oxford Dictionary. Infodemia is defined as "information about a problem that is often unreliable,
spreading rapidly and making it difficult to reach a solution" (www.lexico.com). According to
Wikipedia, It is stated that infodemia is interpreted as a combination of "information™ and "epidemic",
which "expresses the rapid, wide and comprehensive spread of both true and false information™
(en.wikipedia.org). The report published by the World Health Organization (WHQO) on February 2,
2020, in response to the Covid-19 pandemic, it is stated that accompanying a massive infodemia
described as "excessive information overload", some correct and some incorrect, causing difficulties in
finding reliable and valid resources when needed. In the same report, WHO also states that by
establishing technical risk communication and social media teams to combat infodemia, there is a 24-
hour struggle against the myths and rumors about Covid-19 (www.who.int, 2020a). in addition to, on
February 15, 2020, WHO general director T. A. Ghebreyesus stated that "they are not only fighting an
epidemic but also fighting an infodemic." He also states that "fake news spreads faster and easier than
this virus and is similarly dangerous" (www.who.int, 2020b). As can be seen from the explanations, the
issue of infodemia is at least as important as the pandemic itself and is worth examining.

In this context, if a general definition about infodemia is to be made; With the development and
individualization of communication tools, together with the traditional media, everyone has become a
content producer with social media, and the spread of information can be expressed as all of the factors
that cause the disseminate of false information for the benefit, lack of information or other reasons. On
the other hand, the concept of infodemia is associated with concepts such as misinformation,
disinformation, information pollution, fake news, excessive information, conspiracy theories, and
biological weapons in the literature, and its effects are discussed (Erku, et al., 2020; Stephens, 2020;
Gupta, et al., 2020; Ahinkorah, et. al., 2020; Aydin, 2020; Cinellj, et. al., 2020; Mesquita, et. al., 2020;
Garcia-Marin, 2020).

According to specialists, infodemia, which is related to the Covid-19 pandemic and also expressed
as information pollution, especially circulated in social media channels, is at least as effective as a virus
and threatens our health by manipulating large masses (Yerlikaya, 2020). Infodemia is an important
issue not only during the pandemic period but also in situations such as election, crisis, war, natural
events, and so on. In such cases, infodemia emerges and spreads rapidly with the effect of social media
platforms. The resulting infodemia leads to the misdirection of large masses, and this situation causes
the emergence of possible crises. It is important to evaluate the issue of infodemia, which increases the
negative effects of the Covid-19 pandemic in the health field. Based on these thoughts, the current study
is based on examining and evaluating the concept of infodemia from the perspective of academicians
within the scope of the qualitative research method.


http://www.washingtonpost.com/
http://www.lexico.com/
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Il. METHOD
2.1. The Purpose and Importance of the Research

The purpose of the current research is to determine the evaluations regarding the concept of
infodemia within the scope of the Covid-19 pandemic from an academic perspective. The concept of
infodemia has been a frequent phenomenon during the Covid-19 pandemic period. At this point, in the
Covid-19 pandemic process, by revealing the infodemic instances, the reasons for the occurrence of
infodemia, the infodemic sources, and examining the consequences of the infodemia during the
pandemic process, evaluating the infodemia management during the Covid-19 process in the following
periods. It is also important to consider how the infodemic management should be in new pandemic
situations that may come to the agenda.

2.2. The Methodology of the Research

In the study, the qualitative research method, which consists of investigations aimed at understanding
and discovering the meanings attributed by people to a particular subject and problem, was preferred
(Creswell, 2017). Within the scope of the research, questions were asked to the academics regarding
infodemia during the Covid-19 pandemic process, and their opinions on this issue were examined.

In the research was used Phenomenological. With the Phenomenological, as Yildirim and Simsek
(2016) also stated, it is possible to put forward the explanations of the people in a way that will enable
a better examination of the studied phenomenon. In this way, it is aimed to provide an in-depth
examination of the infodemia case within the framework of the Covid-19 pandemic within the scope of
the research.

Within the scope of the research, it was reached by using criterion and snowball method among
purposeful sampling methods to academicians. Criteria addressed in criterion sampling are as follows:

e To work as an academician in one of the departments of Health Management, Public Health, and
Communication Faculty.

e To have knowledge about infodemia.

e To be closely related to the Covid-19 pandemic process

Interviews were held with the academicians who met the specified criteria, and after the interviews
made using the snowball method, the names of the new academicians were obtained and the interviews
were completed. In this context, a total of 9 academicians participated in the research, from 3 Health
Management, 3 Public Health, and 3 from the Faculty of Communication, who can make an assessment
on Covid-19. The sections of the participants included in the research are Public Health, Health
Management and Communication. The reason why these departments are preferred is that the faculty
members in these departments have broader knowledge and experience about the research topic of
infodemi and Covid-19 pandemic. The subject of infodemi is an information epidemic and is closely
related to the field of communication. The issue of pandemic, on the other hand, finds a special area of
investigation in the field of public health. Since the infodemic seen during the pandemic period was
discussed within the scope of the research and it was wondered how it could be managed and prevented,
it was deemed appropriate to consult the opinions of experts in the field of health management. The
characteristics of the academicians and interview information are shown in Table 1.
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Table 1. The Characteristics of Academicians and Interview Information

Pseudonym Place of the
No of the Degree-position Department . Interview Duration
. Interview
participants
1 (P1) Prof. Dr. Health management Faculty 39 minutes 15 seconds
2 (P2) Assoc. Prof. Dr Health management Zoom 25 minutes 45seconds
(P3) Assoc. Prof. Dr Health management Zoom 27 minutes 270seconds
4 (P4) Dr. Fac.mem. Publ'lc'relatlons and Zoom 34 minutes 25seconds
publicity
5 (P5) Prof. Dr. Public health Zoom 30 minutes 24 seconds
6 (P6) Prof. Dr. Public health Zoom 38 minutes 53 seconds
7 (P7) Dr. Fac.mem. Public health Zoom 25 minutes 13 seconds
8 (P8) Dr. Fac.mem. Cc_)mmumcatlon Zoom 29 minutes 7 seconds
sciences
9 (P9) Assoc. Prof. Dr. Media an_d . Zoom 22 minutes 41 seconds
communication

The semi-structured interview technique, which is one of the interview types used in qualitative
research, was used in the study, and detailed information on the subject was obtained from the
participants (Demir, 2017). During the semi-structured interview, 5 basic questions and questions at the
end were asked to the participants. As a result of the interviews with the participants, 35 pages of data
were obtained, and it was observed that the average interview duration was 30 minutes. The data
obtained from the participants through the interviews were subjected to thematic analysis. The data were
arranged and coded in this way, collected under general themes, analyzed, and the results were
interpreted by making sense of the findings (Creswell, 2017; Yildirim and Simsek, 2016). In this context,
the interviews were first deciphered and the documents obtained were subjected to coding by the
researchers. The reliability of the study was ensured by observing that there was a consistency between
the codes obtained. Regarding the validity of the study, an external control mechanism, one of Creswell
and Miller's (2000) strategies regarding the validity, was provided, and rich and intense descriptions
were included. After the codes were obtained, the analyzes were completed and the findings were
obtained by transferring the codes to the Maxqda Program in order to make themes more systematic and
to create concept maps. In this context, the data were collected by asking the following interview
questions to the participants:

1. What do you think when you hear the concept of infodemia for the first time?

2. What could be the sources of infodemia (social media- media organs, etc.) and how do they spread?

3. Can you evaluate infodemia within the COVID-19 pandemic?

4. What kind of consequences did infodemia have during the COVID-19 pandemic period? At the
end: What effects did it show in which areas? (What are the economic, political, social, and
individual effects?)

5. Do you think the infodemic process was managed during the COVID-19 pandemic period? At the
end: How should "infodemic management" be in terms of preventing the aforementioned effects
during pandemic periods?

2.3. Ethical Approval

The present study was approved by the Siileyman Demirel University, Social and Humanities Ethics
Committee (Date: 25.05.2021; Number of Meetings: 107; Number of Decisions: 1).

I11. RESEARCH FINDINGS

In this part of the research, the findings and comments of the data obtained from the opinions of the
participants, consisting of academicians, on "Covid-19 and Infodemia" are included. The data obtained
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within the scope of five basic questions were coded and collected and analyzed under themes by the
inductive method. Participant P1, P2,...P9 codes were used while determining to whom the opinions
belonged.

Figure 1. Covid-19 and Infodemia: Concept Map for Assessment of the Academicians
Perspective

Management of Infodemia Scope of Infodemia

3
- —>

Effects of Infodemia COVID-19 INFODEMIA Sources and Spread
of Infodemia

Infodemia in the Covid-19
Pandemic Process

In the figure above, from the perspective of the academicians, the scope, sources, and propagation of
infodemia, the infodemia in the Covid-19 pandemic process, the effects of the infodemia, and the themes
of infodemic management are seen with their baselines. The opinions and evaluations of academicians
about Covid-19 and infodemia are handled over these 5 themes.

3.1. Findings Regarding the Extent of Infodemia

The first question of the research, "What does the concept of infodemia bring to your mind in the
first stage?" The theme of "scope of infodemia™ was created in line with the answers given to the
guestion. From the participants about the concept of infodemia; "uncontrolled dissemination of

information™, "rapid spreading of false information™, "information pollution”, "incomplete information
sharing", "inconsistent news", "false information epidemic™, "sharing non-evidence-based information",
"fake news", and " spreading of speculative and non-scientific base information”. The answers were

received and coded.

The concept of infodemia was first addressed by the P1 and P2 participants, associated with the
uncontrolled spread of information and the rapid spread of false information. Regarding the concept of
infodemia, P1 said, “The uncontrolled spread of information comes to mind due to the pandemic. It is
unproven information. It is the rapid dissemination of information that people are sensitive to”. P2, on
the other hand, uses the metaphor of "information garbage" related to the concept of infodemia, as "the
concept is new, so it evokes the name of a disease. In the digital age, the rapid spread of incorrect
information comes to mind. I can say that it is information garbage”.

The participant P3, P5 and P7 stated that infodemia is information pollution and the dissemination
of information without a scientific basis. Regarding the subject, P3 said that ** a concept emphasized by
WHO and expressed as information pollution. In addition, they are the ideas that arise especially during
the pandemic process, and do not have a scientific basis... In a sense, I can say that it is information
pollution...” while P7 commented that “giving false information, sharing information without evidence
comes to my mind”. In addition, P3 stated that "information pollution also occurs as a result of not
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providing the information on time and correctly", and stated that infodemia can occur in different ways.
In this context, in the Covid-19 pandemic, we are experiencing, public institutions and international
organizations need to share information on time and adequately. Otherwise, the emergence of the
concept of infodemia is inevitable.

In the first stage, Other concepts that come to mind of the participants and are associated with the
concept of infodemia are; inconsistent news, false information, and fake news. Regarding the concept
of infodemia, P4 commented as “as far as I have read, it is stated that inconsistent news on any subject
is shared and spread”. On the other hand, P9 “Infodemia means fake news. This kind of fake information
is spread in order to create impact and chaos on people”. He emphasized the concept of infodemia as
fake news with the statement.

On the other hand, P5 and P6 associated the concept of Infodemia with the term misinformation
epidemic. According to this, P5 is expressed, “We know that people have difficulty extracting the correct
information between too much information. As such, | can say that the effect of false news on individuals
is high. During the pandemic process, the concept of infodemic reminds me that too much wrong and
wrong information”. Besides, p5S comments as “I understand that misinformation is terrifying. There is
an epidemic, but there is also an information epidemic. Although it is especially reduced to coronavirus,
we know that there is a spread of information in the field of health. We see that people who appear on
TV make interesting expressions to make them famous. We see that even experts working in the field
of health care hesitant about many issues due to the spread of false information. We know that vaccines
have been developed and applied similarly for centuries. Despite this, we see that individuals are caught
between vaccination and not. I can say that this is due to false and false information.”” on the other hand,
P6 states that the concept of infodemia is an epidemic of misinformation. In summary, in this section,
the concepts associated with the concept of infodemia, in general, are emphasized, the scope of
infodemia is tried to be drawn and the framework of the concept of infodemia is discussed.

3.2. Resources of the Infodemia and Findings Regarding Its Spread

The second question to the academicians is "What could be the sources of infodemia and how does
it spread?" The question has been posed. Almost all of the participants emphasized that in addition to
sources such as "traditional media" (TV, magazines, and newspapers), especially "social media"
(Whatsapp, Twitter, Youtube, and Facebook) channels are the source of infodemia. It was emphasized
that social media created an environment for the emergence, increase, and development of infodemia by
the participants. In this context, P5 said, “First of all, it is necessary to start with traditional media.
Because not everyone uses social media. Television, one of the media organs, makes a lot of news about
the epidemic. During this period, we witnessed many people commenting on television programs.
Comments and recommendations of non-experts on infectious diseases cause information pollution. On
the other hand, some information is shared on social media without confirming its accuracy, and it is
delivered to many people in a short time. Misinformation spreading from one person is shared by more
than one person in a short time and increases like an avalanche " A similar comment is made by P4.
According to P4, “I think that infodemic diffusion is supported by both traditional and new media. We
know that especially social media is more effective in spreading information and news. Any sentence or
news or video shared on social media quickly affects people’’.

It can be said that infodemia has become more pronounced and developed in times such as
extraordinary periods and crises. In such cases, sharing on social media can cause an increase in
infodemia. P2 put forward the opinion on this issue; *’In extraordinary times, people show extraordinary
reflexes. Because while it is easier to access information in normal periods, we do not have enough time
and resources to access information in extraordinary periods. For this reason, we can easily believe any
information to be said. In short, the spread and credibility of the information are more in this process.
The spread of such news in newspapers, magazines, and TV programs occurs rapidly. However, | can
say that the information expressed through official channels of official institutions is more realistic and
accurate. When we look at it today, there is no control of Whatsapp groups. For this reason, false
information is spreading rapidly. It has an increasing feature, like an avalanche, so to speak’’.
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As the source of infodemia, some academics state that individuals spread false information in order
to be popular or to attract attention on social media. Related to this, P9 state that, “We know that people
want to attract attention. This is done through social media. This kind of information is widely spread
over social media supported platforms such as Twitter and Instagram”. Besides, P6 said that “people
want to be popular on social media. For this, it started to distort information and increased the spread of
false information. The increase in the use of social media has led to the rapid spread of information " but
P1 said, “I can talk about two types of information emergence. Since people are sensitive in some
subjects, they can spread information and add to it. On the other hand, | can say that it emerged
consciously. With the interpretation that the information I mentioned is spread over social media.”’ it is
pointed out that infodemia may be done maliciously (social engineering, creating a climate of fear, etc.),
and sometimes it is unintentionally exaggerated by additions by individuals. In this context, it can be
interpreted that, based on the views of the academicians participating in the study, the rapid generation
of news and information via smartphones may cause the infodemia to spread rapidly.

3.3 Findings Concerning the Evaluation of Infodemia in the Covid-19 Pandemic Process

In this section, the findings obtained from the responses of the academicians regarding the evaluation
of infodemia in the Covid-19 pandemic process are included. To the participants, "Can you evaluate
infodemia within the Covid-19 pandemic?" The question has been posed. According to the answers
received from the participants, codes such as "what happened at the beginning of the pandemic", "what
happened during the pandemic process” and "what happened during the vaccination process" came to
the fore. When "what happened at the beginning of the pandemic” is considered within the scope of
these codes, the following expressions stand out. Firstly, when Covid-19 started, a serious infodemic
process was encountered. This atmosphere of uncertainty and chaos at the beginning affected almost all
states. In such an environment, information and conspiracy theories, mostly unfounded, began to
emerge. In some countries, actions and protests were made against the masking and curfews, which are
perceived as restrictions on freedoms. Recently, unfounded news and information about the vaccine
started to be produced. Considering all these situations, a serious infodemic process has been
experienced in the Covid-19 pandemic and continues to be experienced. Become a global problem that
concerns the whole world. In this delicate situation, the news is a lie, its spread was falsely accelerated.
In the early days of the pandemic, different news about the epidemic came up. However, when they
were examined, we saw that such news did not reflect the original, in the last days of the epidemic.
Different approaches and theories for both social and psychological effects associated with the outbreak
in Turkey have been asserted. The view is made about the emergence of the epidemic, its spread,
treatment, and many issues related to the drugs used.

On the other hand, P3 said, "It was stated that the virus was produced in a laboratory environment in
China, and different directions were made in the next process. It was emphasized that it was necessary
to gargle with salt water, and it was said that some herbs and foods were good’’ emphasizes the
infodemic developments experienced at the beginning and the continuation of the pandemic. Especially,
misinformation that traditional medical treatments and practices are good for the virus attracts attention.
It is clear that most people are exposed to such information from social media.

P4 said, “At first, it was said that the pandemic was transmitted from animals. In one article, it was
written that the virus started to spread as a result of an experiment on animals. In some internet-supported
news, it was stated that the source of the virus was European countries. It was said that it affected men
in terms of health. We have seen that this idea is rejected by some healthcare professionals and accepted
by others. Many thoughts were put forward that would negatively affect daily life. In the early days, it
was said that gargling with salt water and vinegar water kills and prevents the virus. Some experts
claimed that the masks were protective, while some experts did not. As a result, the information in need
of continuous confirmation has been pushed forward and the infodemia has always been experienced in
every field”, enlightened on the events experienced in the beginning and process of the pandemic. Again,
at the beginning of the pandemic, there were negative thoughts about the use of masks. At first, while
masks were said to be ineffective, it was suggested that the compulsory wearing of masks in the
following processes significantly reduced the risk of transmission of the virus. In addition, a serious
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infodemic process has been experienced and continues to be experienced in treatment protocols and
drugs for Covid-19 patients. P5 emphasizes that Different thoughts were shared on this process as a
mask. At first, they did not recommend the mask, but later it was emphasized how important the mask
was. While some experts have emphasized that the drugs recently applied at the point of treatment have
a triggering effect by some experts, some experts have stated that they protect the virus. Due to this
information, some patients did not use medication and died. Would it be helpful if they used it? We do
not know. In short, everyone is saying something”. They stated with similar statements in P6, P7, P8,
and P9 that false information about the use of masks was spread for the first time.

Finally, considering the developments and processes experienced in the Covid-19 pandemic, it shows
that the information put forward in the early days is wrong and manipulative in the last process. With
the production and implementation of vaccines, we witnessed a significant level of infodemia. It is seen
that misinformation such as conspiracy theories, anti-vaccination, people with chips, to reduce the
population of the world by sterilizing men spread through all communication channels and become
infodemics. Many participants have almost the same feelings and views regarding vaccines.

Participants state that there is a serious infodemia about the vaccine. While P5 says that “There is a
lot of information about the vaccine. Some people say that the vaccine should be made by china, some
people say that the vaccine developed in partnership with Europe and the USA should be made. As a
result of news on social media, we witnessed that some individuals stated that they would not be
vaccinated " P6, on the other hand, said, “There has been an anti-vaccination lately. Much false
information was put forward, such as the presence of chips in the vaccine. As an expert in this field,
even I started to get pissed off. However, we need to know that such information is not correct”. As a
result, we have been exposed to a multifaceted infodemic process since the beginning of the Covid-19
pandemic. The transmitted statements showed that there was a lot of false and false information, with
an emphasis on anti-vaccination and vaccination.

3.4. Findings Regarding the Effects of Infodemia

It is clear that the Covid-19 pandemic we are experiencing has affected adversely the whole world
and people in all aspects. We can say that this effect occurs through communication channels. In this
context "What kind of consequences did infodemia have during the Covid-19 pandemic period?" and
"What effects did it show in which areas?" The answers received from the academics with the last
guestion were handled over four codes that emerged as "individual effects”, "political effects"”, "social
effects” and "economic effects”. First of all, the effect of infodemia on individuals during the Covid-19
pandemic process is quite high. In accordance with the false information revealed, many people have
caused serious psychological effects such as stress, anxiety, depression, illness, and fear of death. P1
states this situation, “Information pollution has increased people's anxiety levels. We have become
unable to distinguish which information is correct or not’’. P4, on the other hand, “caused an increase
in individual anxiety. Due to the constant news dissemination, most people have become extremely
anxious. This has negatively affected human relations. He started to distance people from each other”.
However, P7 said, “The wrong statements about the epidemic caused discomfort in the people. The
anxiety level of the people increased. Even with the slightest cough, the person started to doubt himself”;
P9, "A healthy person may experience mental illness due to false information about the epidemic. In
addition, inaccurate information can cause people to misdirect what they do right. For this reason,
infodemia, as well as an epidemic, affects individuals and societies negatively.’” highlighting his view,
he drew attention to the effect of infodemia on individuals.

The political effects of the infodemia, which came to the fore during the Covid-19 pandemic process,
are also seen. The lack of transparent information sharing by the public authorities, the measures not
taken and the weaknesses experienced in the management process brought along some discussions.
Therefore, the issue of political trust in individuals has been damaged. In this context, P1 commentate,
“The fact that the epidemic is not managed transparently causes political conflicts in the society. As a
result of the evaluations made about the epidemic, we have seen that the ministry of health and the
political communities are in conflict. As such, differences of opinion and polarization began to occur in
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the society.”” P3 said, “When the rumors combined with the facts, it shook many governments in the
world. For example, we can say that England, Italy, and Spain shook the administration. Recently, there
have been protests against the administration in Germany. Non-disclosure of the number of cases
recently in Turkey, has only reduced the perception of the size of the epidemic disclosure of the number
of patients. Then, when the number of cases disclosed that tens of thousands have confidence has
decreased against the health authority in Turkey " He tried to reveal the political reflections of
infodemics and incomplete information sharing.

It was seen that infodemia had social and economic effects on the pandemic. P9, “’The infodemia
that developed with Covid-19 caused the economy to weaken. People have started not to invest. The
unrest caused by infodemia also affected the investors negatively. The continuation of the pandemic
caused an increase in foreign currency and product raw material prices. Production and consumption
activities were interrupted”’ with his interpretation, he sheds light on the economic impact of the
infodemia by creating an unsafe environment. In addition, P8 said, “With the implementation of the
quarantine, that is, the bans, people have been closed to homes. Their workplaces are closed. This
situation caused economic fluctuations in the society” he draws attention to the economic fluctuations.
The intense infodemia experienced with the Covid-19 pandemic has affected most industries
economically. In this process, the consumption habits of the individuals have changed. Due to this
consumption changing, most sectors have been seriously affected. While some sectors had to be closed,
some sectors started to work more intensely. For example; While the demand for some products and
food materials that are said to cure Covid-19 disease has increased, some products and materials have
not been in demand.

Infodemia with the pandemic process has also had a social impact in many ways. In this process,
individuals started to migrate from cities to villages. Family and social relations are limited. Collective
organizations have been canceled. People have experienced the anxiety process at both individual and
social levels, acting with hearsay news and information. In this context, P2,”’In this process, we are
reviewing our attitudes and perceptions in our own lives. Who will we meet? How are we going to feed?
It has been reported that the use of honey is good against the Covid-19 virus, and there has been an
increase in honey sales. In the early days of the pandemic, there were processes such as not using the
elevator, when we came home washing money, and separating the beds of the couples’. P5 said, “We
have seen that social relations were partially postponed in this process. However, despite the
prohibitions, mass ceremonies continued to be held. Recently, new thoughts on contagiousness have
been expressed. Measures were taken from time to time in public transport, but later it returned to
normal. All this increased the spread of the virus. Some people quit avoiding the epidemic. Many people
living in the city migrated to villages and plateaus. Differences occurred in the social and economic
context, and the infodemia supported this. There were conflicts between people who protected
themselves from the epidemic and those who were not protected. People got into psychological conflict.
They draw attention to the social effects of the infodemia experienced with Covid-19.

In addition, in this section, ask some participants “Are the effects of infodemia as serious as the
effects of the Covid-19 pandemic? Does the infodemic affect the consequences of the pandemic? In the
end, important answers to the question were received. Participants stated that infodemia has as serious
effects as the Covid-19 pandemic. Regarding this, P4 said, “It is absolutely as important to communicate
information about the epidemic as well as the epidemic. Because knowledge is a great power that affects
and directs people. While correct information produces correct results, false information leads to
incorrect results. In this process, we experienced infodemia a lot”. At the end of question P35, “Of course
it is effective. Individuals acting within the scope of infodemia have begun to turn to false facts. A
problem started at the point of income and expense. People have lost their sensitivity as a result of the
news they have read on social media. The epidemic can be controlled with drugs or vaccines, but it is
extremely difficult to prevent the spread of false information and to get people to believe the correct
information”. The sentence points to the danger of infodemia. In addition, in P6, “The epidemic affected
societies, but misinformation has affected people negatively as well as the epidemic. It is extremely
difficult to control erroneous information” and expresses the effect of infodemia. As a result, the
infodemic process experienced with the Covid-19 pandemic; individuals (psychological) starting from
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the private (social, political and economic, etc.) has serious negative consequences. Infodemia must be
tackled seriously to minimize these negative consequences.

3.5. Findings Regarding Infodemia Management

“Do you think the infodemic process was managed in the Covid-19 pandemic?” With the question,
“How should be infodemic management at the point of preventing the effects mentioned in pandemic
periods?” the last question was asked to participants.

First of all, most of the participants stated that infodemia could not be managed effectively during
the pandemic process. Regarding this, P1 said, “I think we could not manage infodemia well. When
people cannot reach the correct information, they start to fill the gap in their minds with different
information. In fact, if the information were given transparently and accurately by WHO, the Ministry
of Health, and our physicians, perhaps there would be no need for infodemia. If the information
transferred were correct, we would not be occupied with different information. The process could be
better managed by all countries of the world. | can say that if the Ministry of Health had been able to
transmit the data transparently from the first day in our country, society would have been more cautious”.

P3 said, “The issue of managing the pandemic process differs from country to country. For example;
Many developed countries such as America, Italy, and Spain could not manage this process. In fact, they
could not manage the infodemia because they could not manage Covid. Covid-19 and infodemia
concepts should not be considered separately. When he could not manage the Covid-19 pandemic, the
doors of the infodemia were opened. An excessive reaction started to occur in individuals”. Thus, it can
be stated that the infodemia that occurs in the Covid-19 pandemic axis cannot be managed effectively.

It has the responsibility of the official authorities as well as the individuals in the formation of
infodemia. Infodemia may arise as a result of the official authorities not providing information and
explanation in a transparent manner. This situation can make process management even more difficult.
Regarding P1, “Responsibility for the management of infodemia belongs to official authorities. From
the point of view of our country, our managers have a great job. The data should be transferred to the
public in an accurate and transparent manner. In the world perspective, WHO should approach the
process correctly”. In addition, P2, “Due to the nature of human beings, it exaggerates real knowledge.
No matter what happens there will be false information propagation. It would be appropriate to establish
an information commission including sociologists, psychologists, physicians, and communication
experts and to manage the infodemia”. It points out the responsibility of the official authorities with the
idea that “the official institutions should inform the society with data that will enlighten the society in a
transparent way’’.

Participants said, “How should be infodemia management? In the end, the idea that social media
should be audited, individuals should be educated and informed about media literacy, digital literacy,
and health literacy came to the fore”. They also drew attention to the need for informative, reliable, and
transparent explanations in TV programs. Regarding this, P9 said, “News from social media and
television channels should have been limited. Sanctions should be imposed on people and institutions
that make false information. In addition, people should be educated about the use of social media and
digital literacy. It would be correct to broadcast public service advertisements frequently on TV
channels”. P8, “posterity may face a larger epidemic. One of the most important aspects of preventing
infodemia is training on digital media literacy. It is beneficial for it to be taught as a course in schools.
It is also important to obtain information from reliable sources.”’

Finally, with the view of media literacy and health literacy, P4 explains infodemic management by
this means; “Training on media literacy should be given starting from the primary school level. This
type of training is necessary for them to understand whether any information is consistent, true, or false.
Health literacy needs to be instilled in society. In this process, health professionals and academicians
have a great job. Of course, the media plays an active role in this process. It is necessary to manage this
process well by using traditional and digital media. It is also important to establish a mechanism that
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will punish those who spread false, false, and erroneous information. Providing completely transparent,
accurate, and timely information about the epidemic greatly affects the spread of false-erroneous
information”. As a result; individuals have a responsibility in the infodemic management process,
which is an obtrusive concept that develops with the Covid-19 pandemic. Especially, public institutions
and competent authorities should make studies and allocate resources in this area, taking into account
the situations (such as pandemics, crises, natural events, etc.) that may occur. Media and health literacy
training should be given to the individuals. In addition, timely accurate and consistent information
sharing should not be allowed infodemia to emerge.

IV. DISCUSSION AND CONCLUSION

In this part of the study, the data, obtained as a result of interviews with academicians, were
interpreted. In this context, academicians first expressed their thoughts on infodemia. Infodemia has
been found to be information pollution, incomplete information sharing, inconsistent information, and
fake news. During the pandemic process, it has been understood that infodemia is the dissemination of
information that has no scientific basis and such information affects the members of the society. When
the studies in the literature (Depoux et al., 2020) are examined, it is stated that infodemia is the spread
of false information and this false information is made for the purpose of poisoning society. In another
study (Akyliz, 2020), it was stated that there are prophecy and conspiracy theory claims and fake news
that were put forward to manipulate people's lack of knowledge, fear, and confusion about infodemia.

Information about the infodemia is spreading rapidly. In the current time frame, the use of tools and
equipment is extremely common depending on technology. In this way, information can reach millions
of people within seconds. It is known that the spread of infodemia takes place through both traditional
media and social media accounts. Millions or even billions of people use social media and watch
television in the national and international arena. The scope of the study has shown that the rate of spread
of infodemia is directly proportional to the number and duration of social media usage. Cinelli et al.
(2020), in a study they conducted, reveal the existence of findings about the communication channels
through which news originating from infodemia spread. When Twitter, Instagram, and YouTube social
media tools were examined during the Covid-19 pandemic process, it was found that the highest
interaction volume in terms of publishing and commenting was found on main platforms such as
YouTube and Twitter. In the study made by Sezerer Albayrak (2020), it has been concluded that it has
become a media that harms society since news about the Covid-19 pandemic can be shared repeatedly,
especially on social media (Facebook, Twitter, Instagram, etc.).

The process from the beginning of the epidemic to the present time was taken as the basis for the
evaluation of infodemic in the context of a pandemic. In this process, it is seen that different
interpretations and approaches are exhibited about the same situation and concepts at different times.
The current study has shown that the thoughts raised in the early days of the pandemic led to different
approaches over time. In the early days of the pandemic, the thought that the use of masks was not
important prevailed in society, and it was claimed that the mask reduced the spread of the virus in the
following process. The dominance of this fact has been set forth as an important example at this point.

Similarly, there were those who said that the medicines applied for therapeutic purposes during the
pandemic process are beneficial as well as harmful to human health. It is known that there are ideas that
gargle with salt water and consuming foods such as beef broth protect from the virus. The same situation
is experienced with the vaccination process. Many unfounded information and conspiracy theories have
been put forward that chips will be placed in the human body, human DNA will be changed, people will
be sterilized, and that it is ineffective against the mutated virus, especially with vaccines. However, it is
known that this information is not based on a scientific result, and it can be interpreted that it is a part
of the infodemic process. Many misinformation of this kind can be found in almost all societies and
countries. When examined, Akyiiz (2020) expressed that, while WHO engages in intensive information
activities to prevent misinformation about the epidemic and disease, claims and conspiracies such as
"alcohol defeated Covid-19", "the disease is a planned experiment”, "the virus is produced in the
laboratory". Upon the widespread use of this theories, it started new studies by defining such information
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with the concept of "infodemia” and organized "infodemiology" conferences. This kind of approach has
been made to prevent infodemia.

The infodemia related to the pandemic has negatively affected social life, human relations, and social
life at many points. As a result of the spread of news whose accuracy was not proven, an atmosphere of
panic occurred in people, and social life was interrupted. Individuals are starting to have trouble
distinguishing which news is true or false. Considering in the context of individual or psychological
effects; individuals have started to worry even with some symptoms such as sneezing, cough, and fever.
In addition, due to the ways of transmission of the virus, there has been an increase in behaviors such as
washing the money we use, wiping the mobile phone frequently, constantly washing clothes, and taking
a shower. In this process applied social distance rules and quarantines have kept people away from each
other. Considering in a political context; The fact that the data on the Covid-19 pandemic were not
shared with clear figures from the first days and the information was not given enough, caused serious
criticism and infodemia. In this case, polarization and conflicts have occurred between political parties
and society. When viewed in an economic context; with the pandemic, many restrictions have come up.
Workplaces belonging to different sectors have been closed for precautionary purposes. Also, curfews
prevented people from engaging in economic activity. On the other hand, individuals started to migrate
from the city to the villages and plateaus and preferred a more isolated life. As a result, economic
fluctuations, bankruptcies, business closures, and collapses have created. Finally, when viewed in the
context of social effects; human relations have been weakened and social activities have decreased
significantly.

Studies have shown that infodemia causes many negative repercussions in society. In a study
conducted by Secosan et al. (2020), it was revealed that healthcare workers are affected by false news
and experience different levels of psychological disorders such as stress and insomnia. In the study
carried out by Akytiiz (2020), it was stated that as a result of fake news and false information, people did
not take measures or resort to extreme measures, applied wrong protection and treatment methods,
shaken trust in public authorities, and emerged new problems in terms of health and sociology during
the pandemic period. Cathal and Michelle (2020) also showed in their research that almost half of the
participants experienced negativity in their professional activities due to false news. According to the
study of Tam et al. (2020), it was determined that doctors and nurses affected by inaccurate news are
more stressful than healthcare professionals who are not affected by false information. Finally, in the
study conducted by Bansal et al. (2020), it was determined that fake medical news, which was put
forward, caused stress on healthcare professionals in their professional and personal lives. As a result,
human life has been negatively affected in different areas due to the Covid-19 pandemic and the resulting
infodemia. These negativities appeared both individually and socially. The result of this study can be
expressed that infodemia is as dangerous as a pandemic. In addition, it can be stated that a drug or a
more effective vaccine can be found for the Covid-19 pandemic, but it is extremely difficult to prevent
the spread of infodemia and to prove the accuracy of the news. For this reason, it can be interpreted that
infodemia is as harmful and dangerous as the pandemic.

As mentioned, it is important to control the infodemia, which has many negative effects, in pandemic
processes. In the scope of the study, the participants put forward different opinions about the
management of infodemia. As a result of the findings, it was emphasized at this point that it was
necessary to establish information commissions in societies, to make continuous guidance, information,
and announcements on the pages of the WHO and the official institutions of the countries (Ministry of
Health and related institutions), and to impose sanctions on those who make unfounded news and spread
information about the pandemic. In addition, it has been demonstrated that media literacy and health
literacy are extremely important in infodemic management.

Considering the studies conducted on the subject, it is seen that different approaches are displayed at
the point of infodemia management. In a study, the classical structuring of public authorities and
traditional media is insufficient in combating misinformation, especially fake news circulating on social
media that causes nonrecoverable damages (Akyiiz, 2020). People who influence society, including
healthcare professionals, health authorities, and leaders of the society, media organs should take
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responsibility for reducing social discrimination. It is important that the right information is transferred
to the public (Basterzi et. al., 2020). It is recommended to provide digital media literacy training to
society through individuals and organizations such as scientists, communicators, academics, NGOs, and
municipalities in order to manage infodemia (Sezerer Albayrak, 2020). On the other hand, it was
emphasized that social and behavioral dimensions should be taken into consideration in combating
infodemia. In addition, it was emphasized that "moral values" should be taken into consideration in
combating misinformation (Ecker et. al., 2020). In addition, it was stated that healthcare professionals
should provide correct information by refuting misleading information about health in order to manage
infodemia (Cathal and Michelle, 2020). Finally, it was stated that academics should wage a scientific
war against those who spread fake news. In the Covid-19 pandemic process, it was emphasized that
academicians should express the truth with scientific publications in response to the news of people who
made and spread fake, false, pretense news and spread them (Tapia, 2020).

It is likely that this Covid-19 pandemic we experience in the end and new pandemics, crises,
elections, wars, and natural events will occur from now on. With these new situations, there is always
the potential for new infodemics to occur. In the current period of time, we live in the communication
age and the rapid spread of information afterward, conspiracy theories, fake news, false information
without a scientific basis will cause an increase in our lives. This increase will definitely affect us in
many ways. This increase will definitely affect us in many ways. Every individual, social, institutional,
and state level is responsible for minimizing this impact. It is necessary to reach the capacity for
individual critical thinking, adequate knowledge, and education level. At the same time, individuals
should be trained in media and health literacy. Common synergy must be attained by reaching the level
of the information society socially. Finally, both international organizations and institutions, as well as
national institutions and states, should be ready for the struggles against infodemia that may develop
together with the problems experienced. Agreements should be made with international social media
and communication technology companies. Content restrictions and restrictions should be applied to
infodemic news surfing on social media through these companies. In this way, the dissemination of the
statement will be prevented. In this way, the dissemination of the statement will be prevented. In order
to prevent infodemia, governments, official institutions, and organizations need to inform citizens
sufficiently about the events experienced. When there is incomplete information, individuals complete
this deficiency with false and false news. Therefore, the issue of informing and making sufficient
explanations should be emphasized and always be transparent at the point of information.

V. PRACTICE IMPLICATIONS

Healthcare professionals, healthcare administrators and goverments should inform the public about
the infodemic and provide accurate, transparent and unbiased information throughout the pandemic
process. International organizations and institutions, as well as national institutions should be ready for
the struggles against infodemia that may develop together with the problems experienced. The pandemic
process is a tiring period. For this reason, trainings such as coping with stress should be given to nurses,
doctors and other health workers in this process.

Ethical Approval: The present study was approved by the Siileyman Demirel University, Social and
Humanities Ethics Committee (Date: 25.05.2021; Number of Meetings: 107; Number of Decisions: 1).
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HEKIM SAHIPLENME: BIR OLGEK GELISTIRME CALISMASI
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0z

Sahiplenme bireylerin sahiplenecekleri seyi kendilerine ait hissetmelerini, o sey icin gelistirdikleri psikolojik
bir baghhk olgusunu ifade etmektedir. Bireyler genellikle cevreleriyle yakin iliskiler gelistirmekte ve bu yakin
iligkiler de sahiplenme tutumunu gerceklestirmektedir. Bireylerin cevresiyle gelistirdigi bir iliski tiivii de hekim
ve hasta arasindaki iliskidir. Hasta ve hekim arasindaki iliskinin varligi bireyin saghigina kavusmast gibi hayati
bir onemi barmdwrdigi icin bu iligkide bireylerin hekimlerine karsi sahiplenme tutumu gosterecekleri
diigiiniilmektedir. Bu arastirmada da bireylerin hekimlerini sahiplenme diizeylerinin hangi boyutlarda
gercgeklestigini ortaya koymak ve hekimlerini sahiplenme diizeylerini 6lgcen gegerli ve giivenilir bir dlgek
gelistivilmesi amaglanmistir. Arastirma Isparta ve Ankara illerinde ikamet eden bireyler ve Stileyman Demirel
Universitesinde lisansiistii egitim goren dgrenciler ve akademisyenler olmak iizere toplam 1157 birey iizerinden
yiritiillmiigtiiv. Veri toplama araci olarak arastirmact tarafindan ilgili literatiiriin  taramast ve nitel
goriismelerden elde edilen veriler ile olusturulan anket formu kullanimistir. Arastirmada 6lgegin kapsam
Qegerliligi icin uzman goriislerine basvurulmus; yapi gecerliligi icin A¢imlayict Faktor Analizi (AFA), birinci ve
ikinci diizey Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmis; maddelerin birbirleriyle, bulunduklar: faktorlerle ve
diger faktorlerle iligkili olup olmadigini tespit etmek icin yakinsak ve raksak gegerlilik degerleri test edilmis;
olgiit gecerliligi icinse Hekim Sahiplenme Olcegi ile Hekim Baghhigi Olgegi, Doktora Giiven Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi arasindaki iliskive bakilmistir. Giivenilirlik ¢alismast i¢in cronbach alfa katsayisi,
CR degeri ve test tekrar test katsayist incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir
olgek oldugu belirlenmis ve bes faktorlii (baghlik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum) bir hekim sahiplenme
olcegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Sahiplenme, Psikolojik sahiplenme, hekim sahiplenme, ol¢ek gelistirme

MAKALE HAKKINDA

* Bu ¢alisma Kevser Hiisna Ozyildiz’'in “Hastalarin Hekim Sahiplenme Tutumu: Bir Olcek Gelistirme Calismast” adli tez
calismasindan tiiretilmigtir.

** Siileyman Demirel Universitesi kevserozyildiz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7580-0139

Hkk

Dr. Ogr. Uvesi, Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
ahmetalkan_88@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0002-4964-8591

Gonderim Tarihi: 13.08.2021
Kabul Tarihi: 18.11.2021

Atifta Bulunmak Icin:

Ozyildiz, K. H. & Alkan, A. (2022). Hekim sahiplenme: Bir élcek gelistirme calismasi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
25(1), 209-232


https://orcid.org/0000-0002-7580-0139
https://orcid.org/0000-0002-4964-8591

210 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 209-232

RESEARCH ARTICLE

PHYSICIAN OWNERSHIP: A SCALE DEVELOPMENT STUDY *
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ABSTRACT

Ownership refers to individuals' feeling that they own the thing they will own, and a psychological
commitment they develop for that thing. Individuals generally develop close relationships with their
environment, and these close relationships lead to an attitude of ownership. Another type of relationship that
individuals develop with their environment is the relationship between physician and patient. Since the existence
of the relationship between the patient and the physician is of vital importance such as the individual's recovery,
it is thought that individuals will show an attitude of ownership towards their physicians in this relationship. In
this study, it was aimed to reveal the dimensions of individuals' level of ownership of their physicians and to
develop a valid and reliable scale that measures the level of ownership of their physicians. The research was
carried out on a total of 1157 individuals, including individuals residing in the provinces of Isparta and Ankara,
and students and academicians studying at Siileyman Demirel University. As a data collection tool, a
questionnaire form was used by the researcher with the data obtained from the literature review and qualitative
interviews. In the study, expert opinions were sought for the content validity of the scale; Exploratory Factor
Analysis (EFA) and first and second level Confirmatory Factor Analysis (DFA) were used for construct validity;
Convergent and divergent validity values were tested in order to determine whether the items were related to
each other, to the factors in which they were found, and to other factors; For criterion validity, the relationship
between Physician Affiliation Scale and Physician Engagement Scale, Doctor Trust Scale and Brief
Psychological Resilience Scale was examined. For reliability study, Cronbach's alpha coefficient, CR value and
test-retest coefficient were examined. As a result of the analyzes made, it was determined that the scale is a valid
and reliable scale, and a physician ownership scale with five factors (loyalty, protectionism, self-identity, trust
and compliance) was revealed.
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I. GIRIS

Toplumda sosyal yasantinin dogal bir pargasi olarak bireyler cevreleriyle cesitli iliskiler
gelistirmektedir. Bu iliskiler karsilikli veya karsiliksiz, somut veya soyut bircok sekilde ve seyle
olabilmektedir ve iligkiler genellikle sahiplenme olgusunu igermektedir. Sahiplenme biligsel ve
duygusal bir 6zden olusan karmasik bir eylemdir ve somut veya soyut olan her seye kars1 gelistirilen
aidiyet, baglilik ve koruma durumudur.

Sahiplenme hissi insanlarin dogal bir pargasidir ve insanlar dogalar1 geregi, maddi ve manevi her
tiirli seye kars1 sahiplenme hissi gelistirmektedirler (Pierce vd, 2001). Ayn1 zamanda bu his insanlarin
kisisel hayatinda 6nemli bir rol oynamakta ve sahip olunan seyler kisinin hayatinin bir parcast haline
gelmektedir (Cram ve Paton, 1993). Sahiplenme ve sahiplik hissi toplumlar1 yapilandiran bir mihenk
tag1 konumundadir. Ciinkii insanlar her zaman ev, arsa gibi miilkiyet, toprak, nesneler, iliskiler gibi
bircok seye sahip olmuslardir. insanlar sahiplenme gosterdikleri seye kars1 6zel duygular gelistirirler
ve sahip olduklar1 seylerle kurduklari iliskilerde giiglii tutumlar sergilerler (Asatryan ve Oh, 2008).
Kisilerin yasanminda sahiplenme hissini nitelendiren bircok ifade bulunmaktadir. Ornegin; evimiz,
kizim, oglum, o benim fikrim, 6gretmenim, doktorum gibi ifadeler yaygin bir sekilde kullanilmakta,
sahiplenme hissi ‘‘benim’” veya ‘‘bizim’’ gibi iyelik zamirleri ile ifade edilmektedir (Pierce ve Jussila,
2011). “Benim” ve “bizim” gibi iyelik zamirleri sahiplenme gdsterilen her alanda kullanilmaktadir. s
yasami, sosyal hayat, bireysel esyalar, sevdigimiz insanlar, 6gretmenlerimiz, doktorlarimiz gibi
aramizda bag olan somut ve soyut her seyde sahiplenme egilimi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde
de bireyler i¢in ¢ok dnemli bir yer tuttugu goéz oniinde bulunduruldugunda sahiplenme hissinin hasta
ve hekim iligkisinde yogun bir sekilde goriildiigii diistintilmektedir.

Cok yonli bir kavram olan sahiplenme sembolik ve gerceklik olmak {izere iki diizeyde
gerceklesmektedir. Sahipligin ikili bir yaratilig, kismen tutum, kismen nesne, kismen akil, kismen de
gercek oldugu goz Oniline alinarak aslinda sahiplenmenin, deger ve sembollerin disinda var olan bir
gercek oldugu kabul edilmektedir (Etzioni, 1991). Etzioni’nin (1991) calismasiyla yakin doneme
rastlayan Pierce ve digerlerinin de (1991) calismalarinda benzer tespitler yaptiklar1 goriilmektedir.
Pierce ve digerleri de, sahiplenmenin ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu kabul etmislerdir.
Sahiplenmenin yasal sahiplenme ve psikolojik sahiplenme seklinde iki diizeyinin oldugunu
aciklamiglardir. Literatiir incelendiginde (Vandewalle vd., 1995; Parker vd., 1997; Pierce vd., 2003;
Mayhew vd., 2007; Pierce ve Jussila, 2011; Ucar, 2017; Kalmaz ve Tozkoparan, 2020) sahiplenmenin
yasal ve psikolojik sahiplenme olmak iizere iki sekilde ele alindig1 goriilmektedir.

Yasal sahiplenme, kaynaklarin, egyalarin, mallarin ve hizmetlerin sahiplenilmesini, kullanilmasini
ve elden cikarilmasini yoneten sosyal ve resmi diizenlemelerin biitlinli olarak tanimlanmaktadir
(Parkin, 2003) ve bireyin esya, kaynak ve hizmet lizerinde hakimiyet kurmasiyla arasindaki iliskiyi
ifade etmektedir. Bu iligki zamanla insan hakki olarak kabul edilmis ve devletler ve hukuk sistemleri
tarafindan taninarak temel bir hak olarak ulusal ve uluslararasi1 konumda gegerli bir iliski olarak kabul
edilmistir (Akca, 2015). Psikolojik sahiplenme kavramindan da ilk kez Pierce ve digerleri tarafindan,
calisanlarin mal miilk sahipligi ile ilgili yaptiklart modellerinde bahsedilmistir. Bu modelde psikolojik
sahiplenmeden bahseden bir teori ortaya koymuslar ve bunun yasal sahiplenmeden farkli bir kavram
oldugu aciklamislardir (Pierce vd., 1991). Psikolojik sahiplenmenin sadece bi¢imsel sahiplenme degil,
biiyliyerek gelisen bir olgu oldugu belirtilmistir. Kavram her ne kadar calisan sahipligi altinda
kavramsallastirilsa da isletme, orgiitsel davranis, pazarlama, sosyoloji, felsefe, psikoloji ve insan
gelisimi bilimlerinin de inceleme konular1 arasinda yer almaktadir (Pierce vd., 2001).

Psikolojik sahiplenme, bireylerin yasal bir hakki olmaksizin somut veya soyut seyler hakkinda
sahip olduklar hisleri deneyimledikleri psikolojik bir durumdur. Bir bireyin somut veya soyut seylere
kars1 sahiplenme hissi gelistirmesi insanoglunun temel dogasina dayanmaktadir. Bir seye “benim”
veya “bizim” dedigimiz zaman sahiplenme hissimiz harekete gecmektedir ve psikolojik olarak bir seye
baglanildig1 zaman o sey, bireylerin benliklerinin bir parcasi haline gelmektedir (Pierce vd., 2001).
Psikolojik sahiplenme, bireylerin sahiplendikleri seyleri kendilerinin (benim, bizim) gibi gérmeleri
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durumudur (Pierce vd., 2003) ve bireyin hedef i¢in iyelik duygular1 gelistirdigi, psikolojik olarak
deneyimlenen bir olgu olarak tanimlanabilmektedir (Van Dyne ve Pierce, 2004).

Psikolojik sahiplenme durumu karmasiktir ve biligsel ve duygusal bir yapidan olugmaktadir.
Psikolojik sahiplenmenin olugsmasinda ve ortaya ¢ikmasinda; hedefi kontrol etmek, hedefi yakindan
tanimak, hedefe yatirnm yapmak, hedefe iliskin diger faktorler, bireysel faktorler, siire¢ faktorii ve
baglam faktérii 6nemli rol oynamaktadir (Pierce vd., 2001). Psikolojik sahiplenme digsal faktorler
(kontrol, miisteri katilimi, miigteri-sirket kimligi, aitlik hissi) ve igsel faktorlerden (iliski niyeti, daha
fazla 6deme yapma istegi, rekabetci direng) etkilenmektedir ve bu faktorleri de etkilemektedir
(Asatryan ve Oh, 2008). Ornegin, akademisyenler iiniversitenin tamamma kendi boliimleri kadar
sahiplenme hissi gelistiremeyebilirler. Ciinkii kendi boliimleri onlarin kontrollerine daha ¢ok tabidir.
Benzer sekilde akademisyenlerin lisans 6grencileri ile doktora ogrencilerine karsi ayni diizeyde
psikolojik sahiplenme hissetmeleri miimkiin degildir. Ciinkii bu iki 6grenci grubunu tanima dereceleri
ve onlara yaptiklar yatirimlar, onlarla gecirdikleri siireler ayni olmamaktadir (Pierce vd., 2003).
Hastalar da hekimlerine karsi, hastaneye karsi gosterdikleri sahiplenme duygusundan daha fazla
sahiplenme duygusu gelistirebilirler. Ciinkii hastalarin hekimle iletisiminin daha kuvvetli oldugu ve
genellikle hekim i¢in o hastaneyi tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Psikolojik sahiplenme hem birey diizeyinde hem de grup diizeyinde ger¢eklesmektedir. Bu agidan
psikolojik sahiplenme, orgiite ve ise yonelik psikolojik sahiplenme ile bireysel ve kolektif psikolojik
sahiplenme olarak ele alinmaktadir (Kalmaz, 2019). Mayhew ve digerleri (2007) yaptiklar1 arastirma
sonucunda psikolojik sahiplenmenin is ve organizasyon temelli (6rgiite yonelik) olmak lizere iki tiirii
oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler hem islerini hem de calistiklar1 orgiitleri “benim” (benim igim,
benim igyerim) olarak sahiplik psikolojisiyle deneyimlemeye basladiklarinda ise yonelik ve orgiite
yonelik psikolojik sahiplenme ortaya ¢ikmaktadir (Peng ve Pierce, 2015). Bireysel diizeyde psikolojik
sahiplenme, kisisel sahiplenme duygularini, kisi- sahiplenilecek sey etkilesimi yoluyla ortaya ¢ikaran
bir durumdur. Bireysel psikolojik sahiplenme “ben” ve “benim” iyelik ekleriyle kullanilmaktadir.
Kolektif psikolojik sahiplenme ise sahiplenme duygusunu, kisi-nesne, bagkasi-nesne, kisi-kisi
etkilesimleriyle ortaya ¢ikan bir durumdur (Pierce ve Jussila, 2010).

Hekim-hasta iligskisi hastalarin ¢evresiyle gelistirdigi bir yakin iligki tirii olup bireyler
hastalandiklarinda daha hassas bir psikoloji igerisine girerek gevrelerinden psikolojik bir destek alma
ihtiyact hissedebilmekte ve bu destegi de genellikle gittikleri hekimden alma beklentisine
girmektedirler. Hastalarin hekimlerinden bu destegi hissetmesi siirekli ayni hekime gitmesini
saglayarak hastalarda hekimlerini benimseme ve sahiplenme tutumu gelistirecektir.

Hekim sahiplenmesi bireylerin hekimlerini sagliklarinin iyiligi ig¢in en 6nemli unsurlardan biri
konumuna koyarak, hekimlerine karsi aidiyet hissetmeleri, hekimlerini kendileri ve sagliklariyla
Ozdeslestirdikleri bir psikolojik baglilik durumu olarak tamimlanabilmektedir. Pierce ve digerleri
(2001) psikolojik sahiplenmeyi kontrol, hedefe yatirim yapmak ve hedefi yakindan tanmima
faktorlerinin etkiledigini belirtirken, Olckers bu faktorlere ek olarak siireg, baglam, bireysel faktorler
ve hedefe iliskin faktorlerinde psikolojik sahiplenmeyi etkiledigini ifade etmektedir (Olckers, 2011).
Hekim ve hasta arasindaki sahiplenme duygusu kisi-nesne, kisi-orgiit arasinda degil kisi-kisi arasinda
gergeklestigi i¢in bu faktorlerin yaninda hekim ve hasta arasindaki iligki, iletisim, gliven duygusu,
baglilik ve memnuniyet gibi faktorlerden de etkilenecektir.

Hastanin hekimini benimsemesi ve sahiplenebilmesi i¢in hekiminden samimiyet hissetmesi,
hekimin hastaya deger vermesi, hastayla iletisiminin iyi olmasi, hastaya kars1 diiriist davranmasi,
hastanin tedavi siirecine Ozen gostermesi, hastayr zihnen rahatlatmasi, erisilebilir olmasi gibi
beklentileri bulunmaktadir. Hastaya gliven verme, bilgi dagarcigimin genis olmasi, ilgili davranma,
hasta tatminini saglayabilme, ac¢ik iletisime sahip olma, tedavi sonrasinda iletisime devam etme ve
sabirli olma gibi 6zelliklerin bireylerin hekimlerini diger hekimlerden ayiran ve sahiplenme tutumunu
gosterecegi Ozellikler oldugu diisliniilmektedir.
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Hekimine karsi sahiplenme duygusu hisseden hastalar sahiplenme tutumu gostermektedirler.
Sahiplenme sonucunda hastalarin tedavi olmak icin siirekli ayni hekimi tercih etmeleri, hekimin
tavsiyelerine daha fazla uyum gostermeleri, hekimin verdigi ilaglar1 daha diizenli kullanmalari, diger
bireylere hekimlerini tavsiye etmeleri, hastaliklarin1 daha fazla sahiplenmeleri, tedaviye uyumlarinin
artmasi, cevresinde hekimi hakkinda olumsuz sdylemler duydugu zaman onu savunma ihtiyaci
hissetmeleri beklenmektedir.

Hastalarin hekim sahiplenme davraniginin sonuglari ¢ogunlukla olumlu yodnde olacag:
varsayllmaktadir. Hastalar i¢in hekimler dénemli motivasyon kaynaklaridir. Bu durumda hastanin
hastaligin1 ve tedaviyi kabullenmesi daha kolay hale getirmektedir. Hastalarin sahiplenme tutumu
gosterdikleri hekimlerinin yanina daha keyif alarak gidecegi ve hastaneye gitme siirecinin onlar icin
bir eziyet olmaktan ¢ikacag diisiiniilmektedir. Hasta uyumu, sadakati, bagliligi ve hekim baglilig1 gibi
durumlarin hastanin hekimini sahiplenmesi sonucu olusacagi beklenmektedir.

Literatiire bakildiginda saglik yonetiminde sahiplenme ve hekim sahiplenme arastirmalarinin daha
¢ok kurumlarin sahip olduklar1 hekimler konusu altinda, hastanelerin hekim sahipligi, tibbi tesislerin
hekim sahipligi (Strope vd., 2009; Iglehart, 1989; Conway, 2010) gibi alt basliklarda yapildig:
goriilmektedir. Hekimlerin sahip olduklari tibbi tesisler, hastalarin hekimlerin sahip olduklar1 klinikler
konusundaki algilart hakkinda yapilan arastirmalar da (Babu vd., 2011; Casalino, vd., 2003; Mitchell,
2007; Kahn, 2006; Mitchell vd., 1992) saglik yonetiminde sahiplenmeyle ilgili rastlanilan diger
arastirmalar arasinda yer almaktadir.

Psikolojik sahiplenme konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde Orgiite ve ise yonelik
sahiplenme duygusunun aragtirildigi ayrica kavramin isletme, Orgiitsel davranis ve pazarlama
alanlarinda incelendigi goriilmektedir. Psikolojik sahiplenme bireylerin davraniglarinda 6nemli etkiler
birakmasina ragmen saglik ve saglik hizmetleri alaninda nadiren dikkate alinan bir kavram oldugu
goriilmiigtiir. Saglik hizmetleri ve psikolojik sahiplenmeyle iligkili arastirmalara olduk¢a az
rastlanilmigtir. Mifsud vd., (2019) tarafindan yapilan “Saglik Bakim Programlarinmi Psikolojik
Sahiplenme Yoluyla Hasta Bagliligin1 Arttirma Arastirmasi”, Karnilowicz (2011) tarafindan yapilan
“Kronik Hastalik ve Hastalik Durumunda Kimlik ve Psikolojik Sahiplenme” arastirmasi ve Beveridge
vd. (2006) tarafindan yapilan “Hastalik Sahipligi ve Diyabeti Cevreleyen Stresli Olaylarin Anne ve
Ergen Temsilleri” arastirmasi psikolojik sahiplenme ve saglik hizmetleri alaninda yapilan ve
rastlanilan aragtirmalardir. Bu arastirmalarda hastalik sahipligi, tedavi ve bakim hizmetini sahiplenme
durumlan iizerinde durulmustur. Hekimlerin bireylerin saglik durumlarinda etkisinin oldukca fazla
oldugu diisiiniildiigiinde hastalarin hekimlerini sahiplenme tutumlarinin da arastirilmas: gerektigi ifade
edilebilir.

Tiirkiye’de yapilan psikolojik sahiplenmeyle ilgili arastirmalar detayl bir sekilde incelendiginde
saglik yonetimi alaninda, hekim hasta iligkisi basliginda ve hekimi sahiplenme tutumu {izerinde bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Tiirkiye’de kullanilan 6lgeklerin hepsi ise ve orglite yonelik sahiplenme
duygularin1 Slgmektedir. Saglik alaninda hekim ve hasta iligkisi agisindan kullanilabilecek bir
sahiplenme Glgegine rastlanilmamistir. Bu agidan ¢aligma 6nem arz etmektedir. Ayrica sahiplenme
kavrami memnuniyet, sadakat, tatmin, baglilik gibi kavramlardan daha farklidir ve memnuniyet,
sadakat Olcekleriyle olgiilmemelidir. O nedenle bir sahiplenme Ol¢egine ihtiyag vardir. Bu dlgekle
birlikte bireylerin hekim sahiplenme tutumlar1 6lgiilebilecek ve korumacilik, baglilik, 6z kimlik, giiven
ve uyum boyutlar1 ile sahiplenme diizeyi 6l¢iilebilecektir. Bu arastirmanin amaci da bireylerin hekim
sahiplenme diizeylerini 6l¢gmek ve sahiplenmenin hangi boyutlarda gercgeklestigini belirlemek icin
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir.

1. YONTEM

Aragtirmada o6lcek gelistirme siireci yapinin belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmasi, uzman
goriisii ve kapsam gecerliliginin saglanmasi, on deneme uygulamasinin yapilmasi, gecerlilik
calismalarinin gergeklestirilmesi ve giivenilirlik analizlerinin uygulanmasi olmak iizere alti ana
asamadan olusmaktadir.


https://www.healthaffairs.org/author/Kahn%2C+Charles+N+III
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-33748202086&origin=reflist
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-33748202086&origin=reflist
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Arastirmanin her siirecinde farkli érneklem gruplariyla ¢alisiimistir. On deneme uygulamasi icinse
Isparta’da yasayan 12 kisiyle ¢alisilmistir. Gegerlilik ¢caligsmalarindan yap1 gegerliliginin ilk adimi1 olan
acimlayict faktor analizi igin evren Isparta ili olarak planlanmustir. Isparta ilinin toplam niifusu
441.412°dir. %95 giiven araligi ve %5 hata payr diisiiniildigiinde 384 kisilik bir 6rneklem grubu
calisma icin yeterli kabul edilmektedir (Giirbliz ve Sahin, 2018). Buna ek olarak 6lcek gelistirme
calismalarinda Kass ve Tinsley (1979) dlgekte yer alan madde sayisinin en az 5 ile 10 kat1 bireye
ulasilmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu goriisler géz Oniline alinarak c¢aligmada agimlayici faktor
analizi Isparta’da yasayan 475 katilimci ile gerceklestirilmistir. Olgek gelistirme calismalarinda
Olcegin gecerliliginin artmasi i¢in agimlayic1 faktoér analizi ve dogrulayict faktor analizinin farkli
orneklemlerde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Fabrigar vd., 1999). Bu kapsamda arastirmanin
yapt gegerliligi asamasinin ikinci adimi olan dogrulayici faktdr analizi ve diger analizler (Slgiit
gecerliligi, yakinsak ve 1raksak gecerlilik, Cronbach alfa katsayisi, CR degeri) icin evren Ankara
olarak belirlenmistir. Ankara ilinin toplam niifusu 5.663 milyondur. %95 giiven araligit ve %5 hata
payt disiiniildiigiinde ve Olgek gelistirme calismalarindaki orneklem biiyiiklikleri géz Oniine
alindiginda 384-400 kisilik bir 6rneklem grubu yeterli sayilmaktadir. Dogrulayict faktor analizi ve
diger analizler Ankara’da yasayan 635 kisiden toplanan veri ile gerceklestirilmistir. Giivenilirlik
analizlerinden test tekrar test yontemi icin Siileyman Demirel Universitesi’nde lisansiistii egitim gdren
veya akademisyen olan 35 kisiden veri toplanmistir. Arastirma toplamda 1157 kisiden toplanan veriler
ile yuritiilmistiir.

Verilerin toplanmasi asamasinda katilimcilardan belirli bir hekimden diizenli bir siire tedavi
hizmeti alip almadiklari, hekim deneyimlerinin olup olmadig: bilgisi istenmis ve en cok gittikleri
hekimi diistinerek cevap vermeleri talep edilmistir. Anketin demografik sorular kisminda “Bu anketi
cevaplarken diislindiigiiniiz hekime simdiye kadar ka¢ kere gittiniz?” ve “Bu anketi cevaplarken
diisiindiigilinliz hastaliginiz akut mu, kronik mi?” sorulari1 sorularak katilimcilarin hekim deneyimleri
dikkate alinmistir. Yani hi¢ hekim deneyimi olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmada veri toplama araci anket yontemi tercih edilmis ve arastirmanin her agsamasinda farkli
Olcek formlart devreye girmistir. Agimlayict faktor analizi igin arastirmaci tarafindan gelistirilen 41
maddelik hekim sahiplenme taslak 6lgek formu; dogrulayici faktor analizi, glivenilirlik analizleri,
yakinsak-iraksak gecerlilik ve fark analizleri i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen 32 maddelik 6l¢ek
formu kullanilmistir. Olgiit gegerliligi icin arastirmaci tarafindan gelistirilen 32 maddelik Hekim
Sahiplenme 6lgek formundan, Hekim Baglihig: dlgeginden (Unal, 2017), Doktora Giiven dlgeginden
(Sengiil ve Bulut, 2020) ve Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgeginden (Dogan, 2017) faydalanilmistir.
Acimlayict faktor analizi ic¢in toplanan veriler halktan yiliz yiize toplanmistir. Dogrulayici faktor
analizi ve diger analizler i¢in toplanan verilerin 42 tanesi pandemi sebebiyle ¢evrimi¢i ortamda
toplanmustir. Giivenilirlik analizlerinden test tekrar test yonteminin uygulanmasi amaciyla toplanan
verilerde (35 kisi) cevrimigi ortamda toplanmistir. Hem AFA hem DFA igin verilerin toplanmasinda
kolayda 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.

Olgek gelistirme siirecinde agimlayic1 faktor analizi, Olciit gegerliligi analizleri, giivenilirlik
analizleri ve fark analizleri i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0) programi
kullanilmigtir. Dogrulayic1 faktor analizi, Analysis of Moment Structures (AMOS 22.0) ile
gerceklestirilmistir.

Yap1 gecerliligi asamasinm ilk adimi olan agimlayict faktor analizinde verilerin faktdr analizine
uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi kullanilarak test
edilmistir. Faktor belirleme teknigi olarak temel bilesenler analizi ve varimax dondiirme teknigi tercih
edilmistir. Faktor sayisimin belirlenmesinde ayrica yamag (¢izgi) grafigi kullamilmustir. Yapi
gecerlililigin asamasinin  ikinci adimi dogrulayict faktér analizinde ise Olgegin dogrulanip
dogrulanmadigi sinanan modelin yeterliligini ortaya koymak i¢in Ki kare uyum testi, GFI, RMSEA,
CFI, NFI, RFI, IFI, RMR, CMIN/DF uyum indeksleri incelenmistir. Olgiit gecerliligi asamasi igin
hekim sahiplenme 6l¢egi ile hekime baglilik dlcegi, doktora giliven dlgegi, kisa psikolojik saglamlik
6lcegi arasindaki iliskinin incelenmesinde ve boyutlarin birbirleriyle iliskisini belirlemesinde Pearson
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Carpimu Momentler Korelasyon Analizinden yararlanilmistir. Olgegin giivenilirligi cronbach alfa
katsayisi, CR degeri ve test tekrar test analizi ile kontrol edilmistir.

Bu calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun E-87432956-
050.99-62560 numarali, 01.06.2021 tarihli ve 51/7 sayili karan ile “etik kurul onay1” alinmustir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde dlgek gelistirme siirecinde yer alan asamalarda yapilan analizlere ve elde edilen
bulgulara yer verilmistir.

3.1. Yapmn Belirlenmesi

Tiirkge ve Ingilizce literatiirde sahiplenme, psikolojik sahiplenme, saglik hizmetinde sahiplenme,
baglilik, hekim ve hasta iligkisi ilgili yapilan arastirmalar ve mevcut dlgekler incelenmis ve bireylerin
hekim sahiplenme tutumunu Olgen bir Olgege rastlanilmamasi nedeniyle bireylerin hekimlerini
sahiplenme diizeylerini ve sahiplenmenin hangi boyutlarda gerceklestigini belirlemek amaciyla gecerli
ve giivenilir bir 6l¢gme araci gelistirmek amaglanmustir.

3.2. Madde Havuzu Olusturulmasi

Hekim Sahiplenme Olgeginin maddeleri olusturulurken psikolojik sahiplenme kavrami temel
alinmustir.

Maddeler olusturulmadan once 15 kronik ve 5 akut hastayla nitel goriigmeler yapilmis ve
goriigmecilere hekim sahiplenmeyle ilgili aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 6 soru sorulmustur.
Goriismelerin  dokiimii yapilarak kodlama islemi yapilmis ve buradan temalar elde edilmistir.
Dokiimler ve kodlamalar detayli incelemelere tabii tutularak Slgek i¢in maddeler olusturulmustur.
Nitel goriismeler disinda psikolojik sahiplenme, hekim bagliligi, hekim hasta iliskisi, sahiplenme ve
baglilik konular1 kapsamli bir sekilde taranmustir. Literatiir okumalar1 ve psikolojik sahiplenme
Olceklerinin taranmasiyla da madde havuzuna eklemeler yapilmistir. Tiim bu ¢aligmalar sonucunda 69
maddelik madde havuzu elde edilmistir. Madde havuzunun olugmasi i¢in gereken madde sayisini
belirlemek miimkiin degildir. Madde havuzu ne kadar biiyiik olursa o kadar iyi olmaktadir (DeVellis,
2003). 69 maddelik madde havuzu arastirmacilar tarafindan iki hafta siiren detayli incelemelerle
(madde ekleme, ¢ikarma, diizeltme islemleri) 52 maddeye diisiiriilmiistiir. Madde yaziminda dil bilgisi
kurallarina dikkat edilmis, Erkus’un (2019) belirttigi gibi maddelerin kisa, net ve hedef kitlenin
anlayabilecegi diizeyde hazirlanmasina 6zen gosterilmistir.

Aragtirmanin gi¢lii yan1t madde havuzunun olusturulmasinda kullanilan nitel goriisme teknigidir.
Nitel goriismeler sayesinde halkin gercek goriigleri alinmis ve ifadeler daha gercek¢i hazirlanmstir.
Psikolojik sahiplenmenin alt boyutlar1 ve nitel goriismelerden elde edilen temalar dikkate alinarak
uyum, 0z kimlik, aidiyet, korumacilik, baglilik, sadakat, vefa, giiven 6l¢ek alt boyutlar1 belirlenmis ve
maddelerin boyutlandirilmasinda belirlenen boyutlar dikkate alinmstir.

3.3. Uzman Goriisiiniin Alinmasi ve Kapsam Gecgerliligi

Madde havuzu olusturulduktan sonra, maddelerin ilgili degiskeni 6l¢iip 6lgmedigi, ilgili madde
tiirline uygun olup olmadigi, yazim dilinin dilbilgisi a¢isindan uygunlugu ve hedef kitleye uygunlugu
gibi nicelik ve nitelik bakimindan yeterli olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir (Erkus, 2019).
Kapsam gecerliligi kisaca bir 6lgme aracinin Ol¢iilmek istenen nitelikleri kapsayabilmesidir (Seger,
2017). Kapsam gegerliliginde “Test maddeleri dl¢iilmek istenen davranigi yansitiyor mu?” sorusunun
cevabi aranmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020). Kapsam gegcerliliginin sdzel panel tartisma yontemi ve
istatistik yontem olmak iizere iki yontemi bulunmaktadir. Gegerlilik kontrol edilirken tek bir yontem
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veya her iki yontem de kullanilabilmektedir (Erkus, 2019). Arastirmada sdzel panel tartigma yontemi
tercih edilmigtir.

Aragtirmacilar tarafinda 52 maddeye indirilen madde havuzunun degerlendirilebilmesi ve kapsam
gecerliliginin saglanabilmesi igin farkli {iniversitelerden akademisyenlerin olusturdugu 8 kisilik sozel
tartisma paneli grubu olusturulmustur. Maddeler tek tek tartisilmis, nitelik ve nicelik bakimindan tim
maddeler herkes hem fikir olana kadar tartisma devam edilmistir. Bu panel sonunda ¢ikarilan ve revize
edilen maddelerle birlikte havuz 41 maddeye indirilmistir.

Panelden sonra elde edilen maddeler uzman goriis formu seklinde hazirlanarak, 6lgme ve
degerleme alaninda 4 akademisyen ve dilbilgisi alanindaki 4 akademisyene elektronik posta yoluyla
ulastirilmis ve maddeleri degerlendirmeleri ve maddeler lizerinde diizenleme yapmalari istenmistir.
Olgek uzman goriisii formu “uygun”, “kismen uygun” ve hig uygun degil” seklinde 3 segenekli ve her
maddenin altinda uzmanlarin goriislerini yazabilmeleri icin bosluk birakarak diizenlenmistir. Olgme ve
degerleme alaninda 4 akademisyen, dilbilgisi alaninda 4 akademisyen goriislerini bildirmislerdir. Geri
donisler arastirmacilar tarafindan tekrar gézden gegirilmis, maddelerin revize islemleri yapilmig ve
son olarak madde havuzu 41 madde olarak belirlenmistir. Bir tane de kontrol sorusu (bu bir kontrol
sorusudur, liitfen {i¢ rakamini isaretleyiniz) eklenerek 42 madde ile 6n deneme agamasina geg¢ilmistir.

3.4. On Deneme Uygulamasimn Yapilmasi

Uygulamaya hazir hale getirilen taslak 6lcek formunun 6rnek bir gercek hedef kitle iizerinde
anlasilabilirliginin saptanmasi gerekmektedir. Taslak 6l¢cek formu 6n deneme asamasinda Olcegin
uygulanacagi hedef kitleden ug¢ gruplari temsil eden (yasli-geng, egitimli-egitimsiz vb.) 10-15
katilimer tlizerinde gergeklestirilmelidir (Erkus, 2019). Bu kapsamda taslak olarak gelistirilen 6lgek
formunun 6n deneme uygulamasi Isparta il merkezinde yasayan gercek 6rneklem grubuyla benzerlik
gosteren 12 kisiyle gerceklestirilmistir. Taslak oOl¢ekteki maddeler; 1 “Hi¢ Katilmiyorum”, 2
“Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum” ve 5 “Tamamen Katiliyorum” seklinde besli Likert
tipinde olusturulmustur. Maddelerin anlasilabilirli§inin kontrol edilebilmesi i¢in katilimcilarla
ortalama 15 dakika maddeler lizerinde goriisiilmiistiir. Goriismeler neticesinde maddelerin anlagilma
durumunda herhangi bir problem olmadigi sonucuna varilmustir.

3.5. Gegerlilik Calismalari

Bir dlgme aracinda ilk aranan 6zellik gecerliliktir. Gegerlilik, Sl¢egin 6l¢mek i¢in hazirlandigi
amaca hizmet etme derecesi veya 0lgmeye calisilan amaci 6lgebilme diizeyi olarak tanimlanmaktadir
(Seger, 2017). Cok fazla sayida gegerlilik ¢esidi bulunmaktadir. Bu arastirmada kapsam gegerliligi,
yap1 gegerliligi, yakinsak-iraksak gecerlilik ve olgiit gecerliligi kullanilmustir.

3.5.1. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligi O6lgme aracinin Olgmeye calistigt teorik yapiyr Olgebilme derecesi olarak
tanmimlanmaktadir (Seger, 2017). Yap1 gecerliligini incelemek amaciyla faktor analizinden ve hipotez
testlerinden yararlamilabilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Hekim sahiplenme o6lgeginin yap1
gecerliligini belirlemek icin agimlayici ve dogrulayici faktdr analizinden yararlanilmistir.

3.5.1.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Bu arastirmada hekim sahiplenme 6l¢eginin faktor yapisii belirlemek i¢in agimlayici faktdr analizi
yapilmistir. 41 maddelik taslak 6lgek formu ile faktdr analizi yapmak amaciyla Isparta’da ikamet eden
475 bireyden veri toplanmistir. Uygulamaya katilan 17 bireyin dlgek formunda yer alan “Bu bir
kontrol sorusudur, litfen {i¢ rakamini isaretleyiniz.” seklindeki kontrol sorusunu yanlis isaretlemeleri
nedeniyle anket formlar1 degerlendirmeye alinmamistir. Kalan 458 bireyin anket formuyla agimlayici
faktor analizi gergeklestirilmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik degiskenlere gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Birinci Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degiskenler | Frekans | Yiizde Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Y1) Tedavi Alinan Hekime Gidis Sayisi
1.-29 214 46,7 1.1-3 107 23,4
2.30-39 108 23,6 2.4-6 113 24,7
3.40-49 61 13,3 3.7-9 65 14,2
4. 50+ 75 16,4 4.10-12 87 19,0
Cinsiyet 5.13-15 26 57
1. Kadmn 264 57,6 6. 16+ 60 13,0
2. Erkek 194 42,4 Tedavi Alinan Hekimin Cinsiyeti
Medeni Durum 1. Kadin 147 32,1
1. Evli 224 48,9 2. Erkek 311 67,9
2. Evli Degil 234 51,1 Tedavi Alnan Hekimin Yas1”
Egitim Durumu 1. Geng 62 13,5
1. Ortaokul 40 8,7 2. Orta Yas 322 70,3
2. Lise 109 23,8 3. Yash 73 16,2
3. On Lisans 72 15,7 Cerrahi Operasyon Ge¢cirme Durumu
4. Lisans 193 42,1 1. Evet 103 22,5
5. Lisansustii 44 9,7 2. Hayir 355 77,5
Hastabk” Toplam 458 100,0
1. Kronik 208 45,4
2. Akut 199 43,4

* Bazi katilimcilarin cevap vermemesinden dolayt veri kaybr bulunmaktadir.

Demografik bilgiler incelendiginde kadin katilimcilarin (%57,6) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilara “anketi cevaplarken diistindiikleri hastaliklarinin kronik mi akut mu” oldugu sorulmustur
ve verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin hastaliklari incelendiginde %45,4’{iniin kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve %43,4’iiniin akut bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik
hizmeti aldiklar1 hekimlerine gidis sayilarinin dagilimina bakildiginda katilimcilarin %24,7’sinin 4-6
kez hekime gittikleri goriilmiistiir.

Faktor analizi yapilmadan 6nce drneklem biyiikliigiiniin faktdr analizine uygunlugu test edilmistir.
Faktor analizinde o6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde literatiirde farkli goriisler hakimdir. Kass
ve Tinsley (1979) 6l¢ekte yer alan madde sayisinin en az 5 ile 10 kat1 bireye ulasilmasi gerektigini
ifade etmektedirler. Comrey ve Lee (1992) 6rneklem biiyiikliigiinde 100°iin zayif, 200’{in orta, 300°lin
iyi, 500’1n ¢ok iyi, 1000 veya daha fazlasinin miikemmel olarak degerlendirmektedirler. Field (2009)
ise analizin yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin en az 300 olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu
goriisler dogrultusunda ¢alismada kullanan 458 kisilik 6rneklemin agimlayici faktor analizi i¢in uygun
oldugu diistiniilmektedir. Bu uygunlugu istatiksel olarak test etmek i¢in KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
ve Barlett Kiiresellik testlerinden yararlanilmistir.

Tablo 2. Hekim Sahiplenme Olgeginin KMO ve Barlett's Testi Degerleri

KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi 0,953
Ki-kare degeri 11153,537
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi 496
p 0,000
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Elde edilen degerin 1’e yaklagmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna dair fikir vermektedir
(Seger, 2017). Arastirmanin KMO 6rneklem uygunluk degeri tablo 2’de goriildiigi tizere 0,953 tiir. Bu
deger verilerin agcimlayic1 faktdr analizi i¢in miikemmel 6zellikte oldugunu gostermektedir. Barlett
Kiiresellik testi, 6lgegin maddelerinin birbirleri ile iligkili olup olmadigini, 6lgegin en az bir ya da daha
fazla boyuttan olusup olusmadigini belirlemek icin kullanilmaktadir. Barlett Kiiresellik testi degerinin
p<0,05 olmasi, Slgegin fenomenin alt boyutlar1 6lgmede etkin oldugu anlamina gelmektedir. Bu
degerin p>0,05 olmasi ise Olgekteki maddelerin birbirinden bagimsiz olduklarini gostermektedir
(Ozdamar, 2017). Tablo 2 incelendigi zaman ¢aligmanin Barlett Kiiresellik testi sonucunun (sig.0,000)
anlaml1 olmasi (p<0,05) verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu test edildikten sonra 6lcegin yap1 gecerliligini ortaya koymak
icin faktor dondiirme yontemi kullanilmistir. Arastirmada faktor belirleme teknigi olarak temel
bilesenler analizi tercih edilmis, dondiirme tekniklerinden de dik dondiirme yontemlerinden varimax
dondiirme teknigi tercih edilmistir.

Faktor analizinde madde faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle iligkisini gdsteren onemli bir
katsayidir (Biytikoztiirk, 2002). Madde faktor yiikiiniin en az 0,30 olmasi gerekmektedir (Seger,
2017). Maddelerin yer aldiklar1 faktorlerdeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi, o maddelerin birlikte bir
faktorii olctigli anlamina gelmektedir. Faktor yiik degerinin, 0,45 ya da daha yiiksek olan maddelerin
daha iyi oldugu kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2020). Faktor analizinde bir madde birden fazla
faktor altinda yer alarak binisik duruma gelebilmektedir. Bir maddenin binisik oldugu kabul
edilebilmesi igin, bir maddenin birden fazla faktérde kabul edilen yiik degerinden yiiksek yiik degeri
vermesi ve maddenin iki ya da daha fazla faktdrde sahip oldugu yiik degerleri arasindaki farkin
0.10’dan daha az olmas1 gerekmektedir (Cokluk vd., 2021).

Bu arastirmada da faktor yiikii alt kesme noktast 0,30 olarak belirlenmis ve faktor yiikleri
arasindaki farkin en az 0.10 olmas1 gerektigi géz oniine alinarak analiz gerceklestirilmistir.

11, 13., 15., 22., 28., 33., 34. ve 35. maddeler binisik oldugundan dolay1 6l¢ekten g¢ikarilmistir.
Binisik olan maddeler 6l¢ekten tek tek ¢ikarilmis her ¢ikarma isleminden sonra faktor yiiklerinin nasil
degistigi kontrol edilmistir. Farkli kombinasyonlarla faktor analizi bir¢ok kez tekrarlanmustir.
Ozdamar iki maddenin bir boyut olusturamayacagini belirtmektedir (2017). Analizlerde de 23. ve 24.
maddelerin tek bir boyut altinda toplandigi goriilmektedir. Her iki madde de sirayla olgekten
cikarilarak ve tekrar alinarak maddelerin faktor yiik degerleri ve olusan faktor yapilari kontrol edilmis
ve 23. maddenin de 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar verilmistir. Faktor sayist belirlenirken agiklayicilig
en iyi saglayacak faktdr yapisinin tekrarli denemeler ile elde edilmesi gerekmektedir (Ozdamar, 2017).
Uzun siire faktor analizi yapilmaya devam edilmis ve sonucunda baska hi¢bir maddenin binisik

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3’te faktor analizinden elde edilen faktor yiik degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 3. Hekim Sahiplenme Ol¢cegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktorler
Maddeler 1 2 3 4 5
M30. Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi alma 0.810
alternatifim olsa bile kendi hekimime danismaya devam ederim. '
M31. Hekimim disinda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda
eksik hizmet almis gibi hissederim.
M29. Sehir degistirmem durumunda hekimimi degistirmem. 0,722
M32. Kendi hekimime gitmedigim zaman sugluluk duygusu 0.763
hissederim. '
M25. Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak igin
s S 0,650
gittigi hastaneye giderim.
M28. Hekimimden kolay kolay vazgegmem. 0,623
M?24. Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim. 0,575
M14. Hekimim benim i¢in vazgecilmezdir. 0,529
M26. Hekimimin uzmanhigina girmeyen diger durumlarda da 0497
(doktor, hastane vb.) hekimimin tavsiyesini alirim. '
M20. Hekimime zarar verici davraniglarda bulundugunu
diisiindiigiim kisileri uyarmam gerektigini hissederim.
M19. Hekimim hakkinda kotii konusuldugu zaman zoruma
gider.
M21. Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci
hissederim.
M16. Hekimim hakkinda olumsuz seyler sdyleyenleri uyarma
ihtiyaci hissederim.
M12. Sohbet ortamlarinda hekimimden “benim hekimim”
. . 0,612
diyerek bahsederim.
M18. Hekimimin hakkini savunurum. 0,580
M17. Hekimimin tedavi yontemini diger bireylere karst 0540
savunurum. '
M6. Hekimimi yakinim gibi goriiriim. 0,790
MB5. Hekimimi ailemden biri gibi goriiriim. 0,752
M8. Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadasim gibi gériiriim. 0,718
M7. Hekimimi hastalik siirecimde sirdasim gibi goriiriim. 0,716
M9. Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime
o . 0,686
yapilmig gibi hissederim.
M10. Hekimimin basarisina kendi basarimmig gibi sevinirim. 0,610
M40. Hekimimin tecriibesine giivenirim. 0,786
M39. Hekimimin yaninda giivende hissederim. 0,724
M38. Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarini sorgulamam. 0,693
M37. Hekimime deger veririm. 0,667
M36. Hekimimin soziinii kesmeden dinlerim. 0,658
M41. Hekimimin yaninda kendimi rahat hissederim. 0,633
M3. Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 0,859
M4. Hekimimin tedavi siirecimdeki yonlendirmelerine uyarim. 0,841
M2. Hekimimin verdigi ilaglari diizenli kullanirim. 0,778
M1. Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim. 0,651
Faktoriin Acikladig: varyans (%) 17,64 | 14,30 | 14,02 | 12,40 | 9,69
Acikladigi Toplam Varyans (%) 68,07

0,786

0,819

0,737

0,698

0,625

Olgekten cikarilan maddeler sonrasinda kalan 32 madde ile temel bilesenler analizi varimax dik
dondiirme teknigi kullanilarak faktor analizi yapilmaya devam edilmistir. Sonug¢ olarak ortaya 32
maddeli 5 faktorli hekim sahiplenme yapisi ortaya ¢ikmigtir.

Aciklanan varyans oraninin yliksekligi, olgegin faktér yapisimin giiciinii yansitmaktadir. Cok
faktorlii yapilarda agiklanan varyans oranin %52 ve iizeri olmasi1 gerekmektedir (Henson ve Robert,
2006). Alt faktorlerin her birinin de toplam varyansin en az %5’ini agiklamasi gerekmektedir (Seger,
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2015). Tablo 3 incelendiginde Hekim Sahiplenme Olgeginde agiklanan toplam varyansinin %68,07
oldugu goriilmektedir. Agiklanan toplam varyans faktér bazinda degerlendirildiginde varyansin
%17,64’tinii birinci faktor, %14,30 unu ikinci faktor, %14,02’sini ti¢iincii faktor, %12,40’1m1 dordiinci
faktor, %9,69 unu ise besinci faktor olusturmaktadir.

Faktor analizinde faktor sayisinin belirlenebilmesi icin yamac (gizgi) grafigine de bakilmasi
gerekmektedir (Cokluk vd., 2021; Biiyiikoztiirk, 2020; Secer, 2015). Sekil 1°de dikey eksen 6z deger
oranlarini, yatay eksen ise faktorleri gosterilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020).

Sekil 1. Yamagc (Cizgi) Grafigi

Oz Degerler (Eigenvalue)

0 "

12 3 4 5 6 7 8 9 10M 121314151617 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Bilesen Sayis1 (Component Number)

Yamag (¢izgi) grafigi incelendiginde besinci faktérden sonra diigiis ivmesinin azalmakta oldugu ve
yataya yakin bir sekilde devam ettigi goriilmektedir. Bu sonu¢ da hekim sahiplenme Glgeginin bes
faktorlii bir yapida oldugunu desteklemektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan bes faktdr detayli olarak incelemeye tabi tutulmustur.
Faktorlerin isimlendirilmesi, ilgili faktorde bulunan maddelerin ifade ettikleri anlamlar ve
aragtirmacilar tarafindan madde havuzunun olusturulmasi asamasinda belirlenen boyutlar g6z Oniine
almarak yapilmistir. Faktor 1 “baglilik”, faktér 2 “korumacilik”, faktor 3 “6z kimlik”, faktor 4
“giiven” ve faktor 5 “uyum” olarak isimlendirilmistir.

3.5.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizinde (DFA) elde edilen verilerden degiskenler arasindaki iligkiye dair
daha once saptanan bir hipotez ya da kuram test edilmektedir (Biiyiikdztiirk, 2020). Baska bir deyisle
eldeki verinin orijinal yapiya uyup uymadigimi belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmaktadir
(Secger, 2015).

Bu arastirmada gelistirilen hekim sahiplenme 6l¢egi modelinin dogrulanip dogrulanmadigini ve
faktorlerin modeli yeterli bir diizeyde agiklayip agiklamadiginmi belirlemek amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Dogrulayici faktdr analizi 32 maddeli ve 5 faktorlii 6l¢ekle Ankara’da ikamet eden
635 kisiden toplanan veriler ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilan 32 katilimecinin dlgek formunda
yer alan “Bu bir kontrol sorusudur, liitfen ii¢ rakamim isaretleyiniz.” seklindeki kontrol sorusunu
yanlig isaretlemeleri nedeniyle formlar1 degerlendirmeye alimmamustir. Kalan 603 katilimcinin verileri
kullanilarak dogrulayic1 faktdor analizi gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. ikinci Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degiskenler | Frekans | Yiizde Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Y1) Tedavi Alman Hekimin Cinsiyeti”
1.-29 141 23,4 1. Kadin 192 32,0
2.30-39 243 40,3 2. Erkek 408 68,0
3.40-49 116 19,2 Tedavi Alnan Hekimin Yas1”
4. 50+ 103 17,1 1. Geng 84 14,0
Cinsiyet 2. Orta Yas 432 72,0
1. Kadin 213 35,3 3. Yash 84 14,0
2. Erkek 390 64,7 Tedavi Alnan Hekime Gidis Sayis1”
Medeni Durum 1.1-3 147 24,5
1. Evli 322 53,4 2.4-6 155 25,8
2. Evli Degil 281 46,6 3.7-9 87 14,5
Egitim Durumu 4.10-12 114 19,0
1. Ortaokul 62 10,3 5.13-15 36 6,0
2. Lise 135 22,4 6. 16+ 61 10,2
3. On Lisans 98 16,3 Cerrahi Operasyon Ge¢irme Durumu”
4. Lisans 266 44,1 1. Evet 127 21,2
5. Lisansiistii 42 7,0 2. Hayir 473 78,8
Hastabk” Toplam 603 100,0
1. Kronik 341 61,6
2. Akut 213 38,4

* Bazi katilimcilarim cevap vermemesinden dolay1 veri kaybi bulunmaktadir

Demografik bilgiler incelendiginde erkek katilimeilarin (%64,7) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilara “anketi cevaplarken diisiindiikleri hastaliklarinin kronik mi akut mu” oldugu sorulmustur
ve verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin hastaliklar1 incelendiginde %56,6’sinin kronik bir
hastaliga, %35,3’iiniin ise akut bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik hizmeti
aldiklar1 hekimlerine gidis sayilarinin dagilimina yer verilmistir. Katilimcilarin %24,4’tintin 1-3 kez,
%18,9’unun ise 10-12 kez gittigi gorilmiistir.

Dogrulayici1 faktor analizinde 6lg¢egin dogrulanip dogrulanmadigi sinanan modelin yeterliligini
ortaya koymak i¢in pek ¢ok uyum indeksine bakilmaktadir. Ki kare uyum testi (Chi-Squre Goodness),
GFl (Goodness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFlI
(Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), RFI (Relative Fit Index), IFI (Incremental Fit
Index) genellikle bakilan uyum indeksleri arasinda yer almaktadir (Seger, 2015). Uyum indeksleri de
kendi aralarinda mutlak uygunluk 6lgiitleri ve karsilastirmali uygunluk oSlgiitleri (asamali uygunluk
Olciitleri) olarak iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Mutlak uygunluk Olgiitleri modelin 6rneklem
verisi ile uygunlugunu kontrol etmektedir ve bu uygunluk igin bakilan Slgiitler CMIN/DF (y2/sd),
RMSEA ve GFI degerleridir. Kargilagtirmali uygunluk olgiitleri ise ki-kare degerini ham bi¢imde
kullanmak yerine bu degeri bir referans model ile kiyaslamaktadir. Bu uygunluk olgiitii i¢in bakilan
degerler ise CFI ve NFI degerleridir (McDonald ve Ho, 2002).

Tablo 5’te uyum indekslerinin kabul edilen uyum ve miikemmel uyum sinirlari ile hekim
sahiplenme Sl¢eginin degerleri yer almaktadir.
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Tablo 5. Hekim Sahiplenme Ol¢egi Birinci Diizey DFA Uyum indeksleri

Ol¢iim (Uyum indeksleri) Kabul Edilebilir | Miikemmel Uyum | Model | Model Uyumu
Bulunan deger istatiksel olarak anlamsiz ..

Sl\/lljlrlr\]ll/JI;)F (Genel Model olmalidir ve %2/sd=3"ten kii¢iik olmalidir. 2,511 IL\J/Iull;reT:]mmel

y 2<y2/sd<5 y
GFI (Mutlak Uyum indeksi) 0,85 ve iizeri 0,90 ve iizeri 0,90 Bd;frimmel
CFI (Kgrsﬂasﬂrmah Uyum 0,95 ve tizeri 0,97 ve tizeri 0,951 Mikemmel
Indeksi) Uyum
RMSEA (Yaklagik Hatalarin | 50 \ie 0,080 arast | 0,000 ve <0,050 aras1 | 0,050 | Kabul Edilebilir
Ortalama Karekokii) Uyum
NFI (ngeklendlrllmls Uyum 0,90 ve iizeri 0,95 ve iizeri 0,022 Kabul Edilebilir
Indeksi) Uyum
RFI (Géreceli Uyum indeksi) 0,90 ve iizeri 0,95 ve iizeri 0,912 | Kabul Edilebilir
IFI (Artan Uyum Indeksi) 0,90 ve iizeri 0,95 ve iizeri 0,951 | Miikkemmel
RMR (Artrk Temelli Uyum 0,050 ve 0,080 arast | 0,000 ve <0,050 arasi | 0,043 | Mukemmel
Indeksi) Uyum

CMIN/DF minimum fark degerinin serbestlik derecesine boliimiidiir. Bu oran giivenilir bir uyum
dlciisii olarak kabul edilmektedir (Ozdamar, 2017). Tablo 5’te de goriildiigii iizere genel model uyumu
(ki-kare uyum iyiligi testi (CMIN/DF)) degeri 2,511 bulunmustur. Bu sonu¢ modelin miikemmel
uyuma sahip oldugunu ifade etmektedir. GFI, 6rneklem biiyiidiikge ki-kare istatistiginin yiikselmesi
sorununu ortadan kaldirmak i¢in bulunmustur. GFI, 6rneklem biiyiikliigiine daha az duyarli bir
indekstir (Yaslioglu, 2017). Calismada GFI degeri 0,90 olarak tespit edilmistir. GFI’'nin 0,90 ve
tizerinde olmasi1 miikemmel uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Shevlin ve Miles, 1997). CFI, NFI
istatistiginin gelistirilmis halidir ve O6rneklem biiyiikliigiini de hesaba katmaktadir. CFL, 0 ve 1
arasinda deger almakta ve 1’e yaklastikga modelin uygunlugunun arttig1 ifade edilmektedir (Bentler ve
Bonnet, 1980). Tablo 5 incelendiginde, hekim sahiplenme dlgeginin CFI indeksi 0,951 olarak tespit
edilmistir ve milkemmel uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. RMSEA, popiilasyon/6rnek kovaryans
matrisi ise, ongoriilen modelin kovaryans matrisinin farkina gore uyumunu test eden bir indekstir
(Ozdamar, 2017). Calismada RMSEA degeri, 0,050 olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Bu degerin
0,080 altinda olmasi gerekmektedir (Brown, 2006). Calismadan elde edilen RMSEA degerinin kabul
edilebilir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. NFI, modeldeki parametre sayisimnin kisit diizeyini
dlemek igin kullanilan bir indekstir (Ozdamar, 2017). NFI degeri, 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir
ve 0,90 lizeri olmasi daha iyi uyuma sahip oldugunu goéstermektedir (Hu ve Bentler, 1999). Tablo 3’te
gorildigi tizere ¢alismada da NFI degeri 0,922 olarak tespit edilmis ve kabul edilebilir bir uyuma
sahip oldugu sdylenebilmektedir. Hekim sahiplenme &lgeginin IFI (Artan Uyum indeksi) degeri 0,951
olarak tespit edilmistir (Tablo 5). IFI degerinin 0,90 iizeri olmasit iyi uyuma, 0,950 lizeri olmasi
miitkemmel uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Carlson ve Mulaik, 1993). IFI degerinin de bu
calismada miikemmel uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Hekim sahiplenme 6l¢eginin RMR degeri
ise 0,043 olarak tespit edilmistir (Tablo 5). RMR degerinin 0,050’nin altinda olmasi miikemmel
uyuma, 0,080’nin altinda olmasi iyi uyuma, sahip oldugunu gostermektedir. Calismada, RMR
degerinin 0,043 ¢ikmasi milkkemmel uyuma sahip oldugunu gostermektedir.

Dogrulayici faktor analizi yapilirken ¢ok boyutlu dlgeklerin ikinci diizey ¢ok faktorlii modellerinin
de test edilmesi gerekmektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Hekim sahiplenme 6lgeginin de ikinci diizey
faktor analizi gergeklestirilmistir. Asagidaki tabloda ikinci diizey dogrulayici faktor analizinden elde
edilen veriler gosterilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekim Sahiplenme Ol¢egi ikinci Diizey DFA Uyum indeksleri

Olciim (Uyum Indeksleri) Model
CMIN/DF (Genel Model Uyumu) 3,732
GFI (Mutlak Uyum Indeksi) 0,861
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0,910
RMSEA (Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii) 0,067
NFI (Olgeklendirilmis Uyum Indeksi) 0,881
RFI (Géreceli Uyum Indeksi) 0,869
IFI (Artan Uyum indeksi) 0,910
RMR (Artik Temelli Uyum Indeksi) 0,061

Tablo 6°da yer alan hekim sahiplenme 6lgegi ikinci diizey DFA uyum indeksleri incelendiginde,
CMIN/DF=3,732, GFI=0,861, CFI=0,910, RMSEA=0,067, NFI=0,881, RFI=0,869, IFI=0,910 ve
RMR=0,061 olarak goriilmektedir. Ikinci diizey dogrulayici faktér uyum analizlerinin de kabul
edilebilir diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Yapilan dogrulayici faktor analizleri sonucunda uyum indekslerinin yeterliligi saglanmistir. 32
madde ve 5 faktorlii hekim sahiplenme 6lcek yapisinin uyum istatistiklerine gére dogrulandigi ifade
edilebilir.

3.5.2. Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik

Yapisal gecerlilik testlerinden sonra yakinsak (convergent) ve iraksak (discriminant) gecerliliklerin
de test edilmesi gerekmektedir. Yakinsak gecerlilik degiskenlere iliskin maddelerin birbirleriyle ve
olusturduklar1 faktorlerle iliskili oldugunu gdstermektedir. Iraksak gegerlilik ise maddelerin
bulunduklar1 faktor disindaki faktorlerle daha az iliskisi olmasi gerektigini aciklamaktadir (Yaslioglu,
2017).

Yakinsak gecerliligin incelenebilmesi i¢in Agciklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri
incelenmektedir. Bu degerin 0,50 ve iizerinde olmasi yakinsak gecerliligin saglandigini ifade
etmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Agiklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri ise ayn1 faktordeki
maddelerin faktdr yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle bulunmaktadir
(Yashoglu, 2017).

Tablo 7’de hekim sahiplenme 6l¢egi yakinsak ve 1raksak gegerlilik test sonuglari yer almaktadir.

Tablo 7. Hekim Sahiplenme (")lg:egi Yakinsak ve Iraksak Gecerlilik Testi Sonuclar:

Boyutlar AVE Degeri MSYV Degeri ASV Degeri
Baglilik 0,54 0,59 0,41
Korumacilik 0,64 0,59 0,45
Oz Kimlik 0,64 0,57 0,41
Giiven 0,55 0,50 0,40
Uyum 0,64 0,29 0,16

Tablo 7 incelendiginde tim boyutlarin AVE degerlerinin 0,50 {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgulara dayanarak 6lgegin yakinsak gegerliligin saglandigi ifade edilmektedir.

Iraksak gecerliligin incelenebilmesi i¢in ise MSV ve ASV degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Maksimum Paylagilan Varyansin Karesi (MSV), bir faktoriin diger faktorlerden
herhangi birisiyle paylastig1 en yiiksek varyansin karesidir. Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi
(ASV) ise bir faktoriin diger faktorlerle paylastigi varyansin karelerinin toplaminin paylasilan varyans
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir (Yaslioglu, 2017). Iraksak gecerliligin saglanabilmesi i¢in
MSV<AVE, ASV<MSV ve AVE’nin karekdokiiniin faktorler arasi korelasyondan biiylik olmasi
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gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Tablo 7°deki degerler incelendiginde MSV<AVE sartin
baglilik boyutu hari¢ diger tiim boyutlarin karsiladigi goriilmektedir. ASV<MSV sartin1 da tiim
boyutlar dogrulamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda hekim sahiplenme 6lceginin 1raksak
gecerliliginin saglandig1 goriilmektedir.

3.5.3. Ol¢iit Gegerliligi

Olgiit gecerliligi, gelistirilmek ya da uyarlanmak istenen dlgme aracindan elde edinilen bulgularm,
halihazirda mevcut ve gecerlilik giivenilirlik c¢aligmalari yapilmis olan baska bir olgiit ile
karsilastirilmasidir (Seger, 2015). Olgiit gecerliliginin yapilmas: icin Ankara’da ikamet eden 603
kisiden olusan drneklem grubu kullamlmistir. Veri toplama araci olarak “Hekim Baghligi Olgegi”
(Unal, 2017), “Doktora Giiven Olgegi” (Sengiil ve Bulut, 2020) ve “Kisa Psikolojik Saglamlik”
(Dogan, 2015) 6l¢ekleri kullanilmstir.

Katilimcilarin gelistirilmesi amaclanan dlgekten aldiklar1 puanlarin, benzer tutumlar1 6lgen baska
Olceklerden aldiklar1 puanlarin  korelasyonuna bakarak olgiit gecerliligi kontrol edilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2008). Tablo 8’de hekim sahiplenme 6lgegi ile hekime baglilik 6l¢egi, doktora gliven
Olcegi ve kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi arasindaki korelasyon sonuglari yer almaktadir.

Tablo 8. Hekim Sahiplenme (")lgegi ile Hekime Baghlik Olgegi, Doktora Giiven Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi Arasindaki Korelasyon Sonuglar:

Hekim Sahiplenme Olgegi
Hekime Baghhk Olcegi 0,455**
Doktora Giiven (")lg:egi 0,356**
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi 0,006

Tablo 8 incelendiginde hekim sahiplenme 6lgegi ile hekime baglilik dlgegi arasinda (r=0,455,
p<0,001) ve doktora giiven Glgegi arasinda (r=0,356, p<0,001) pozitif yonde ve anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadig tespit
edilmistir.

Hekim sahiplenme 6l¢egi alt boyutlari ile “hekim baglilig1 6l¢egi”, “doktora gliven dlgegi” ve “kisa
psikolojik saglamlik 6lgegi arasindaki iligkinin incelenmesi igin Pearson Carpimi Momentler
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Bulgular Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9. Hekim Sahiplenme Ol¢egi Boyutlar ile Doktora Giiven Olcegi, Hekime Baghihk Olcegi
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi Arasindaki Korelasyon Sonuclari

2 é % L ¢ © —\f %
=€ |22 |ES |82 |EE |EZ® |5E% |2E®
e |E2 |22 |5 (3% |3%% (€32 8252
& @ Em N @ Om °m ITRAC |fOC |7 §0O
o) a »n
o
Baghhk
Boyutu 1 r=0,719** | r=0,689** | r=0,579** | r=0,346** | r=0,392** | r=0,311** | r=0,011
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Korumacihik
Boyutu r=0,719** 1 r=0,714** | r=0,634** | r=0,370** | r=0,391** | r=0,306** | r=-0,048
p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Oz Kimlik
Boyutu r=0,689** | r=0,714** 1 r=0,589** | r=0,361** | r=0,377** | r=0,289** | r=-0,005
p=0,000 | p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Giiven Boyutu
r=0,579** | r=0,634** | r=0,589** 1 r=0,542** | r=0,385** | r=0,315** | r=0,027
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Uyum Boyutu
r=0,346** | r=0,370** | r=0,361** | r=0,542** 1 r=0,293** | r=0,218** | r=0,096
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Hekime
Baghlik Olgegi |r=0,392** | r=0,391** | r=0,377** | r=0,385** | r=0,293** 1 r=0,742** | r=0,026
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 |p=0,000
Doktora
Giiven Olgegi | r=0,311** | r=0,306** | r=0,289** | r=0,315** | r=0,218** | r=0,742** 1 r=0,018
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000
Psikolojik
Saglamhik r=0,011 | r=-0,048 | r=-0,005 | r=0,027 | r=0,096* | r=0,026 | r=0,018 1
Olcegi p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000

Olgiit gegerliginin saglanmasi i¢in hekim sahiplenme &lgeginin bes faktdriiniin birbirleri icindeki

korelasyonlari incelenmistir. Hekim sahiplenme 6lgeginin faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde baglilik boyutu ile korumacilik boyutu arasinda (r=0,719, p<0,001), baglilik boyutu ile
0z kimlik boyutu arasinda (r=0,689, p<0,001), baglilik boyutu ve giiven boyutu arasinda (=0,579,
p<0,001), baghlik ve uyum boyut arasinda (r=0,346, p<0,001), korumacilik boyutu ile 6z kimlik
boyutu arasinda (r=0,714, p<0,001), korumacilik boyutu ve giiven boyutu arasinda (r=0,634, p<0,001),
korumacilik boyutu ve uyum boyutu arasinda (r=0,370, p<0,001), 6z kimlik boyutu ve giiven boyutu
arasinda (r=0,589, p<0,001), 6z kimlik ve uyum boyutu arasinda (r=0,361, p<0,001) ve giiven boyutu
ile uyum boyutu arasinda (r=0,542, p<0,001) pozitif yonde anlaml1 bir iligki saptandig1 goriilmektedir.

Hekim Sahiplenme Olgeginin hem diger &lgeklerle hem de faktorler arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde 6lgiit gegerliliginin saglandig goriilmektedir.

3.6. Giivenilirlik Analizleri

Bu aragtirmada giivenilirlik analizleri i¢in cronbach alfa katsayisi, CR degeri ve test tekrar test
giivenilirlik katsayilar1 incelenmistir.

3.6.1. Cronbach Alfa Katsayis1 ve CR (Composite Reliability) Degeri

Hekim sahiplenme 6l¢egi boyutlarinin cronbach alfa katsayisi hesaplandiginda baglilik boyutunun
cronbach alfa degeri 0,915, korumacilik boyutunun cronbach alfa degeri 0,921, 6z kimlik boyutunun
cronbach alfa degeri 0,915, giiven boyutunun cronbach alfa degeri 0,877 ve uyum boyutunun cronbach
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alfa degeri 0,864 olarak bulunmustur (Tablo 9). Cronbach alfa degerinin 0,70 ile 0,90 arasinda olmasi
Olcegin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu, 0,90 ve iizerinde olmasi ise dlgegin ¢ok yiiksek
diizeyde giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Ozdamar, 2017). Bu kapsamda giiven ve uyum
boyutlarinin yiiksek diizeyde; baglilik, korumacilik ve 6z kimlik boyutlarmin ¢ok yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 10. Hekim Sahiplenme Olcegi Boyutlar1 Cronbach Alpha Katsayis1 ve CR Degeri

Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi CR Degeri
Baglilik 0,915 0,91
Korumacilik 0,921 0,92
Oz Kimlik 0,915 0,91
Giiven 0,877 0,88
Uyum 0,864 0,87

Tablo 10’da bulunan Hekim Sahiplenme Boyutlarinin CR degerleri incelendiginde baglilik
boyutunun CR degeri 0,91, korumacilik boyutunun CR degeri 0,92, 6z kimlik boyutunun CR degeri
0,91, giiven boyutunun CR degeri 0,88 ve uyum boyutunun CR degeri 0,87 olarak bulunmustur. CR
degerlerinin 0,70 ve iizeri olmas1 6lgegin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir (Raykov, 1998’den
akt. Lapa vd., 2020). Bu kapsamda degerlendirildiginde tiim boyutlarin CR degerlerinin esik degerin
iizerinde ve giivenilir oldugu yorumu yapilabilir.

3.6.2. Test Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test yontemi bir zaman drneklemesi modelidir ve 6lgme araci belirli bir gruba belirli bir
zaman araliginda tekrar uygulanarak gerceklestirilmektedir. Bu zaman araligi 15 ile 30 giin arasinda
olmalidir. Yapilan iki uygulama arasindaki korelasyona bakilarak Slgegin test tekrar test giivenilirligi
saptanmaktadir (Seger, 2017).

Tablo 11. Hekim Sahiplenme Olgeginin Test Tekrar Giivenilirlik Katsayilari

Baghhk Korumacilik Oz Kimlik Giiven Uyum
Baghhk 0,929**
Korumacihik 0,915**
Oz Kimlik 0,826**
Giiven 0,889**
Uyum 0,839**

n=35 p**<0,01

Hekim sahiplenme 6l¢eginin belirli bir zaman araligindaki kararliligin istatiksel olarak test etmek
i¢in 35 kisiye (lisansiistii 6grenci ve akademisyen) iki hafta ara ile iki uygulama yapilmstir. Iki
uygulama arasindaki kararlilig1 test etmek i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisina
bakilmig ve sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Alt boyutlarin test tekrar test giivenilirlik katsayilart incelendiginde baglilik boyutunun 0,929,
korumacilik boyutunun 0,915, 6z kimlik boyutunun 0,826, giiven boyutunun 0,889 ve uyum
boyutunun 0,839 olarak tespit edildigi goriilmektedir. Test tekrar test glivenilirlik katsayisinin 0,80 ile
0,90 arasinda olmasi, dlgegin giivenilir oldugunu gdstermektedir (Ozdamar, 2017). Bu baglamda
hekim sahiplenme 6lgeginin giivenilir ve kararli bir Sl¢lim yapabildigi ifade edilebilir.

IV. SONUC

Arastirmada temel olarak psikolojik sahiplenme kavrami ele alinmistir. Psikolojik sahiplenmenin,
bireylerin somut veya soyut seyleri kendilerine ait olarak hissetmesi, bilissel ve duygusal bir yapidan
olugan bir olgu oldugu gbz 6niine alindiginda insan iliskilerinde de 6nemli olabilecegi, hekim ve hasta
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iligkisi acisindan da ele alinabilecegi diigiiniilmiistiir. Literatiir taramasi sonrasinda psikolojik
sahiplenmenin diger disiplinlerde arastirilmasina ragmen saglik yonetimi ve saglik sosyolojisi
alanlarinda ¢ok fazla arastirilmadigr goriilmiistiir. Gerek kavramsal gerekse ampirik olarak ele
almmamig hekim sahiplenme olgusu incelenmeye ve bu dogrultuda da bireylerin hekim sahiplenme
diizeylerini 6lgen bir 6lgme araci gelistirmenin uygun olacagina karar verilmistir.

Tiirkge literatiirde bu arastirma kapsaminda calisilan konuya benzer c¢aligsmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Ancak degisen ve gelisen saglik sistemi ve saglik hizmeti sunumuyla hekim hasta
iligkisi ve hekim hasta iletisimi daha onemli hale gelmesine ragmen bu iliski ve iletisimden
kaynaklanan baglilik, sahiplenme gibi olgular tam olarak tespit edilmemistir. Bu arastirmada da
bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini ve bu hekim sahiplenmenin hangi boyutlarda gerceklestigini
belirlemeye yonelik bir dlgek gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda bes alt boyut ve otuz iki
maddeden olusan hekim sahiplenme olgegi gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligsmalar1 yapilarak, dlgegin gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci oldugu tespit edilmistir.

Olgek gelistirme siireciyle ilgili alanyazin incelenmis, gerekli okumalar yapilmis ve siireg
icerisinde de siirekli arastirmaya devam edilmistir. Olgek gelistirme asamalariin genel olarak benzer
oldugu gorilmiistiir (Murphy ve Davidshofer, 2005; Erkus, 2007; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Secer,
2015; Ozdamar, 2017; Erkus, 2019; Ozer ve Yilmaz, 2020). Genel olarak goriilen asamalar dzetle;
madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriisiiniin  alinmasi, ©On deneme asamasinin
gerceklestirilmesi, gecerlilik calismalarinin ve giivenilirlik analizlerinin gergeklestirilmesi ve elde
edilen 6lgegin gergek toplum iizerinde yapilmasidir (Ozdamar, 2017; Erkus, 2019). Bu arastirmada da
ilgili fenomenin kavramsal alt yapisi belirlenerek nitel goriismeler neticesinde madde havuzu
olusturulmus, madde havuzu i¢in uzman goriisleri alinmig, 6n deneme asamasi yapilarak olgegin
anlasilabilirligi test edilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak, 6lcek Ankara ilinde
yasayan bireylerde uygulanmstir. Olgek gelistirilirken izlenilen asamalarin, alanyazinda mevcut olan
asamalarla benzerlik gostermesi dogru bir yol izlendigini destekler niteliktedir.

Hekim sahiplenme 6l¢egini baglilik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum olmak iizere bes alt
boyut olusturmaktadir. Baglilik Boyutu, dokuz maddeden olusan ve 6l¢ekteki en fazla maddeye sahip
olan boyuttur. Boyut igerisinde yer alan maddeler incelendigi zaman bireylerin hekimlerine karsi
gostermis olduklar1 sadakat, vefa ve baglilik duygulart 6n plana ¢ikmaktadir. Hekimlerine karsi
sadakat ve baglilik gosteren bireylerin hekimlerini degistirme ihtimallerinin daha az oldugu
goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda baglilik boyutunun sahiplenme i¢in 6nemli bir yeri oldugu
ifade edilebilir. Olgekteki puan ortalamasi 1,00-1,80 araliginda ise ¢ok diisiik, 1,81-2,60 arasinda ise
diisiik, 2,61-3,40 arasinda orta, 3,41-4,20 arasinda yiiksek, 4,21-5,00 degerleri arasinda ise ¢ok
yiiksektir. Boyutun ortalama puani 3,20 oldugu bulunmustur. Koruyuculuk Boyutu yedi maddeden
olugsmaktadir. Boyut igerisindeki maddeler incelendiginde burada vurgulanmak istenilenin hekimi
koruma ve savunma oldugudur. Koruma duygusu aslinda bireyin hekime karsi duydugu sahiplenme
tutumunun davranigsal yaklagimidir. Bireylerin hekimleri i¢in herhangi bir tehdit unsuru durumunda
onlar1 savunmaya gecmelerinin sahiplenmeyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Olgekteki puan
ortalamasi 1,00-1,80 araliginda ise ¢ok diisiik, 1,81-2,60 arasinda ise diisiik, 2,61-3,40 arasinda orta,
3,41-4,20 arasinda yiiksek, 4,21-5,00 degerleri arasinda ise ¢ok yiiksektir. Bu aragtirmada koruyuculuk
boyutunun ortalama puani 3,70 olarak bulunmustur. Boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi bireylerin
hekimlerini koruma iggiidiilerinin yiiksek diizeyde olmasi anlamina gelmektedir. Oz Kimlik Boyutu alti
maddeden olusmaktadir. Bireyler sahiplendikleri seylerle kendilerini tanimlayabilmektedir.
Sahiplendikleri seylere baglanirlar ve kendilerini o seye entegre edebilirler. Bu boyutu olusturan
maddeler incelendiginde de bireylerin sahiplenme tutumu gosterdikleri hekimleri kendilerine yakin
hissettikleri ve onlarin basarilarini icsellestirebildikleri vurgulanmaktadir. Birey sahiplendigi seyi
kendisinin gibi hissettigi zaman sosyal ve duygusal ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Hastalik siirecinde de
psikolojik olarak iyi bir ruh halinin énemli oldugu disiiniilmektedir. Bu agidan bireyin hekimini
kendisine yakin hissetmesi hastalik siirecinin bagariyla yiiriitiilmesini saglayacaktir. Bu noktada
boyutun 6nem derecesi ortaya ¢ikmaktadir. Olgekteki puan ortalamasi 1.00-1.80 araliginda ise ¢ok
disiik, 1,81-2,60 arasinda ise diisiik, 2,61-3,40 arasinda orta, 3,41-4,20 arasinda yiiksek, 4,21-5,00
degerleri arasinda ise ¢ok yiiksektir. Arastirmada Oz kimlik boyutununun ortalama puan 3,31 olarak
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tespit edilmistir. Giiven Boyutu da alti maddeden olusmaktadir. Giiven duygusu sosyal yapilardaki ve
iligkilerdeki karmasiklig1 azaltan, uyumun ve iletisimin devamliligini saglayan 6nemli bir unsurdur.
Bu duygu hekimler ve hastalar arasindaki iletisimin ve iligkinin kalitesini belirlemekte, etkin bir saglik
hizmeti sunumunda, tedavi ve bakim siirecinin basarili ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hastanin bir hekimi tercih etmesinde ve sahiplenmesinde ona duydugu giivenin 6énemli bir pay1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii hekimlerine giiven duymayan hastalarin tedavi siirecini yarida biraktiklari,
hekimlerini tekrar tercih etmedikleri go6zlenmektedir. Bu agidan boyutun o6nemli oldugu
goriilmektedir. Olgekteki puan ortalamasi 1,00-1,80 aralifinda ise ¢ok diisiik, 1,81-2,60 arasinda ise
diisiik, 2,61-3,40 arasinda orta, 3,41-4,20 arasinda yiiksek, 4,21-5,00 degerleri arasinda ise ¢ok
yiiksektir. Bu arastirmada gliven boyutunun ortalama puani 4,17 olarak bulunmustur. Giiven
boyutundan yiiksek puan alinmasi bireylerin hekimlerine yiiksek diizeyde giiven duyduklari anlamina
gelmektedir. Uyum Boyutu dlgegin son boyutudur. Boyut incelendiginde boyutu olusturan dort madde
oldugu goriilmektedir. Hastalarda uyum davranisi hastanin kendisine dnerilen tedavi kabul etmesi ve
siirdlirmesi anlamina gelmektedir. Hasta hekimin kullanmasini istedigi ilaglar1 kullanarak, hastalik
stirecinde dikkat etmesi gereken noktalara dikkat ederek, sagligina uygun ve gelistirici davramislarda
bulunarak uyum davranisi sergilemektedir. Olgegin uyum boyutu da hastalarm uyum diizeylerini
dlgmeyi hedeflemesi agisindan énemli bir boyut oldugu yorumu yapilabilir. Olgekteki puan ortalamasi
1,00-1,80 araliginda ise ¢ok disiik, 1,81-2,60 arasinda ise diisiik, 2,61-3,40 arasinda orta, 3,41-4,20
arasinda yiiksek, 4,21-5,00 degerleri arasinda ise ¢ok yiiksektir. Bu arastirmadan elde edilen uyum
boyutu ortalama puani 4.36’dir. Uyum boyutundan yiiksek puan alinmasi bireylerin hekimlerinin
kendilerinden istediklerine ve onlarin Onerilerine yiiksek diizeyde uyum gosterdikleri seklinde
degerlendirilmektedir.

Bu 6lgek hekimine belirli siire (en az 1 yildir ayn1 hekime giden ya da en az 5 defa ayn1 hekimden
tedavi hizmeti alan) giden bireylerde kullanilabilecek niteliktedir. Gelecekte bu dlgek ile yapilacak
olan arastirmalarda g¢esitli hastaliklarin hekim sahiplenmedeki rolleri, etkili hekim ve hasta
iletisiminde bireyin hekimi sahiplenme tutumunun etkisi, hekim ve hasta iliskisinde hekim
sahiplenmenin Onemi, agir hastaliklarin kabullenilmesinde hekim sahiplenmenin etkisi gibi farkli
calismalar yiiriitiilebilir.

Etik Kurul izni: Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun E-87432956-
050.99-62560 numarali, 01.06.2021 tarihli ve 51/7 sayili karar1 ile “etik kurul onay1” alinmistir.
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EK-1. Hekim Sahiplenme Tutum Olgegi

1 5
Hi¢ Katilmiyorum < > Tamamen
1 2 3 i 4 5 Katilhiyorum
No Ifadeler
1 | Hekimim benim i¢in vazgegilmezdir. 112|13|41]5
2 | Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim. 112(13[4]5
3 | Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak i¢in gittigi hastaneye giderim. 1123|415
4 Hekimimin uzrrilanh.gllna girmeyen diger durumlarda da (doktor, hastane vb.) 112013lals
hekimimin tavsiyesini alirim.
5 | Hekimimden kolay kolay vazgegmem. 112 |131|41]5
6 | Sehir degistirmem durumunda hekimimi degistirmem. 1121311415
7 Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi alma alternatifim olsa bile kendi hekimime 11213lals
danigmaya devam ederim.
8 H_ekirnirp disinda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda eksik hizmet almis gibi 112013lals
hissederim.
9 | Kendi hekimime gitmedigim zaman sug¢luluk duygusu hissederim. 1123|415
10 | Sohbet ortamlarinda hekimimden “benim hekimim” diyerek bahsederim. 1121311415
11 | Hekimim hakkinda olumsuz seyler sdyleyenleri uyarma ihtiyact hissederim. 11213 |41|5
12 | Hekimimin bana uyguladig: tedavi yontemini diger bireylere karsi savunurum. 112131415
13 | Hekimimin hakkini savunurum. 112 |131|41|5
14 | Hekimim hakkinda kétii konusuldugu zaman zoruma gider. 112131415
15 Hekim'ivn.le. zarar ver.ici davranislarda bulundugunu diisiindiigiim kisileri uyarmam 112013lals
gerektigini hissederim.
16 | Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci hissederim. 1121311415
17 | Hekimimi ailemden biri gibi goriirim. 112 |131|41|5
18 | Hekimimi yakinim (arkadas, dost vb.) gibi gériiriim. 112131415
19 | Hekimimi hastalik siirecimde sirdagim gibi goriirim. 11213415
20 | Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadagim gibi goriiriim. 112131415
21 | Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime yapilmis gibi hissederim. 1123|415
22 | Hekimimin basarisina kendi basarimmug gibi sevinirim. 112131415
23 | Hekimimin s6ziinii kesmeden dinlerim. 1121131415
24 | Hekimime deger veririm. 1123 |4]5
25 | Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarimi sorgulamam. 1121131415
26 | Hekimimin yaninda giivende hissederim. 11213415
27 | Hekimimin tecriibesine giivenirim. 11213415
28 | Hekimimin yaninda kendimi rahat hissederim. 11213415
29 | Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim. 112|13|4]|5
30 | Hekimimin verdigi ilaglar1 diizenli kullanirim. 112|3|4]5
31 | Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 112]|3|4]|5
32 | Hekimimin tedavi siirecimdeki yonlendirmelerine uyarim. 112 13[4]5

* Olcekte ters ifade bulunmamaktadir.

Baghlhk Boyutu: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9. maddeler
Koruyuculuk Boyutu: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. maddeler
Oz Kimlik Boyutu: 17, 18, 19, 20, 21, 22. maddeler
Giiven Boyutu: 23, 24, 25, 26, 27, 28. maddeler

Uyum Boyutu: 29, 30, 31, 32. maddeler
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 PANDEMISI, SAGLIK OKURYAZARLIGININ ARTAN
ONEMi VE SEGILMi$ OECD ULKELERI UZERINE EKONOMIK
BiR DEGERLENDIRME

Nihal KALAYCI OFLAZ *

0z

Toplumlarm Covid-19 pandemisiyle verdikleri miicadelede bireylerin tutumlart ve pandemi ile ilgili
kullanilan tibbi terminolojiyi anlamalari agisindan saglk okuryazarligi konusunun oénemi artmistir. Bu
calismada saghk okuryazariigimin Covid-19 pandemisi siirecindeki onemi ele alinmig ve konunun saglik
ekonomisinin temel ekonomik verilerinden biri olan saghk harcamalar ile iligkisi yaninda kisi basina gelir
diizeyi ve Gini indeksi gibi ekonomik veriler ile olan iligkisinin analiz edilmesi amaglanmistir. Bununla birlikte
pandemiye iliskin vaka sayilar, vefat sayilari, asilama oranlart gibi veriler de saghk okuryazarligi ile olan
iliskisi agisindan degerlendirilmistir. Bu amacla ¢alismada 18 OECD iilkesi secilmis olup, bu iilkelere iligkin
veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkive Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve uluslararasi kurumlarin acik erigim
verilerinden elde edilmistir. Veriler dogrultusunda, secilmis iilkelerin genelinde bireyler arasinda saglhk
okuryazarligimin yetersizliginin yayginliginin vaka ve vefat saylarimin artisinda etkili oldugu ve bu iilkelerde
ekonomik esitsizligin de yiiksek oldugu belirlenmigtir. Saglk okuryazarliginin yetersiz oldugu tiim iilkelerde Gini
indeksinin adaletsiz bir dagilim sergiledigi soylenememektedir. Bunun yaninda, kisi basina diisen gelir diizeyinin
ya da saglik harcamalart icin ayrilan payin yiiksek oldugu iilkelerde gelir dagiliminin daha adil ya da saghk
okuryazarligmin daha gelismis oldugunu gésteren bir faktor de tespit edilememistir.
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RESEARCH ARTICLE

THE COVID-19 PANDEMIC, THE RISING IMPORTANCE OF
HEALTH LITERACY AND AN ECONOMIC ASSESSMENT ON
SELECTED OECD COUNTRIES

*

Nihal KALAYCI OFLAZ

ABSTRACT

The importance of health literacy has increased in terms of individuals’ attitudes and understanding of the
medical terminology used in the fight against the Covid-19 pandemic by societies. In this study, the importance
of health literacy in the Covid-19 pandemic process was discussed and it was aimed to analyze the relationship
of the subject with health expenditures, which is one of the basic economic data of health economics, as well as
economic data such as per capita income level and Gini index. In addition, data such as the number of cases,
death numbers, vaccination rates related to the pandemic were also evaluated in terms of their relationship with
health literacy. For this purpose, 18 OECD countries were selected in the study. The data on these countries
were obtained from the Turkish Statistical Institute, the Ministry of Health of the Republic of Turkey, and open
access data of international institutions. In line with the data, it has been determined that the prevalence of
insufficient health literacy among individuals in selected countries is effective in the increase in the number of
cases and deaths, and economic inequality is also high in these countries. As a result, the Gini index exhibits an
unequal distribution in all countries where health literacy is insufficient. In addition to this, a factor indicating
that the income distribution is more equitable or the health literacy is more developed in countries where the per
capita income level or the share allocated for health expenditures is high could not be determined.

Keywords: Health economics, health expenditures, health literacy, Covid-19.
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I. GIRIS

Kiiresellesmenin etkisiyle siir otesi faaliyetlerin ve dolayisiyla insan hareketliliginin artmasi
Covid-19 pandemisinde de deneyimledigimiz gibi, bulasict hastaliklarin da ilkeler arasinda gegis
yapabilmesi olasiligim artirmaktadir (Abdel-Latif, 2020). Kiiresellesen mal ve hizmetler arasinda
degerlendirilen saglik hizmetlerinin (Ulun, A.B., 2020) en dnemli bileseni halk sagligi olup, halk
saghgma etki eden temel faktorlerden biri ise saglik okuryazarligidir (Aslan vd., 2017). Saghk
okuryazarliginin yetersizligi toplum sagligina; genel saglik diizeyinde diisiikliik, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetlerinden yararlanmada sorunlar, kronik hastaliklar
yonetmede ve kisisel bakimda yetersizlik, ila¢ kullaniminda yanligliklar, saglik harcamalarinda artis,
saglik hizmetlerine ulasimda zorluk, saglik durumundaki koétiilesmeyi fark edememe, sagliga iliskin
mesajlar1 algilayamama, tibbi Oneri ve/veya talimatlara uyumda sorunlar yasama, hastanede yatis
stirelerinin uzamasi, gereksiz acil servis kullanimi gibi etkilerin yaninda, maliyetli saglik
hizmetlerinden yararlanmada artis ve mortalite yiiksekligi gibi sonuglara neden olmaktadir (Abdel-
Latif, 2020; Aslan vd., 2017; Gong Savran, 2018; T6ziin ve Sozmen, 2014).

Pandemi siireci, saglik okuryazarliginin yetersizliginin kiiresel olarak hafife alinan bir halk saglig:
sorunu oldugunu agiga c¢ikartmis olup (Paakkari ve Okan, 2020), saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin benzeri bir pandemi riskine kars1 halk sagligi politikalarini giiglendirebilmek adina
olduk¢a Onem kazandigimi gostermistir (Abel ve McQueen, 2020). Bununla birlikte Covid-19
pandemisi siirecine saglik ekonomisi perspektifinden bakildiginda saglik ile ilgili en temel ekonomik
veriler olan; saglik harcamalar1 ve sagliga ayrilan biitcelerin degerlendirilmesi yaninda saglik ile
iliskili gostergeler acisindan gelir esitsizliginin etkisini de analiz edebilmek olduk¢a Onemlidir.
GSYIH’nin yiizdesi olarak daha biiyiik saglik biitcelerine sahip iilkelerde halk saglig1 i¢in daha fazla
biitge ayrildigi, bu iilkelerde vakalarin ve 6liimlerin daha dogru bir sekilde takip edilebildigi ve milyon
niifus basina daha fazla test yapildigi tespit edilmistir (Khan vd., 2020). Pandemiye bagh vaka ve vefat
sayilarinin Gini katsayisi ve kisi basimma Gayri Safi Yurtici Hasila degiskenleri ile olan iligkisi
acgisindan ele alindigi bir ¢alismada yiiksek diizeyde ekonomik esitsizlige sahip gelismis iilkelerde
daha yiiksek sayida vaka sayilarinin goriildigii tespit edilmistir (Vera-Valdes, 2021).

Calismanm amaci, saglik harcamalari icin GSYIH’dan ayrilan payin ve bunun yaninda gelir
esitsizligine iliskin gostergelerin pandemiye iliskin veriler (test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisit ve
asilamaya iliskin bilgiler) ve saglik okuryazarligi diizeyi ile olan iligkisini incelemektir. Bu dogrultuda,
secilmis 18 OECD iilkesinde (ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Hollanda,
Irlanda, 1spanya, Israil, Isvigre, 1talya, Japonya, Kanada, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye ve
Yunanistan) saglik okuryazarliginin pandemi ile iliskisi lizerine ekonomik bir degerlendirme yapilmasi
hedeflenmektedir. Bu amac1 gergeklestirmek tizere, yukarida belirtilen OECD iilkelerinde daha 6nce
saglik okuryazarligina iligkin yiiriitiilmiis calismalardan yararlanilmistir. Bu ¢aligmalarda genel beceri
anketleri (6rnegin *PIAAC) veya saglik okuryazarhigina 6zgii gelistirilmis anketler (6rnegin Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 anketi) kullanilarak saglik okuryazarligi diizeyi olgiilmiistiir (Moreira, 2018). Bu
iilkelerin secilmesinin temel sebebi saglik okuryazarligina iligkin diizey belirleme g¢aligmalarinin
karsilastirilabilir olgiitler ile yiiriitiilmiis olmasidir.

Caligmada belirtilen OECD iilkelerinin saglik okuryazarligi diizeyleri, GSYIH’dan saglk
harcamalar1 i¢in ayirdiklar1 pay, Covid-19 pandemisindeki vaka sayilari, vefat sayilari, kisi basina
gelir ve Gini indeksi gibi parametreler goz 6niinde bulundurularak karsilastirilmis ve dikkat ¢eken
noktalar agiklanmaya ¢aligilmustir.

3 PIAAC: Programin adi Uluslararas: Yetiskin Yeterliliklerini Degerlendirme Programi (PIAAC) dir. Yetiskin becerilerinin
degerlendirilmesi ve analizine yonelik bir program olup, yliritilen bir anket ile, yetigskinlerin temel bilgi isleme
becerilerindeki okuryazarlik, matematik ve problem ¢ozme yeterliligi Ol¢iimlenmektedir. Uluslararasi anket 40’tan fazla
iilkede/ekonomide yiiriitiilmekte ve bireylerin topluma katilimi ile ekonomilerin gelismesi i¢in gereken temel biligsel ve
igyeri becerilerini 6l¢timlemektedir (OECD (2021f), https://www.oecd.org/skills/piaac/, 13.08.2021).
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II. KONU HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Calismanm amaci, saglik harcamalar1 icin GSYIH’dan ayrilan payin ve bunun yaminda gelir
esitsizligine iligkin gostergelerin pandemiye iliskin veriler ve saglik okuryazarhigi diizeyi ile olan
iligkisini incelemek oldugu i¢in bu ¢aligmayla cevaplanmasi amaglanan aragtirma sorulari; Covid-19
pandemi siirecinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin neden 6nemli hale geldigi ve pandemiye
iligkin verilerin, saglik okuryazarligi diizeyinin yetersizligi ve saglik harcamalari, kisi basina diisen
gelir, kisi bagina diisen saglik harcamasi ve Gini katsayisi gibi ekonomik gostergeler ile olan
iligkisinin tespitine yoneliktir. Bu amagla birinci boliimde oncelikle saglik okuryazarligi kavrami ve
saglik harcamalar ile olan baglantis1 aciklanarak Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: ile
ilgili genel bir bilgilendirme yapilmustir. ikinci boliimde, pandemiye iliskin bilgiler verilerek
ekonomiye ve sektorlere olan etkisi Ozellikle saglik sektorii baglaminda ele alinarak saglik
harcamalarina olan etkileri degerlendirilmistir. Son boliimde, pandeminin saglik okuryazarligi, saglik
harcamalari, kisi bagina diisen gelir, kisi bagina diisen saglik harcamasi ve Gini indeksi ile olan
iligkisine yonelik veriler ve ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek, gelecekte
yapilacak olan galigmalara iligkin Onerilere yer verilmistir.

11l. YONTEM

Covid-19 pandemisine iligskin veriler ile Se¢ilen OECD iilkelerinin saglik okuryazarlig1 diizeyleri,
GSYIH’dan saglik harcamalar1 igin ayirdiklari pay, Covid-19 pandemisindeki vaka sayilari, vefat
sayilar1, kisi bagina gelir ve Gini indeksi gibi parametreler incelenmis ve nitel bir ¢alisma yiirtitiilerek
durum analizi yapilmistir. Calismada kullanilan sayisal bilgilerin derlenmesinde ikincil veri
kaynaklarindan yararlanilmuistir. Bu kaynaklar, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve uluslararasi kurumlarin agik erigsim verilerinden elde edilmistir.

IV. BULGULAR

Saglik okuryazarligina iliskin pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlar arasinda en yaygin
kullanilam saglik okuryazarligimin: “bireylerin uygun saglik kararlari vermek igin gereken temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak
ifade edilmesidir (Coughlan vd., 2013; Nielsen-Bohlman vd., 2004; Ratzan ve Parker, 2000). Bir diger
tanimlamaya gore saglik okuryazarligi; insanlarin sagliklart ile ilgili bilingli segimler yapmak, sagliga
yonelik riskleri azaltmak ve yasam kalitesini artirmak adina saglikla iligkili bilgileri ve kavramlari
aramak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirdikleri beceri ve yeterlilikler olarak
goriilmektedir (Zarcadoolas vd.,2005).

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigii (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigti, 2011) ise saglhik okuryazarhigimmi: “Bireylerin saghkla ilgili bilgilere
ulagmasi, bu bilgileri anlamasi ve bu bilgileri saghkla ilgili kararlarinda kullanabilmesi i¢in gerekli
olan zihinsel ve sosyal becerileri” olarak ifade etmektedir. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip
bir birey, kendi sagliginin yani sira aile sagligi ve toplum sagligi i¢in de sorumluluk alma becerisine
muktedir gorilmektedir (Sorensen vd., 2012). Saglik okuryazarligi, birey, aile ve toplum sagligi
yaninda politika yapicilar ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in uygun halk sagligi stratejilerinin
gelistirilmesi ve sunulan saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla kullanacaklar1 bir arag olarak da
goriilmektedir (Australian Bureau of Statistics, 2018). Bu nedenle toplumlarin saglik okuryazarliginin
diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyin nasil belirlenecegi 6nem kazanmaktadir. Bu amagla, kullanildigi
kesimin 6zelliklerine gore belirlenen cesitli 6l¢eklerden yararlanilmaktadir. Bu 6lgeklerden bazilart;
Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine,
REALM), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy in
Adults, TOFHLA), En Yeni Yasamsal Belirte¢ (Newest Vital Sign, NVS), Avrupa Saglik
Okuryazarligi Aragtirmast Anketi (European Health Literacy Survey, HLS-EU-Q)’dir (Ertugrul ve
Albayrak, 2020).
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Saglik okuryazarliginin yetersizligi bireyin yasam kalitesine etki etmesi ve olumsuz saglik
sonuclarina neden olmasindan dolayr bir risk faktdrii olarak goriiliirken, gelismis bir saglik
okuryazarligi bilinci ise kronik hastaliklarin yonetiminde olduk¢a 6nemli olup, saglikta esitsizlikleri
gidermede etkin bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu nedenlerle de halk sagligi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir (Gozli, 2020). Saglik okuryazarliginin yetersizligi, yash yetiskinlerde ve egitim
diizeyinin diisiik oldugu bireylerde daha ciddi sorunlar ile karsilasilmasina neden olmaktadir (Nielsen-
Bohlman vd., 2004). Bununla birlikte saglik okuryazarliginin yetersizligi saglik harcamalarmin
maliyetlerini artiran bir faktor olarak goriilmektedir (Dukic vd., 2013; Palumbo, 2017; Cafferkey ve
Doyle, 2011; Vernon vd., 2007; Vernon, 2010).

Amerika’da yiirlitiilen ampirik bir c¢alismanin bulgularina gore saglik okuryazarliginin
yetersizliginin ABD ekonomisine her y1l 236 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam
toplam saglik biit¢esinin %7’si ile %17’si arasinda degisiklik gostermektedir (Vernon vd., 2007).
Kanada’da yetersiz saglik okuryazarliginin yillik maliyetinin toplam saglik biitgesinin %3-5’1 oldugu
tahmin edilmektedir (Papadakos vd., 2021). Saglik okuryazarliginin yetersizligi, saglik harcamalarinda
ek maliyet artiglarina neden olurken tam tersine saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglik
hizmetlerinden daha etkin yararlanarak maliyet tasarruflar1 elde edilmesine katki saglamaktadir (Biger
ve Malatyali, 2018). Yetersiz saglik okuryazarliginin beklenen tibbi maliyetlerinin ele alindigi bir
aragtirmada, saglik okuryazarligimin yetersizliginin Cin’in Ningbo kentinde yasayan tipik bir bireyin
beklenen tibbi harcamasmin %10’una (176 yuan) mal olacagi tahmin edilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin %21°den %30’a ¢ikmast (2030’a kadar hedeflenen diizey) Ningbo’daki
toplam cepten yapilan tibbi harcamanin 0,9 milyar yuan azalmasina neden olacagi beklenmektedir
(Liu vd., 2021). Saglik okuryazarligi ve tibbi bakim maliyetleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, sinirh ve yetersiz saglik okuryazarligina sahip kisilerin saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile bu niifus i¢in toplam saglik maliyetlerinin
yaKlasik %81 kadar potansiyel ekonomik tasarruf saglanabilecegi tespit edilmistir (Haun vd., 2015).
Amerika’da yiiriitiilen bir ¢alismada ise yalnizca Medicare yararlanicilari i¢in saglik okuryazarliginin
iyilestirilmesinin yaklagik 1 milyon hastane ziyaretini onleyerek, saglik sistemine yilda 25 milyar
dolardan fazla tasarruf saglayabilecegi belirtilmektedir (Eramo, 2021). Saglik okuryazarlign ve saglik
hizmetlerinin maliyetleri arasindaki iligki Sekil 1’de ele alinmustir.

Sekil 1: Saghk Okuryazarhig ve Saghk Hizmetlerinin Maliyetleri Arasindaki iliski
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Sekil 1’de saglik okuryazarhigna iliskin ii¢ beceri betimlenmektedir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin yeterli olmasinin, saglik profesyonelleri ile is birligine dayali ve birlikte yaratici iliskilerin
kurulmas1 (etkilesimli saglik okuryazarligi), saglik bilgilerini toplama ve isleme kapasitesinin artmasi
(fonksiyonel saglik okuryazarligi), mevcut saglik tedavileri hakkinda ileri diizeyde farkindalik
saglanmas1 (kritik saglik okuryazarligi) gibi olumlu yansimalar1 olmaktadir. Saglik okuryazarlig
diizeyi arttikca hastaneye yatis oranlarinin azalmasi, acil bakim kullaniminin azalmasi gibi daha iyi
saglik sonuglan elde edilmekte ve saglik maliyetlerinin azalmasina katki saglanmaktadir (Palumbo,
2017). Bu acidan bakildiginda, saglik okuryazarliginin yetersizligine bagli nedenlerle saglik sisteminin
yiiklenmek zorunda oldugu ek maliyetleri engelleyebilmek icin saglik okuryazarliginin geligsimini
destekleyecek dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

4.1. Saghk Okuryazarhgma iliskin Kiiresel Goriiniim

Diinya genelinde yaklasik 776 milyon yetiskinin temel saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz
oldugu bilinmektedir (Avci ve Ozkan, 2019). Saghigm sosyal belirleyicilerinden biri olan ve giderek
onem kazanan saglik okuryazarligina iligkin ¢aligmalar Diinya genelinde artis gostermektedir. Simdiye
dek bu alanda yapilan caligmalar biiyiik oranda Amerika’da yiiriitiilmiistiir. Bunun temel nedeni
Amerika’da saglik okuryazarhiginin yetersizliginin yetigkinler arasinda yaygin bir problem olarak
goriilmesidir. ABD’li yetiskinlerin yalnizca yiizde 12’°si profesyonel saglik okuryazarligina sahiptir
(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Bu iilkede saglik okuryazarliginin
yetersizliginin yayginligi; olumsuz saglik sonuclari, saglikta esitsizlikler, irk, sosyoekonomik durum
ve egitim gibi faktorlerle iligkilidir (Leslie vd., 2020).

Saglik okuryazarligina iliskin ¢caligmalar Avrupa’da da yayginlik gdstermeye baslamistir (Serensen
ve Wangdahl, 2019). Kanada, Danimarka, Avustralya, Filipinler, Almanya, Birlesik Krallik gibi
iilkelerde saglik okuryazarligina iliskin farkli Olcekler ve farkli perspektiflerden yapilan
degerlendirmeler ile saglik okuryazarliginin diizeyi ve saglik okuryazarligmma etki eden faktorlere
iliskin caligmalar yapilmigtir (Sykes ve Wills, 2019). Avrupa Birligi tyesi sekiz iilke igin
gergeklestirilen Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketinin bulgularina gore ankete katilim
gosteren bireylerin %48’sinde saglik okuryazarligi diizeyinin sinirli oldugu tespit edilmistir (Sorensen
vd., 2015). iskandinav iilkelerinde ise bu alanda yapilan galismalarin yetersizliginin farkindalig: ile
2012 yilinda saglik okuryazarlig1 bilincinin gelistirilmesine yonelik Iskandinav saglik okuryazarlig:
ag1 kurulmus olup, Iskandinav bakis agisiyla arastirma, politika ve uygulamada ilerlemeler saglamak
icin harekete gecilmistir (Serensen ve Wangdahl, 2019).

OECD tiyesi 18 iilkeden elde edilen kanitlara gore, OECD niifusunun en az iigte birinin diisiik
saglik okuryazarlif1 seviyelerine sahip olabilecegi belirtilmektedir. Japonya, Slovenya, Tiirkiye,
Portekiz, Cek Cumhuriyeti, Isvicre, italya, Almanya, Avustralya, Kanada, Ispanya ve Avusturya gibi
tilkelerin niifuslarinin %350’sinden fazlasi1 diisik saglik okuryazarligina sahiptir (Moreira, 2018). 18
OECD iilkesinde genel beceri anketleri (6rnegin PIAAC) veya saglik okuryazarligima 06zgii
gelistirilmis anketler (60rnegin Avrupa Saglik Okuryazarligi anketi) kullanilarak saglik okuryazarligi
diizeyi oOlctilmistiir (Moreira, 2018). Sekil 2’de OECD iilkelerinin saglik okuryazarligi diizeyine
iligkin verileri paylasilmistir.
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Sekil 2: OECD Ulkelerinin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri
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Kaynak: Moreira (2018)

Saglik okuryazarligina iliskin verileri mevcut olan 18 OECD iilkesinden 12’sinde, bireylerin
yarisindan fazlasinin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de ise saglik okuryazarlig: ile ilgili diizey belirleme ve saglik okuryazarligina etki eden
faktorlerin tespit edilmesine yonelik calismalar sinirhi sayidadir. Ulusal diizeyde Saglik Bakanlig
tarafindan TSOY-32* 6lgegi kullanilarak vyiiriitillen Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili
Faktorler Caligmasi (T.C. Saglik Bakanligi, 2018)’nin bulgularina, {ilkemizde saglik okuryazarliginin
diizeylerini gosteren Sekil 3’de yer verilmistir.

Sekil 3: Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Dagilimi, (%)
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig, (2018)

Tirkiye’de niifusun %30,9’unun saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz, %38’inin sorunlu-sinirli,
%23,4’lniin yeterli, %7,7’sinin ise miikemmel diizeydedir. Toplamda niifusun %68,9’u saglik

4 TSOY-32 6lgegi: iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligm gelistirilmesi) ile dort siireg
(Saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusan matris yapida bir saglik okuryazarligi
6lcegidir. Avrupa’nin saglik okuryazarlig1 6l¢eginden Tiirkiye’nin yapisina gore gelistirilmistir. Detayl bilgi igin
bkz. (Abacigil vd., 2016).
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okuryazarhig ile ilgili sorun yasamaktadir. Aym g¢alismada, Ulkemizde yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyi sikligi %30,9 olarak tespit edilmis olup, saglik okuryazarligmin yetersizliginin Tirkiye
ortalamasimin iizerinde oldugu bolgeler, Giineydogu Anadolu Bolgesi (%33,3), Akdeniz Bdlgesi
(%35), Ege Bolgesi (%37,9), Kuzeydogu Anadolu Bolgesi (%42,7) ve Ortadogu Anadolu (%54,2)’dir.
Istanbul (%29,5), Bat1 Anadolu (%29,7) ve Dogu Karadeniz (%30,2) ise yetersiz saglik okuryazarlig
siklig1 agisindan Tirkiye ortalamasinin altinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Saglik
okuryazarliginin neden oldugu saglik maliyetlerini belirlemek oldukga giic olmakla birlikte Saglik
Finansmani Raporu (TUSAP Saglik Platformu, 2020)’nda, Tiirkiye’de hastalik yiikiinii azaltmada en
etkili yontemin saglik okuryazarligi ve sagligin korunmasina yonelik tesvik, promosyon ve benzeri
halk saglig1 uygulamalarinin oldugu belirtilmistir.

V. COVID-19 PANDEMISI

Covid-19 pandemisi 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde hayvanlardan insanlara bulastig
disiiniilen bir virlis saptanmasi ile baglamigtir. Virlisiin 0ksiirme sonucunda olusan damlaciklar ile
insandan insana bulastigi ve virlisin bulastig1 yiizeyler ile temas edilmesine bagli olarak bulas
riskinin arttig1 tespit edilmistir (TUBA, 2020). Viriisiin kiiresel olarak yayilim gostermesi ile 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bu hastalik Pandemi olarak ilan edilmistir (World
Health Organization, 2020). Aym tarihte lilkemizde de ilk Covid-19 vakasi tespit edilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19 pandemisi diinya genelinde 4 milyona yakin insanin 6liimiine
neden olmustur. Bu say1 her gecen giin artis gostermekle birlikte pandemi ile miicadele kapsaminda
kiiresel olarak 10.08.2021 tarihine kadar 2.950.104.812 as1 uygulamasi ger¢eklesmistir (WHO, 2021).
Diinya genelinde niifusun %30,2’si en az bir doz Covid-19 asis1 alirken, %15,6’s1 ise tam asilidir (Our
World in Data, 2021).

Pandeminin ilani ile diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
hayata etki eden pek cok tedbir alinmigtir. Bu tedbirlere kronolojik olarak yer vermek bu ¢alismanin
siirlart igerisinde miimkiin olmamakla birlikte bulas riskinin onlenmesini saglamak igin alinan
tedbirlerden bazilari; her egitim kademesinde egitim ve &gretime ara verilmesi ve siiregte uzaktan
egitime gecilmesi, insanlarin bir araya gelmesini engelleyecek mekanlarin kapatilmasi, seyahat
engelleri, ¢caligma saatlerinin esnetilmesi, sokaga ¢ikma yasaklari gibi uygulamalardan olugsmaktadir
(Giingor, 2020). Alinan tedbirlerin hareket noktasi insanlar arasindaki iliskinin en aza indirgenerek
bulas riskinin minimize edilmesidir. Bu amagla saglik okuryazarligi ile birebir iligkili olan “maske”,
“fiziksel mesafe” ve “kisisel hijyen” kurallarina uyum tiim diinyada uyulmasi gereken temel kurallar
olarak ilan edilmistir. Pandemi ortaminda bireylerin pandemiden koruyucu davranislart
uygulayabilmesi yaninda, paylasilan tibbi bilgileri ve pandemiye iliskin terminolojiyi anlayabilmesi de
onem kazanmistir (Akbal ve Gokler, 2020).

5.1. Covid-19 Pandemisinin Ekonomiye Etkileri

Covid-19 Pandemisi ile miicadele etmek i¢in alinan tedbirler iilkelerin ekonomik gostergelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Biiylime orani, igsizlik, enflasyon, mali denge ve dis ticaret
gibi gostergelerde meydana gelen olumsuz degisime ve 2021-2022 yillar i¢in iyilesme beklentilerine
OECD iilkeleri temel alinarak Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4: Ekonomik Gostergeler, OECD
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Kaynak: OECD (2021a)

Sekil 4°te yer aldig1 gibi 2019 yili ile kiyaslandiginda Pandeminin etkilerinin en yogun hissedildigi
donem olan 2020°de en olumsuz etkilenen gdstergeler biiyiime, mali denge ve ticaret biiylimesidir. Bu
gostergelerin negatife donmesinin en temel sebebi alinan kisitlama tedbirleri ile tiim diinyada iiretim
diizeyinin yavaslamasi ve uluslararasi ticari faaliyetlerin yavaslamasidir. Mali dengedeki daralmanin
nedeni ise bireylere ve sirketlere verilen desteklerin bu donemde artig gostermesidir. Kiiresel agidan
istthdam verileri degerlendirildiginde, 2020 yilinda istihdamda yasanan kayiplar issizlikten ziyade
artan isgiliciiniin disinda kalmak seklinde gergeklesmistir. Kiiresel issizlik 2020 yilinda 33 milyon
gerceklesirken, kiiresel istihdam kaybi 144 milyondir. Igsizlik oram ise %1,1 artarak %6,5’e
yiikselmistir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 2021).

Pandemi, iiretimin yavaslamasina ya da tamamen durmasina neden olarak pek cok sektoriin bu
durumdan olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Turizm, havacilik ve denizcilik, otomotiv, insaat ve
emlak, imalat, finansal servisler pandemiden olumsuz etkilenen sektdrler arasinda yer almaktadir
(TUBA, 2020). Tiirkiye’de pandeminin sektdrel etkilerinin degerlendirildigi ampirik bir ¢aligmanin
bulgulart; Elektrik, Ulastirma, Mali, Sinai ve Teknoloji sektorlerde pandeminin etkileri agisindan
ekonomik olarak anlamli sekilde etkilere maruz kalindig1, Gida-Icecek, Ticaret, Tekstil, Turizm ve
Hizmetler sektorlerinde ise anlamli etkilere ulasilamadigi yoniindedir (Tayar vd., 2020).

Uretimin yavaslamas1 Enerji piyasasmi da olumsuz etkilemistir. Covid-19 pandemisinin neden
oldugu krize kadar varil fiyat1 60 dolar olan petrol, pandeminin etkilerine bagl olarak énce 50 dolarin
altini, sonra ise krize eslik eden talep daralmasi ve petrol iireticilerinin rekabeti nedeniyle 20 dolar
seviyelerine inmistir. Bu durum giinliik toplam petrol tiiketiminin %73 oraninda azalmasina, stoklarin
artisina neden olmustur (TUBA, 2020).

Pandemiden en ¢ok etkilenen saglik sektoriinde ise diinya genelinde saglik tesisleri biiyiik zorluklar
ile miicadele etmek durumunda kalmustir. Saglik ekipmanlari yetersizligi, saglik tesislerinde yogun
bakim ve ventilator yetersizligi, test yapma kapasitesine sahip olmayan kurumlarin varligi ve bu
donemde tedarik zincirinin aksamasi sonucu bu tiir donanimlarin temininde sorunlar yasanmasi
sektorii kiiresel olarak olumsuz etkilemistir (Kaye vd., 2020).

Saglik sistemlerini desteklemek i¢in iilkelerin aldiklar tedbirler se¢ilmis OECD f{ilkeleri i¢in Tablo
1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Covid-19’a 1k Saghk Sistemi Yamtlari, (2020)

Teletip, Tamsal testler, Teshis ve
) .giizetin} \.'e Herke.es icin Ruh saghi ko ruyucu Saghk tedaviler icin Saghk
Asilar ve tedavi izleme icin teshis ve e ekipman, calhisanlarim hastane Yashlar icin | Sistemi icin
Ulke icin Ar-Ge verilerin daha | tedavinin satin vantilatorler, harekete yataklarini ve s ¢ ¢

koruma |ek finansman
saglamak

hizlandinlmas: akilli almabilirligini G temel ilaclarin | gecirmek ve alanlanm
e artirmak I o
kullanimimin iyilestirmek tedarikini korumak optimize

tesviki artirmak etmek

ABD
Almanya
Avusturya
Avustralya
Cek Cumbhuriyeti
Hollanda
irlanda
ispanya
israil
Isvigre
italya
Japonya
Kanada
Polonya
Portekiz
Slovenya
Tiirkiye
Yunanistan

Kaynak: OECD, (2021b)

Asilar ve tedavi igin ar-ge ¢alismalarinin hizlandirilmasi, tele-tip, gézetim ve izleme igin verilerin
daha akilli kullaniminin tesviki, herkes icin teshis ve tedavinin satin alinabilirligini iyilestirmek, ruh
sagligr hizmetlerine erisimi artirmak, tanisal testler, koruyucu ekipman, ventilatorler, temel ilaglarin
tedarikini artirmak, saglik calisanlarini harekete gecirmek ve korumak, teshis ve tedaviler i¢in hastane
yataklarim1 ve alanlarini optimize etmek, yaslilar i¢in koruma saglamak, saglik sistemi i¢in ek
finansman saglamak gibi parametreler acisindan hiikiimetlerce saglik sistemine verilen destekler ele
alindiginda segilmis iilkeler arasinda Avustralya, irlanda, Japonya, Portekiz ve Tiirkiye nin tiim
alanlara yonelik aksiyom aldig1 goriilmektedir.

Ruh sagligi hizmetlerine erisim ve finansman destegi saglanmasinin genel olarak ilk miidahale
alanlarini olusturmadig: sdylenebilir. Yashlar icin koruma saglamak konusunda ABD, Israil, italya,
Kanada ve Slovenya’da 6nlem alinmadig goriilmektedir.

5.2. Covid-19 Pandemisinin Saghk Harcamalarina ve Saghk Maliyetlerine Etkileri

Saglik harcamalarma iligkin 2020 yili verileri ilan edilmemis olmasina ragmen Ekonomist
dergisinin, Covid-19 Pandemisinin saglik harcamalar1 tizerine etkilerine yonelik raporu (The
Economist Intelligence Unit, 2020)’nda acil olmayan saglik hizmetlerinin iptal edilmesi ve hastalarin
hastane ve kliniklerden uzak durmasiyla saglikla iliskili harcamalarda diinyanin en biyik 60
ekonomisinde saglik harcamalarinda diistis ongoriilmektedir. Sekil 5°te 2020 ve 2021 yillarina iliskin
saglik harcamalarma iligskin tahmini rakamlara yer verilmistir.
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Sekil 5: Saghk Harcamalari, 2020-2021 (ABD Dolar1 Cinsinden % Degisim)
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Kaynak: The Economist Intelligence Unit (2020)

2020 yil1 i¢in ABD dolar1 bazinda kiiresel saglik harcamalarinin %1,1 diisecegi beklenirken, 2021
yili igin dolar bazinda %S5,5 artis beklenmektedir. Grafikte de izlenebilecegi gibi pandemiye bagl
olarak genel saglik hizmetleri i¢cin 2020 yilinda ¢ogu iilkede saglik harcamalarinda diisiis beklentisi
oldugu goriilmektedir. Nitekim Zhang vd. nin (2020) ¢aligmalarinda, pandemi siirecinde Cin’de saglik
hizmeti kullamiminin genel olarak azalma gosterdigi tespit edilmistir. Toplam saglik harcamasi ve
kullanimu sirasiyla %37,8 ve %40,8 azalmus, kisi basina harcama ise %3,3 oraminda artmustir. Ulkede
pandeminin etkilerinin azalmasina bagli olarak saglik hizmetleri kullanim artarken, saglik harcamalari
da kademeli olarak artis gostermeye baslamistir. OECD {ilkelerinde ise tam tersine saglik
harcamalarmin 2020 yili igin artis 6ngdriilmekte ve saghk harcamalarimin GSYIHnmin %9,9°u
oraninda gerceklesecegi tahmin edilmektedir (OECD, 2020). 2015-2020 yillar1 arasinda saglik
harcamalarmin GSYIH igindeki payina Sekil 6°da yer verilmistir.

Sekil 6: Saghk Harcamalarinin GSYIH’daki pay1, OECD
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Kaynak: OECD (2021c)

2020 yilna iligskin saglik harcamasi verisi tahmini olmakla birlikte 2015-2020 yillar1 arasindaki
saglik harcamalar karsilastirildiginda bu déonemde daha duragan olan saglik harcamalarinda 6zellikle
2019 ve 2020 yillarinda diger yillara gore artis goriilmektedir.

Pandemiden kaynaklanan saglik harcamalarinin maliyetleri; iilkelerin demografik o6zelliklerine,
cografi ozelliklerine, mevcut saglik alt yapisimin yeterliligi ve acil durumlara karsi hayati saglik
ekipmanlarin varligina ve yedek kapasitesinin durumuna, saglik profesyonellerinin iicretlerine bagh
olarak farkliliklar gdstermektedir. Pandemiye bagli vakalarin yiizde 20’sinin hastaneye yatirilmasi
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gerektigi varsayimi ile hastanede yatan kisi basina 29.000 ABD Dolarina esdeger bir maliyet ile
karsilasilabilmektedir (IMF, 2020).

Tiirkiye’de yiiriitiilen “Covid-19 Tedavisinin Ekonomik Yiikii” arastirmasina gore hastaligin yillik
tibbi maliyeti 3,7 milyar TL olarak belirlenmistir. Arastirmaya gore, Covid-19 nedeniyle yatarak ve
ayaktan tedavi olan hastalarin toplam tedavi maliyetinin devlet saglik harcamalarindaki pay1 %2, SGK
harcamalar igindeki pay1 ise %3,8’dir (Diinya Gazetesi, 2021). Bununla birlikte: “Hafif siddetteki
hastalik maliyetleri 6.830,5 TL, orta siddetteki hastalik maliyetleri 8.791,1 TL, agr siddetteki hastalik
maliyetleri 13.405,9 TL ve bununla birlikte 02 gereksinimi olmayan hastanmin tedavisi 8.095,2 TL,
02 gereksinimi olan hastamin tedavisi 16.747,5 TL ve 0, tedavisi ile birlikte yogun bakim ihtiyaci olan
hastalik maliyeti 30.257,3 TL” olarak tespit edilmistir (BT Haber, 2021). Tiirkiye’de Covid-19
hastalarmin yonetim maliyetlerinin hesaplanmasinin amaglandigr bir diger c¢alismada Covid-19
hastalarimin %17,40’1 i¢in yatis gerektigi, yatan hastalarin %7,4’tinlin yogun bakimda kalmasi
gerektigi tespit edilmistir. Ayakta hasta, yatan hasta ve yogun bakimda kalis maliyetleri sirasiyla
367,04 TL, 16.534,09 TL ve 66.278,23 TL olarak hesaplanmustir (Karahan vd., 2020).

5.3. Covid-19 Pandemisinin Saghk Okuryazarhg, Saghk Harcamalar ve Gini Indeksi ile
Tliskisi

Saglik okuryazarligi, pandemi ile ilgili saglik bilgilerine erisim, anlama, degerlendirme ve saglik
talimatlarin1 uygulama agisindan oldukca dnemlidir (Okan vd., 2020). Pandemi ile miicadele icin sik
sik el yikamak, sosyal mesafeyi korumak, yiize dokunmaktan ka¢inmak ve halka agik yerlerde maske
takmak gibi 6nlemler ile bireysel hijyenin 6nemi bu donemde son derece artmustir (Block vd.,
2020)’nin ¢alismalarinda bu tiir halk sagligi1 dnerilerine uyumu 6lglimlemek igin ankete dayali bir risk
degerlendirmesi yapilmistir. Anket sonuclarina gore ankete katilanlar halk sagligi tavsiyelerine her
zaman uymak ve elleri yikamak %72, sosyal mesafeye uyum %67, ylize dokunmaktan kaginmak %55
ve maske takmak %65 oranlarinda halk saglig1 6nerilerine uyum gostermektedir. Olgiimlenen alanlara
katilimcilar %80’in altinda uyum gosterdigi icin calismada bu popiilasyonu daha koti saglik
sonucglarinin bekleyebilecegi vurgulanmistir. Bu durumun nedenleri arasinda saglik bilgisine
erisimdeki esitsizlikler yaninda pandemi ile ilgili bilgilere daha diisiik erisim, diisiik uyum gibi
nedenler gosterilmistir. Coziim yolu olarak diizenlenecek egitim kampanyalar1 ile bu grupta
pandeminin yayginliginin ve 6liim oranlarinin diisiiriilebilecegi savunulmustur.

Okan vd. (2020)’nin Almanya’da Coronaviriis ile ilgili gelistirdigi saglik okuryazarhigi olgiitii
(HLS-COVID-Q22) kapsaminda 16 yas tstii katilimeilara uyguladigi ¢evrimigi bir anketten elde ettigi
bulgulara gore; Orneklem olarak alman kesimin %49,9’unun Coronaviriis ile baglantili saglik
okuryazarlig1 yeterli diizeydeyken, %50,1’inin saglik okuryazarligi diizeyi “sorunlu”, (%15,2)’sinin
ise “yetersiz” (%34,9) oldugu tespit edilmistir. Covid-19 pandemisinin saglik sistemi ve isgiicli
tizerinde benzeri goriilmemis bir yiikk olusturduguna, bu nedenle pandemi ile miicadele igin saglik
okuryazarliginin uzun vadeli bir politika araci olarak ele alinmasinin saglik hizmetleri, saglhigin tesviki
ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiyiik deger saglayacagini ifade etmislerdir.

Collins vd. (2020)’nin ¢alismalarinda, halk sagligi altyapisinin gii¢lendirilmesini, uluslararasi ve
sektorel is birliklerinin ve koordinasyonun artirilmasini, saglik esitsizliklerini hedef alarak savunmasiz
gruplar icin siirdiiriilebilir iletisim kampanyalar1 dahil olmak iizere saglik okuryazarliginin
gelistirilmesini dnererek alinacak onlemlerin gelecekte, saglik sistemlerini ve toplumlari olast salgin
risklerine kars1 koruyacagini savunmuslardir.

Vera-Valdes (2021)’in pandemiye bagli vaka ve dlimleri saglik, politik ve ekonomik pek ¢ok
acgidan degerlendirdigi ¢aligmasinda hem Gini katsayisi hem de kisi bagina Gayri Safi Yurti¢i Hasila
degiskenlerinin vaka sayilar ile arasinda pozitif iligki bulunmus olup, yiiksek diizeyde ekonomik
esitsizlige sahip gelismis iilkelerin daha yiiksek sayida vaka ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu tiir tilkelerdeki niifusun daha bireyci bir tutum sergiledigini ve topluma kii¢iik bir kisisel maliyetle
fayda saglayacak sekilde hareket etmeye daha az egilimli olduguna isaret etmislerdir. Amerika
Birlesik Devletleri, Meksika ve Brezilya’da gibi iilkeleri bu kapsamda degerlendirirken, daha fazla
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dayanigma gosteren toplumlarin virlisiin yayilmasinit kontrol etmek igin gereken donanmima sahip
oldugu degerlendirilmistir.

Covid-19 pandemisinin saglik okuryazarhigi ve saglik harcamalar ile iliskisini analiz edebilmek
icin bu calismada segilmis 18 OECD iilkesine iliskin GSYIH, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
pay1, niifus, test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisi, 6liim orani, toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyleri
ve saglik okuryazarligi yetersiz olan niifusa iligkin verilere ve Gini indeksine iliskin verilere
karsilastirmali olarak yer verilmistir. Tablo 2°de se¢ilmis OECD H{ilkeleri igin genel niifus ve saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan niifusa iligskin bilgiler ile pandemi siirecinde yapilan test, vaka ve vefat
sayilarina yer verilmistir.

Tablo 2: Pandemi istatistikleri, Saghk Harcamalar1 ve Saghik Okuryazarhg Diizeyi

< SO Yetersiz
Ulke (S;;g‘;llli_lli(g) Niifus Test Sayisi g; i}l:g ;/;;?stl Olan(;\l’iisfusun
0
ABD 17,0 333.146.077 | 546.622.139| 36.780.480| 633.799 35,0
Almanya 11,7 84.079.923 67.658.074 | 3.800.048 92.291 46,3
Avustralya 9,4 25.826.246 26.847.522 37.013 943 59,0
Avusturya 10,4 9.063.148 69.844.185 664.133 10.751 56,4
Cek Cum. 7,8 10.730.935 33.965.196 | 1.675.179 30.369 59,4
Hollanda 10,0 17.176.766 16.254.958 | 1.887.831 17.871 28,7
frlanda 6,8 4.998.633 4.729.538 313.876 5.044 40,0
Ispanya 9,0 46.774.795 58.466.967 | 4.627.770 82.125 58,3
Israil 7,5 9.326.000 17.162.009 908.322 6.559 30,0
Isvigre 11,3 10.168.802 11.448.153| 1.104.538 14.620 55,0
Italya 8,7 60.363.528 79.277.767 | 4.400.617| 128.242 54,6
Japonya 11,0 126.048.279 19.196.748| 1.043.625 15.297 72,0
Kanada 10,8 38.107.385 39.024.434 | 1.442.087 26.678 60,0
Polonya 6,2 37.800.784 18.978.511| 2.884.361 75.285 44,6
Portekiz 9,5 10.163.830 15.803.776 988.061 17.485 60,0
Slovenya 8,5 2.079.254 1.405.044 260.372 4.433 62,8
Tiirkiye 4.4 85.340.310 70.128.071| 5.942.271 52.313 68,9
Yunanistan 7,8 10.366.735 13.545.528 516.785 13.068 44,8

Kaynak: Worldometer Coronavirus Cases, (10.08.2021); Moreira, 2018; Sorensen vd., 2015; Nakayama vd.,
2015; Kucera vd., 2016; Levin-Zamir ve Baron-Epel, 2020; Espanha ve Avila, 2016; Health Literacy in Canada:
A Healthy Understanding, 2008; OECD, 2020’den yazar tarafindan olusturulmustur.

Secilen iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersizligin yaygin bir problem oldugu goriilmektedir.
Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Ispanya, Isvigre, Italya, Japonya, Kanada, Portekiz,
Slovenya ve Tirkiye’de niifusun yarisindan fazlasinin saglik okuryazarligi yetersizdir. Saglik
okuryazarliginin yetersizligi ile paralel olarak bu iilkeler arasinda vefat sayilarinin en yiiksek oldugu
iilkeler sirastyla ABD, Almanya, Ispanya, italya, Polanya ve Tiirkiye’dir. Pandemiye iliskin veriler
agisindan GSYIH’nin yiizdesi olarak daha biiyiik saglik biitcelerine sahip iilkelerde halk saghigi igin
daha fazla biitce ayrildig, bu iilkelerde vakalarin ve 6liimlerin daha dogru bir sekilde takip edilebildigi
ve milyon niifus bagina daha fazla test gerceklestirildigi tespit edilmistir (Khan vd., 2020). Vaka ve
vefat sayilarinin takibinin dogrulugu konusunda tablodaki veriler dogrultusunda yorum yapmak ¢ok
miimkiin olmamakla birlikte Covid-19 pandemisine iligkin siiregte ilan edilen veriler dogrultusunda en
yiiksek test, vaka ve vefat sayilarinin niifus ile paralel olarak ABD’de oldugu goriilmektedir. Bu iilke
saglik harcamalar1 igin GSYIH den en yiiksek pay1 ayiran iilkedir. ABD’den sonra saglik harcamalari
icin en yiiksek payr ayiran iilke olan Almanya ve Isvigre’de de test sayisinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat Japonya’da yapilan test sayisinin genel niifusa oranla oldukc¢a diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu iilkede saglik okuryazarliginin yetersizliginin de yaygin bir problem oldugu
goriilmektedir. Secilmis iilkeler arasinda GSYIH’den saghik harcamalari igin en az payr ayiran
Tiirkiye’de yapilan test sayist yiiksek olmakla birlikte vaka ve vefat sayilarimin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Nitekim Tiirkiye’de de saglik okuryazarliginin yetersizligi son derece yaygindir
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(%68,9). Tablo 2’de yer alan veriler dogrultusunda segilen OECD iilkeleri igin; GSYIH den saghk
harcamalar1 igin en yiiksek pay sirasiyla ABD, Almanya, Isvicre, Japonya, Kanada, Avustralya ve
Hollanda’da ayrilirken, en diisiik payr ayiwran iilkenin Tirkiye oldugu goriilmektedir. Peki saglik
harcamalarindan ayrilan payin boyutu aslinda ne olmalidir? Ozellikle siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri
dogrultusunda evrensel saglik kapsayiciligina ulasmak icin Diinya Saglik Orgiitii kamusal saghk
harcamalarmin asgari GSYIH’nin %4-5 civarinda olmas:1 gerektigini ifade etmektedir (Jowett vd.,
2016). GSYIH’den sagliga ayrilan pay agisindan OECD iilkelerinin 2020 y1ili ortalamasi olan %9,9’un
altinda kalan iilkeler ve iistiinde kalan iilkeler seklinde ikili bir ayrima tabi tutarak saglik okuryazarlig
diizeyine iliskin veriler karsilastirldiginda; ABD, Almanya, Avustralya, Isvigre, Japonya ve
Kanada’da saglik harcamalar1 igin GSYIH’nin 10’unun iizerinde pay ayrilmasina ragmen saglik
okuryazarliginin yetersizliginin yaygin oldugu soylenebilir. Dikkat c¢ekici olan Avustralya’da test
sayisi niifusun iizerinde bir rakama ulagmis olup, vaka ve vefat sayilarinin ¢ok diisiik olmasidir.
Pandeminin kontrol altina alinmis oldugu iilkede siki kapanma tedbirleri, vatandaglar ve kamu
kurumlar1 ve 6zel kesim liderleriyle etkin bir iletisim kurulmasi bu durumun en dnemli sebebi olarak
goriilmektedir (Child vd., 2020). Ozellikle Japonya’da saglik okuryazarligmin yetersiz oldugu niifusun
cok yiiksek oldugu goriilmektedir. Amerika’da ise niifusun %35’inin saglik okuryazarlig1 yetersiz gibi
goriinse de aslinda genel niifusun yalnizca %12’sinin saglikla ilgili yetkinlik diizeyinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Hollanda ise bu durumun
istisnast olarak GSYIH’nin %10’unu saglik harcamalari i¢in ayirirken, saglik okuryazarliginin yetersiz
oldugu niifus genel niifusun %28,7’sini olusturmaktadir. Avustralya, Cek Cumhuriyeti, Irlanda,
Ispanya, Israil, Italya, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye ve Yunanistan’da saglik harcamalari i¢in
ayrilan pay OECD ortalamasinin altinda olup, bu iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersizliginin
yayginligi niifusun %40’ inin iizerindedir.

Ulkelerin saglik harcamalari i¢in ayirdigi paydan daha da énemlisi ayrilan kaynaklarin ne kadar
etkin kullaniminin saglandigidir. Bu etkinligin 6lgiitii olarak finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi
onem kazanmaktadir. Finansal siirdiiriilebilirlik i¢in ise saglik harcamalarindaki artis hizinin biiyiime
hizinin altinda kalmasi gerekmektedir (Atasever, 2020). Finansal siirdiiriilebilirlik bu g¢alismanin
konusu olmamakla birlikte saglik okuryazarligi ve saglik harcamalar1 arasindaki baglantiy1 ifade
edebilmek acisindan iki hususun degerlendirilmesi gerekmektedir. Birincisi, elde edilen bulgular
saglik okuryazarliginin yetersizliginin saglik harcamalarini artiran bir faktor oldugunu gostermektedir.
Ikincisi; GSYIH’dan saglik harcamalarina ayrilan payin yiiksek olmasi halk saghg: faaliyetlerindeki
kullanimina bagli olarak saglik okuryazarliginin gelisimine katki saglayan bir unsur olarak
goriilmektedir. Bu a¢idan bakildiginda da saglik okuryazarligi saglik harcamalarinin etkin kullanimina
aracilik etmektedir. Pandemi ile miicadele i¢in asilama oranin yiiksek olmasi bu dénemde 6nem
kazanan bir diger konudur. Sekil 7’de secilmis OECD iilkeleri i¢in agilanmig niifusun orani ve saglik
okuryazarliginin yetersizligi arasindaki iligki ele alinmigtir.

Sekil 7: Asilanmus Niifus ve Saghk Okuryazarhg Yetersiz Olan Niifus Arasindaki iliski
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Kaynak: Our World in Data, (10.08.2021).
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Secili iilkelerde tam olarak asilanmig olan niifusun genel niifusa orani ve bu iilkelerde saglik
okuryazarlig1 yetersiz olan niifus karsilastirildiginda en disiik asilama oraninin Avustralya, Japonya,
Tiirkiye ve Slovenya’da oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerde saglik okuryazarligi yetersiz olan niifus
%60 ve iizerindedir. Amerika, Cek Cumhuriyeti, Isvigre ve Polonya’da da asilama orami niifusun
%350’sinin altinda olup, bu iilkelerde de niifusun yarisinin saglik okuryazarliginin diisiik oldugu
sOylenebilir. Saglik okuryazarligi yetersiz olan niifusun en az oldugu iilke olan Hollanda’da ve
Israil’de ise asilama oraninin %50’nin {izerinde oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarhiginin
yetersizligi asilama oraninin etkin bir sekilde ger¢eklesmesine olumsuz etki eden bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Fakat Almanya, Avusturya, ispanya, 1ta1ya, Kanada, Polonya, Portekiz ve
Yunanistan gibi iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu niifusun ve asilama oranin birbirine
yakin olmas1 saglik okuryazarligi yetersiz olan bireylerin de asilamaya yaklasiminin olumlu oldugunu
gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi ve ekonomik esitsizlik iliskisini analiz edebilmek i¢in Tablo 3’te kisi
basina diisen GSYIH, kisi basina diisen saglik harcamalar1 ve Gini indeksine iliskin veriler ile secilmis
iilkelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ele alinmustir.

Tablo 3: Kisi Basina Diisen GSYH ve Saghk Harcamasi, Saghik Okuryazarhg ve Gini indeksi
Mliskisi

) Kisi Bagina Diisen Kisi Basina SO Yetersiz .
Ulke GSYiH (USD) (2019) Saglik Harcamasi | Olan Niifusun | Gini Indeksi
(USD) (2019) %’si

Slovenya | | 4118140 3.303,50 62,8] 246
Cek Cum. | | 43.015,80] 3.417,50| 594 250
Hollanda 59,674,80] | 573920 | 287 28,1
Polonya | 3385830 2.289,30| | 446| 30,2
Awusturya | 58.664,70| | 5.705,10| 5641 308 |
irlanda | 89.681,00] | 508320 | 400314 |
Almanya | 55.891,20| | 6.518,00| 46,3 319 |
Japonya | 4439760] 4.691,50| 72,0/lR32.9 |
Yunanistan | | 30.869,20 2.319,00| | 44 8329 |
[svicre | 73.114,50( | 7.138,10| 55,0 331 ]
Kanada | 50.660,60] | 5.370,40 60,0l 333 |
Portekiz L ] 3687170 3.347,40| 60,0 335 |
Awustralya | 53.079,00 4.919,20| 590344 |
ispanya L | 42.211,80] 3.600,30 58,3847 |
italya [ | 4439760[ 3.653,40 546 359 |
srail | a196470] 2.90340( | 300 390 |
ABD | 65.240,40| | 10.948,50 | 350(Ls |
Tiirkiye | 27599,80| 1.266,90| TX] Tl

Kaynak: OECD (2021d); World Bank (03.08.2021); OECD (2021e).

Kisi basina diisen GSYIH rakamlari degerlendirildiginde en yiiksek kisi basina gelir ve kisi basina
diisen saglik harcamasi rakamlar1 sirasiyla Irlanda, Isvigre ve ABD’de de olmasina ragmen, gelir
dagilimindaki adaletin Slgitii olarak Gini indeksine iliskin veriler degerlendirildiginde bu ¢ {ilkenin
gelir dagiliminda adaleti saglayamadigi goriilmektedir. Secilmis iilkeler arasinda gelirin en adaletsiz
dagilim sergiledigi iilkelerden Tiirkiye, ABD, Italya, ispanya ve Avustralya’da saglik okuryazarliginin
yetersizliginin de yaygin bir problem oldugu goriilmektedir. Israil’de ise Gini indeksi yiiksek olmasina
ragmen (39,0), saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz oldugu niifusun genel niifus i¢indeki pay1
%30’dur. Hollanda’da kisi basina diisen GSYIH ve saglik harcamasi yiiksek, gelir dagilimi daha adil
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(28,1) ve saglik okuryazarliginin yetersizliginin yayginliginin daha az (%28,7) oldugu goriilmektedir.
Kisi basina diisen GSYTH, kisi basina diisen saglik harcamasi, Gini indeksi ve saglik okuryazarligia
iligkin secilmis OECD iilkelerine iligkin veriler incelendiginde saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu
tim iilkelerde Gini indeksinin de adaletsiz bir dagilim sergiledigini sOylemek miimkiin degildir.
Ornegin Slovenya segili iilkeler arasinda gelir dagilimmin en adil oldugu iilkelerden biri olmasina
ragmen niifusun %62,8’inin saglik okuryazarligi yetersizdir. Nitekim kisi basina gelir ve saglik
harcamalarina iligkin gostergelerin yiiksek olmasi da tek basina gelir dagiliminda adaleti saglayan ya
da saglik okuryazarliginin gelismis olmasina etki eden bir faktor olarak degerlendirilememektedir.
Omegin Isvicre, Irlanda, ABD’de mutlak anlamda adil bir gelir dagihmmin saglanamadig
goriilmektedir.

VI. TARTISMA VE SONUC

Secilmis OECD iilkelerine iliskin kisi basina GSYIH, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payi,
Gini indeksine iliskin veriler, niifus, test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisi, toplumun saglik okuryazarligi
diizeyleri degerlendirildiginde; secilmis iilkeler arasinda nispeten daha yiiksek diizeyde ekonomik
esitsizlige sahip olan ABD, Tiirkiye, Italya, Ispanya, Isvi¢re, Kanada, Japonya, Almanya, Avusturya,
Polonya ve Yunanistan gibi iilkelerde daha yiiksek sayida vaka ve vefat sayilarinin oldugu
goriilmektedir. Bu iilkelerde saglik okuryazarliginin yetersizliginin yaygin bir problem oldugu
goriilmektedir. flave olarak bu iilkelerden Tiirkiye, Polonya ve Yunanistan disindaki iilkelerde
GSYIH’dan saglik harcamalar1 igin ayrilan pay OECD iilkelerinin ortalamasinin iizerindedir.
Dolayisiyla bu iilkelerde saglik okuryazarlhigiin gelistirilmesi yoluyla saglik harcamalarindan tasarruf
elde edilmesi s6z konusu olabilir. Se¢ilmis iilkeler arasinda gelir dagilimmnin daha adil oldugu Cek
Cumhuriyeti’nde niifusun yaklagik %60’ 1mnin saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz olup, bu iilkede vaka
ve vefat sayilar1 da yiiksektir. Bu iilkenin saglik harcamalar1 i¢in ayirdigi pay OECD ortalamasinin
altindadir. Se¢ilmis iilkeler arasinda vaka ve vefat sayilarinin en az oldugu iki iilke Avustralya ve
Slovenya’dir. Her iki iilkede de niifusun %50’sinden fazlasinin saglik okuryazarligi diizeyi yetersizdir.
Her iki lilkede de Gini indeksi diger iilkelere nispeten gelirin daha adil dagildigini géstermektedir. Her
iki iilkede de saghk harcamalari igin ayrilan pay OECD ortalamasmin altindadir. Ozellikle
Avustralya’da uygulanan siki kapanma tedbirlerinin vaka ve vefat sayilarinin sayica diisiik olmasinda
etkisi biiyliktiir. Hollanda ise segili tlilkeler arasinda saglik okuryazarlhigi diizeyi, Gini indeksinin daha
adil olusu, saglik harcamalarinin payinin ortalamanin lizerinde olmasi gibi gostergeler agisindan tek
istisnay1 olusturmakla birlikte bu iilkede vaka ve vefat sayilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Secilmis OECD iilkeleri (ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Hollanda,
Irlanda, 1spanya, Israil, Isvigre, 1talya, Japonya, Kanada, Polonya, Portekiz, Slovenya, Tiirkiye ve
Yunanistan)’ne iliskin kisi basina GSYIH, saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1, Gini indeksine
iligkin veriler ile pandemi siirecine iligskin test sayisi, vaka sayisi, vefat sayisi, asilama oranlar1 ve
toplumun saglik okuryazarligr diizeyleri karsilagtirmali olarak ele alinmigtir. Bu amagla elde edilen
verileri karsilagtirmali olarak ele alan tablo ve grafiklerden yararlanilmistir.

Veriler degerlendirildiginde her iilkenin 6zellikle pandemi siirecinde kendine 6zgii aldig: tedbirler
ile pandeminin seyrini yonlendirdigini sdylemek miimkiindiir. Bu siiregte bulas riskini kontrol altina
almak i¢in bireysel tedbirlere riayet etmek geregi saglik okuryazarliginin 6nemini artirmistir. Se¢ilmis
tilkelerde bireyler arasinda saglik okuryazarliginin yetersizliginin yayginliginin vaka ve vefat
sayilarinin artis gostermesine neden oldugu sdylenebilir. Bu durumun istisnasmni olusturan tilkeler
Avustralya ve Slovenya’dir. Ulke halki tarafindan tepki ile karsilanmasma ragmen o6zellikle
Avustralya’da hiikiimetin pandemi siirecindeki tam kapanmaya iligkin tavrinin siirecin asilmasinda
yalnizca bireylerin sorumlulugunun bulunmadigim ulusal politikalarin da pandemi ile miicadele icin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat pandeminin kiiresellesmesi 6zellikle ekonomiye olan
olumsuz etkilerinden dolay1 yalnizca ulusal politikalarin yeterli olmadigini, kiiresel politikalarin da
slirecin atlatilmasi i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda pandeminin en ¢ok etkiledigi
sektorlerden biri olan saglik icin ayrilan kaynaklarin maliyet etkin ydntemler ile kullanilmasi
gerekmektedir. Uzun vade de saglik okuryazarhiginin gelistirilmesi sagliga ayrilan kaynaklarin tasarruf
edilmesine olanak saglayacak bir politika olarak degerlendirilebilir. Ulkelerin GSYIH’dan saglik
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harcamalar1 i¢in ayrilan pay iginde halk saghiginin gelistirilmesine yonelik faaliyetlere de agirhik
vermesi pandemi benzeri riskler ile miicadele edilebilmesi igin olduk¢a Onemlidir. Ciinkii saglik
okuryazarligina yonelik yetkinligin kazandirilmasi zaman isteyen bir siirectir.

Ozet olarak, kisi basina diisen GSYIH, kisi basina diisen saglik harcamasi, Gini indeksi ve saglik
okuryazarligina iligkin secilmis OECD iilkelerine iligkin veriler incelendiginde saglik okuryazarliginin
yetersiz oldugu tiim iilkelerde Gini indeksinin de adaletsiz bir dagilim sergiledigini soylemek miimkiin
degildir. Bununla birlikte, kisi basina diisen gelir ve saglik harcamalarna iliskin gostergelerin yiiksek
olmasi da gelir dagiliminda adaleti saglayan ya da saglik okuryazarliginin gelismis olmasina etki eden
bir faktor olarak degerlendirilememektedir.

Bu calismanin yiiriitiilmesi sirasinda yasanan en biiyiik smirlilik saglik harcamalarinin ilan
edilmemis olmasit ve pandemiye iliskin istatistiklerin her giin degisim gostermesidir. Bu nedenle
ileride yapilacak c¢aligmalar igin saglik harcamalarimin ve saglik biit¢elerinin detaylari incelenerek,
temel ekonomik gostergeler ve saglik okuryazarligi diizeyine iliskin verilerin iliskisi farkli iilkeler i¢in
ele alinabilir.

Etik Kurul Izni: Kamuya acik, resmi istatistiklerden almmasi nedeniyle etik kurul izni
gerekmemektedir.
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