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RESEARCH ARTICLE

THE IMPACT OF BURNOUT ON TURNOVER INTENTION
AMONG NURSES: THE MEDIATING ROLE OF JOB
SATISFACTION

Mohammed Yousef ALKHRAISH *
Niusha EIVAZZADEH ™
Mehmet YESILTAS ™

ABSTRACT

Nursing is one of the most demanding profession, which plays a central role in all healthcare facilities.
However, the nature of the work is very challenging that it often causes a state of emotional, physical, and mental
exhaustion among these professionals which includes loss of motivation, emotional exhaustion, frustration, poor
relationships with colleagues, longer working hours and lack of autonomy. Thus, a good environment is provided in the
hospital with a safe and comfortable space for them to work without being stressed. Yet still, the nursing profession is
facing another shortage era, which makes this problem even more pressing in addition to high demands of healthcare.
Despite of existing stress, the retention of experienced staff nurses is paramount to ensure patient safety and quality of
care. There is an absolute need for scientific investigations to look over nursing problems, particularly burnout and
turnover intention. This research aims to analyze the correlation between burnout, job satisfaction, and turnover
intentions among nurses in Madinat Zayed Hospital, where one of the pressing problems in management is the high bad
attrition of nurses which negatively impacts the hospital finances and service quality. This study examines the causes
and consequences of burnout among nurses, review the influence of empowering work conditions and how job
satisfaction provide a mediating effect and will scrutinize the incivility of nurses' experiences of occupational burnout.
A survey was conducted which was participated by 186 nurses in MZH out of 235 nurses, it focused on how they perceive
burnout, job satisfaction, and turnover intention. statistical analyses were performed to test the hypotheses, namely is
Linear Regression Analysis. The present study’s findings indicate a positive relationship between burnout and turnover,
as well as a negative relationship between burnout and job satisfaction, On the other hand, negative relationship between
job satisfaction and turnover intention for those who took part in the survey. The findings also revealed a partial negative
mediating effect of job satisfaction on the relationship between burnout and turnover intention. This research can be
useful to develop and enhance policies that may significantly reduce turnover intentions and sustain high-quality
healthcare services in the UAE. Studying the relationships between psychosocial risks and health emergencies would be
relevant in protecting nurses and other healthcare professionals.

Keywords: Burnout, Job satisfaction, Turnover intention, Madinat Zayed Hospital, United Arab Emirates.
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ARASTIRMA MAKALESI
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0z

Hemgirelik, tiim saglik kuruluslarinda merkezi bir rol oynayan en zorlu mesleklerden biridir. Bununla birlikte,
hemygirelik meslegi dogasi geregi ¢cok zordur. Bu zorluk hemsireler arasinda motivasyon kaybt, duygusal tiikenme, hayal
karikhigi, meslektaslarla zayif iliskiler, daha uzun ¢calisma saatleri, 6zerklik eksikligini iceren duygusal, fiziksel ve zihinsel
tiikenme durumuna neden olur. Bundan dolay hastanelerde hemsirelerin strese girmeden ¢alisabilecekleri giivenli ve
rahat bir ortam saglanmasi gerekir. Bugiinlerde hemsgirelik mesleginde ¢alisanlardaki sayisal yetersizlik, bu konulardaki
problemleri daha da artirmaktadir. Mevcut problemlere ragmen, hasta giivenligini ve bakim kalitesini saglamak i¢in
deneyimli hemsirelerin elde tutulmasi ¢ok onemlidir. Hemsirelik meslegindeki sorunlara, ozellikle de tiikenmislik ve
isten ayrilma niyetine yénelik bilimsel aragtirmalara mutlak bir ihtiya¢ vardw. Bu arastirma, ydnetimdeki acil
sorunlardan hastane finansmanini ve hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyen hemgirelerin yiiksek isten ayrilma
oranmmin oldugu Madinat Zayed Hastanesi'ndeki hemgireler arasinda tiikenmislik, is doyumu ve igten ayrilma niyetleri
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada hemsireler arasinda tiikenmisligin nedenlerinin ve
sonuglarmin neler oldugu, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin etkisi ve is doyumunun nasil aract bir etki sagladigt
arastirlmistir. MZH'deki 235 hemsireden 186'simin katildigi bir anket uygunlanmistir. Bu anketteki sorularda
hemygirelerin tiikenmislik, is doyumu ve isten ayrilma niyetini nasul algiladiklarina odaklamimistir. Hipotezleri test etmek
icin Lineer Regresyon Analizi yaptmustir. Bu ¢alismanin bulgularina gére, tiikenmislik ile isten ayrilma arasinda pozitif,
tiikenmiglik ile is doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu, buna karsilik ankete katilanlar igin is doyumu ile isten
ayrilma niyeti arasinda negatif bir iliski oldugu gériilmektedir. Bulgular ayrica, tiikenmislik ve igten ayrilma niyeti
arasindaki iliskide is doyumunun kismi negatif aracilik etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmanin bulgulari,
Birlesik Arap Emirlikleri'ndeki saglik isletmelerindeki hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini 6nemli 6l¢iide azaltabilecek
ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerini siirdiirebilecek politikalar gelistirmesi konusunda saglik yonetimine faydali olabilir.
Psikososyal riskler ve saglikla ilgili acil durumlar arasindaki iliskilerin incelenmesi, hemsgirelerin ve diger saglk
profesyonellerinin korunmasi agisindan uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmigslik, Is doyumu, Isten ayrilma niyeti, Madinat Zayed Hastanesi, Birlesik Arap
Emirlikleri.
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I. INTRODUCTION

A hospital consists of several professional, technical and financial resources that drive it to be very
competent in providing high-quality health care workers. Nursing is a highly specialized profession that
safeguards a patient's health care journey. Nurses ensure that every patient receives the best possible
care regardless of their economic status and nationality. However, nurses have long enjoyed the love of
the general public and professional recognition within the medical community. Through years of
campaigning, organizing, and, most significantly, academically improving the profession, nurses have
become hard-won. Nursing encompasses autonomous and collaborative care of individuals of all ages,
families, groups, and communities, sick or well, and in all settings. Nursing includes the promotion of
health, prevention of illness, and the care of ill, disabled, and dying people.

One of the serious stumbling block for nurses that needs to be dealt with is turnover, and considered
as challenges in hospital and nursing management, especially if it occurs more often in the important
early stages of a nurse's work. It is significant to ensure that nurses receive an adequate support and
notice to ensure that they will stay engaged and inspired to contribute to an organization over the long
term. There’s proof that high turnover statistics directly affect the global scarcity of nurses since nurses
comprise majority of the healthcare workforce (Iglesias et al., 2010). Nursing is one of the main difficult
occupations in the contemporary medical field. Most parts of the causes of burnout during the career of
a nurse are tension, understaffing, extensive work hours, pressure from staff mandatory hours, and their
potential responsibilities (Roche et al., 2015).

Nurses worldwide have high burnout levels which cause them an elevated intention to leave their job
(Van Bogaert et al., 2014; Elbarazi et al., 2017). Burnout has been related to poor patient care quality
scores recorded by nurses (Van Bogaert et al., 2013), increased absence, and turnover intention (Sasso
etal., 2019). Therefore, to brush up the quality that every patient needs, identification of factors affecting
the burnout and attrition intentions of nurses must be given attention since nurse turnover in the
healthcare industry is becoming a global concern. Burnout felt by nurses may cause turnover issues,
especially the pioneers and organizations. Burnout is a reaction to ongoing conflict or emotional stress
(Shirom and Melamed, 2006). Previous studies have suggested that burnout has a huge effect on
turnover intentions (Hong & Lee, 2016). The increasing turnover rate of nurses worldwide is undeniably
high, ranging from 13-37% (Roche et al., 2015). Approximate findings from a previous study that
Indonesia’s nurse turnover rate is 13-35 % (Dewanto and Wardhani, 2018). Meanwhile, after having a
year of experience, about 17.5 % of fresh nurses appear to leave their jobs (Kovner et al., 2014).

Accordingly, it is significant to look into elements that connected burnout and turnover intentions of
nurses. This will supply answers to some problems we encounter at work and help nurses to level up the
patient care, safety and patient satisfaction, which contributes to the growth of an organization. This
paper gives us supplemental knowledge about the effects of burnout levels on turnover, in addition, the
effect of job satisfaction on the relationship between burnout and turnover, which helps to comprehend
what policies would be useful in order to have a valuable and systematized management in the healthcare
division. It is essential to study the impacts of burnout on turnover intention because of high turnover
rate of nurses in United Arab Emirates (UAE) (Alacacioglu et al., 2009). Furthermore, this research
outcome can be helpful to healthcare policy-making organs and administration to develop and enhance
existing policies that may significantly reduce turnover intentions and sustain excellent healthcare
services in United Arab Emirates (UAE). Learning relationship is relevant between burnout, job
satisfaction, and turnover intention in protecting and caring for the nurses, health professionals, and
society in general.

II. CONTRIBUTING FACTORS OF BURNOUT IN NURSING
Burnout has been associated with inadequate care quality (Poghosyan et al., 2010; Salyers et al.,

2015). Burnout is subordinated to meager client satisfaction and care quality in healthcare environments
according to a recent meta-analysis (Firmin et al., 2016). A foreign clinical psychologist from the United



5 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2023; 26(1): 1-28

States originally introduced the word “job burnout” (Lang et al., 2010). Burnout was expound as an
indication among health care providers in the health sectors who failed to successfully manage the
constant work-related stress. A healthcare provider who is experiencing this exhibit characteristics such
as being worn out emotionally, feeling of being disconnected, and loss of control from one’s self as well
as diminished one’s own achievements (Maslach and Jackson, 1981). This implies that it affects not
only the nurses but also the patients under their care. Burnout is found to be a major predictor of work
satisfaction (Kalliath and Morris, 2002).

Physical and mental exhaustion due to overwork and stress are some of the reasons among nurses to
have a higher intention of quitting their job in an organization they are involved in. This scenario
happens not just locally but also globally (Elbarazi et al., 2017). Nurses who are experiencing burnout
significantly affect their performances at work in terms of providing high-quality and excellent standard
healthcare services (Van Bogaert et al., 2014) along with unplanned absences from their duties and
obligations are becoming a habitual pattern and eventually having an intense desire in leaving their job
for good (Sasso et al., 2019). Thus, to enhance the excellence of patient quality care, it is essential to
identify the factors affecting burnout and attrition intentions.

2.1. Age

Assuming that younger personnel are bound to encounter burnout than the established workers, it
may be useful for employing groups to take preventative actions against burnout, such as to aid workers
in increasing coping skills (Stanton Rich et al., 1998).However, others have found elevated levels of
burnout only in older employees (Lindblom et al., 2006; Verdonk et al., 2010). In general, prior studies
establish mixed evidence of a relationship with age and whether the non-linear association between age
and burnout was significantly different from the linear relationship. Although the results obtained are
inconsistent, socio-demographic variables associated with burnout have been widely studied. Some
research findings show that burnout decreased with age (KanaiPak et al., 2008; Alacacioglu et al., 2009),
while others reported vary (Violante et al., 2009; Iglesias et al., 2010). A high percentage of burnout in
young employees may be due to less work experience and high levels of unmanageable work-related
stress (Verdonk et al., 2010).

2.2. Gender

Gender discrimination is an additional predictor of burnout. According to a gender-related study,
women accounted for having elevated levels of burnout than men (Bekker et al., 2005) and they appear
to have a greater difference in emotional malaise than depersonalization. Therefore, there are significant
sexual role dissimilarities in the level of burnout (Puvabova & Muros, 2010). Since women are more
expected to experience emotional malaise, men are more probable to experience depersonalization. In
nursing staff, burnout is associated with reduced patient well-being and satisfaction, as well as reduced
value of other care (Vahey et al., 2004; Puvabova and Muros, 2010).

2.3. Marital Status

Marital status is another significant influence in work fatigue among employees. Married workers
have been claimed to have less burnout than unmarried workers. In a study, it was found that there was
an association between marital status and psychological demands, especially for nurses with little
personal achievement marks. A higher level of emotional exhaustion may be exhibited by unmarried
nurses, no matter if they are single or divorced. Having offspring or not is also a subject of dispute. In
spite of the fact that some authors maintain that this variable doesn’t contribute to burnout development.
(Cafiadas-De la Fuente et al., 2015), but according to others, the two are highly correlated. Nurses
without children are said to be more burned out, according to some studies (Queiros et al., 2013;
Lasebikan et al., 2012).The effect of having children on the association between marital status and
depersonalization is moderated negatively by having children, and this effects is stronger for nurses who
have children. The possibility of depersonalization at work was greater among nurses who are wed or
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cohabitating and have children. Due to very low correlation between marital status and low individual
success, this factor will not be pertinent in defining potential burnout risk picture. Even so, its
importance could be enhanced in the case of nursing professionals who are single or divorced and who
have higher levels of seniority since they experienced less fulfillment compared with other groups
(Maslach and Jackson, 1985).

2.4. Education Background

Factors such as job status, previous experiences and educational level of the nureses have been shown
to predict burnout (Perry et al., 2017). A recent study looked at “Educational Background” and noted
that nurses with a high level of education were less likely to suffer from burnout (Kelly and Lefton,
2017). Education makes nurses to feel that they have more control over events in the working
environment, an optimistic perspective, ability to handle change, and engagement in healthy self-care
habits (Khajuria and Nayak, 2018). According to (Koivula et al., 2000) education was associated with
burnout. The research reported that low-educated nurses had extra burnout than highly-educated nurses.
This is due to a sense of inexperience and inadequacy regarding the poor education level of these
caregivers.

2.5. Heavy Workload

The concept of work demands or heavy workload includes "physical, social or managerial aspects of
the workplace that need continued physical or psychological exertion and are consequently related to
specific physiological and psychological costs"(Demerouti et al., 2001). The collective reasons of
worker dissatisfaction is little work fulfillment. The analysis revealed that greater work burden and
lower job contentment could simply lead to burnout (Van Bogaert et al., 2013). Another research from
American research, surgeons have the opposite result wherein greatest measure of work satisfaction is
burnout (Shanafelt et al., 2009). Job satisfaction and burnout should be determined on a case-by-case
basis, not in a fixed order (Yin et al., 2008). Burnout has a reasonably high prognostic influence on
turnover intention (Estryn-Behar et al., 2007). Most studies substantiated an optimistic association
between burnout and intention turnover (Shimizu T et al., 2005; Lee and Ashforth, 1996). Emotional
tiredness, lack of progress, and other aspects related to burnout have a weighty positive correlation with
the need to vacate their job. (Zhang et al., 2017).

2.6. Staff Shortage

Nurses are an important part of the medical system. Wang (2017) has shown that having right number
of nurses and caregivers in hospitals and existence of other essential healthcare facilities improves
patient safety, mortality and the completely patient outcomes. The nursing shortage is a serious problem,
since it affects patient care (Perry et al., 2017). There is evidence that improving the ratio of caregivers
to patients can prevent deaths from some hospitals and discharges (Li et al., 2019). There has been
research showing that nurses’ plans to leave are related to their psychological as well as bodily health
status. The psychological well-being of nurses is worse than of the most workforces, and the likelihood
that they will leave their job intensifies as their mental health weakens (Perry et al., 2017). As an
emerging nation with an enormous population size, China's health labor force shortage has become one
of the most significant roadblocks to main healthcare industry. According to the China health indicator
book, there are just 0.46 pediatricians per 1000 children, far less than the target of 2.06 pediatricians per
1000 children. The observation that the amount of anesthesiologists per 10,000 citizens is less than 0.65,
although, it is 2.5-3 (Wang, 2017) in some developed European countries. The situation is made worse
by, primary healthcare staff are often faced with a high rate of turnover, which has become a public
problem to be dealt with (Li et al., 2017). According to the findings of a research, the percentage of
primary healthcare workers in China declined from 44% to 33% between 2010 and 2016 (Li et al., 2019).
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2.7. Autonomy and Control

Researchers in the United States during the 1980s, have studied the effects of employment
environment aspects on the results achieved in caregivers and patients (Van den Heede and Aiken,
2012). Studies in Brazil have found a link between employment environment and burnout (Panunto and
Guirardello, 2013; Gasparino et al., 2011). However, these studies did not evaluate the employment
environment profile related to the syndrome. Two commonly documented categories of nursing
autonomy are clinical autonomy and professional autonomy. Clinical autonomy of nurses providing
straight-to-patient care that can act further than normal perform and build decisions about individual
patient care (Oshodi et al., 2019). On the other hand, professional autonomy can be useful to
professionals or individual caregivers. It has been treated as being involved in individual patient care
decisions. Generally, as developing care processes to get better the quality of care and customer
wellbeing (Varjus et al., 2011).

2.8. Reward and Recognition

Nurses who experience high levels of extra rewards are at decreased risk for stress at work that can
lead to burnout. They may have more motivation to coordinate work and personal life. This may lead to
bringing positive feelings from the workplace to home, to their family, or vice versa, from home into
the work environment (Maslach et al., 2001). Meaningful rewards can be of paramount importance in
combating nurse/caregiver burnout and compassionate fatigue. In a research of 14 hospitals with
recognized reward programs and 10 hospitals without established reward programs, consequential
rewards were important for lowering burnout scores and improving work satisfaction; it was a predictor
(Kelly and Lefton, 2017).

2.9. Ambiguity and Conflict of Roles

Ambiguity and conflict roles refers to situations characterized by a deficiency in well-defined role
expectations (Rizzo et al., 1970). Ambiguity and conflict roles can be caused via an opaque distribution
of everyday jobs, approximate roles, and a lack of organization between employees or unskilled
personnel (Maslach et al., 2001). Ambiguity and conflicts roles resulting from these working situations
can cause stress, dissatisfaction, and psychological distance in the workplace (Pillemer and Moore,
1989). Overall, stress related to work, poor job performance, inefficiencies of an organization, and a
sense of work insufficiency can all be caused by conflict (Spooner-Lane and Patton, 2007).

2.10. Job Instability

Job instability is a condition in which workers lack the confidence that their work will stabilize daily,
weekly, or yearly. Employees working in a stressful employment environment can find their work
dangerous. However, work anxiety can be explained as a worker's general anxiety about the future of
work (Witte, 1999; Kinnunen et al., 2000). A lot of authors believe work anxiety is a subjective
knowledge or awareness. Some staff can feel safe even if their work is threatened or anxious. However,
it points out that long-term employment insecurity can lead to resource exhaustion of employees and
thus burnout (Witte, 1999). Nurses who reported higher levels of possible fear of their work safety
reported more emotional symptoms, low job satisfaction, high resignation rates, and high burnout.
Therefore, employees suffering from work anxiety may need optimistic psychosomatic resources to deal
with difficult and demanding situations to avoid the development of burnout (Burke et al., 2015).

2.11. Job Stress

Job stress is defined as an exhausting and overwhelming job that can have a severe collision on a
staff mental, emotional, and physical well-being especially if the workplace demands do not match
abilities and resources. It can also be defined as a physiological reaction to linked responsibilities and
commitments. Stress manifests itself in fatigue and exhaustion. At the same time work overload is one
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of the major stressors, and 4 in 10 employees believe that workplace stress issues are not properly
addressed (Khajuria and Nayak, 2018). Meanwhile, stressors can be related to conflicting roles,
ambiguities at work, and inaccuracies between tasks and roles being performed (Hongxia et al., 2014).
Job stress is a relative psychological feeling and understanding of an individual, which could change
over the period based on different influencing or contributing factors like physical, financial,
technological, social, and psychological (Stefanie et al., 2020).

I11. CONTRIBUTING FACTORS OF JOB SATISFACTION IN NURSING

Work satisfaction is another important factor that can influence the reduction of turnover. It is distinct
as “the pleasurable emotional state resulting from the appraisal of one's job as achieving or facilitating
the achievement of one's job values” (Locke, 1969). Work satisfaction is becoming an important factor
in business operations worldwide. It has been suggested that happy employees are more efficient and
capable of achieving better results than unhappy employees. In most businesses, this yields more
income, sales, and profits, while in a hospital, it can also be a significant force for sustaining
development of higher quality services that promote patient wellbeing, wellness, and safety.

Job satisfaction is defined in a variety of habits. (Amponsah-Tawiah et al., 2016) It is also distinct as
a staff feelings and belief regarding the job. In the health-care settings, Castaneda and Scanlon conducted
a concept analysis suggesting that job contentment in nursing is based on three attributes: interpersonal
relationships, patient care, and autonomy (Ylitorménen et al., 2019). According to some studies, higher
job satisfaction is linked to a lower probability of leaving (Wright and Bonett, 1992; Yanchus et al.,
2017). While the movement of employees out of an organization is commonly called turnover. It was
thought to be a two-dimensional notion, distinguishing between voluntary and involuntary departures,
as well as between leaving and joining an organization (Tang et al., 2018).

3.1. High Job Demands and Nurse Staff Shortage

The deficiency of nursing workforce is a rising issue in healthcare system throughout the world (Mar¢
et al., 2019). On the other hand, job dissatisfaction is a major cause of lack of care, especially in
hospitals. Hence, the challenge for organizations leaders is to secure quality nursing staff during this
nurse shortage. As well as accepting the effect of job satisfaction in nursing is very important for
resolving the turnover rate of staff. Work satisfaction is crucial in relation to lower turnover, higher staff
productivity, high job quality, and better client outcomes. These lead to improved business performance
(Cicolini et al., 2014).The major reason of employee’s dissatisfaction is work dissatisfaction and high
job demands. The value of the healthcare service is affected by attrition evidenced by a numerous
amount of researches on work dissatisfaction, exhaustion, and turnover. The analysis discovered that
elevated employment pressure and poorer work satisfaction might easily guide to burnout (Visser et al.,
2003). Job stress, burnout, and complex shifts are significant determinants of health care workers' well-
being and affect their job satisfaction (Soliman, 2017).

3.2. Organizational Justice

Organizational justice refers to the perception of impartiality by people in organizations and their
behavioral response to this perception (Kdse, 2014). Encouraging systematic engagement of nurses is
an effective approach to reduce the challenges of human resource management in nursing (Lee, 2016).
The organization's engagement gives employees the feeling that they belong to employees and
encourages a desire to continue working for the company (Chang, 2015). However, previous studies
suggest that organizational equity is a powerful determinant of individual choices for maintaining or
terminating a career in the health care system. Compared to other medical staff, nurses were the most
perceived as likely to retire (Owolabi, 2012). Recognized impartiality may increase work satisfaction
and caregiver preservation (Chin et al., 2019; Tourani et al., 2016).
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3.3. Workplace Violence and Abuse

Workplace violence is physical violence, harassment, or other threatening destructive behavior or
intimidation that occurs in the workplace. It ranges from intimidation and verbal abuse to physical
assault and even murder. In recent years, workplace violence in medical care has increased. Despite the
precautionary measures promoted by Law in Spain in 1995 to improve the situation of workers, the
psychosocial risks associated with violence in the place of work are increasing (Del Carmen Perez-
Fuentes et al., 2020). Also, researches have revealed that caring profession has the utmost devastating
profession, caregivers are greatly exposed to work-related abuse, as well as pressure to physical integrity
and verbal violence (Seo et al., 2019).

3.4. Workload/ Assignment

The workload of nurses has a remarkable impact on patient outcomes; however, allocations often do
not consider all the factors that contribute to that workload. For example, nursing assignments based on
patient condition or ward geographic location can result in unequal workload, frustration, and reduced
satisfaction, regardless of the work intensity required to care for an individual patient. Patients may feel
that caregivers are in a hurry or do not have time to accompany them, and caregivers may feel
responsible for not spending adequate time with their patients. A nurse's assignment is an important
process in the hospital as it affects the nurse's everyday workload and patients care (Liang and Turkcan,
2016). The severity of the nurses’ workload affects the caregiver's ability to assess the patient's condition
and promotes superior patient outcomes. If assignments are not fair, caregivers can be disappointed,
frustrated, and unable to work for the benefit of the patient (Cook et al., 2004).

3.5. Trust and Appreciate from Managers

Managers are responsible for reducing burnout among nurses, who make up most of the workforce,
to lower attrition rates and reduce the probability of poor hospital service quality in the future. Active
detection of burnout among nurses and giving attention to necessary precautionary measures such as
improving interpersonal relationships among health workers, changing work design, and improving
personnel policies, as well as personnel's welfare are some of the behaviors that managers may take.
Since, work dissatisfaction has a negative impact on the likelihood of leaving (Alhakami and Baker,
2018). This is further reinforced by solid links seen between in general job resources in comparison to
workloads and job contentment and its impact on future nursing management. On the other hand, trust
from active team leadership usually creates a high-performing team. Leadership plays a vital role in
team context. The team leader defines the team's goals, develops and builds the team to attain overall
mission (Zaccaro et al., 2001).

IV. CONTRIBUTING FACTORS OF TURNOVER INTENTION IN NURSING

Nursing turnover intention is the possibility that a nurse will quit the current hospital within a certain
period of time due to various explanations. Nurse turnover represents the number of nurses who have
left the hospital and require to be replaced. Some nurses leave (voluntarily) for personal reasons, while
others are (involuntarily) terminated from their job for some other reasons. Nursing staff turnover is a
major worldwide problem that greatly impacts on service and cost. Extensive research has been
conducted on the history, which tackles the dynamics and consequences of caregiver turnover.

Overall, turnover is considered the number of workforces leaving a company or a firm. It was viewed
in different contexts, determining whether the decision of departing was at one’s own discretion or being
coerced, or either associating and deciding to vacate oneself in an institution (Campion, 1991). Prior
research (Porter and Steers, 1973) defined turnover intent as a successful action of the staff to resign
when they experienced discontentment. Turnover intention is the desire of a worker to leave the job in
an institution intentionally following a span of time, being a waged worker in a specific company, which
will fall under Voluntary Intention, knowing that it happened after thinking about it meticulously and
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cautiously (Mobley, 1977). This can be viewed as because of various emotional aspects (like burnout
and job satisfaction) instead of actual turnover (Hellman, 1997). In other words, turnover intention can
anticipate and envision the actual way of acting in an actual turnover.

Worldwide, nursing staff turnover ranges from 10-21% per year (El-jardali et al., 2009). High
turnover rates have a negative impact on hospitals. For instance, turnover rates include training costs
invested in nurses, management, financing, high costs of hiring nurses, and retraining of staff. Therefore,
turnover affects the quality of care (Mosadeghrad, 2013). Factors that influence the intent to quit a job
are work characteristics, leadership, management, organizational obligation, and job contentment
(Intaraprasong et al., 2012; Faraji et al., 2015).

4.1. Individual Factors of Turnover Intention

Previous researchers have explained that biographical details such as age, gender, educational
background marital status, job experience, job title, and previous expertise do not affect the likelihood
of change intent (Kaya and Abdioglu, 2010). However, demographic elements such as age, marital
status, tenure, salary, positions, and labor sector determine employee intent to leave. Kaya and Abdioglu
(2010) found a significant correlation between gender and willingness to leave the company, while,
Victoria and Olalekan (2016) said that gender did not significantly affect employees' intentions to leave
the company. It was establish that there were important dissimilarities between gender, age group, and
marital status with respect to fluctuating intent. For instance, women are more motivated to retire than
men but married respondents are more professional than single. Unlike younger participants, the older
respondents prefer to stay in the same facility (Choong et al., 2013).

4.2. Organizational Factors of Turnover Intention

Top management can recognize employee change intent through close colleagues. Take precautions
to eliminate it in the place of work. Job pressure is widespread and is believed as one of the causes that
influence work satisfaction. The general experience of employees in an organization has shown that
stress has different effects on employees (Shirey, 2006). Employees under stress are said to be more
probable to fluctuate than personnel who are not (Bratt et al., 2000). One of the particular factors
affecting a nurse’s choice to continue staying in a healthcare organization is job satisfaction (Caricati et
al., 2014). 1t is influenced by job performance appraisal and having an understanding supervisors
(Morazes et al., 2010). Positive supervisor feedback and chances for advancement are both strong
predictors. (Martin and Schinke, 1998). In turn, it promotes organizational commitment (Landsman,
2001), which may decrease the likelihood of turnover. While salary is positively correlated with
commitment and negatively correlated with fluctuating turnover intent. (Bernd and Beuren, 2021).

V. JOB SATISFACTION, BURNOUT AND NURSING TURNOVER INTENTION DURING
COVID-19 PANDEMIC

The COVID-19 pandemic is a serious health emergency that has impacted countries worldwide and
has had significant economic, business, and personal health consequences. As for the nurses, who
arguably have the most critical roles and responsibilities during COVID-19, they are undeniably burned
out. The pandemic has placed them at a critical psychosocial risk. Generally, psychosocial risks
comprise serious problems as they impact nursing staff’s health, productivity, efficiency, and turnover
intention (Soto-Rubio, et al., 2020). Further, the pandemic has depleted hospitals’ physical and financial
resources around the world, forcing nurses to work longer and harder than usual. With that said, a lot of
nurses are discouraged-many of them felt being overworked and disregarded. In United Kingdom (UK),
to increase the National Health Service against the pandemic, nurses have been reassigned to
departments which they had no sufficient experience, relocated to areas with new colleagues, and to
unfamiliar routines, equipment, and patient interventions. However, some redeployed nurses have
expressed how such routines degraded them personally and professionally as confident leaders became
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concerned amateurs. Furthermore, with regards to the existing of manpower shortage of nurses, there
are demonstration of exhaustion and in some degree demoralized employees (Willan et al., 2020).

On top of all these, nurses experience distinguished levels of anxiety during the current pandemic.
More than the psychosocial problems the pandemic poses, it threatens the nurses physically with them
contracting the virus. In the recent cross-sectional study of 261 front liners in the Philippines, it was
reported that a large number of nurses experiencing high levels of fear of the COVID-19 pandemic and
prolonged psychological torture. (Labrague and De los Santos, 2020). In another study, the impact of
the current pandemic) on nurses with turnover intentions additional to the already strained nurse
workforce in Qatar (Nashwan, et al., 2021).Thankfully, despite these grievances in this field,
governments recognize the contribution of key workers (especially the nurses) during the height of the
pandemic and have rewarded public sector staff with an immediate above-inflation pay lift.

5.1 Correlation of Burnout, Job Satisfaction, and Turnover Intention of Nurses

Nursing staff turnover has long been a cause of concern for any healthcare organization, particularly
in the field of human resources management. Job stress, job security, advancement chances, pay levels
and benefits, and quality of work-life are all factors that influence nursing turnover. These elements
combine to form two primary influencing variables: job satisfaction and burnout.

Over the years, various studies have been conducted and different models have been proposed to
explain the quitting behavior of nurses. However, every study indicates one common variable: turnover
intention as the precursor of actual turnover behavior. More than 36 nursing studies claimed that job
satisfaction is linked to nursing administration responsibility, fidelity , optimistic cognizance toward the
hospital, and a higher likelihood of nurses staying; whereas dissatisfaction is linked to depression, stress,
hostility, anxiety, burnout, lower quality of care, and increased intention to quit their job. To amplify
the importance of job satisfaction, a quantitative, correlation study of 194 nurses directly associated high
job satisfaction to lower turnover intention and increased patient satisfaction (Bernard, 2021). As the
nursing turnover intention is all about a perception that can lead to job dissatisfaction, it requires a great
deal of attention in order to promote organizational commitment and loyalty of the staff.

Accordingly, work-related stress and low job satisfaction will almost certainly leads to burnout. That
being said, job satisfaction is one of the most important characteristics that could lead to burnout of
workers (Visser et al., 2003). On the other hand, according to an American surgeon, turnover intentions
are crucial, cynical, and focused on the influence of job satisfaction further claiming that satisfaction
has a substantial impact on it (Shanafelt et al., 2009).

VI. METHOD
6.1. Research Design and Data Collection

This study employed a quantitative non-experimental correlation research design to examine the
relationship between burnout and turnover intention. The burnout was independent whereas turnover
intention was the dependent variable of the study, while job satisfaction was used as a mediate variable.
The research was conducted using surveys to collect data in the nursing industry in UAE. Nurses from
Madinat Zayed Hospital in the UAE voluntary participated in the current study to provide the necessary
data. In December 2021, the questionnaires were dispersed to every nurse and collected immediately
once completed. In this study, 186 questionnaire forms were collected and used in data analysis.

6.2. Confidentiality and Ethical Issues
The Al Dhafra hospitals' Ethical Committee - MZH - in the UAE granted ethical approval for this

study (ADH-IREC-021-003). Research information such as overall research and result evaluation were
discussed to each participants. Of course, voluntary participation and privacy was initiated. To ensure
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this, the collected data were kept in private area and participant's identification remained anonymous.
All of the information gathered for the study was kept strictly confidential.

6.3. Burnout

In this study, 22 items from the Maslach Burnout Inventory Scale (MBI) were used to measure
burnout at work. (Maslach et al., 2001). In the burnout part, 5- Point Likert Scale was used and
participants chosen a number between 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree), while High value
represents high burnout and the low value represents low burnout.

6.4. Job Satisfaction

In the current study, the measure of job satisfaction at work was assessed using the Generic Job
Satisfaction Scale (GJSS) (MacDonald and Maclyntyre, 1997) and was measured with 10 items. In the
job satisfaction part, 5- Point Likert Scale was used and participants chosen number between 1 (Strongly
Disagree) to 5 (Strongly Agree). A result of high value represents high job satisfaction while a low value
indicates low job satisfaction.

6.5. Turnover Intention

The study assessed the turnover intention at work using Turnover Intention Scale (T1S) (Bothma and
Roodt, 2013) and was assessed with 15 items questionnaire, In turnover intention part, 5-Point Likert
Scale was used, and participants chose a number between 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree).
The high value represents the high turnover intention while low scores indicate a low turnover intention.

VII. CONCEPTUAL MODEL AND HYPOTHESES

The effects of burnout on turnover intention and the job satisfaction on relationship between burnout
and turnover intention to fluctuate have been extensively studied, but previous results show differences
by country, occupation, social and economic conditions. However, the number of research on the effect
of burnout on turnover intention as well as the effect of job satisfaction on the relationship between
burnout and turnover intention of MZH nursing staff is insufficient for a comprehensive assessment.
Figure 1 depicts the conceptual framework of this research, which was developed based on the
relationship between the various variables identified in the literature review. As a result, we created a
conceptual framework for this research aimed at examining the relationship between burnout and
turnover intention, In addition, we need to look at the mediate effect of job satisfaction on the
relationships between burnout and turnover intention.

Figure 1. Conceptual Framework of Relationship between Burnout and Nursing Turnover
Intention: The Mediating Effect of Job Satisfaction

Turnover
Intention

Burnout

Job satisfaction

H4: Mediation
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Using the conceptual framework depicted in Figure 1, various hypotheses are generated according
to the literature search performed at the beginning of this search.

7.1. The Relationship between Burnout and Turnover Intention

According to initial studies on this subject, the burnout concept, which has had an impact on modern
cultures, has been linked to exhaustion in the workplace (lacovides et al., 2003). In addition, Ran and
others (2020), mentioned that improving the work conditions, employee welfare, advancing-learning
prospects, and reward mechanism could be beneficial in solving the problem. He added that management
should understand how burnout starts and must focus on staff physical and mental ups and downs to
address the concerns, While, the literature provides several definitions of turnover intention, one of them
describes it as a desire to leave the organization (Wang et al., 2020). As a result, studies in the literature
to date confirm a positive relationship between burnout and turnover intention (Scanlan and Still, 2019).

H1: Burnout has significant positive effect on turnover intention among MZH nurses.
7.2. The Relationship between Burnout and Job Satisfaction

Researchers have frequently reported on the effects of job satisfaction and burnout. Previous
research, believed that workload and burnout has direct negative effect and considered the most
predictive aspect for job satisfaction. Burnout factors can be described as extensive working hours, work
pressure, hospital culture, patient relationship and work environment, and these factors has negative
influence between burnout and job satisfaction. In totality, this means the higher the level of burnout
will lead to less satisfied employees (Piko, 2006; Weng et al., 2011; Ran et al., 2020; Madigan and Kim,
2021). As a result, previous studies in the literature found that there was a significant relationship
between job satisfaction and burnout.

H2: Burnout is negatively related to job satisfaction among MZH nurses.
7.3. The Relationship between Job Satisfaction and Turnover Intention

Job satisfaction and quality of work have been identified as important work-related factors that affect
employee retention. (AlMaaitah et al., 2018; Al Magbali, 2015). Previously, it was found that the most
important factor in explaining the nurse's intention to retire was high satisfaction with the work
(Labrague et al., 2018). As a result, previous studies in the literature have shown that there is a negative
correlation between job satisfaction and turnover intention.

H3: Job satisfaction is negatively related to turnover intention among MZH nurses.

7.4. The Mediating Effect of Job Satisfaction on the Relationship between Burnout and
Turnover Intention

Many researches have been conducted that include job satisfaction and demonstrate their significant
influences on burnout and turnover intention. Studies disclosed a connection concerning personal
achievement, management and colleagues support to a higher degree of job satisfaction. Workplace
environment and frustration with co-workers and seniors may be a contributing elements that have been
inducing burnout patterns among employees (Nora et al., 2011).Moreover, frequent exposure to more
work stress may lead to higher psychological and physical reactions, thus confirming a low degree of
job satisfaction. Job stress and contentment mutually seemed important predictors of burnout, when
stress is in height and satisfaction is little, burnout exhaustion is most likely to happen. As a result,
previous studies in the literature found that there was a significant mediating effect of job satisfaction
on the relationship between burnout and Turnover Intention.
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H4: There is a mediating effect of job satisfaction in the relationship between burnout and turnover
intention among MZH nurses.

VIII. ANALYSIS AND RESULTS

8.1. Descriptive Statistics

Table 1 shows the demographic factors of MZH nurses (N=186). Based on the data, the nurses at
MZH are of a younger generation, 80.6% of them are married and the majority of participants have a

bachelor's degree.

Table 1. Demographic Factors of MZH Nurses

Demographic Factors Frequency Percentage
Male 56 30.1
Gender Female 130 60.9
Total 186 100.0
20-29 years 22 11.8
30-39 years 115 61.8
Age 40-49 years 36 194
50 years and above 13 7.0
Total 186 100.0
Single 32 17.2
. Married 150 80.6
Marital Status Divorce 4 29
Total 186 100
High School Diploma 15 8.1
Bachelor 157 84.4
Educational Level Master 14 7.5
Doctorate 0 0
Total 186 100.0
1-5 years 9 4.8
6-10 years 65 34.9
Years of Experience | 11-15 years 73 39.3
16 years and above 39 21.0
Total 186 100.0

(N =186)

8.2. Reliability and Validity

In the validation process of the scales, the questionnaire's validity was tested using Pearson product-
moment correlations in SPSS. By correlating each item questionnaire score with the total score, the

validity test product-moment Pearson correlations were performed. The reliability and validity of the
variables are shown in Table 2 and 3, respectively.

Table 2. Reliability of the Variables

Variables Cronbach’s Alpha Items
Turnover Intention 0.859 15
Burnout 0.846 22
Job Satisfaction 0.912 10
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Table 3. Means, Standard Deviations, and Correlations of the Variables

Mean SD 1 2 3
1. Turnover Intention 3.05 0.535 1
2. Burnout 3.11 0.432 0.750** 1
3. Job Satisfaction 3.6 0.651 -0.522** -0.505** 1
**sig. p<0.01, (N=186)

8.3. Testing the Hypotheses

According to the results (Table 4), the linear regression analysis of burnout and turnover was found
to be strongly positive statistically significant (r = 0.75, p = 0.000), indicating burnout contributes 75%
to turnover intention of MZH nurses. Furthermore, the R square value is 0.563 showing that the effect
of burnout on turnover intention is 56.3% explained. Hence, the hypothesis was supported which shows
that an increase in burnout in nurses would lead to a higher turnover in MZH nurses (H1).

The results gathered regarding the regression are presented in Table 4 below. According to the
results, the linear regression analysis of burnout and job satisfaction was found to be moderately negative
statistically significant (r = -0.505, p = 0.000), indicating burnout contributes 50.5% to job satisfaction
of MZH nurses. Furthermore, the R square value is 0.255 showing that the effect of burnout on job
satisfaction is 25.5% explained. The hypothesis was supported which shows a decrease in job
satisfaction in nurses would lead to a higher burnout in MZH nurses (H2).

The results gathered regarding the regression are presented in Table 4 below. According to the
results, the linear regression analysis of job satisfaction and turnover was found to be moderately
negative statistically significant (r = -0.522, p = 0.000), indicating job satisfaction contributes 52.2% to
turnover intention of MZH nurses. Furthermore, the R square value is 0.273 showing that the effect of
job satisfaction on turnover is 27.3% explained. Hence, the hypothesis was supported which shows that
a decrease in job satisfaction in nurses would lead to a higher turnover in MZH nurses (H3).

Table 4. Summary of Linear Regression Analysis for Turnover Intention, Burnout and Job
Satisfaction

. Adjusted | Std. Error of | .
Hypothesis R Beta R Square R quuare the Estimate Sig. F Change
H1 0.750? 0.75 0.563 0.561 0.35468 0.000
H2 0.505° -0.505 0.255 0.251 0.55551 0.000
H3 0.522° -0.522 0.273 0.269 0.45760 0.000

a. Predictors: (Turnover Intention), BURNOUT
b. Predictor: (Job satisfaction), BURNOUT
c. Predictors: (Turnover Intention), JOB SATISFACTION.

8.4. Mediating Effect

The causal steps method developed by Barron and Kenny (1986) is used to test the mediating effect
of job satisfaction. Three regressions are used to test mediation: the independent variable predicting the
dependent variable, the independent variable predicting the mediator, and the independent variable and
mediator predicting the dependent variable. To support mediation, the following conditions must be met
in the results: In the first regression equation, the independent variable is shown to have a significant
influence on the dependent variable. In the second regression equation, the independent variable is
shown to have a significant influence on the mediator. In the third equation, the mediator must have a
significant influence on the dependent variable. As predictors, the independent variable and mediator
are entered here. When the independent variable no longer influences the dependent variable after the
mediator has been controlled and all of the above conditions are met, complete mediation is present.
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When the independent variable's influence on the dependent variable is reduced after the mediator is
controlled for, this is referred to as partial mediation. Table 5 shows the results of the causal steps method
for testing the mediating effect of job satisfaction. Burnout (IV) and turnover intention (DV) are
significantly related to each other in the first step, with a beta value of 0.750 (total effect). This satisfies
the first condition of Barron and Kenny's (1986) method. The second step demonstrates that burnout
(IV) and job satisfaction (mediating variable) are significantly related with (p<0.001), thereby justifying
the second condition for mediation effect. With the addition of job satisfaction in the third step, the beta
value was reduced to 0.653 but remained significant (direct effect). This demonstrates that job
satisfaction partially mediates the relationship between burnout and turnover intention. As a result,
Hypothesis 4 is accepted.

Figure 2. The estimated Mediator Model Job Satisfaction (Burnout — Turnover Intention)

(0,653 %=
Burnout »  Turnover intention
;|
L0.505%% . ~0.192%%
Job satisfaction
Panel B
Table 5. Results of Mediated Regression Approach
NO Dependent Independent Beta i p- R- Adjusted
Variables Variable(s) value | Square | R Square
1 | Turnover Intention | Burnout 0.750 15.399 | 0.000 0.563 0.561
2 | Job Satisfaction Burnout -0.505 | -7.938 | 0.000 0.255 0.251
3 | Turnover Intention | Burnout 0.653 11.921 | 0.000 0.591 0.586
Job Satisfaction -0.192 | -3.508 | 0.001

The numbers in the Figure represent Standardized Regression Coefficients. **p< 0.001.

The indirect effect of burnout on turnover intention is equal to the product burnout job satisfaction
path and job satisfaction turnover intention i.e. (-0.505) (-0.192) = 0.097.

The findings also revealed a partial negative mediating effect of job satisfaction on the relationship
between burnout and turnover intention, which means that turnover intention (dependent variable)
decreases as burnout (independent variable) and job satisfaction(mediating variable) increase in MZH
nurses. In another word, MZH in UAE should focus on increasing nurses' job satisfaction during burnout
in order to reduce their turnover intention.
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The Sobel test is used to determine the significance of the indirect effect (Barron and Kenny, 1986).
An online Sobel test calculator (http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm) is used for this purpose. The results
showed that the indirect effect of burnout on turnover intention via job satisfaction is significant, with p
< 0.0001 and a test statistics value of 3.183. This further strengthens the hypothesis that job satisfaction
partially mediates the relationship between burnout and turnover intention (See Figure 3).

Figure 3. Sobel Test Results

Input: Test statistic: Std. Error: prvalue: 1
al-0750 | sobeltest|3.18302387  |0.0377 [0.00145746 ||
b |-0.160 | Aoiantest:{3.16185292  |10.03795243  |[0.00156769 |
550095  |Goodmantest:[3.20462586  |[0.03744587  [0.00135238 |

I500.046 | Resetall || ~ Calculate

Where a = raw (un-standardized) regression coefficient for the relationship between IV and mediator.
b = the raw coefficient describing the relationship between the mediator and the DV (when the IV is
also a predictor of the DV).

IX. CONCLUSIONS, RECOMMENDATIONS, AND LIMITATIONS
9.1. Conclusions

The findings revealed a partial negative mediating effect of job satisfaction on the relationship
between burnout and turnover intention, which means that turnover intention decreases as burnout and
job satisfaction increase in MZH nurses. The findings of this study confirm the results of similar
investigations in earlier reports (Visser et al., 2003; Wu et al., 2021). In line with earlier studies, our
results recognized the same outcome, that overall increase the level of burnout also results in a higher
turnover intention rate and low job satisfaction percentage. Generally, many research findings say that
contented individuals stay relatively longer in a company. Like any other institution, low satisfaction
and high turnover are considered serious concerns, because this may negatively affect the development
and progress of the organization. As a result, it's critical that their organization prioritizes their morale
and well-being. In the sense that one influences the other, stress and job satisfaction are linked. When a
nurse is unsatisfied, burnout sets in; and when a nurse is burned out owing to a variety of unfavorable
working conditions, hospital management can only expect turnover intentions. In either case, it produces
financial problems for management and, more importantly, it has an impact on the quality of healthcare,
thus both should be addressed with appropriate solutions. Therefore, it is suggested that Madinat Zayed
Hospital's healthcare policies be evaluated in order to maintain a responsive approach to the hospital's
difficulties with high nursing turnover intentions.

9.2. Recommendations

Nurses play a critical role in providing high-quality healthcare and increasing our community’s
health and well-being. They are on the frontline, providing 24-hour care, and their devotion and expertise
are essential for providing safe and compassionate care. Within the light of this review, nurses should
be able to identify and recognize their stressors early in order to prevent them from burnout or post-
traumatic stress. Moreover, nurses should focus on their own health and wellbeing, caring for themselves
which would consequently decrease the level of burnout and promote quality care. Also, management
should provide nurses with educational opportunities for further learning and development of their skills.
According to the findings, management should provide certain recommendations to help nurses
overcome burnout and the desire to leave and MZH in UAE should focus on increasing nurses' job
satisfaction during burnout in order to reduce their turnover intention. These are recommendations listed
below: 1. Reduced nurse-to-patient ratios may necessitate hiring more people, but the cost might be
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countered by other issues including high nurse turnover, poor quality of care resulting in low patient
satisfaction. 2. Health care management should be more cautious about staff satisfaction and their
wellbeing in order to restrain nurses. Supervisors and nurse managers must conduct supervisory sessions
and meetings to consider nurses' problems and assess their workload. 3. Hospital decision-makers must
define and understand what makes their employees happy and relieves stress by providing opportunities
to all nurses and not threatening job terminations at all times. 4. Before making any decisions, there
should be extensive discussion, and employees should be allowed to express their views on issues that
affect them. This will make it easier to resolve problems and increase customer satisfaction. Mandatory
employee incentive programs, annual increments and job promotions, and improved healthcare
insurance can help healthcare management attract new nurses while also encouraging new nurses to stay
on the job and provide high-quality care to patients. Employees are, after all, the most important asset
of any organization, so it is essential that companies consider them. Organizations can only do so much
with their employees if they understand the attrition intent and the variables that contribute to it.
Therefore, by doing research, evaluation, and policy revision this can be achieved.

6.3. Limitations

This study does have its limitations, although this research had positive benefits for nurses working
at Madinat Zayed Hospital in the United Arab Emirates, there may be some limitations to consider.
Initially, this study was intended to be conducted in all six hospitals managed by Al Dhafra Hospitals.
However, we were only given the approval to conduct the research in Madinat Zayed Hospital.
Additionally, due to the delay in getting approval of the research by the hospital administration, there
was a limited amount of time spent on this study. Furthermore, Individuals of various nationalities are
among the participants in this survey, which may lead to a lack of comprehension of the questions.
Lastly, the honesty of the participant, lack of willingness to participate in the survey related to
confidentiality, fear of the unknown, as well as lack of knowledge and awareness regarding burnout, job
satisfaction, and turnover intention among nurses. This limitation should be addressed in future studies
using different research approaches. It is important to reinforce this study in all areas of specialty in
Nursing. Given the known negative effects of burnout on nurses’ well-being, the patients they serve,
and the healthcare system, further research is needed to develop, implement, and assess the study’s
efficacy in preventing burnout in this professional group. Therefore, consideration should also be given
to the sample and conditions of the study.

6.4. Theoretical and Practical Implications

This study can be viewed as an attempt to contribute to a better understanding of the burnout, job
satisfaction, and turnover intention factors that lead to a hospital's reduced productivity in general and,
as a result, enhanced competitive advantage. This concept is extremely useful for researchers interested
in turnover rates. The study's main contribution is should monitor job satisfaction and control burnout
well so can prevent turnover intention. Especially that to the author's knowledge, this is the first study
to look at the function of job satisfaction as a mediating factor in the link between burnout and turnover
intention. According to the current study, job satisfaction acts as a mediate in the association between
burnout and turnover intention. As a result, this study provides empirical evidence for the theoretical
importance of burnout and job satisfaction in predicting turnover intention among MZH nurses. The
model's predictors of job satisfaction point to action points for nursing administrators. First, stress's
significant contribution encourages initiatives to maintain a manageable workload and workplace health.
Nurses who are in good physical and mental health are less likely to leave their jobs. Second, the findings
encourage nursing leaders to promote a nursing care model that improves the perceived fairness of
professional and organizational values in their hospitals. Finally, the strong relationship between reward
and job satisfaction encourages leaders to create systems for recognizing and acknowledging nurses'
contributions in ways that they consider fair and meaningful. A systematic employee survey that
includes a valid assessment of burnout and job satisfaction areas provides managers with the information
they need to put such a strategy in place in their workplace. The current study has important implications
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for hospitals in terms of developing policies regarding the managerial side, training, and strategies.
According to the findings of this study, job satisfaction has a significant impact on nurses' intentions to
leave their jobs. In light of this study, hospitals can improve their employees' intentions to stay.
Furthermore, this study can be applied to other cultural and demographic contexts to reduce employee
turnover intentions.

6.5. Future Research Directions

The primary goal of the study was met, and the study validates that it improves the reduction of the
turnover rate in MZH nurses. The study discovers that job satisfaction mediates the relationship between
burnout and intention to leave. The recent study found only one factor (job satisfaction) to be a mediating
variable in the relationship between burnout and turnover intention, but there may be other factors that
mediate or moderate the relationship between those two variables. Future research can concentrate on
other potential mediators such as job stress, organizational commitment, and workload. Nevertheless,
because our understanding of turnover intention is improving as a result of the investigation of mediator
or moderator factors in relation to burnout, different organizational or attitudinal variables may be the
subject of future studies.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARININ ETiK LIDERLIK ALGISININ BILGI
PAYLASIMI UZERINDEKI ETKISINDE ORGUTSEL ILETISIMIN
ARACILIK ROLU

Murat BAS ~

0z

Bu arastirma saglk sektoriindeki yéneticilerin etik davranmiglarimin, saglhk calisanlarmin bilgi paylagimi
tizerindeki etkisini incelemeye odaklanmistir. Etik liderlik, isine 6zen gosteren, ¢alisanlarina adil davranan ve
calisanlarina ahlaki olarak etik davranan liderlerdir. Bilgi paylasimi, bireyin sahip oldugu bilgi ve tecriibesini
baskalariyla paylasmas: olarak ifade edilebilir. Orgiitsel iletisim ise, calisanlarin ortak bir amag dogrultusunda,
sahip olduklar: bilgi, duygu ve diisiincelerini birbirleriyle paylagmasi olarak ifade edilebilir. Bu arastirmanmn
amact etik liderlik, bilgi paylagimi ve orgiitsel iletisim degiskenleri arasindaki iligkilerin yani sira, etik liderligin
bilgi paylasimi iizerindeki etkisinde drgiitsel iletisimin aracilik roliinii incelemektir. Bu amagla arastirma
Erzincan Il Saghk Miidiirliigii ve bagh birimlerinde gorev yapan 268 saghk calisani ile gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 22, AMOS 23 ve SPSS PROCESS MACRO analiz programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Sonug olarak, etik liderligin bilgi paylasimi ve orgiitsel iletisimle pozitif yonlii
iligkili oldugu, ayrica, orgiitsel iletisimle bilgi paylasimi arasinda pozitif iligkinin bulundugu tespit edilmistir.
Arastirmada aracilik modelinin incelenmesi sonucunda ise, etik liderlikle bilgi paylagimi arasindaki iliskide
orgiitsel iletisimin kismi aracilik roliiniin bulundugu saptanmistir. Elde edilen sonuglarla saglk sektor
yoneticilerine tavsiyelerde bulunulmustur. Sektéor yoneticileri ¢alisanlarina bilgi aligveriginin ve iletigimin orgiit
icindeki onemini anlatmall, ¢alisanlarina karst adil, ahlaki ve esit mesafeli davramiglar sergilemelidir. Ayrica bu
sektirde faaliyet gdsteren drgiitlerin drgiitsel iletisimi ve ¢alisanlarvun bilgi paylasimini artirmaya yénelik
politikalar gelistirmeleri yoniinde onerilerde bulunulmustur. Literatiir incelemesinde, etik liderligin orgiitsel
iletisime dogrudan etkisi ile etik liderlik ve bilgi paylasimi arasindaki iligkide orgiitsel iletisimin aracilik roliinii
daha énce arastiran bir ¢alismaya rastlaniimamistir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin literatiire dnemli bir kaynak ve
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik liderlik, orgiitsel iletigim, bilgi paylasimi, saglk ¢alisanlari.
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RESEARCH ARTICLE

THE MEDIATING ROLE OF ORGANIZATIONAL
COMMUNICATION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
EMPLOYEES’ ETHICAL LEADERSHIP PERCEPTIONS AND
KNOWLEDGE SHARING

Murat BAS *

ABSTRACT

This research focused on examining the effect of the ethical behaviors of managers in the health sector on the
knowledge sharing of health employees. Ethical leadership is leaders who take care of their work, treat their
employees fairly, and treat their employees ethically.. Knowledge sharing can be expressed as sharing the
knowledge and experience that an individual has with others. Organizational communication, on the other hand,

can be expressed as the sharing of information, feelings and thoughts that they have with each other in line with
a common purpose. The main purpose of this research is to investigate the relationships between ethical
leadership, knowledge sharing, and organizational communication, and to reveal the mediating role of
organizational communication in the effect of ethical leadership on knowledge sharing. For this purpose, the
research was carried out with 268 health employees working in Erzincan Provincial Health Directorate and its
affiliated units. Data obtained within the scope of the research were analyzed using SPSS 22, AMOS 23, and
SPSS PROCESS MACRO analysis programs. Following the research, it was found that ethical leadership is
positively related to knowledge sharing and organizational communication and that there is a positive
relationship between organizational communication and knowledge sharing. As a result of examining the
mediation model in the research, it was determined that organizational communication has a partial mediating
role in the relationship between ethical leadership and knowledge sharing. With the results obtained,
recommendations were made to health sector managers. Sector managers should explain to their employees the
importance of information exchange and communication within the organization, and exhibit fair, moral and
equidistant behaviors towards their employees. In the literature review, no study has been found that has
previously investigated the mediating role of organizational communication in the relationship between the
direct effect of ethical leadership on organizational communication and the relationship between ethical
leadership and knowledge sharing. Therefore, it is thought that this study will provide an important source and
contribution to the literature.

Keywords: Ethical leadership, organizational communication, knowledge sharing, health employees.
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I. GIRIS

Orgiitlerde “etik” kavramu kiiltiirel olarak dogru veya yanlis kabul edilen, yazili veya yazili
olmayan normlar1 kapsamaktadir (Sarwar vd., 2020). Orgiitlerde etkili ve ilham verici liderlerin,
takipgilerini motive ederken genellikle idealist vizyonlara ve ikna edici iletisim tarzlarina sahip
olmalar1 beklenir. Ancak etik davranis, bir liderin giivenilirligi ve takipgileri tizerinde bir etkiye sahip
olabilmeleri i¢in kritik 6neme sahiptir (Piccolo vd., 2010). Etik liderlik olmadan, 6rgiitler uzun vadeli
etkinliklerini kaybeder ve ruhsuz yapilar haline gelirler, ¢iinkii her tiirlii liderlik davranisi mesruiyetini
ve giivenilirligini liderin ahlaki durusundan ve biitlinliigiinden kazanir (Kanungo, 2001). Bu nedenle
orgiitler, etik liderleri segcmeye, gelistirmeye ve elde tutmaya yonelik politikalar gelistirirler (Brown ve
Trevifo, 2006). Etik liderlerin orgiitsel iletisimin artirilmasinda da 6nemli rolii bulunmaktadir. Etik
liderlerin Gzellikleri arasinda yer alan c¢alisanlara adil muamelede bulunma, onlar1 giivende
hissettirme, calisanlarla goriis alis-verisinde bulunma, onlara deger verme ve 0dill sistemi gibi
uygulamalar drgiitlerde iletisimi artirmaktadir (Ozkiliger, 2011).

Bilgi ve onun etkin yonetimi, giiniimiiziin olduk¢a dinamik ve rekabet¢i diinyasinda orgiitler i¢in
basarinin ve hayatta kalmanin anahtaridir (Oye vd., 2011). Orgiit i¢inde calisanlar yeni bilgi 6grenmek
icin birbirleriyle etkilesime girmeli ve sahip olduklar1 ortiik ve acgik bilgileri birbirleriyle
paylagsmalidir. Bu sekilde bireyler bir durumu ya da sorunu daha iyi tamimlayabilir ve bilgilerini bu
sorunun ¢oziimiinde kullanabilirler (Nonaka vd., 2006). Etik liderler, isyerinde etik orgiit iklimi
olusturmak (Le ve Lei, 2018), adil 6diil sistemi koymak ve astlariyla iki yonlii iletisimi tesvik etmek
suretiyle c¢alisanlarin isyerinde daha rahat hissetmelerini ve is arkadaglartyla bilgi paylagimi
konusunda daha giivende hissetmelerini saglarlar. Ciinkii c¢aliganlarin bilgiyi saklamalari, biiylik
Olciide benzersiz bilgileri kaybetme ve bdylece isyerinde savunmasiz hale gelme korkusundan
kaynaklanmakta olup, etik liderler bu konuda ¢alisanlarina giivence vermektedir (Koay ve Lim, 2021).

Saglik ¢aliganlar lizerine yapilan bu arastirmada, etik liderlik, orgiitsel iletisim ve bilgi paylagimi
degiskenleri arasindaki iliskiler ile etik liderlik ve bilgi paylasimi arasindaki iliskide orgiitsel iletigimin
aracilik rolii incelenmistir. Bilindigi tizere, 6zellikle son yillarda Covid-19 salginiyla birlikte, saglik
sektoriinde orgiitsel iletisim ve bilgi paylasiminin énemi bir kez daha anlagilmistir. Cilinkii ilk kez
karsilasilan ve hizla yayilan bu hastaligin tedavisinin bulunmasi zaman almis, bu konuda elde edilen
bilginin yayilmasi ve paylasilmasiyla ilerleme kaydedilebilmistir. Diger taraftan, saglik sektdriindeki
asirt is ylikliyle birlikte calisanlarda artan olumsuz igyeri algisinin ve isle ilgili endiselerin
azaltilmasinda lider destegi biiyiik 6nem tagimaktadir. Etik liderlik de bu baglamda isyerinde sagladigi
giiven ortamiyla ve iki yonlii iletisim mekanizmasiyla ¢alisanlari bu konuda rahatlatabilmektedir.
Literatiir incelemesinde, etik liderligin orgiitsel iletisime dogrudan etkisi ile etik liderlik ve bilgi
paylagimui arasindaki iligkide orgiitsel iletisimin aracilik roliinii arastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Bu itibarla s6z konusu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi ve ileride bu alanda yapilacak ¢aligmalar
icin 6nemli bir kaynak teskil edecegi degerlendirilmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE VE ARASTIRMANIN HiPOTEZLERi
2.1. Etik Liderlik

Etik, Yunanca gelenek veya karakter anlamima gelen “ethos” kelimesinden tiiretilmis felsefi bir
terimdir (Mihelic, 2010). Etik kavrami “bir kisinin davranisim kontrol eden veya etkileyen ahlaki
ilkeler” olarak tanimlanmaktadir (Oxford Universitesi SozIigii, 2022). Bu ¢ergevede, etik davranis,

belirli bir durumda "k&tii" veya "yanlis" yerine ahlaki olarak "iyi" ve "dogru" olarak kabul edilen
davraniglar1 kapsamaktadir (Sims, 1992).

Literatiirde gogunlukla kabul edilen Brown ve arkadaslarinin (2005) tanimina gore, etik liderlik
kisisel eylem ve kisilerarasi iligkilerde normatif olarak uygun davranislarin sergilenmesi ve bu tiir
davraniglarin karsilikli iletisim, pekistirme ve karar verme yoluyla takipgilere aktarilmasidir. Bu
tammma gore, normatif uygun davraniglar takipgilerin etik liderde goérmek istedikleri diiristliik,
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giivenirlilik, adil olma ve ilgili olma gibi ahlaki 6zellikleri ifade etmektedir. Tanimda, normatif uygun
davranislar kasith olarak agiklanmamustir, ¢iinkii dogru davranislara iliskin beklentiler orgiitten Srgiite
degisiklik gosterebilmektedir (Piccolo vd., 2010). Yine tanima gore normatif uygun davranislarin
karsilikli iletisim yoluyla takipgilere aktarilmasi, etik liderlerin sadece etige dikkat c¢ekmekle
kalmayip, etik hakkinda agik¢a konusmasini, ayrica onlarin da etik konusunda fikirlerini ortaya
koymalarina olanak tanimasini ifade eder. Bu davranislarin pekistirme yoluyla takipcilere aktarilmasi
ise, etik liderlerin etik standartlar belirlemesi, etik davramisi Odiillendirmesi ve standartlara
uymayanlar1 disipline etmesi anlamimna gelir. Son olarak bu davranmislarin karar verme yoluyla
takipgilere aktarilmasi, etik liderlerin kararlarimin etik sonuglarini g6z oniinde bulundurmasini ve
bagkalar1 tarafindan gozlemlenip 6rnek alinabilecek ilkeli ve adil se¢imler yapmasini ifade eder
(Brown vd., 2005). Ozetle, etik liderler adil ve dengeli kararlar veren diiriist, ilgili ve ilkeli bireylerdir.
Onlar takipgeileriyle etik hakkinda sik sik iletisim kurar, agik etik standartlar belirler ve bu standartlara
uyulmasint saglamak i¢in 6diil ve ceza yontemini kullanir. Son olarak, etik liderler sadece anlatmakla
yetinmez, sOylediklerini uygular ve etik davranis i¢in proaktif rol modeli olurlar. (Brown ve Treviiio
2006).

Ote yandan, Trevifio vd. (2000) etik liderlerin ahlaki kisi ve ahlaki ydnetici olmak {izere iki
yoniiniin bulunmasi gerekligini vurgulamislardir. Ahlaki kisi yonii liderin diirtistliik ve biitlinliik gibi
kisisel Ozelliklere sahip olmasini ifade ederken, ahlaki yonetici yonii liderin takipgilerinin etik
davraniglarin etkileme c¢abasini vurgular (Sarwar vd., 2020: 4). Bu durumda, sadece ahlaki 6zeliklere
sahip olmak etik liderlik icin yeterli degildir, etik davranislari takipgilerine de aktarabilen liderler etik
liderlerdir (Trevifio ve Brown, 2004).

Etik liderligin orgiitlerde ¢alisanlarin tutum ve davranislari iizerinde olumlu etkisi oldugu birgok
calisma ile ortaya konmustur. Bu caligmalara gore, etik liderlik calisanlarin motivasyonu (Ayan,
2005), is tatmini (Okan ve Akyiiz, 2015; Freire ve Bettencourt, 2020), performansi (Shafique, 2018)
ve bagliligr (Celik vd., 2015) tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

2.2. Bilgi Paylasim

Bilgi, literatiirde bireylerin bagkalariyla kolayca paylasip paylasmamalarina gore agik ve ortiik bilgi
olarak ele alinmaktadir. Buna gore, acik bilgi kelimeler veya belgelerle kolayca ifade edilebilen bilgiyi
kapsarken, ortiik bilgi belirsizdir ve kolayca veya tam olarak ifade edilemez (Yang ve Wu, 2008).
Ortiik bilgi agikga iletilemediginden deneyimlerin paylasilmasi, gozlem ve taklit yoluyla bir
baskasindan elde edilebilir (Kamasak ve Bulutlar, 2009). Bilgi paylasimi ise bireylerin yeni bilgi
olusturmak i¢in sahip olduklar1 6rtiik ve acgik bilgilerini karsilikli olarak birbirlerine aktarmalaridir
(Van Den Hooff ve De Ridder, 2004). Baska bir tanima gore bilgi paylasimi ¢alisanlarin gorevleriyle
ilgili fikirleri, bilgileri ve Onerileri birbirleriyle paylasmasidir (Srivastava vd., 2006). Bilgi
paylasiminin amaci, kaynak bilgiyi bir alictya basarili bir sekilde aktarmaktir (Cummings, 2003).
Ayrica, bilgi paylasiminin taraflar arasinda goniillii yapilmasi gerekir. Yani, bilgiyi paylasan taraf
herhangi bir zorlama olmadan kendi rizasiyla bilgiyi paylasmali ve alici da bilgiyi almaya istekli
olmalidir (Yenigeri ve Demirel, 2007). Ote yandan, bilgi paylasini ¢alisanlar arasinda ahlaki yonden
bir ikilem sunmaktadir. Zira cok zaman ve ¢aba gerektiren bilginin bagkalariyla paylasimi, bir yonden
baskalarna bilgiyi aktararak onlar1 yetistirmeyi saglarken, bir yandan da kisinin kendisine rakip
olacak kisileri yetistirmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, bilgi paylasimi paylasan kisiler igin
yiiksek risk ve fedakarlik igceren bir eylemdir (Xia ve Yang, 2020).

Bilginin paylasimi gayri resmi ve resmi yollarla olabilmektedir. Gayri resmi bilgi paylasimi, is
arkadaslar1 arasindaki giindelik konusmalarla ve kisisel etkilesimlerle gergeklesir. Bu etkilesimler yiiz
yiize olabilecegi gibi, e-posta gibi dolayli yollarla da gerceklesebilir. Bu tiir iletisimleri gayri resmi
yapan sey, orgiitiin paylasilan bilgiyi kontrol edememesi veya ydnlendirememesidir. Resmi bilgi
paylasimi ise Orgiit tarafindan teknoloji aracilifiyla tiim oOrgiit liyelerine yapilan bilgi paylagimdir.
Orgiit bu bilgi paylasimmin denetimini yapabilir ve amacma ulasip ulasmadigim kolayca tespit
edebilir (King, 2001).
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2.3. Orgiitsel Iletisim

Literatiirde orgiitsel iletisimin birgok tanimi bulunmaktadir. En genel tanimiyla orgiitsel iletisim
gonderici ve alic1 arasindaki bilgi aligverisi ve oOrgiitsel katilimcilarin bu aligverisi anlamlandirmasi
olarak tanimlanmaktadir (Blakeney, 1986). Baska bir tanima gore, orgiitsel iletisim Orgiit {iyelerinin
ortak bir amac¢ dogrultusunda, bilgi, duygu ve diisiincelerini birbirleriyle karsilikli paylasmasi
durumudur (Tutar ve Yilmaz, 2013). Bir diger tamima gore ise, Orgiit liyeleri arasinda fikirlerin,
duygularin ve goriislerin mektuplar, semboller ve kelimeler araciligiyla degis tokus edildigi siirectir
(Gan ve Yusof, 2019). S6z konusu tanimlardan hareketle, orgiitsel iletisimi orgiitsel isleyisi saglamak
ve oOrglitsel hedeflere ulasmak amaciyla, orgiit liyelerinin bilgi, fikir ve duygularin1 yazili veya sozlii
olarak birbirleriyle paylagmalar1 siireci seklinde ifade etmek miimkiindiir. Bilgi paylasimi ve orgiitsel
iletisim Dbirbirleriyle i¢ ice gecmis kavramlar olmakla birlikte, birbirlerinden farkli kavramlardir.
Ornegin, bilgi paylasimi calisanlarin yalnizca isle ilgili birikimlerini birbirlerine aktarmalarim
icerirken, Orgiitsel iletisim her tiirli bilgi, duygu ve diisiincenin aktarimini kapsamaktadir. Bilgi
paylasimi bir bilginin paylasilmasina vurgu yaparken, orgiitsel iletisim bilginin aktarim siirecine vurgu
yapmaktadir. Ayrica bilgi paylasiminda bilgiyi paylasan ve alan tarafin goniillii olmas1 gerekirken,
orgiitsel iletisimde bdyle bir zorunluluk bulunmaktadir. Ote yandan, 6rgiit iginde iletisim dikey, yanal
ve capraz olarak gerceklesebilmektedir. Dikey oOrgiitsel iletisim, hiyerarsik yapi iginde ast-iist
calisanlar arasinda gergeklesirken; yanal orgiitsel iletisim birbirleriyle hiyerarsik bir iligki i¢inde
olmayan kisiler arasindaki iletisimi igerir. Modern orgiit yapilanmasiyla birlikte ortaya ¢ikan gapraz
orgiitsel iletisim ise farkli fonksiyonel boliimlerde gorev alan yoneticiler ve calisanlar arasindaki
iletisimi ifade eder (Bakker, 2007). Bu ¢alismada orgiitsel iletisim dikey, yanal ve gapraz iletigsim
olarak bir ayrima tabi tutulmamustir.

Orgiit icinde iletisim siireci etkin bir sekilde yapildiginda, calisanlar kendilerinden beklenen rol ve
islevleri ve bu sekilde drgiitiin amacim daha iyi anlar (Ince ve Giil, 2011). Boylece, drgiitiin verimliligi
artar, devamlilig1 saglanir, 6rgiitsel hedeflere daha kolay ulasilir ve orgiitsel faaliyetler bilgi akisindaki
stireklilikle daha verimli yiiriitiiliir (Adigiizel ve Kiigiikoglu, 2020).

2.4. Etik liderlik ve Bilgi paylasim

Liderler ¢alisanlarin bilgi paylasiminda 6nemli etkiye sahiptir (Srivastava, 2006). Lider desteginin
calisanlar arasinda bilgi paylasimini saglama ve artirmada kilit rolii bulunmaktadir (Lin ve Lee, 2004).
Calisanlan destekleyici liderlik tiirleri arasinda etik liderlik de bulunmaktadir. Etik liderlik ve bilgi
paylasinu arasindaki iliskiyi Sosyal Ogrenme Teorisi (Social Learning Theory) (Bandura, 1977)
kapsaminda acgiklamak miimkiindlir. Sosyal Ogrenme teorisi, ¢alisma ortaminda rol modelleri
oldugunda, bireylerin bu modelleri taklit etmeye calisacaklarini 6ne siirmektedir (Bandura, 1969). Bu
rol modelleri, isyerinde lider ve ¢aligma arkadaslaridir. Etik liderler erdem, diiriistliik, adil olma,
diistinceli davranma ve fedakarlik gibi cekici kigisel ozellikleriyle dykiinme ve gdzlem igin goze
carpan bir kaynaktir (Brown vd., 2005; Tang vd., 2015). Ek olarak, etik liderlerin uygun olmayan
davranislar i¢in yaptirim uyguladigii ve olumlu davraniglar i¢in 6diil verdigini goren calisanlar bir
miiddet sonra etik liderlerinin istedigi sekilde benzer davraniglar gostermeye baslarlar (Mayer vd.,
2009). Bilgi paylasimi da etik bir davramis oldugundan, bilgi paylasan calisanlarin etik bir lider
tarafindan oOdiillendirilmesi muhtemeldir. Bu nedenle, zaman gectikge, calisanlar bilgi paylagimini
"normatif olarak uygun bir davranig" olarak kabul eder ve bu davranisi daha sik gosterir (Tang vd.,
2015). Cezalardan kaginmak i¢in is arkadaslarindan bilgi saklamaya daha az egilimlidir, ¢iinkii bilgi
saklama etik olmayan is yeri davranisi olarak kabul edilir (Koay ve Lim, 2021).

Etik liderlik ve bilgi paylasimi arasindaki iligski ayrica Sosyal Miibadele Teorisinin (Blau, 1964)
karsiliklilik normu (Gouldner, 1960) ¢ercevesinde de agiklanabilir. Karsiliklilik normuna gore,
taraflardan birinin digerinin faydasina bir sey yapmasi durumunda, kars1 tarafta bu iyi niyetli davranisa
iyilikle karsilik verme zorunlulugu yaratir (Cropanzano ve Mitchell, 2005). Blau’ya (1964) gore
bireyler arasindaki miibadele islemsel (ekonomik) veya sosyal olarak gerceklesebilmektedir (Brown
ve Trevifio, 2006). Sosyal miibadele ise etik liderligin de 6zlinii olusturan giiven ve adalet duygularina
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dayanmaktadir. Bu kapsamda, etik liderin takipgileri liderlerinin adil ve Ozenli muamelesi ve
hissettikleri giiven nedeniyle, lider ve orgiit yararina daha fazla gayret gosterirler (Brown ve Trevifio,
2006; Mayer vd., 2009).

Diger taraftan, bu ¢alismanin da kapsamini olusturan saglik kurumlari, bircok saglik personelinin
bir arada ¢alistigi, ekip anlayisiin en Ust diizeyde hissedildigi insan sagligini merkez alan
kurumlardir. Saglik kurumlarinda hizmetin en iyi sekilde verilebilmesi icin calisanlarin birbirleriyle ve
orgiitle iletisimi en {ist diizeyde olmalidir. Ozellikle doktorluk mesleginde bilgi ve deneyimin meslege
yeni baglayan personelle paylasilmasi son derece onemlidir. Caliganlar birbirleriyle karsilikli giiven,
iletisim, deger paylasimi ve empati gelistirip etik davramislar sergilediklerinde c¢alisan ve kurum
performansi artmaktadir (Erdal & Altindag, 2020). Saglik sektoriintin karmagik yapisi nedeniyle saglik
kurumlarinda farkli sekillerde ve kademelerde liderlik hiyerarsisi bulunmaktadir (Uniivar & Demirtas,
2021). Bu agidan 6zellikle yonetici konumunda bulunan saglik calisanlarinin astlarina etik muamelede
bulunmas: calisanlarin Orgiit yararina olan eylemlerden biri olan bilgi paylasmayr daha cok
yapmalarint saglayacaglr degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, literatiir incelemesinde saglik
sektoriinde dogrudan etik liderlik ve bilgi paylasimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisamaya
rastlanmamustir.

Daha once yapilmis galismalar da iki degisken arasindaki iliskiyi teyit etmektedir. Ornegin, Bavik
ve arkadaslar1 (2017) Hong Kong’da 337 calisan iizerinde yaptiklari arastirmada, etik liderlikle bilgi
paylasimi arasinda pozitif iligki tespit etmistir. Ma ve arkadaslar1 (2013) Cin’de 309 calisan {izerinde
yaptiklar ¢alismada, etik liderle birlikte ¢alisan bireylerin daha ¢ok bilgi paylasiminda bulundugunu
ortaya koymustur. Tang ve arkadaslar1 (2015) Hong-Kong’da 300 calisan iizerinde yaptiklar
arastirmada, etik liderligin bilgi paylasimi iizerindeki pozitif etkisini kaydetmistir. Xia ve Yang (2020)
Cin’de Ttniversitelerden mezun olmus 302 kisi iizerinde yaptiklar1 calismada, etik liderligin
calisanlarda bilgi paylasgimimi dogrudan ve pozitif yonde etkiledigini saptamistir. Bu kapsamda
asagidaki hipotez olusturulmustur:

H1: Etik liderlik bilgi paylasimini anlamli ve pozitif yonde etkiler.
2.5. Etik Liderlik ve Orgiitsel Tletisim

Orgiitlerin basartya ulasmasinda etkili orgiitsel iletisim biiyiik 6neme sahiptir (Takala, 1997).
Orgiitiin ydnetim anlayisinin yani sira yoneticilerin iletisime yonelik tutumlar1 ve davranislar1 drgiitsel
iletisimin etkinligini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu kapsamda, is odakli kat1 bir yonetim anlayisi
iletisimin Ustten asta tek yonlii gerceklesmesine ve Orgiit i¢i iletisimin yetersiz kalmasima neden
olabilmektedir (Ada vd., 2008; Eyidogan, 2013). Tersine ¢alisan odakli liderlik yaklagimlar1 6rgiit ici
iletisimi artirmaktadir (Men, 2014). Bu yaklasimlar arasinda yer alan etik liderlik 6ziinde ¢alisanlarla
etkili iletisimi barindirmaktadir. Etik liderler, diriistliik, glivenirlilik, adil olma ve ilgili olma gibi
ahlaki Ozelliklere sahip olmanin yanmi sira bu ozellikleri takipgilerine karsilikli iletisim yoluyla
aktarmaktadir. Yani, etik liderler etik davranislar hakkinda takipgileriyle konusmakta ve onlarin da bu
konuda fikirlerini ortaya koymalarina olanak tanimaktadir. Ayrica, etik liderler takipgileriyle dogrudan
iletisimin diginda farkli iletisim yontemleri olarak, etik davranislari pekistirmek amaciyla 6diil/ceza
sistemini uygulamakta ve etik davranis sergileyerek proaktif rol modeli olmaktadirlar (Brown ve
Trevifio 2006; Qian ve Jian, 2020). Etik liderlerin &zellikleri arasinda yer alan g¢aliganlara adil
muamelede bulunma, onlar1 giivende hissettirme, onlarla goriis alig-verisinde bulunma, ¢alisanlara
deger verme ve 8diil sistemi gibi uygulamalar da 6rgiitlerde iletisimi artiran faktorlerdendir (Ozkiliger,
2011).

Etik liderlik ve orgiitsel iletisim arasindaki iliskiyi yine sosyal miibadele teorisinin karsiliklilik
normu ¢erc¢evesinde agiklamak miimkiindiir. Etik liderler, diriistlik, giivenirlilik, adil olma ve ilgili
olma gibi ahlaki 6zelliklere sahip liderlerdir. Etik liderlerin ¢alisanlarina ilgi gdstermesi, onlar igin
endiselenmesi ve onlara adil bir sekilde muamelede bulunmasi, ¢alisanlarin liderlerine karsi pozitif
duygu gelistirmesini saglayacaktir. Kendini degerli ve giivende hisseden ¢alisanlar da liderlerinin bu
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iyl muamelesine karsilik olarak, daha ¢ok etik davranig gostermeye gayret ederek cevap vereceklerdir.
Bu etik davranislar arasinda orgiitsel iletisimin de bulundugu; etik liderlikle birlikte 6rgiitsel iletisimin
de artacag1 degerlendirilmektedir. Literatiir incelemesinde, etik liderligin orgiitsel iletisim {lizerindeki
etkisini dogrudan inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, Cetinkaya ve Akkoca
(2021) aragtirmasinda, etik liderligi de kapsayan stratejik liderlik uygulamalarinin orgiitsel iletisimi
artirdigini tespit etmistir. Ayrica, Yildiz (2019) calismasinda etik liderligin orgiit icindeki iletisimi
artirarak ¢aliganlarin iletisim tatminini artirdigini saptamistir. Bakar ve Omillion-Hodgez (2020) ise
etik liderligin orgiitsel iletisimin bir bolimiini kapsayan lider ve calisanlar1 arasindaki iletigimi
artirdigin1 kaydetmistir. Bu cergevede asagidaki hipotez olusturulmustur:

H2: Etik liderlik orgiitsel iletisimi anlaml1 ve pozitif yonde etkiler.
2.6. Orgiitsel Iletisim ve Bilgi Paylasim

Orgiitlerde bilgi paylasimi bir iletisim bi¢imidir (Van Den Hooff ve De Ridder, 2004). Yani her
diizeyden oOrgiit liyeleri arasindaki bilgi aktarimi iletisimi gerektirmektedir (Sveiby, 2000). Bu
cercevede, Orgiitsel iletisimde artisla birlikte bilgi paylasiminin da artacag: tahmin edilmektedir. Orgiit
ici iletisimin etkinligi 6zellikle ast-iist iletisiminin iyi olmasiyla artmaktadir. Ciinkii lideriyle iletisimi
giiclii olan calisanlar kendilerinden beklenen rol ve islevleri ve bu sekilde orgiitiin amacint daha iyi
kavrayabilmektedir (Ince ve Giil, 2011). Saglik sektorii de yapis itibariyle drgiitsel iletisim ve bilgi
paylagiminin iist diizeyde olmasini gerektiren bir sektordiir. Bir saglik kurumunda orgiitsel iletisim
kaliteli oldugu siirece, saglik ¢alisanlari ihtiya¢ duyduklar1 miktar ve kalitedeki bilgiyi elde edebilir ve
boylece daha yiiksek performans gosterebilirler (Sumiati & Nikmah, 2020). Saglik sektorii 6zelinde
orgiitsel iletisim ve bilgi paylasimi arasindaki iligkiyi inceleyen yalnizca bir aragtirma tespit edilmistir.
Buna gore, Sumiati ve Nikmah (2020) Endonezya’da 100 hemsire iizerinde yaptiklari ¢alismada,
orgiitsel iletisim arttik¢a calisanlar arasindaki bilgi paylagiminin da artacagini kaydetmistir.

Literatiirde, orgiitsel iletisim ve bilgi paylasimi arasindaki pozitif iligskiyi teyit eden caligmalar
tespit edilmistir. Ornegin, Van Den Hoof ve De Ridder (2004) Hollanda’da bes sirkette ¢alisan 417
kisi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, orgiitlerde yapici iletisim ikliminin ¢alisanlarin bilgi bagiglama ve
bilgi toplama gibi bilgi paylasimina yonelik faaliyetlerini olumlu etkiledigini ortaya koymustur. Gross
ve Kluge (2012) Almanya’da ¢elik iiretim sirketinden 123 calisan ilizerinde yaptiklari arastirmada,
calisanlarin bilgi paylasimlarinda orgiitsel iletisimin 6nemli roliiniin bulundugunu tespit etmistir.
Villamizar Reyes ve Castafieda Zapata (2014) kamu ve 6zel sektérden toplam 100 ¢alisan tizerinde
orgiit ikliminin bilgi paylagimina etkisini inceledikleri ¢alismada, yalnizca kamu sektdriinde faaliyet
gosteren Orgiitte, diger boyutlarla birlikte, Orgiit ikliminin Orgiitsel iletisim boyutunun bilgi
paylasimiyla pozitif yonlii iligkili oldugunu saptamistir. Sumiati ve Nikmah (2020) Endonezya’da 100
hemsire iizerinde yaptiklar1 c¢alismada, Orgiitsel iletisim arttikca calisanlar arasindaki bilgi
paylagiminin da artacagini kaydetmistir. Bu gercevede asagidaki hipotez olusturulmustur:

H3: Orgiitsel iletisim bilgi paylasimini anlamli ve pozitif yonde etkiler.
2.7. Orgiitsel Tletisimin Aracihk Rolii

Literatlir incelemesinde, etik liderligin bilgi paylagimina etkisinde oOrgiitsel iletisimin aracilik
roliinii inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada, orgiitsel iletisimin aracilik rolii Sosyal
Ogrenme Teorisi ve Sosyal Miibadele Teorisi kapsaminda agiklannustir. Buna gore, etik liderlerin
sahip olduklar1 diiriistliik, giivenirlilik, adil olma ve ilgili olma gibi ahlaki 6zellikler ve bu 6zellikleri
takipgilerine karsilikli iletisim, pekistirme (6diil/ceza sistemi) ve rol model olarak aktarmasi orgiitsel
icinde lider-takipgi iletisimini artirmaktadir (Brown ve Trevifio 2006; Qian ve Jian, 2020). Orgiitsel
iletisimi artan g¢alisanlarin ise Sosyal Miibadele Teorisi kapsaminda etik liderlerin davraniglarina
karsilik orgiit yararina olan eylemlerden biri olan bilgi paylasmay1 daha ¢ok yapacaklari, ayrica Sosyal
Ogrenme Teorisi kapsaminda ise etik liderlerini rol model olarak, onunla benzer davranislar



36 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 29-48

gostermeye gayret edecekleri, etik davraniglar kapsaminda yer alan bilgi paylasmayir daha ¢ok
sergileyecekleri degerlendirilmektedir. Bu kapsamda asagidaki hipotez olusturulmustur:

H4: Orgiitsel iletisim, etik liderlik algisinin ile bilgi paylasim iizerindeki etkisinde araci role
sahiptir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Orgiitsel
Iletisim

Etik
Liderlik

Bilgi
Paylagimi

I1II. YONTEM
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 15 Aralik 2021-15 Ocak 2022 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’na bagh
Erzincan il merkezinde bulunan Il Saglik Miidiirliigii ve bagl birimlerde galisan yaklasik 353 saglik
calisan1 olusturmaktadir. Kurumdaki personel sayisi degiskenlik (tayin, emeklilik, isten ayrilma ve
kurum degistirme gibi) gosterdiginden arastirmanin evreni kurumda calisan yetkililerden alinan
bilgilere dayanilarak yaklasik olarak ifade edilmistir. Arastirmada kolayda ornekleme yoOntemi
kullanilarak katilimcilardan veri elde edilmistir. Kolayda drnekleme yonteminin tercih edilme nedeni
verilerin, evrenden kolay, hizli ve ekonomik sekilde toplanmasindan dolayidir (Malhotra, 2004).
Sosyal bilimlerde yapilan ¢alismalarda 100 ile 400 aras1 6rneklemin yeterli olacag: belirtilmektedir
(Karasar, 2012). Bu gergevede evren 353 ve %95 giiven araliginda en kiigiik 6rneklem biiyiikliigiinde
184 olarak tespit edilmistir (Ural ve Kilig, 2018). Bu arastirmada kullanilan verilerin toplanabilmesi
i¢in gerekli olan etik kurul izni Erzincan Binali Yildirrm Universitesi insan Arastirmalar1 Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulunun 30/11/2021 tarihli ve 10/07 karar/say1 numarasi ile alinmistir. Il Saglik
Midirliigli ¢alisanlarindan ulagilabilen 280 c¢alisana anket formu dagitilmistir. Fakat anket
uygulamasinda yanlis ve eksik doldurulan anketler ¢ikarildiktan sonra, 268 anket analize tabi
tutulmustur. Ulagilan 6rneklem biiyiikliigii evreni temsil eden bir bityiiklige sahiptir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veriler anket yontemi ile toplanmistir. Bu kapsamda ankete katilan saglik
¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine yonelik 5 soru yoneltilmistir. Saglik ¢alisanlarinin etik liderlik
algistm1 6lgmek igin literatiirde en ¢ok tercih edilen ve kabul goren Brown ve arkadaslart (2005)
tarafindan gelistirilen Etik Liderlik Olgegi (Ethical Leadership Scale) tercih edilmistir. Brown ve
arkadaglarinin (2005) gelistirdigi 6lgek 10 ifadeden olugmaktadir. Arastirmada Tuna ve arkadaglarinin
(2012) Tiirkgeye gecerlemesini yaptign 10 ifadeden olusan Etik Liderlik Olgegi kullanilmustir. Etik
Liderlik Olceginde “Yoneticiler giivenilir kisilerdir, Yoneticiler ¢alisanlarm diisiincelerini dinler.” gibi
ifadeler bulunmaktadir. Arastirmanin diger bir 6lgegi olan ve ankete katilanlarin orgiitsel iletisim
diizeyini 6lgmeye yonelik Giirgen (1997) tarafindan gelistirilen, Ekinci’nin (2006) kullandig sekliyle
esas alinan, tek boyut ve 9 ifadeden olusan Orgiitsel Iletisim Olcegi kullanilmustir. Orgiitsel Iletisim
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Olgegi daha onceki calismalarda giivenilirligi olgiilen ve giivenilirligi kabul edilen bir &lgektir.
Orgiitsel Iletisim Olceginde “Orgiitsel iletisimden memnun musunuz? Yoneticiniz daha basarili
olmaniz i¢in size destek veriyor mu?” seklinde ifadeler barindirmaktadir. Aragtirmada kullanilan son
Olcek ise, saglik calisanlarinin bilgi paylasimi diizeyini 6lgmek amaciyla Chennamaneni vd. (2012)
tarafindan gelistirilmis 4 ifadeden olusan, “Is deneyimlerimi, calisma arkadaslarimla paylasirim.
Yaptigim isin sirrin1 ve nasil yapildigini, ¢alisma arkadaslarimla paylasirim.” seklinde ifadeler iceren
Bilgi Paylasimi Olgegi kullamlmistir. Katilimeilardan ankette kullanilan ifadelere 5°1i likert dlgegi
kullanarak (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum) cevap verilmesi istenmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin analizinde SPSS 22, AMOS 23 ve SPSS PROCESS MACRO
analiz programlart kullanmilmistir. Arastirmada normallik testi i¢in kullanilan 6lgeklerin basiklik ve
carpiklik (Skewness ve Kurtosis) degerlerine bakilmistir. Arastirmada kullanilan Etik Liderlik Olgegi
puanlarinin carpiklik (-0,978) ve basiklik (0,980) degerleri, Orgiitsel Iletisim Olgegi puanlarmnin
carpiklik (-0,552) ve basiklik (1,359) degerleri ve Bilgi Paylasimu Olgegi puanlarmin garpiklik (-
1,331) ve basiklik (1,229) degerlerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (Tabachnick ve
Fidell, 2013; Duman, 2020). Arastirmadaki verilerin analizinde ilk olarak arastirmada kullanilan
Olceklerin giivenilirlik katsayilarina bakilmistir. Arastirmanin analiz safhasinin ikinci kisminda AMOS
23 programi kullanilarak Olgeklerin dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmanin
analizinin son kisminda ise SPSS PROCESS MACRO analiz programi ile regresyon analizi
yapilmustir.

IV. BULGULAR
4.1. Ornekleme iliskin Demografik Bulgular
Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarina ait demografik bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik Bulgular

Ozellikler Kategoriler n v
18-28 56 21,1

Y 29-35 65 24,2
ay 36-44 108 40,3
45 ve lizeri 39 14,4

Cinsiyet Kadin T o3
y! Erkek 160 59,7

_ Evli 210 /8,4
Medeni Durum Bekar 58 21,6
[kogretim 8 3,1

. Lise 30 11,1
Egitim Durumu Onlisans 42 15,5
Lisans 188 70,3
1-5 yil 46 17,3
N 6-10 yil 103 38,4
Calisma Siiresi 1120 yil 87 32,3
21 yil ve iizeri 32 13

Toplam 268 100
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Tablo 1°de saglik calisanlarina ait demografik bulgular incelendiginde, calisanlarin biiyiik
cogunlugunu erkek calisanlar olusturmaktadir (%59,7). Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin
%40,3’linlin 36-44 yas arasi oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlar1 medeni durum bakimindan
incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunu evli (%78.,4) ¢alisanlar olugmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
egitim durumuna bakildiginda ise tiiniversite mezunu (%70,3) calisanlarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Saglik calisanlarinin ¢alisma stiresine bakildiginda (6 y1l ve tizeri %82,7) katilimcilarin
¢ogunlugunun kurumda uzun siiredir ¢alisan kisilerden olustugu tespit edilmistir.

4.2. Ol¢iim Modelleri

Arastirmadaki 6l¢eklerin DFA sonuglari ve uyum 1iyiligi degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Aragtirmada son yillarda yonetim organizasyon ve psikoloji c¢aligsmalarinda tercih edilen O6l¢iim
hatalarindan biri olan ortak yontem varyansi (OYV) kullanilmigtir. Ortak yontem varyansi, ayni
kaynak i¢inde sunulan Olcekler arasindaki sistematik hata varyansi olarak tanimlanmaktadir
(Podsakoff vd., 2012; Ozyllmaz ve Eser, 2013; Cizel vd., 2020). Olgeklerin ayirt edici ozelliklerini
tespit etmek icin ti¢ faktorlii (etik liderlik, orgiitsel iletisim ve bilgi paylagimi) 6l¢iim modeli Model 1
ile alternatif modelleri karsilastirmak amaciyla dogrulayici faktdr analizi uygulanmustir.

Tablo 2. Olgiim Modeli ve Alternatif Modellere Ait Uyum lyiligi Degerleri

Modeller (x2/df)<5 RMSEA <.08 CFI1>.90 SRMR <.08
Modell, 3 faktor 1,86 0,08 0,94 0,05
Model 2, 2 faktor 4,27 0,16 0,46 0,17
Model 3, 1 faktor 6,42 0,20 0,60 0,20

Not: (n=268; y2/df=Ki-Kare Uyum Testi; RMSEA=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii;

CFI= Karsilastirmali Uyum Indeksi; SRMR=Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Karekokii

Iki faktérden olusan model (Model 2) = Etik Liderlik ile Orgiitsel iletisim tek faktérde birlestirildi.
Tek faktorden olusan model (Model 3) = Tiim 6lgekler tek faktorde birlestirildi.

Tablo 2’deki veriler incelendiginde 6l¢lim modelinin (Model 1) (x2/df = 1,86; RMSEA=0,08;
CFI1=0,94; SRMR=0.05) diger modellere (Model 2 ve Model 3) gore daha iyi uyum iyiligi degerlerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Ol¢iim modeline (Model 1) ait uyum iyiligi degerleri kabul edilen
araliklardadir (Hu ve Bentler, 1999; Nye ve Drasgow, 2011; Mishra ve Datta, 2011; Cakiroglu ve
Oztiirk, 2020).
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Sekil 2. Ol¢iim Modeline ait DFA Sonuclar:

Sekil 2’de tiim maddelere ait standardize edilmis regresyon yikleri 0,40’tan yiiksek oldugu
goriilmektedir.

4.3. Hipotezlerin Testi

Tablo 3’de 6lgeklere ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri verilmistir. Arastirmada
kullanilan OSlgeklerin yeterli gecerlilik ve giivenirlilige sahip oldugu, tiim odlgeklerin 0,80<a <1
araliginda yiiksek derecede giivenirlilige sahip oldugu goriilmektedir (Ural ve Kilig, 2018: 272).

Tablo 3. Olgeklere Ait Cronbach Alfa, Ortalama, Standart Sapma ve Degiskenler Arasi
Korelasyon Katsayilar

a Ort. Standart S. EL (o)1 BP
EL 0,958 4,03 0,707 -
Oi 0,950 4,03 0,757 0,487** -
BP 0,943 4,35 0,785 0,255** 0,420** -

Not: n=268; ** = p<0,01 EL: Etik Liderlik, Oi: Orgiitsel iletisim, BP: Bilgi Paylasimi
p
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Tablo 3’teki bulgular incelendiginde etik liderlik ile 6rgiitsel iletisim arasinda orta diizeyde anlaml
ve pozitif iligki (r = 0,487; p<0,01) oldugu goriilmektedir. Tablo 3’teki diger bir bulgu ise, etik liderlik
ile bilgi paylasimi arasinda diisiik diizeyde anlamli ve pozitif iliski (r = 0,255; p<0,01) oldugu
goriilmektedir. Tablodaki son bulgu ise, orgiitsel iletisim ile bilgi paylagimi arasinda orta diizeyde
anlamli ve pozitif iliskinin (r = 0,420; p<0,01) oldugu tespit edilmistir (Cohen, 1992). Olgiim
modelinin dogrulanmasindan sonra, arastirma hipotezleri (H1, H2, H3 ve H4) analiz edilmistir.

Aragtirma modelinin test edilmesinde kullanilan istatistiksel analiz yontemlerine gecilmeden 6nce
analiz yOntemlerinin varsayimlar1 sorgulanmistir. Araci etkinin varligindan s6z etmek igin biitlin
degiskenler arasinda anlamli bir etkiden s6z edilmesi gerekmektedir. Bu etki ise, Baron ve Kenny’nin
(1986) yaklasimina gore istatistiksel olarak {ic asamadan olusmaktadir; ilk olarak bagimli degisken
bagimsiz degiskeni anlamli etkilemelidir, ikinci olarak bagimsiz degisken araci degiskeni anlamli
olarak etkilemelidir ve son olarak bagimsiz degisken ile araci degisken birlikte analize dahil
edildiginde araci degisken, bagimli degiskeni anlamli olarak etkilemelidir. Bu baglamda bagimh
degisken ile bagimsiz degisken arasinda anlamli olmayan iligki ¢ikarsa tam aracilik etkisi, bagimli ile
bagimsiz degisken arasinda iligskide azalma olursa kismi aracilik etkisi ortaya ¢ikmaktadir (Baron ve
Kenny, 1986). Arastirma hipotezlerinin analizinde Hayes’in (2013) gelistirdigi SPSS Macro analiz
programu tercih edilmistir. Orgiitsel iletisimin, etik liderlik ile bilgi paylasimi arasindaki iliskide araci
etkiye sahip olup olmadigini analiz etmek i¢in Bootstrap yontemi kullanilmigtir (Preacher ve Hayes,
2004). Bootstrap yontemi, Baron ve Kenny’nin (1986) kullandig1 yontemden ve Sobel testinden daha
giivenilir oldugu ifade edilmektedir (Hayes, 2018). Arastirma hipotezlerine ait regresyon analizi
sonuclar1 Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Aracihik Testine iliskin Regresyon Analizi Sonuclar

Orgiitsel iletisim
Degigkenler B SH t p EDGA EYGA
Etik Liderlik 0,521 0,081 6,400 0,000 0,359 0,681
Bilgi Paylasinm

Degigkenler B SH t p EDGA EYGA
Orgiitsel letisim 0,403 0,094 4,282 0,000 0,217 0,589
Etik Liderlik
(Dogrudan Etki) 0,073 0,101 0,726 0,000 0,126 0,272
Etik Liderlik
(Toplam Etki) 0,283 0.093 3,024 0,003 0,098 0,467

Etki SH EDGA EYGA
Dolayh Etki 0,210 0,100 0,013 0,402

Not: n= 268; EDGA: En diisiik giiven araligi, EYGA: En yiiksek giiven arlig1

Tablo 4’teki regresyon analiz sonuglari incelendiginde, etik liderligin bilgi paylagimini anlamli ve
pozitif olarak etkiledigi goriilmektedir (B =0,073). Bu sonuca gore H1 hipotezi kabul edilmistir.
Tablodaki diger bulgu ise, etik liderligin orgiitsel iletisimi anlamli ve pozitif olarak etkiledigi ortaya
cikmustir (B =0,521). Elde edilen bu sonuca gore H2 hipotezi kabul edilmistir. Tablodaki {igiincii bulgu
ise, orgilitsel iletisimin bilgi paylasimini anlamli ve pozitif etkiledigi tespit edilmistir (§ =0,403). Bu
sonu¢ H3 hipotezinin kabul edildigini gostermektedir. Tablodaki son bulgu ise, etik liderligin bilgi
paylasimi tizerindeki etkisinde orgiitsel iletisimin aracilik roliiniin olup olmadigini analiz ederken
Bootstrap yontemini esas alan regresyon analizi uygulanmistir. Analizlerin uygulamasi sathasinda
SPSS PROCESS MACRO Model 4 secilmistir ve Bootstrap teknigi ile 5000 yeniden orneklemi
secilmistir. Model 4, SPSS’te Hayes’in Process eklentisi ile Aract (Mediator) degisken analizini
yapmak i¢in gerekli model tiirii olarak ifade edilmektedir. Bootstrap yontemiyle uygulanan aracilik
etki analizinde, hipotezlerin desteklenebilmeleri i¢in %95 giliven diizeyindeki giiven aralig
degerlerinin sifir (0) olmamasi gerekmektedir (Mallinckrodt ve digerleri, 2006). Tablodaki sonuglara
gore calisan motivasyonunun kisi-orgiit uyumu araciligryla isyeri mutlulugu iizerinde dolayli bir
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etkisinin oldugu tespit edilmistir (B = 0,210). Elde edilen dolayl etkinin anlamliligina iliskin giiven
araliklar1 incelendiginde bu etkinin anlamli oldugu goriilmektedir (%95 GA [0.267, 0.438]). Bu
sonuclara gére H4 hipotezi kabul edilmistir.

V. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma, etik liderligin bilgi paylasimi iizerindeki etkisinde orgiitsel iletisimin aracilik roliinii
incelemistir. Bu kapsamda, Erzincan il Saglik Miidiirliigii ve bagli birimlerde gorev yapan 268 saglik
calisanindan anket yontemi kullanilarak veri elde edilmistir. S6z konusu verilere uygulanan analizler
sonucunda ulagilan bulgular asagida sunulmaktadir.

Aragtirmada ilk olarak, etik liderligin bilgi paylasimini anlamli ve pozitif etkiledigi tespit edilmis
ve HI1 hipotezinin dogrulugu kanitlanmistir. Buna gdre, Sosyal Ogrenme Teorisi cercevesinde,
calisanlar etik liderin diirtistliik, adil olma, diisiinceli davranma ve fedakarlik gibi 6zelliklerini
Oykiinerek onu rol model alacaklar; ayrica, liderin bilgi paylagimi davranisini ddiillendirdigini
gordiikce bu davranisi daha ¢ok gostermeye baslayacaklardir. Sosyal Miibadele Teorisi ¢ergevesinde
ise, etik liderlerinin adil ve 6zenli muamelesiyle birlikte kendilerini giivende ve degerli hisseden
calisanlar, lider ve Orgiit yararina daha fazla gayret gostermeye baglayacak ve orgiit yararina olan
eylemlerden biri olan bilgi paylagsmay1 daha ¢ok sergileyeceklerdir. Bu bulgu daha 6nceki ¢aligmalarin
sonuglariyla da paralellik gostermektedir (Bavik vd., 2017; Ma vd., 2013; Tang vd., 2015; Xia &
Yang, 2020).

Arastirmada ikinci olarak, etik liderligin orgiitsel iletisimi anlamli ve pozitif etkiledigi saptanmig ve
H2 hipotezi desteklenmistir. Buna gore, etik liderlerin takipgileriyle iliskilerinde karsilikli iletisimi
kullanmasi, onlarin da etik davraniglar hakkinda goriislerini almasi gibi 6zellikleri orgiitsel iletisimi
artiran unsurlardandir. Ek olarak Sosyal Miibadele Teorisi cercevesinde, etik liderlerin ¢alisanlarina
ilgi gostermesi, onlar i¢in endiselenmesi ve onlara adil bir sekilde muamelede bulunmastyla,
kendilerini degerli ve giivende hisseden ¢alisanlar liderlerinin bu iyi muamelesine orgiitsel iletisimi
artirmak suretiyle cevap vereceklerdir. S6z konusu bulgu daha onceki ¢aligmalarla (Yildiz, 2019;
Bakar ve Omilion-Hodges, 2020; Cetinkaya ve Akkoca,2021) da uyumludur.

Aragtirmada tiglincii olarak, orgiitsel iletigimin bilgi paylasimini anlamli ve pozitif etkiledigi ortaya
konulmus ve H3 hipotezinin dogrulugu kanitlanmigtir. Buna gore, oOrgiitsel iletisim ayni zamanda
orgiit iiyeleri arasinda bilginin paylagimini da igerdiginden orgiitsel iletisimde artisla birlikte bilgi
paylasimini da artacaktir. Bu bulgu daha 6nceki ¢alismalar1 da (Van Den Hoof ve De Ridder (2004;
Gross ve Kluge, 2012; Villamizar Reyes ve Castaiieda Zapata, 2014; Sumiati ve Nikmah, 2020) teyit
etmektedir.

Aragtirmada, son olarak etik liderligin bilgi paylasimina etkisinde oOrgiitsel iletisimin aracilik
rolliiniin bulundugu tespit edilmis ve H4 hipotezinin dogrulugu kanitlanmigtir. Buna gore, etik
liderlerin sahip olduklan diiriistliik, giivenirlilik, adil olma ve ilgili olma gibi ahlaki 6zellikler ve bu
ozellikleri takipgilerine karsilikli iletisim, pekistirme (6diil/ceza sistemi) ve rol model olarak
aktarmalar1 orgiitsel iletisimi artiracaktir. Orgiitsel iletisimi artan calisanlar ise Sosyal Miibadele
Teorisi kapsaminda, etik liderlerin davraniglarina karsilik orgiit yararina olan eylemlerden biri olan
bilgi paylasmay1 daha gok yapacaklardir. Ayrica Sosyal Ogrenme Teorisi kapsaminda etik liderlerini
rol model alarak, onunla benzer davraniglar gostermeye gayret edecekler, boylece etik davramislar
kapsaminda yer alan bilgi paylagsmay1 daha ¢ok sergileyeceklerdir.

Aragtirmanin orgiitler igin bazi pratik uygulamalari bulunmaktadir. Ozellikle saglik sektorii bilgi
temelli bir sektor oldugundan, bu sektdrde faaliyet gosteren Orgiitler orgiitsel iletisimi ve ¢aliganlarmin
bilgi paylasimmi artirmaya yonelik politikalar gelistirmelidir. Bu amagcla, orgiitler etik orgiitsel
politikalar gelistirmeli, yoneticilerine etik liderlik konusunda egitim ve seminerler diizenlemelidir.
Orgiit iginde iletisimi ve bilgi paylasimina yonelik olarak da etkin iletisim ag kurmali, ast-iist
iligkilerinde agik iletisimi tesvik etmeli, kazanimlarin ¢aliganlar arasinda adil dagilimimi saglamali,
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calisanlarin kisisel ve mesleki gelisimleriyle ilgilenmeli, ¢alisanlara degerli olduklarini hissettirmeli,
onlar1 basarili olmalar1 ve etik davranmalar1 durumunda o6diillendirmeli, karar alma mekanizmalarina
calisanlarin1 dahil etmeli, 6nyargidan uzak ve etik kurallar cercevesinde karar almalidir. Benzer
sekilde, yoneticiler de ¢aliganlariyla iliskilerinde etik kurallar1 g6z 6niinde bulundurmali, kendi 6rnek
davraniglartyla da calisanlarina rol modeli olmalidir. Sonug olarak, etik ve etkin Orgiitsel iletisimle
birlikte ¢alisanlar kendilerini daha giivende ve degerli hissederek bilgi paylasimindan
kacinmayacaklardir. Zira ¢alisanlarin bilgiyi saklamalari, biiyiik 6lgiide benzersiz bilgileri kaybetme
ve boylece isyerinde savunmasiz hale gelme korkusundan kaynaklanmaktadir. Ozellikle saglik sektorii
calisanlarinin deneyimlerini birbirleriyle paylasmalar1 hayati 6nem tasidigindan, yoneticiler etik
politikalarla bu konuda ¢alisanlarina giivence vermelidir.

Ote yandan, bu arastirmanin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Arastirmanin yalmzca Erzincan
ilinde yapilmis olmasi, yalnizca saglik sektoriinii ve tek bir kurum calisanlarini kapsamasi
arastirmanin bir kisitidir. Gelecekteki calismalar, farkl il, sektér ve kurumlar1 arastirmalarina dahil
ederek, degiskenler arasindaki iligkileri daha genis kapsamli olarak inceleyebilir. Ayrica, arastirma
verilerinin 6nceden hazirlanmig anket formuna bagl olarak ve kesitsel veri yontemiyle elde edilmis
olmasi arastirmanin bir diger kisitidir. Kesitsel yontemde katilimcilardan bir defaya mahsus olarak
veri elde edilmekte olup, bu veriler katilimcinin o andaki psikolojik durumunu yansitmaktadir.
Gelecekteki aragtirmalar, boylamsal yontemi kullanarak farkli donemlerde katilimcilardan elde
edecekleri verilerle daha gergeke¢i sonuglar elde edebilir. Son olarak bu ¢alismada, drgiitsel iletisim
genel olarak incelenmistir. Gelecekteki caligmalar oOrgiitsel iletisimi dikey, yanal ve capraz alt
boyutlartyla ele alarak, bu boyutlarin diger arastirma degiskenleriyle olan iliskisini inceleyebilir.

Etik Kurul izni: Calisma icin Erzincan Binali Yildirtm Universitesi Insan Arastirmalari Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulunun 30/11/2021 tarihli ve 10/07 karar/say1 numarasi ile onay alimustir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the economic burdens faced by the families of children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder/Pervasive Developmental Disorder (ASD/PDD). The research was carried out using
the descriptive method, with the help of document analysis, one of the qualitative analysis methods. The data of
the study were collected from the Bes Duyu Bir Ses Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi in Bornova, Izmir,
between 01.01.2022 and 31.01.2022, through a questionnaire consisting of multiple choice and open-ended
questions. In the study, 26 families answered the questionnaire. As a result of the research, it was determined that
the most important economic burden of the families was education, followed by the expenditures of doctors and
psychologists. A significant part of the families stated that they did not receive economic support due to ASD/PDD.
For this reason, it is important that the public support families within the framework of national and international
agreements.
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I. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)/Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) dogumla birlikte ortaya
cikan, hayatin tiim asamalarinda siiren, cogunlukla baskalarina bagimli bir yasama neden olan, nérolojik
sistem kaynakli bir saglik sorunudur. Siklikla ¢ocuklar 2-3 yaslarina geldiklerinde fark edilebilmekte
(Susuz ve Giigiz, 2020), ancak cesitli bilgi eksiklikleri nedeniyle tanilamada ergenlik, hatta yetigkinlik
donemine kadar varan gecikmeler olabilmektedir (TRT, 2014; Khan vd., 2020). Norolojik sistem
kaynakl1 rahatsizliklar insanlarin diisiinme, 6grenme ve sorun ¢ézme siireglerinde sorunlar olusturarak,
insanlarin sosyal iligkileri, iletisimleri ve etkilesimlerinde birgok olumsuzluk ortaya ¢ikarabilmektedir
(Otizm Vakfi, 2021; Otizm Dernekleri Federasyonu (ODFED), 2021; Buescher vd., 2014). Olusan bu
olumsuz durumlar dogumdan itibaren OSB/YGB tanili kisilerin yasamini siirekli etkiledigi gibi,
ailelerini de etkilemektedir. Biiyiik bir umut ve hayalle diinyaya gelen ¢ocuklar1 ve ailelerini dmiir boyu
etkileyecek olan bir tan1 almalari ailelerde hayal kirikliklar1 yaratmakta, durumu kabullenmeleri zor
olabilmektedir (TRT, 2014).

OSB/YGB tamis1 ile birlikte ailelerin sosyal ve eckonomik yasamlar1 g¢esitli sekillerde
etkilenebilmektedir. Bu asamadan sonra aileler sosyal yasamlarina eskisi gibi devam edememekte,
sosyal yasamlarindan fedakarlik yapmak zorunda kalmaktadirlar. Cogu zaman toplum tarafindan
dislandiklarini hissedip, ayrimciliga ugradiklarini diigiinerek, tizerlerinde biiyiik bir sorumluluk hissi ile
caresizlik icerisinde, tilkenmislik yasayabilmekte (Paula vd., 2020; TRT, 2014), OSB/YGB tanili
cocuklar1 oldugu i¢in utan¢ duyabilmektedirler (Khan vd., 2020). OSB/YGB tanisi ile birlikte esler
arasinda ayriliklar da yasanabilmektedir (TROtizmAnneleri, 2021). Tanidan sonra babalarda kagma
davranis1 gozlemlenebilirken, babalar ¢ocuklarinin durumunu gérmezden gelebilmekte, bu nedenle
cocuklarla sadece anneleri ilgilenmek zorunda kalabilmektedir (TRT, 2014). Bununla birlikte aileler
ben oldiikten sonra ¢ocuguma kim bakacak endisesi igerisinde olabilmektedir (TBMM, 2020).
Cocuklarin ve ebeveynlerinin yani sira kardesler de yogun sorumluluk yiikii altina girebilmektedir
(TRT, 2014). Ebeveynler OSB/YGB tanili cocuguyla ilgilenirken diger ¢ocuklarini ihmal edebilmekte
(Roddy ve O’Neill, 2019; Mahagamage vd., 2021), kendi egitim ve gelisimlerine yatirim
yapamamaktadirlar (Roddy ve O’Neill, 2019). OSB/YGB tanili kisi ve ailelerini olumsuz etkileyen bir
diger sosyal etken de toplumun OSB/YGB hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi nedeniyle kisiye ve
aileye yonelik dislayici davraniglarda bulunabilmeleridir. Bu davraniglar nedeniyle ¢ogunlukla hem
OSB/YGB tanil1 kisi hem de aile sosyal yagamda yalnizlik hissedebilmektedir (TRT, 2014; Khan vd.,
2020; Tohum Otizm Vakfi, 2021a). Bununla beraber Tiirkiye’de OSB/YGB bilinirlik oraninin arttigi
goriilmektedir. Bu artisin hastaligin bilinmemesinden kaynakli sorunlar1 azaltabilecegi ifade edilebilir
(Tohum Otizm Vakfi, 2021b). Ancak Tiirkiye’de OSB/Y GB tanili kisilerin ¢cogunlugunun, ¢ocukluktan
itibaren, evde, sosyal etkilesimin yeterince olmadigi, kapali bir hayat yasadiklar1 da belirtilmektedir
(MedyascopeTV, 2019). Bu kapali hayatin da etkisiyle, cocuklar yetiskinlik cagina geldiklerinde, korku,
kayg1, utanma ve hayal kiriklig1 gibi duygulara sahip olabilmektedirler (Sadikova vd., 2021).

OSB/YGB tanisinin bir diger etkisi ekonomiktir. OSB/YGB tanisi1 alinmasini takiben, egitim, tedavi
ve bakim ile iligkili 6miir boyu siiren dogrudan ve dolayli maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan
egitim maliyeti, g¢ocuklarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde bagimsiz yasam becerileri
kazanabilmeleri icin evde ve egitim kurumlarinda yogun bir sekilde katilmak zorunda olduklar
egitimler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu egitimler OSB/YGB tanisi alan kisilerin zihinsel gelisim
diizeyleri, 6z bakim becerileri, olaylara kars1 tepkilerine gore farklilik gosterebilmektedir (TBMM,
2020; Roddy ve O’Neill, 2019; TRT, 2014; Knapp vd., 2009). Egitim maliyetleri igerisinde davranis
terapileri, dil ve konusma terapileri, floortime®, duyu biitiinleme terapileri, psikoterapi, spor egitimi,
miizik egitimi, 6zel ders gibi kalemler yer alirken, egitim igin yolculuk masraflari (servis hizmetleri,

* Cocugun bilissel, sosyal, duygusal ve dil gelisimini desteklemek icin karsilikli iletisime dayanan bir yaklagimdir (Kars vd.,
2020).
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akaryakit, arag vb.), bekleme nedeniyle olusan firsat maliyetleri gibi ¢esitli kalemler de ortaya
¢ikabilmektedir. Tedavi maliyetleri OSB/YGB tanisi alan kisiler i¢in baska bir harcama kalemini
olusturmaktadir. Bu kalem igerisinde, dis tedavisi, 6zel hastane muayenesi, kamuda iicretli muayeneler
(6gretim iiyesi muayenesi), ila¢ harcamalari, ortez ve protez harcamalari, 6zel diyet harcamalari, hayvan
sahipligi, ozellikli tatil harcamalari, geleneksel sifacilara gitmek gibi ¢oziimler yer alabilmektedir.
Ayrica ailelerin siirekli OSB/YGB ile miicadele etmesinden dolayi, ailelerin kendileri i¢in de ek
maliyetler ortaya ¢ikabilmektedir (Horlin vd., 2014; TRT, 2014, Croteau vd., 2019; Roddy ve O’Neill,
2019; Paula vd., 2020; Mahagamage vd., 2021). Bakim harcamalar1 olarak, ¢cocugun evde bakimi, bakim
evi veya saglik kurulusunda bakimu, siirekli evde bir bakici olmasi ya da kismi zamanli bakicilara olan
ihtiyaclar, golge 6gretmen, aile bireylerinden birisinin bakmasi, akrabalar tarafindan yapilan bakimlar,
bakim i¢in kullanilan malzeme ve yontemler yer alabilmektedir (Knapp vd., 2009; Roddy ve O’Neill,
2019).

Tani ile birlikte gogunlukla ailelerde OSB/YGB seviyesine bagli olarak OSB/Y GB bakimi nedeniyle
is kayiplart olusabilmektedir (Blaxill vd., 2021; Mahagamage vd., 2021). OSB/Y GB’nin erken tanisi ile
birlikte OSB/YGB tanisi alanlarin tiretkenlikleri ve yasam kalitesi de artabilmektedir (Qien vd., 2021).
Tan1 ne kadar ¢ok gecikirse maliyet de o oranda yiikselebilmektedir (Horlin vd. 2014; @ien vd., 2021).
Tedavinin gecikmesi veya tedavide siireklilik olmamasi nedeniyle bir {ist yasam asamasina ge¢ildiginde
daha yiiksek maliyetli tibbi acil durumlar ve yiiksek tibbi maliyetler ortaya ¢ikabilirken, hastaliktan
kaynakli maliyetler hastanin ek sorunlarina gore de farklilasmaktadir (Ames vd., 2020). OSB/YGB
sikligi ve buna bagl olarak maliyetleri yillar gectikge artis gostermektedir (Cakir vd., 2020) ve
OSB/YGB kaynakli maliyetlerin siirekli artmaya devam edecegi belirtilmektedir (Blaxill vd., 2021).
Bununla birlikte OSB/YGB maliyetinin arttigi ancak maliyetlerin OSB/YGB sikligindan daha fazla
oranda artig gosterdigi belirtilmistir (Hong vd., 2021). Ekonomik maliyetlerin kadin hastalarda, zeka
diizeyi diistikliigii ve Asperger Sendromu varliginda yiiksek oldugu (Bieleninik ve Gold, 2021; Hofer
vd., 2021), tam alanlarin yaslarimin maliyeti etkiledigi ifade edilmistir (Bieleninik ve Gold, 2021).
Erkeklerin OSB/YGB kaynakli maliyetinin kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Hong vd.,
2021). OSB/YGB, eger cepten harcamalar fazla olursa aileleri yoksullastirici etkiye neden
olabilmektedir (Roddy ve O’Neill, 2019; Paula vd., 2020; Mahagamage vd., 2021; Shahat ve Greco,
2021; Zhou vd., 2021). Varlikli hanelerde bu yoksullastirici etkinin daha az gorildigi ifade edilmekle
birlikte (Zhou vd., 2021), OSB/YGB maliyetinin yillik kisi bagina gelir seviyesine kadar ¢ikabildigi
belirtilmektedir (Shahat ve Greco, 2021).

Ailelerin yaptiklari harcamalara karsilik Tiirkiye’de OSB/YGB tanisi alan kisiler i¢in bazi destekler
saglanabilmektedir. Kamunun bazi sozlesmeler ve anayasa cercevesinde bu konuda onlemler almasi
zorunludur. Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi ve Uluslararasi insan Haklar1 Sozlesmesi,
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve ¢esitli mevzuatlarda OSB/YGB tanisi alan kisilerin egitim haklari
giivence altina alinmistir. Kamu, Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi 24. Maddesi
kapsaminda OSB/Y GB tanisi alan kigilerin zihinsel ve fiziksel becerilerini onlarin potansiyeli 6l¢iisiinde
gelistirmekle ylkimliidiir. Bu konudaki tedbirleri vatandaslar1 arasinda ayrim yapmadan almak
zorundadir. Ayrica Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gére de OSB/YGB tanist alan kisiler tiim egitim
haklaridan ayrimsiz yararlandirilmak zorundadir (Tiirkiye Insan Haklari ve Esitlik Kurumu, 2020).
Tirkiye'de OSB/YGB tanist alan kisiler resmi kurumlardan alinan raporlarla engelli olarak kabul
edilebilmektedir. Engellilerin bakicilarina devlet tarafindan diizenli bir evde bakim ayligi 6denmektedir.
Bu tutar 2021 yili ig¢in net 1797 Tiirk Lirasidir (TL). Bu iicret her yi1l memur katsayisina gore
diizenlenmektedir. OSB tanili yetiskin bireyler de belirli kosullar altinda malulliik aylig
alabilmektedirler (ODFED, 2021). Engelli kisilere veya yakinlarina taninan ¢esitli vergi muafiyetleri
(6zel tiiketim vergisi (OTV), katma deger vergisi (KDV), emlak vergisi, tasit vergisi, giimriik vergisi)
oldugu gibi bircok kamu kurumu (belediyeler, sosyal yardimlagma ve dayanisma vakiflari vb.) ve 6zel
kurulus (telekomiinikasyon, ulasim vb.) tarafindan da destekler saglanabilmektedir (Tirkiye Down
Sendromu Dernegi, 2021). Tiirkiye'de 2016-2019 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan OSB/YGB tanili kisiler i¢in yaklagik 54 milyon TL harcanirken (TBMM 2020), kamu
tarafindan engellilere yonelik 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumlarina 2021 yili i¢in verilen destek
tutar1 grup egitimleri i¢in aylik 241 TL, bireysel egitimler i¢in 862 TL'dir (T.C. Hazine ve Maliye
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Bakanligi Tebligi, 2021). Bununla birlikte Hazine ve Maliye Bakanlig: tarafindan yayimlanan Ozel
Egitime Ihtiyag Duyan Bireylere Verilecek Egitim Destegi Tutarlarina Iliskin Teblig uyarinca
OSB/YGB tanisi alan kisilere yonelik sadece seans iicretleri 6dendigi goriilmektedir. Bu seanslar
bireysel seanslardir. Duyu biitiinleme, dil ve konusma terapisi, ergoterapi ve spor seanslari gibi
OSB/YGB tedavisinde olduk¢a 6nemli olan 6zellikli tedavi yontemlerine iligskin herhangi bir destekten
bahsedilmemektedir. Bahsedilmemesine ragmen bu egitimler hekimler tarafindan recete
edilebilmektedir. Aileler de zorunlu gereksinim oldugu igin cepten ddeme yontemiyle bu hizmetleri
almak zorunda kalmaktadirlar. Ekonomik durumu iyi olan aileler disinda bu egitimlerden
yararlanabilmek oldukca zor goziikmektedir. Kamunun uluslararasi sozlesmeler ve anayasa
cercevesinde tan1 alanlara yonelik bu egitimleri de desteklemesi 6nemlidir. Ciinkii aragtirmalar (Huri ve
Ceran, 2013; Kars vd., 2020) bu egitimlerin 6nemini gostermektedir.

2019 y1l1 igin Tiirkiye'de Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) araciligtyla toplam 28 OSB/YGB tanili birey
istihdam edilmistir. 24 kayitli OSB/Y GB tanil1 yetiskinin igsizlik kaydi bulunmaktadir. OSB/YGB tanili
bireyler egitim almig olsalar bile toplumsal 6nyargilardan dolay1 is igin tercih edilememektedirler.
Ayrica bu kisilerin egitim olanaklar1 ve egitim seviyelerinin de istihdam i¢in istenen diizeye ¢ogunlukla
ulasamadigi gériilmektedir (TBMM 2020).

OSB/YGB tanist sonrasinda aileler O6nemli sosyal ve ekonomik sorunlarla bas basa
kalabilmektedirler. Ancak Tiirkiye icin OSB/YGB tanili kisilerin ailelere hangi diizeyde ekonomik yiik
olusturduguna yonelik bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle aragtirmanin alanyazina katki
verecegi distintildiigiinden arastirma énem tasimaktadir. Bu arastirma ile birlikte bu alandaki ekonomik
maliyetler ortaya ¢ikarilmaya calisilacaktir. Bu sebeple bu aragtirmanin amaci OSB/YGB tanisi alan
cocuklarin ailelerinin karsilasmis olduklar1 ekonomik yiiklerin belirlenmesidir.

II. YONTEM

Bu arastirma Izmir Bornova ilgesinde bulunan Bes Duyu Bir Ses Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde 01.01.2022 tarihi ile 31.01.2022 tarihleri arasinda kurum onay1 sonrasi alinan izmir Katip
Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:07.12.2021. Karar No: 2021/21-03) izni ile
uygulanmigtir. Arastirma konusunda 6n bilgilendirme yapildiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul
eden OSB/YGB tanisina sahip kisilerin ebeveynlerinden (anne, baba, kisinin kanuni sorumlulugunu
istlenmis vasi veya koruyucu aile) soru formu araciligiyla bilgi toplanmigtir. Soru formu arastirmacilar
tarafindan alanyazin dogrultusunda gelistirilmis, daha sonra Bes Duyu Bir Ses Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ¢alisanlari tarafindan da gézden gegirilerek son hali verilmistir. Bes Duyu Bir
Ses Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 2021 Eyliil ay1 itibariyle OSB/YGB tamli 40 kisi bu
egitimlerden faydalanmaktadir. Arastirmaya 26 kisi katilmistir. Bu merkez 6zel ve ticret karsiligi hizmet
veren bir rehabilitasyon merkezidir. Merkezde OSB/YGB tanisinin da igerisinde bulundugu gesitli
rahatsizliklar i¢in rehabilitasyon hizmeti verilmektedir. OSB/YGB tanisina sahip kisiler bu merkeze
kayit yaptirdiktan sonra tanilartyla ilgili tiim rehabilitasyon hizmetlerine erisebilmektedirler.
Rehabilitasyon merkezinde hizmetlerden yararlanabilmek i¢in hastanelerin saglik kurullarindan %20 ve
tizeri engellilik belirten saglik kurulu raporu ile Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanligi Ozel
Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Mudiirliigiine bagli Rehberlik ve Aragtirma Merkezleri tarafindan
verilen ozel egitim degerlendirme kurulu raporu gereklidir. Rehabilitasyon merkezinden hizmet alimi,
kirk dakikalik, yalnizca 6gretmen ve 6grenciden olusan birebir seanslar seklinde gerceklesmektedir.

2.1. Veri Toplama Siirecleri
Veri toplama siirecinde oncelikle 6rnekleme katilma dlgiitleri belirlenmistir. Bu dlgiitler;

a) Bes Duyu Bir Ses Rehabilitasyon Merkezinde, 18 yas ve altinda ¢ocugu egitim gérmekte olan,
anne, baba, kisinin kanuni sorumlulugunu iistlenmis vasi veya koruyucu ailelerden birisi olmak.

b) 18 yas ve lizerinde olmak.
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Veri toplama siirecinde 6rneklemden dislanma 6lgiitleri;

a) Arastirma hakkinda 6n bilgilendirme yapildiktan sonra arastirmaya katilmayi kabul etmeme.
b) Okuma-yazma ile ilgili bilgi ve becerisinin olmamasi.

¢) Ruhsal bir tedavi aliyor olmak.

Aragtirmada c¢oktan segmeli ve acgik uclu olmak {iizere, alaninda uzman akademisyenlerden goriis
alinarak, alanyazin dogrultusunda olusturulmus, iki kisimdan olusan veri toplama formu kullanilmustir.
Formun birinci kismi OSB/YGB tanis1 alan kisilerin ve ailelerinin tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesine
yardimet olacak olan ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Ikinci kismu, ailelerin yasadigi ekonomik
yiikleri kendi ctimleleri ile ifade etmelerine olanak saglayacak olan agik uglu sorulardan olugmaktadir.
Veri toplama formu araciligiyla konuyla ilgili, birincil kaynaktan, yazili bir dokiiman olusturulmustur.
Veri toplama formunun doldurulmas: yaklasik 25 dakika kadar siirmektedir. Veri toplama formu
araciligryla yazili dokiiman olusturulma esnasinda, sorulara, katilimeilara 6n bilgilendirme yapildiktan
sonra, Covid-19 oOnlemlerinin alindigi uygun bir odada, katilimcilarin kendileri tarafindan yanit
verilmesi saglanmustir. Yanitlama esnasinda anlagilmayan bir durum olursa katilimeciya agiklama
yapilmigtir. Covid-19 pandemi siirecinin devam etmesi ve bu nedenle soru formunun kurumda
doldurulmasimin miimkiin olmamasi durumunda, sorularin ¢evrimici olarak katilimcilara ulastirilmasi
planlanmig ancak boyle bir durumla karsilagilmamistir. Sorularin yanitlanmasi esnasinda katilimeilara
herhangi bir yonlendirmede bulunulmamistir. Katilimeilarin, sadece kendi deneyimlerini paylasmalari
istenmistir.

2.2. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢dziimlenmesinde iki yontem kullanilmistir. Birinci yontemde g¢oktan se¢meli anket
sorularinin analizi niceliksel olarak ger¢eklestirilmis ve tablolar halinde belirtilmistir. Bunun ardindan,
acik uglu sorular igin dokiiman analizi yontemi kullanilmustir. Dokiiman analizi igin betimsel yontemden
yararlanilmistir. Betimsel yontem daha ¢ok “ne” sorusuna yanit aldigimiz, toplanan verilerin tiimevarim
yontemiyle degerlendirildigi, bu degerlendirme esnasinda verilerin 6nce siniflandirilip sonra veriler
arasindaki iligkilerin ortaya ¢ikarildigi nitel bir veri analizi yontemidir (Bektas, 2021). Arastirmada bu
yontemin kullanilmasinin birinci nedeni OSB/YGB tanili kisilerin belirli kaliplarda tanimlanmalarinda
olusan zorluklar nedeniyle ailelerin deneyimlerinin farkli olabilecek olmasidir. Ikinci nedeni Tiirkiye’de
heniiz OSB/YGB tanisinin ailelere ekonomik yiikiine iligkin bir alanyazin olusmamis olmasidir. Bu
nedenle ekonomik zorluklara iligskin bilgiler farkli iilke deneyimlerini yansitmaktadir. Tiirkiye
Ozelindeki deneyimlerin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in birinci agizdan, nitel veri toplanmasinin daha uygun
olacagi disiiniilmiigtir. Betimsel analize iliskin bulgular yorum yapilmadan, tarafsiz gozle, g
arastirmaci tarafindan belirlenerek arastirmanin ig tutarliligi saglanmustir. Bu analizler sonrasinda belirli
kodlar olusturulmus, kodlarda olusan ortak diisiince ifadeleri ile beraber, ifadelere iliskin kategoriler
ortaya konulmustur. Bu Kategoriler belirlendikten sonra soru formunun birinci kismu ile ikinci kismi
arasindaki baglantilar ortaya ¢ikarilmistir. Bu ortaya ¢ikarma ile birlikte ebeveynlerin ve kisilerin tanitici
bilgileri ile kars1 karsiya olduklar1 ekonomik yiikler arasindaki iligkiler belirlenmistir. Aragtirmanin en
son asamasinda elde edilen veriler bulgular kisminda belirtilmis, bulgular ile alanyazin tartisma
kisminda harmanlanmistir. Daha sonra bulgular ve arastirmanin amaci dogrultusunda sonuglar ortaya
konulmustur. Aragtirmanin dis giivenilirliginin saglanabilmesi i¢in arastirmadan elde edilen bulgular ile
sonuglarin tutarliligi arastirmacilar tarafindan kontrol edilmistir.
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I1l. BULGULAR
Aragtirmanin bu kisminda bulgulara yer verilmistir. Bulgularda ebeveynlere iliskin tanitici bilgiler,
cocuklara iliskin tanitici bilgiler, cocuklarin OSB disinda ek tanist olma durumu, ¢ocuk icin yapilan tiim

ekonomik harcamalar ve ekonomik destekler tablolar yardimiyla agiklanmstir.

Tablo 1. Ebeveynlere iliskin Tamitic1 Bilgiler

Katilimc1 Numarasi

Cinsiyet Kadin 1,4,5,6,7,9,10,12,13,14,15,18,19,20,21,23,26
Erkek 2,3,8,11,16,17,22,24,25
18-30 8,12
Yas 31-40 1,3,7,9,10,11,13,15,16,20,21,23,24,26
41-50 2,4,5,6,14,17,18,19,25
51-60 22
. Evii 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,
Medeni Durum 23,24
Bekar 9,25,26
Tlkokul 1,2,21
Ortaokul 6
Egitim Diizeyi I:ise ‘ 3,5,7,9,10,11,14,15,16,18,19,24,26
On Lisans 13,22
Lisans 8,12,17,20,23,25
Yiiksek Lisans 4
Evet 2,3,4,11,12,13,16,17,22,24,25,26
Cahsma Durumu — =rr - 1,5,6,7,8,9,10.14,15,18,19.20.21,23

Gelir-Gider durumu

Gelirim giderimden az

1,5,6,7,9,10,12,14,15,16,19,26

Gelirim giderime denk

3,8,11,13,17,18,20,22,23,24

Gelirim giderimden fazla

2,4,21,25

Bir

3,8,12,13,15,17,21,25

Cocuk Sayisi Iki 1,4,5,7,9,10,14,16,18,22,24

Uc 2,6,11,19,20,23,26
Cocuga Yakinhk Anne 1,45,6,7,8,9,10,12,13,14,15,18,19,20,21,23,26
Derecesi Baba 2,3,11,16,17,22,24,25

Cocugunuz otizm
tamisi aldiktan sonra
medeni
durumunuzda
degisiklik oldu mu?

Evet, evliydim esimden
ayrildim

1,9,22,26

Hayir

2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23,2
4,25

Tablo 1’de OSB/YGB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine iliskin tanitict bilgiler yer almaktadir. Bu
bilgilere gore arastirmanin katilanlar gogunlukla kadinlardir (Kadin=17; Erkekler=9). Yas gruplarinin
31-40 yas araliginda yogunlastig1 (18-30=2; 31-40=14; 41-50=9; 51-60=1) belirlenmistir. Medeni
durumlarinin ¢ogunlukla evli oldugu (Evli=23; Bekar=3), egitim diizeylerinin siklikla lise oldugu
(Hkokul=3; Ortaokul=6; Lise=13; On Lisans=2; Lisans=6; Yiiksek Lisans=1) goriilmiistiir. Cogunlukla
bir iste calismadiklar1 tespit edilmistir (Evet=12; Hayir=14). Gelirinin giderinden az oldugunu
belirtenler daha siktir (Az=12; Denk=10; Cok=4). iki cocuk sahipliginin daha fazla oldugu gériilmiistiir
(Bir=8; Iki=11; Ug=7). Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir gogunlugu gocugun annesidir (Anne=18;
Baba=8). Cocuklar OSB/YGB tanisi1 aldiktan sonra dort katilimeinin evli olup esinden ayrildigi tespit
edilmistir (Evet, evliydim esimden ayrildim=4; Hayir=22).
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Tablo 2. Cocuklara iliskin Tamitica Bilgiler

Katilimer Numarasi

Cinsiyet Kiz 2,4,12,15,17,22,24,25
Erkek 1,3,5,6,7,8,9,10,11,13,14,16,18,19, 20,21,23,26
2 yas ve alt1 4
3-6 yas 3,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17,19, 20,24,26
Yas Grubu 71 lyyas 12,5,11,18.21,23.25
12-18 22
Cocukluk ¢ag1 otizmi (F84.0) | 2,4,6,9,10,15,26
Tam Atipik otizm (Hafif otizm) | 5,7,8,11,12,13,14,16,17,18,19,20,
(F84.1) 21,22,24,25
Asperger sendromu (F84.5) | 1,3,23

2 yas ve alt1

4,6,7,8,12,13,15

1,3,5,9,10,11,14,16,17,18,19,20,21,

mi?

Tan1 alma yasi 3-6 yas 22,23 24.25.26
7-11 yas 2
Ogrenme  gucligli ~ veya | 354911 17 14,15,17,19,20,24,25, 26
- .. zihinsel engelliligi yoktur
Zihinsel diizey oY Solin
Srenme - BUCTUEl - VEYa 19 247,9,10,13,16,18,21,22,23
zihinsel engelliligi vardir
Oz bakim diizeyi Koti 2,4,6,7,9,12,15,25
(banyo, dis fircalama, Orta 1,5,8,10,11,13,14,16,17,18,19, 21,23,24,26
giyinme vb.) Iyi 3,20,22
Egitim almiyor 15
Esitim diizevi Okul 6ncesi 7,8,10,11,12,13,14,16,17,19,20,24,26
gitim cuzeyt flkokul 1,2,3,5,6,9,18,21,23,25
Ortaokul 4,22
Yetiskinlik caginda
kendi basina bir meslek Evet 5.812,14,19,20
hibi olun. kendi
;aec;ﬂigi‘igél:;fb'mr Havie 1, 2,3,4,6,7,9,10,11,13,15,16,17,18,
o4 21,22,23,24,25,26

Tablo 2’de aragtirmaya katilan ebeveynlerin gocuklarina iligkin tanitici bilgiler yer almaktadir. Tablo
2’ye gore gocuklar cogunlukla erkektir (Ki1z=8; Erkek=18). Siklikla 3-6 yas grubundadirlar (2 yas ve
alti=1; 3-6 yas=16; 7-11 yas=8; 12-18 yas=1). Tan1 ¢ogunlukla Atipik Otizm (Hafif otizm) olarak
belirtilmistir (Cocukluk Cag1 Otizmi=7; Atipik Otizm=16; Asperger Sendromu=3). Tan1 alma yaglar
siklikla 3-6 yas arasindadir (2 yas ve alti=7; 3-6 yas=18; 7-11 yas=1). Cocuklarin zihinsel diizeyleri
ebeveynleri tarafindan daha ¢ok 6grenme giigliigii ve zihinsel engelliligi yok seklinde tanimlanmistir
(Ogrenme giicliigii veya zihinsel engelliligi yok=14; Ogrenme giicliigii veya zihinsel engelliligi var=12).
Cocuklarm 6z bakim diizeyleri cogunlukla orta olarak ifade edilmistir (K6tii=8; Orta=15; Iyi=3). Egitim
diizeyleri genelde okul dncesi olarak goriilmektedir (Egitim almiyor=1; Okul &ncesi=13; ilkokul=10;
Ortaokul=2). Cocuklarin ebeveynleri ¢gocuklarmin ¢ogunlukla yetigskin ¢cagina geldiginde kendi basina
bir meslek sahibi olup, kendi ge¢imini saglayamayacagini disiinmektedir (Evet saglayabilir=6; Hayir

saglayamaz=20).
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Tablo 3. OSB Disinda Ek Tanis1 Olma Durumu

OSB disinda ek tanisi olma durumu Katihma
Numarasi

Kekemelik 6

Dil Konugma Giigliigii 7

Duyu biitiinleme problemleri, takintili davranislar, problem davraniglar, aglama nobetleri, kan 8

degerlerinde yiikseklik, kalp problemi (tedavi edildi)

Zihinsel ve bedensel engeli var 10

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu var 11

Tablo 3 OSB/YGB tanili ¢ocuklarin bu tanilar diginda baska ek rahatsizligi olup olmadigim
gostermektedir. Tablo incelendiginde bes tane cocugun ek tanisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Cocuk i¢cin Yapilan Tiim Ekonomik Harcamalar

Ekonomik harcamalar Katihimer
Numarasi

Yiyecek icecek, 6zel ders, doktor, cihaz, fizik tedavi (diger ¢ocugum igin). 1

Doktor, 6zel ders. 3

Psikiyatr, psikolog yardimu, aile terapisi, atdlye etkinlikleri, miizik terapisi, spor, duyu biitiinleme egitimi, 4

ozel dersler.

Devletin verdigi ders saati ygb i¢in ¢ok yetersiz geliyor. Egitim i¢in kendi cebimizden harcama yapmak 5

zorunda kaliyoruz. Ders saatlerinin arttirilmasini aileler olarak istiyoruz.

Haftada 1 spor, zihin kurami, bireysel 6zel ders, futbol. 6

Spor, havuz, ergoterapi, 6zel bireysel dersler, tuvalet egitimi olmadigi i¢in bebek bezi, beslenme igin 7

organik iiriinler aliyoruz.

Psikolog yardimi (esim ve kendim i¢in), oglum igin 6zel ders, oglum icin duyu biitiinleme seanslari,

ogluma uygun kres (her krese kabul edilmedigi igin 6zel bir krese gidiyor). ileride dil konusma dersi 8

gerekebilir, su an alamiyoruz. Ogretmeni gerekebilir dedi.

Fazladan 6zel egitim dersi i¢in 1000 lira, duyu biitiinleme dersi i¢in 1200 lira, spor i¢in, havuz igin. 9

Pedegog ve psikolog yardimi, fizyoterapi egitimi, dil konugma egitimi aliyoruz. 10

Oglumu hem spor dersi hem miizik dersi alabilecegi bir anaokuluna génderiyorum. Aylik 3600 TL. Ayni1

zamanda gittigimiz 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden haftada § saat bireysel ders 6zel olarak 11

aliyoruz. 3800 TL’de oraya 6diiyorum.

Duyu biitiinleme egitimi hafta 3 olmasi i¢in gerekli aylik yaklagik 2400 TL dil konugma dersi igin gerekli 12

ucret.

Cocugumun daha iyi egitim alabilmesi i¢in oyun merkezlerine, rehabilitasyon derslerine ek iicretler 13

Odeyerek fazla egitim almasini ve materyaller alarak egitimini destekliyorum.

Cocugum igin gerekli egitimleri arastirip onu 6zel egitime ve duyu biitlinleme seanslarma gotiirmeye 14

basladim. Egitimi i¢in gerekli olan materyali temin ederek ev ddevleri ile destekte bulunuyorum.

Maddi durumumuz zaruri ihtiyaglarin diginda daha fazla harcama yapmamiza olanak saglamiyor. 19

Cocugum ¢ok hareketli oldugu icin spor egitimine harcama yapabiliyoruz.

Kendimiz i¢in bir harcama yapamiyoruz. Otizm egitimleri yeterince maliyetli. Anca egitime 20

yetisebiliyorum.

Cocugumun sosyallesme anlaminda sikint1 ¢ekiyoruz. Onun i¢in spor kurslarina gidiyoruz. Onun i¢in 800 21

TL harcamam oluyor.

Yanit vermeyip, soruyu bos birakan katihmecilar 22’]12’31’(23;&;%1262

Tablo 4 arastirmada ebeveynlere sorulan agik uglu sorunun yanitlarindan olugsmaktadir. Bu agik uglu
soru, “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)/Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) tanist nedeniyle cocugunuz
ve kendiniz i¢in yaptiginiz, yapmak zorunda oldugunuzu diigiindiigiiniiz tiim ekonomik harcamalarinizi
kendi ciimlelerinizle ifade ederek yaziniz liitfen?” sorusudur. Katilimcilardan 15 ebeveyn bu soruya
yanit vermis, 11 ebeveyn yanit vermemistir. Verilen yanitlar katilimer numaralar ile birlikte soru
formuna yazildig: sekliyle aktarilmistir. Bu aktarimdan sonra yazilan climleler ve kelimeler ayr1 ayri
okunmustur. Ortak kelimelerin neler oldugu Word programu iizerinde renklendirilerek belirlenmistir. Bu
ortak kelimelerden yola ¢ikarak ailelerin yasadiklar1 ekonomik sorunlarla iligkili kodlar ve kodlara bagl
olarak temalar olusturulmustur.
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Tablo 4’de goriilen en 6nemli ifadeler terapi ve egitimdir. Terapi ve egitim ifadeleri bazen birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. ifadelerde bazi katilimcilarin terapi bazi katilimcilarin egitim ifadesini
kullandig1 goriilmektedir (Katilimc1 8: Duyu biitiinleme seansi; Katilimei 14: Duyu biitiinleme seanslart;
Katilimer 9: Duyu biitiinleme dersi; Katilime1 12: Duyu biitiinleme egitimi; Katilimei 1 fizik tedavi;
Katilime 10: Fizyoterapi egitimi). Benzer bir ifade de spor icin kullanilmistir. Bazi katilimeilar yalnizca
spor diye ifade ederken (Katilimc1 4, 6 ve 7), baskalar1 spor egitimi olarak ifade etmistir (Katilimer 11:
Spor dersi; Katilimer 19: Spor egitimi; Katilimc1 21: Spor kurslart). Bu nedenle arastirmanin bu
kisminda duyu biitiinleme ve spor olarak gecen ifadeler egitim ifadeleri olarak kabul edilmistir. Benzer
sekilde havuz olarak gegen ifadeler de hidroterapi egitimi kapsaminda degerlendirilmis ve egitim olarak
kodlanmistir (Katilimer 7 ve 9). Bu sekilde yapilan kodlamalardan sonra soruya yanit veren tiim
katilimcilarin OSB/YGB tanisi olan gocuklari i¢in egitim harcamasi yaptigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4’de ikinci en ¢ok goriilen ifadenin tedavi igin yapilan harcamalar oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin bu harcamalari doktor olarak ifade ettikleri (Katilime1 1 ve 3) gibi, psikiyatr (Katilimet
4), pedegog, psikolog (Katilimc1 4, 8 ve 10), aile terapisi (Katilimci 4), miizik terapisi (Katilime1 4) gibi
ifadelerin gegtigi de goriilmektedir. Bu ifadelerden pedegog ve psikiyatr ifadeleri doktor ifadesinin
uzmanlik alani1 olarak ifade edilmesidir. Aile terapisi ve miizik terapileri psikolog esliginde
yapilmaktadir. Bu nedenle bu ifadeler psikolog tarafindan ilagsiz yapilan tedavi yontemleridir. Bu
nedenle katilimcilarin ifadelerinden 6nem sirasina gore ikinci olarak doktor ve psikolog tedavisi
kavramlariin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde baz1 katilimcilarin (9,11,12,21) parasal deger ifade ettikleri goriilmektedir.
Katilime1 9, “ozel egitim dersi icin 1000TL, duyu biitiinleme dersi icin 1200 TL ddedigini ifade
etmigtir”. Katilime1 11, “gittigimiz ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinden haftada 8 saat bireysel
ozel ders alyyoruz. 3800 TL de oraya ddiiyorum ifadesini kullanmigtir”. Katilime1 12, “duyu biitiinleme
egitiminin haftada 3 olmasi icin gerekli aylik yaklasik 2400 TL odedigini belirtmistir”. Katihimei 21,
“Cocugumun sosyallesme anlaminda sikinti ¢cekiyoruz. Onun icin spor kurslarina gidiyoruz. Onun i¢in
800 TL harcamam oluyor ” diye belirtmistir.

Tablo 5. Ekonomik Destekler

Ekonomik destekler Katimc1 Numarasi
Nafaka, aile, yardim 1
Ailem yardim ediyor ve yardim toplaniyor 3
Yok 4
Yok 5
Sadece kendi aldigim maasim var. Bagka destek alacagim kimsem yok. 6
Sadece esim galisiyor, maalesef baska destek olan kimsemiz yok. 7
Esimin ailesi. 8
Var. Annem ve babam para génderiyor. Muhtar para yardimi yapiyor. 9
Yok. 10
Yok 11
Yok. 12
13
Yok* 14
Maalesef yok. 19
Destek saglayan yok 20
Yok. 21
Yok. 22
Yamt vermeyip, soruyu bos birakan katihmecilar 2’15’16’17’168’23’24’25’2

*Katilimc1 soruya yok anlaminda ¢izgi isareti ile yanit vermistir.

Tablo 5’te ailelerin baskalarindan aldig1 ekonomik destekler gosterilmektedir. Ekonomik desteklerle
ilgili. “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)/Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) ile ilgili ekonomik
harcamalariniza sizden baska ekonomik destek saglayanlar varsa belirtiniz liitfen? ” agik uglu sorusuna
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9 ebeveyn yanit vermemistir. Diger ebeveynler yanitlamiglardir. Bu yanitlardan dort katilimei ailesinden
yardim aldigini belirtmistir (Katihmeilar:1,3,8,9). Iki katilimer yardim toplandigini ifade etmistir
(Katilimer 1 ve 3). Bir katilimer nafaka aldigini séylemistir (Katilimer 1). Diger katilimcilar destek
alacagi kimse olmadigini belirtmistir (Katilimeilar: 4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,19,20,21,22). Bu yanitlara
iligkin kodlar incelendiginde siklikla destek yok ifadesinin kullanildigi, bu ifadeyi aile yardimi ve
yardim toplaniyor ifadelerinin takip ettigi goriilmiistiir.

IV. TARTISMA

Arastirma sonuglar1 ¢esitli bilgi eksiklikleri nedeniyle tanilamada ergenlik, hatta yetiskinlik
doénemine kadar varan gecikmeler olabildigini ifade etmektedir (TRT, 2014; Khan vd., 2020). Bununla
birlikte arastirma bulgulari incelendiginde ¢ocuklarin tani1 alma yaglarinin siklikla alt1 yas altinda oldugu
goriilmektedir. Yalnizca bir ¢ocugun tanist 7-11 yas arasinda belirlenebilmistir (Tablo 2). Taninin
siklikla alt1 yas ve altinda belirlenebiliyor olmasi Susuz ve Gii¢iz’in (2020) arastirma sonuglarini
desteklemektedir. Tanis1 geg belirlenen ¢ocugun (Katilimei 2) ¢ocukluk gagi otizmi tanisi ve 6grenme
giicliigii ile zihinsel engelliligi bulunmaktadir. Ebeveyni 41-50 yas arasi erkek, ilkokul mezunu, evli,
calismakta, geliri giderinden fazla ve ii¢ cocugu vardir. Diger ¢cocuklara gore ge¢ tani alan ¢ocugun
ebeveyninin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ge¢ taninin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Arastirmada sorulan sorulardan bir tanesi de ¢ocugunuz otizm tanisi aldiktan sonra medeni
durumunuzda bir degisiklik oldu mu sorusudur. Bu soruya dort katilimer evliyken ayrildigini belirtmistir
(Katilimeilar: 1,9,22,26). Bu sonu¢ OSB/YGB tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ayrilabilecegini
ifade eden sonugla tutarlilik gostermektedir (TROtizmAnneleri, 2021). Bu katilimcilardan, katilime1 9
ve 26 daha sonra yeni bir evlilik yapmamiglardir (Tablo 1). Esinden ayrilanlardan ii¢ kisi kadin ve bir
kisi erkektir. Ayrica Tablo 2’ye gore, esinden ayrildigini ifade eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin ii¢liniin
cinsiyeti erkek (Katilime1:1,9,26), bir tanesinin cinsiyeti kizdir (Katilimci 22).

Arastirma sonuglart incelendiginde bir ebeveynin (Katilimci: 21) sosyallesme ile ilgili sorun
bildirdigi ve bu sorunu asabilmek i¢in ¢cocugunu spor kursuna gonderdigi ifadesi vardir. Bunun igin 800
TL harcama yapmaktadir. Sosyal yasamda yalnizlik hissetme ¢esitli aragtirmalarda da ifade edilmistir
(TRT, 2014; Khan vd., 2020; Tohum Otizm Vakfi, 2021a). Arastirmadaki ifadeler bu yalnizligin ek
maliyete neden oldugunu gostermektedir.

Aragtirma sonuglar1 tanilarin maliyetlerle iliskili olduguna dair bilgiler sunmaktadir (Tablo 2).
Asperger Sendromu ve Cocukluk Cagi Otizmi tanisi alan ¢ocuklarin tamaminin ailesi, ¢ocuklari
yetigkinlik ¢cagina geldiginde kendi kendine bir is kurup ge¢imini saglayabilecegini diisiinmemektedir.
Benzer sonug cinsiyet agisindan da ifade edilebilmektedir. Erkek cocuklarin ve bir tane kiz ¢ocugunun
(Katilimer 12) yetiskinlik ¢aginda kendi kendine is kurup geginebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak diger
kiz gocuklariin bunu basarabilecegine inanilmamaktadir. Bununla beraber Atipik Otizm (Hafif Otizm)
tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinin tamaminin da gocuklari yetiskinlik ¢agina geldiginde kendi kendine bir
is kurup gecinebilecegi diisiincesi icerisinde olduklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar, ekonomik
maliyetlerin Asperger Sendromu varliginda yiiksek oldugunu (Bieleninik ve Gold, 2021; Hofer vd.,
2021) ifade eden ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Sonuglar taninin maliyetleri etkiledigini ifade
etmektedir.

Aragtirmada ortaya ¢ikan en dnemli sonuglardan birisi OSB/YGB tanisina sahip ¢ocuklara iligkin
egitim maliyetleridir. Gegmis yillarda yapilan arastirmalar, OSB/YGB tanisi alan kisilerin zihinsel
gelisim diizeyleri, 6z bakim becerileri, olaylara karsi tepkilerine gore farkli egitimlere ihtiyaglar
oldugunu gostermektedir (Knapp vd., 2009; Horlin vd., 2014; Croteau vd., 2019; Paula vd., 2020; Roddy
ve O’Neill, 2019; TBMM, 2020; Mahagamage vd., 2021). Tablo 4 incelendiginde ¢ocuklarin 6grenme
giicliigli veya zihinsel engelliliginin olmasi ya da olmamasi1 durumunda egitim ile ilgili olarak farkli bir
maliyet gbze carpmamaktadir. Soruya yanit veren ebeveynlerin OSB/YGB tanili ¢ocuklarina miimkiin
olan egitimleri aldirmaya calistiklar1 gozlenmektedir. Bununla beraber arastirma sonuglarindan (Tablo
2), cocuklarinin egitim diizeyini anaokulu olarak belirtenlerin tamami, ¢ocuklar1 yetigkinlik ¢agina
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geldiginde kendi basma bir meslek sahibi olup, kendi gec¢imini saglayabilecekleri diisiincesi
icerisindedir. Arastirma yapilirken ailelerin ¢ocuklari kii¢iik yaslarda oldugunda onlarin gelecekleri ile
ilgili umutlu olduklari, ¢ocuklarin egitimlerle gelisimlerini gordiikleri ancak belirli bir noktadan sonra
gelisimin ilerlememesi nedeniyle biiyiik bir hayal kiriklig1 yasayabildiklerine iligkin diislinceler kurum
calisanlar1 tarafindan gayri resmi olarak ifade edilmistir. Bu ifadeye iliskin sorular daha sonraki
arastirmalarda yer alirsa, ifadenin desteklenip desteklenmeyecegi ortaya ¢ikarilabilir.

Gegmis aragtirmalar (Knapp vd., 2009; Roddy ve O’Neill, 2019) bakim maliyetlerinin oldugunu
ifade etmektedir. Arastirma sonuglart benzer sekilde bazi bakim maliyetlerinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu maliyetler, Katilime1 8 tarafindan “Ogluma uygun kres (her krese kabul edilmedigi icin
ozel bir krese gidiyor)” ifadesi ile belirtilmistir. Katilimer 1, “cihaz, yiyecek i¢ecek” ve Katilimet 7,
“bebek bezi, beslenme ve organik tiriinleri” maliyetler arasinda belirtmistir. Bunlarla birlikte akraba
bakimi, evde bakici bakimi gibi maliyetler belirtilmemistir. Bu nedenle aragtirmaya katilan OSB/YGB
tanili cocuklarin ebeveynlerinin cocuklarina destek almadan bakmaya calistiklarin diigiindiirmektedir.

OSB/YGB, eger cepten harcamalar fazla olursa aileleri yoksullastirict etkiye neden olabilmektedir
(Roddy ve O’Neill, 2019; Paula vd., 2020; Mahagamage vd., 2021; Shahat ve Greco, 2021; Zhou vd.,
2021). Arastirma sonuglar1 (Tablo 4) Katilime1 19 ve 20°nin benzer ifadeleri kullandiklarini ortaya
cikarmistir. Katilmer 19 “Maddi durumumuz zaruri ihtiyaglarin disinda daha fazla harcama
yapmamiza olanak saglamiyor” ifadesini kullanmigtir. Katilime1 20 de, “Kendimiz igin bir harcama
yapamiyoruz. Otizm egitimleri yeterince maliyetli” diye belirtmistir. Bu ifadeler, OSB/YGB tanisinin
aileleri yoksullagtiric1 etkisi oldugunu gostermektedir. Bu ifadeyi destekler sekilde OSB/YGB
maliyetinin yillik kisi basina gelir seviyesine kadar ¢ikabildigi de belirtilmektedir (Shahat ve Greco,
2021). Ayrica ebeveynlere iligkin bulgularda gelirinin giderinden az oldugunu belirtenlerin sayisinin
diger gruplara gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 1).

OSB/YGB tanil1 bireylerin ebeveynleri ¢cogunlukla ekonomik destekleri olmadigini ifade etmislerdir.
Ancak kamu tarafindan OSB/YGB tanili bireylerin engelli olarak kabul edildigi ve buna yonelik
destekler alabildikleri bilinmektedir (ODFED, 2021; Tiirkiye Down Sendromu Dernegi, 2021; TBMM,
2020; T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi Tebligi, 2021). Aileler bu destekler konusunda herhangi bir
ifadede bulunmamiglardir. Ailelerin bu destekleri alip da m1 ifade etmedikleri yoksa ger¢ekten mi destek
almadiklari ifadelerinden anlagilamamustir. Ailelerin bakim konusunda sikintili olmalar1 6ldiikten sonra
¢ocuga kimin bakacagi yoniindeki endiselerinden de anlagilmaktadir (TBMM, 2020). Bununla beraber
arastirma yapilan merkez tarafindan ailelerin ¢ocuklari igin OSB/YGB tanisini resmi olarak almak
istemedikleri, ¢iinkii bu tanty1 kabul etmekte zorlandiklar1 belirtilmistir. Ancak aileler ¢ocuklari ilkokula
geldiginde bu taniy1 almak zorunda kalmaktadirlar. Ciinkii okulda kaynastirma siiflarinda egitimlerini
strdiirmeleri gerekmektedir. Ailelerin bu tarz bir davranis igerisinde olmasi TRT (2014) tarafindan
yapilan belgeselde de ifade edilmistir. Bu nedenle arastirmaya katilan ailelerin durumu kabullenmekte
zorlandiklar1 diistiniilmektedir. Ekonomik destekler konusunda belirtilen soruya yanit veren
katilimeilardan, Katilimer 1 “nafaka, aile ve yardim”, Katilimer 3, “ailem yardim ediyor, yardim
toplaniyor” ve Katilime1 9, “annem ve babam para génderiyor, muhtar para yardimi yapryor”
ifadelerini kullanmiglardir. Soruya yanit veren diger katilimcilar “yok” yanitim1 vermistir. Bu ifadelerden
anlagildig1 kadariyla ailelerin ¢ok az1 mali destek alabilmektedir. Bununla birlikte desteklerin, ailenin
durumunu goren vatandaslar tarafindan da yapilabildigi goériilmektedir. Yardim toplaniyor ifadesine
daha 6nce yapilan arastirmalarda rastlanilmamustir.

Aileler, ¢ocuklarinin yetiskinlik caginda kendi basmna bir meslek sahibi olup, kendi ge¢imini
saglayabilecekleri konusunda daha ¢ok olumsuz yanit vermislerdir. TBMM (2020) raporunda da
OSB/YGB tanili ¢ocuklarin is igin tercih edilmedikleri ve ¢ok azmin istihdam edilebildigi ifade
edilmektedir. Bu sonug belirtilen ifadeleri destekler niteliktedir. Tan1 alan ¢ocuklarin omiir boyu
ailelerine muhtag¢ yasamak zorunda kaldiklar1 (TRT, 2014), ailelerinin de dldiikten sonra ¢cocuguma kim
bakacak endisesi igerisinde oldugu (TBMM, 2020) bilinmektedir. Bu nedenle OSB/YGB tanili
cocuklarin bakimi i¢in aileleri rahatlatan sosyal politikalar gelistirilmelidir.
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V. SONUC

Bu aragtirma OSB/YGB tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinin karsilasmis olduklar1 ekonomik yiiklerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda ailelerin bir takim ekonomik yiiklerle
karsilastiklar1 anlasilmistir. Bu ekonomik yiiklerden en Onemlisinin ¢ocuklar igin gerekli egitim
masraflaridir. Bu masraflari tedavi masraflari takip etmektedir. Tedavi masraflarinin Tiirkiye’de Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilaniyor olmasi bu masraflari ikinci siraya itmis gibi goriinmektedir.
Aileler siklikla ekonomik destek alamadiklarini ifade etmislerdir. Bunun yani sira aile tarafindan yardim
edildigi ve o6zellikle sosyal ¢evre tarafindan yardimlar toplandig goriilmistiir. Tani1 nedeniyle baz1 aile
birlikteliklerinin bozuldugu ifade edilmistir. Cocugun hastalik tanisinin, cinsiyetinin ve ¢cocugun hangi
egitim seviyesinde oldugunun ailelerin ¢ocuklarina iliskin gelecek yillardaki beklentilerini etkiledigi
goriilmiistiir. Cocuklarin sosyallesme sorunu nedeniyle ek egitim maliyetinin olustugu ortaya ¢ikmustir.
Bazi ailelerin tani nedeniyle ekonomik sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Ailelerin ¢gogunlugunun da
cocuklarmin gelecekte bir is sahibi olamayacagini diisiindiikleri ifade edilebilir. Baz1 ailelerin bakim
icin beslenme ve cihaz maliyeti belirttigi de goriilmiistiir. Cocuklarin tanilarinin erken yaglarda olmasi
konunun farkindaliginin arttigini disiindiirmektedir. Tan1 alan ¢ocuklarin 6grenme gii¢liigli olmasinin
ve zihinsel engellilik varliginin ekonomik harcamalara etkisinin olmadigi goriilmiistiir.

VI. ONERILER

Arastirma sonuglar1 gostermektedir ki OSB/Y GB tanili ailelerin ekonomik destege ihtiyaclar1 vardir.
Ailelerin sosyallesmelerinin ve bakim desteginin saglanacagi ortamlarin olusturulmasinin &nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kamunun ulusal ve uluslararasi sézlesmeler ¢ercevesinde OSB/YGB
tanisi alan gocuklarin egitimi basta olmak tizere ailelere maddi ve manevi destek saglamasi oldukga
onemlidir. Boyle bir destek saglanamamasi durumunda aileler yasadiklari zorluklarla bas basa kalmak
zorunda olacaklardir. Kamunun tani sonrasinda az da olsa ekonomik destegi oldugu goriilmektedir.
Ancak bu desteklerin ozellikle, tamyla ilgili son gelismeler ve tedavi yontemleri takip edilerek
hastaliklar 6zelinde siirekli giincellenmesi ve gelistirilmesi 6nerilmektedir. Tan1 alan kisilere yonelik
gerekli egitim ve rehabilitasyon yaklagimlarinin birlikte uygulanmasi da desteklenmelidir. Kamunun
OSB/YGB riskini belirleyebilmek i¢in gebelik oncesi, gebelik esnasi ve erken ¢ocukluk déneminde
bir¢ok gelismis {ilkede halihazirda uygulama bulan giincel saglik taramalarina iliskin gerekli dnlemleri
almas1 ve bu Onlemlere iliskin maddi destegi saglamasi, olast saglik risklerinin ve tamlarmin ortaya
¢ikmasina yardimci olacaktir. Boylece ailelere ve kamuya hayat boyu devam edebilecek olan agir yiikler
olugmasi dnlenebilecektir. Tiim bu 6nlemlere ragmen tani ortaya ¢iktiginda da kamu ailelere miimkiin
olabilecek tiim maddi ve manevi destegi saglamalidir.

Konuyla ilgili yeni yapilacak arastirmalarin yiiz ylize derinlemesine goriisme seklinde yapilip, kayit
cihazlariyla kayit altina alinmasinin bu arastirmada ifade edilememis olan duygu ve diisiincelerin agiga
¢ikmasina olanak saglayacagi diigiinilmektedir. Ayrica OSB/YGB nedeniyle tani alan kisilerin ve
ailelerinin yasadiklart maddi ve manevi zorluklar1 olgebilmek amaciyla niceliksel olgeklerin
gelistirilmesi de faydali olabilecektir.

VII. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma Izmir ilinde, Bes Duyu Bir Ses Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle tek bir ilin tek bir rehabilitasyon merkezini kullanan OSB/YGB tanili
cocuklarin ailelerinin ifadelerini gostermektedir.

Bu aragtirmada hedeflenen, otizm bakim {icretlerinin parasal deger olarak elde edilebilmesiydi.
Ancak arasgtirmanin katilimcilarinin 6zellikle agik uglu sorulara parasal degerlerle yanit vermedikleri
gozlenmistir (9,11 ve 12 numarali katilimeilar harig). Bu nedenle bulgular parasal deger olarak ifade
edilememistir. Ayrica aragtirma esnasinda ailelerin tiim sorulara yanit vermemeleri daha fazla veri elde
edilmesi olanagim azaltmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI
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ORNEGI

*

Dilara YALCINKAYA
Abdulkadir GUCLU ™

0z

Hasta sikayetleri, hastaneler icin oldukca énemli bilgi kaynagidir. Hastaneler, hasta sikayetlerini dikkate
alarak kendilerini gelistirme ve iyilestirme imkanina sahip olacaklardir. Bunun igin hasta sikayetlerini ayrintili
bir sekilde kayit altina almalari, yapilan basvurular: objektif bir sekilde degerlendirerek en kisa siire igerisinde
hastalarmn sorununu ¢ozmesi ve gerekiyorsa tibbi ve yonetsel siire¢lerinde degisiklige gitmeleri gerekmektedir.
Bu ¢alisma, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesi hastanesi Hasta Haklar1 Birimine bir yillik siire icerisinde
yapilan hasta sikdayet kayitlart incelenerek hastane yonetimine faydali bilgiler elde edilmesi amaciyla
yapilmigtir. 2021 yul igerisinde hastaneye 1.166.608 hasta basvurmus, bunlardan 3.332 hasta sikayet, 1.047
hasta memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Yillik hasta sikdyet basvuru orani %o02,88, memnuniyet bildirim
orant ise %00,9 olarak gerceklesmistir. Yapilan incelemeler sonucunda konu ile ilgili yaptlan yurt ici ve yurt disi
diger caliymalarda oldugu gibi sikayetlerin ¢ogunlukla personel (ozellikle hekim ve hemsire) tavir ve
davranmiglarindan kaynaklandigi, tibbi birimler kadar idari birimlerin de hasta sikayetlerine neden oldugu
sonucu elde edilmistir. Sikayetlerin onemli bir boliimii onlenebilir sorunlardan kaynaklanmaktadr. Arastirma
yapilan hastanede aylik sikdayet sayilarimin giderek azalma egilimine girdigi goriilmiistiir. Hasta sikayetlerinde
azalma saglanmig olmasi, hastane yénetiminin sikayetleri dikkate alarak tibbi ve idari siireglerinde iyilegtirmeye
gittiginin bir gostergesidir. Personel sayisimin yeterli hale getirilmesi, gorev tammlarmmin net bir sekilde
belirlenmesi, personele gerekli egitimler verilerek iletisim sorunlarimin giderilmesi ile sikdyet sayilarmin
azaltilabilecegi onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF PATIENT COMPLAINTS IN HOSPITALS:
A FOUNDATION UNIVERSITYHOSPITAL EXAMPLE

Dilara YALCINKAYA ™
Abdulkadir GUCLU ™

ABSTRACT

Patient complaints are a very important source of information for hospitals. Hospitals will have the
opportunity to develop and improve themselves by taking into account patient complaints. For this, they need to
record patient complaints in detail, evaluate the applications in an objective way, solve the problems of their
patients as soon as possible and, if necessary, make changes in their medical and administrative processes. This
study was carried out in order to obtain useful information for the hospital management by examining the
patient complaint records made to the Patient Rights Unit of a foundation university hospital in Istanbul within a
period of one year. In 2021, 1.166.608 patients applied to the hospital, of which 3.332 patients complained and
1.047 patients reported satisfaction. The annual patient complaint application rate was %o02.88, and the
satisfaction reporting rate was %00.9. As a result of the examinations, it was concluded that, as in other domestic
and international studies on the subject, the complaints mostly stem from the attitudes and behaviors of the
personnel (especially the physicians and nurses), and that the administrative units as well as the medical units
cause patient complaints. Most of the complaints are caused by preventable problems. It was observed that the
number of monthly complaints tended to decrease gradually in the hospital where the research was conducted.
The decrease in patient complaints is an indication that the hospital management has taken into account the
complaints and improved their medical and administrative processes. It is suggested that the number of
complaints can be reduced by making the number of personnel sufficient, determining the job descriptions
clearly, and eliminating communication problems by providing the necessary trainings.

Keywords: Patient complaints, Hospital services, Patient satisfaction, Hospital management
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I. GIRIS

Saglik, insan hayatinda 6nemli bir yeri olan, vazgecilemez, ertelenemez ve ikame edilemez
ihtiyaclardan biridir. insanlarin sagliginda meydana gelen olumsuz bir durum diger bircok ihtiyacin
oniine gecer ve Oncelikle kargilanmasini gerekli kilar. Sagligimizi kaybettigimizde sahip oldugumuz
diger 6zelliklerin ve varhiklarin bir anlam kalmayacaktir. insanlar, hayatlari boyunca sagliklarim
korumak icin her ne kadar azami 6zeni gosterseler de sagliklarini olumsuz etkileyen durumlarla karsi
karsiya gelebilirler. Bu gibi durumlarda basvurabilecekleri tek yer saglik kuruluglaridir. Saglik
kuruluslariin varligi, yeterliligi, ulasilabilirligi insanlarm saglik statiilerinin iyilestirilmesinde ve
yiikseltilmesinde onemli bir yere sahiptir. Saglik kuruluslarinin ulasilabilirligi arttik¢a insanlarin
saglik kuruluslarindan beklentileri de artmaktadir. Bilindigi iizere insanlarin ihtiyaglar1 sonsuzdur,
beklentiler karsilandikca yeni istek ve beklentiler ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkelerin gelismisliklerine paralel olarak vatandaslarina sunduklar saglik hizmetlerinin kapsami da
genislemektedir. Diinya’da saglik hizmetlerine olan talep siirekli artmakta ve bu durum saglik
harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir. Kit kaynaklarla sonsuz insan ihtiyaglarini karsilamak
ve ihtiyaclar arasinda bir denge kurmak giderek zorlagsmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde hastalara
daha iyi ve kapsamli saglik hizmetleri sunulmakta, bu durum da saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir.

Artan saglik hizmetleri talebi saglik kuruluslarinin sayisinin da artmasina ve bu alanda yogun bir
rekabetin yasanmasina neden olmaktadir. Sayilar1 giderek artan saglik kuruluslar1 bir taraftan daha
kaliteli saglik hizmetlerini daha uygun maliyetle sunmaya, diger taraftan varliklarim siirdiirebilmek
icin gerekli hasta basvurusunu kendilerine cekebilmeye calismaktadirlar. Ister kamu, isterse 6zel
sektore ait olsun tim saglik kuruluslari hizmet sunduklari toplumun ihtiyag ve beklentilerini
karsilayabildikleri oranda varliklarimi siirdiirebileceklerdir. Bunun i¢in de hastalarinin ihtiya¢ ve
beklentilerini dikkate almali, onlar1 saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda kendilerini tercih
etmesini saglayacak sekilde hizmet vermeye devam etmek zorundadirlar.

Bunun en bilinen ve kolay yolu, saglik kuruluslarina basvuran hastalarin dilek, ihtiya¢ ve
sikayetlerini uygun yontemlerle belirlemek, analiz etmek ve elde ettikleri bilgileri yonetsel
kararlarinda dikkate almaktir. Bdylece hem aninda diizeltici Onlemler alma hem de yasanan
olumsuzluklarin tekrar etmemesi i¢in kuruluslarinda gerekli diizenleme ve iyilestirmeleri yapma
imkanina sahip olacaklardir. Hastalarin saglik kuruluslarinda yasadiklari olumsuzlarin kaynagim
saptayabilmek ve diizeltici 6nlem alabilmek i¢in hastane yOnetimine yapilan bagvurularin sayisi,
siklig1, zamani, yeri, boliimii, personel, hizmet tiirii gibi birgok verinin dogru bir sekilde elde edilmesi
ve elde edilen verilerin bilgiye doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Calismada, hasta sikayetlerini diizenli bir sekilde kayit altina alan, buradan elde edilen bilgileri
rapor haline getirerek diizeltici 6nlemler almaya ¢alisan bir vakif {iniversite hastanesinin verileri analiz
edilecektir. Boylece diger saglik kuruluslarina ve yoneticilerine yararli bilgiler sunulmaya
calisilacaktir.

II. GENEL BiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri Talebi ve Saghik Hizmetleri Arama Davranisi

2.1.1. Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetleri talebi bireylerin karsilagtiklart saglik sorunlar1 ile basa gikabilmeleri igin
ihtiyaclart dogrultusunda saglik kurumlarindan faydalanabilme durumudur. Bireylerin bu talebi sadece

tedavi amaciyla degil bilgi ve destek amagli da olabilir. Talepte bulunan her kisi ihtiyaci
dogrultusunda en yiiksek verimi elde etmeyi amaglar. Kisiler, saglik hizmeti ihtiyaglarina yonelik



68 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 65-84

stireci 6nceden bilemez ya da tahmin yiiriitemezler (Sargutan, 2005). Talep hastanin basvurusu ile
baslar hekim ve diger saglik calisanlarinin yonlendirmeleri ile devam eder (Yaylali vd., 2012).

Saglik hizmeti talebi, mevcut saglik durumlar ile istedikleri en yiiksek saglik durumu arasindaki
boslugu kapatmak i¢in saglik hizmeti almaya karar verdikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetleri talebi, bireylerin saglik hizmeti arama davranisi ile yakindan iliskilidir. Saglik hizmetleri
arama davranist bireylerin ekonomik giiciine, sosyal statiisiine, bilgi ve birikimlerine gore
degismektedir. Kisiler hastalik ve yaralanma durumunda sadece saglik hizmeti alip almamaya degil
hangi saglik kurulusundan hizmet alacagina da karar vermesi gerekmektedir (Oztiirk Yaprak ve
Ecevit, 2019). Kisilerin saglik hizmeti talebini etkileyen faktorler sekil 1’de gorilmektedir.

Sekil 1. Saghk Hizmet Talebini Etkileyen Faktorler

Hizmetin

Diger
Hizmetlerin
Fivatlari

Saticilarin
Uzmanlik
Alanlan

Diizenlenen
Kampanya ve
Medya Saglik
Koseleri

Hastalarin
Gelir
Seviyesi

@ Hizmeti
Talebi

Hastalarnn
Zevk ve

Saghikta
Otorite Kabul

Egitim
Diizeyi ve
Gelecege Dair
Beklentiler

Edilen Tercihleri ile

Kuruluslar

Kaynak: Sayim (2011).

Saglik hizmetlerine talep beklenmedik sekilde mevcut saglik durumunun bozulmasi ile olusur ve
stirec ile ilgili belirsizlik s6z konusudur. Saglik hizmetleri ihtiyaci kisinin 6zelliklerine gore farklilik
gosterdigi icin ¢iktinin Olgiilmesi zordur ve her hasta ayri bir vaka olarak degerlendirilir. Hizmet
sunumundan once sonu¢ hakkinda kesin 6ngoriide bulunmak miimkiin degildir. Hizmet sunucusu ile
hasta arasinda giiven iliskisi olmalidir (Demirci, 2020).

Saglik gereksinimi yasamin devami ve siirekliligi i¢in vazgegilmez bir husustur. Saglik hizmet
secenekleri farklilik gosterse de toplumun nerdeyse tamami tarafindan tiiketilme ihtimali ¢ok
yiiksektir. Saglik hizmetleri hastanin istek ve arzusuna gore degil ¢ogunlukla saglik calisanlarinin
belirledigi yontem tizerinden siirdiiriilmektedir (Sevgen, 2015).

2.1.2. Saghk Hizmetleri Arama Davranisi

Saghigin1 kaybeden kisinin tibbi yardim alma kararini etkileyen dért boyut saptanmustir (Onder,
2014):

Toplumda hastaligin olusma sikligi,
Hastalik belirtilerinin bilinmesi,

Hastalik sonuglariin bilinmesi,

Hastalik sonucunda olusan kaybin bilinmesi.
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Saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen psikososyal ve kiiltlirel nedenler arasinda, halkin
saglik ve hastalik konusundaki aliskanliklari, bilgi-tutum ve davraniglari, inanglari, gelenek ve
gorenekleri gibi pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bedeni ile ilgili ciddi sikayetleri olan kisiler hemen her
kiiltiirde bu sikayetleri gidermek i¢in birbirinden farkli da olsa ¢esitli arayislar icerisine girmektedir.
Bu arayislar, bazen bir hekime basvuru, bazen kendi kendine ila¢ kullanma, bazen giivendigi bir
kiginin Onerisine uyma, bazen de dogaiistii giiclerden yardim umma gibi uygulamalarla
sonuglanmaktadir. Kisilerin sagliklar1 ve hastaliklar1 ig¢in neler yaptiklar1 konusu, baska bir deyisle
saglik davranislari, i¢cinde bulunduklari kiiltirden ve bireysel 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle
O6nem tagimaktadir (Akman, 2015).

Kisinin, hastalifa ve hastaligin getirdigi belirtilere verdigi tepki hastalik Oykiistinii olusturur. Bu
Oykii onun ayn1 zamanda yasadigi diger sorunlara karsi ¢are arama davranigini da etkilemektedir. Care
arama slireci bircok durumla yakindan iliskilidir. Kisinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyo
ekonomik statiisii, saglik giivencesi ve i¢inde bulundugu toplum kisinin ¢are arama siirecini etkiler.
Bununla beraber bireyin belirtiye kars tepkisi, belirtilerin giinliik gereksinimlerini ne kadar kisitladigi,
sosyal etkinlikleri etkileme durumu care arama siirecini etkilemektedir (Unal vd., 2001).

2.2. Hasta Haklan

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hasta haklari uygulamalarini diizenlemek amaciyla 2003
yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge” yaymlanmustir. Yonerge
ile hastalar ve hasta yakinlar1 haklarinin neler oldugunu 6grenmis, sorun yasamalari halinde nereye
basvurmalari gerektigi konusundaki farkindaliklari artmistir (Toprak ve Sahin, 2012).

Hasta haklar1 yonergesi, hastalarin hizmet aldig siire iginde yasadigi hasta haklari ihlalleri ile buna
bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
hastanin hizmet alma hakkinin eksiksiz sunulmasi i¢in olugsmus ve olusabilecek sikayetlerin Oniine
geemek ile gerektiginde hukuki koruma yollarini kullanabilmesine dair esas ve usulleri belirtmektedir
(Onal ve Civaner, 2005).

Hasta Haklar1 Birimi telefon, e-posta, internet portali, sosyal medya, resmi kurumlar (CIMER,
SABIM, HBBS) ve dogrudan miiracaat eden hasta ve hasta yakinlari ile ilk goriismeyi yapar, ilgili
sikdyet bagvurularim yonlendirir, alinan sikayetleri takip eder ve sikayetlerin en kisa
siirede sonuclandirmasint yapar. Anlik ¢oziimlenmesi gereken sikayetlerde, hizli aksiyon alarak
hastanin memnuniyeti saglamay1 hedefler. Resmi kurumlara ait sikayet portali olan Saglik Bakanligi
lletisim Merkezi (SABIM) 2003 yili Saglikta Doniisiim Programi’nin bir pargasi olan saglik
hizmetlerinde bilgi edinme, tesekkiir, sikayet gibi geri bildirimlerin yapilabilmesi i¢in bagvuru araci
olarak kurulmustur. Cumhurbaskanligi iletisim Merkezi (CIMER) ise talep, ihbar, tesekkiir ve
sikayetlerini dogrudan cumhurbaskanligina iletilebilmesi amaciyla 2015 yilinda kurulan bir web
sitedir (Yildirim ve Kumru, 2021).

2.3. Hasta Memnuniyeti

Hastalar, saglik hizmeti almadan 6nce bazi beklentilere sahip olmakta ve hizmeti aldiktan sonra
yasadigr deneyimler dogrultusunda yaptigi kiyaslama sonucu memnun olup olmadigma karar
vermektedirler. Aldigi hizmet dogrultusunda hekimin davranisi ve bilgi diizeyi, hemsire ve diger
saglik personelinin bakim kalitesi ve lislubu, hastanenin temizligi ve hizmete kolay ulasabilir olmasi
memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (Tezcan vd., 2014).

Kalite kavrami, saglik kurumlarinda hasta istek ve beklentilerinin en iist diizeyde karsilanmasi
olarak tamimlanmaktadir. Saglik sektdriinde hizmet kalitesini etkileyen birden fazla etken bulunmakta
olup en Onemlisi uygulanan tedavi planinin hastanin saglik durumunda yarattigi olumlu etkisidir.
Kalite kavrami bir diger ifade ile verilen hizmetin mevcut standartlara uygunlugu olarak tanimlanabilir
(Kuzhan, 2009).
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Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemi giin gegtikge artmaktadir. Kaliteli hizmet sunumunun
en Oonemli basamagi hasta memnuniyeti olmasi sebebiyle memnuniyet degerlendirme ¢aligmalar1 da
giderek Oonem kazanmistir. Hastalarin almis olduklar1 hizmetten beklentileri ve hizmeti aldiktan
sonraki diislinceleri iyilestirme siireglerinde oldukca onemlidir. Aynt zamanda hasta memnuniyeti,
saglik harcamalarinin giderek artmasi sebebiyle eldeki kaynaklarin daha etkin kullanimina karar
vermek igin bir yol gosterici niteligindedir (Aksarayli ve Kidak, 2008).

Hasta memnuniyeti kaliteli hizmet sunumu ile dogru orantili ilerlemektedir. Hastalarin istek ve
arzulart dogrultusunda hizmet sunumunun belirlenmesi daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumuna
olanak saglamaktadir. Saglik kuruluslarinin amaci hastalarin tedavi siireci ile ilgili biitiin siire¢lerden
tatmin olmus bir sekilde hastaneden ayrilmasidir. Tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilir veya
baska saglik kurulusuna bagvurabilir. Bu durum hastanenin basarisizligi ile sonuglanir. Hasta
memnuniyet bir hastanenin basarisini gésteren O6nemli ¢iktilardan biridir. Ayni zamanda hasta
memnuniyeti saglik kurumlari igin reklam niteligi de tasimaktadir (Tasliyan ve Gok, 2012).

Hastalarin gegmis deneyimleri, ¢evresi ile yaptigi goriisme sonucu ve yazili veya sozli iletisim
araglar ile edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, egitim durumu Kkalite beklenti diizeyini etkilemektedir
(Zaim ve Tarim, 2010).

Giliniimiizde saglik hizmetinin kalitesi sadece saglik calisanlarinin belirledigi boyutlarda degil,
hasta ve hasta yakinlarmin olumlu ya da olumsuz geribildirimleri sayesinde yeniden sekillenmistir. Bu
sebeple hasta ve hasta yakinlarindan gelen olumlu/olumsuz geri bildirimleri iyi bilmek gerekir. %100
hasta memnuniyetini hedefleyen saglik kuruluslari etkili bir hasta sikdyet yonetimi ile hedeflerine
ulagabilecektir. Biiyiik kapasiteli hastanelerde yonetim tarafindan bazi ayrintilar goriilmeyebilir ancak
etkili sikdyet yoOnetimi sayesinde siiregle ilgili yasanan ve fark edilmeyen her aksaklik tespit
edilebilmektedir (Oztas vd., 2019).

Hastalarin saglik kuruluslarindan istek ve beklentileri asagidaki sekilde siralanabilir.

Bilgi almak,

Mahremiyetinin korunmasini,
Onemsenmek, ilgi gormek, sayg1 gormek,
Rahat iletisim kurabilmek,

Dogru yonlendirilmek, vakit kaybetmemek,
Sifir ya da diisiik maliyet,

Kaliteli saglik hizmeti almak ister.

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; hasta geri bildirimlerini degerlendirmek, hasta
beklentilerini, istek ve arzularim1 Ogrenmek, siirekli iyilestirme ve daha kaliteli hizmet sunumu
hedeflemek ve siireglerde yapilan degisikliklerin hasta memnuniyetindeki etkisini tespit etmek tizere
yapilmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007).

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler; diigitk bakim kalitesi, saglik ¢alisanlarinin uygunsuz tislup
ve davranig sergilemesi, hastane i¢inde hijyen kurallarina dikkat edilmemesi, ortamin diizensiz olusu,
saglik calisan1 ve hasta arasindaki iletisimin kopuk ve soguk olmasi, tedavi siireci hakkinda yeteri
kadar bilgilendirilmemesi, yemeklerin lezzetinin olmamasi, yiiksek maliyet ile hizmet almak zorunda
olmasi, hekim ile hasta arasinda bag kurulamamasi, mahremiyete dikkat edilmemesi, hizmete
ulasmada zorluk, hekimlerin hastalik hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde konugsmamasi ve yeteri
kadar zaman ayirmamasi memnuniyetsizlige yol agan baslica sebeplerdir (Togun, 2007).

2.3.1. Hasta Beklentileri ve Saghk Kuruluslarinin Hasta Sikayetlerine Yaklagimi

Hasta beklentisi hastalarin tedavi siirecinde ve sonrasinda ortaya ¢ikmasi beklenen sonuglar
hakkinda varsayimda bulunmasi olarak tanimlanabilir. Bir diger tanima gore istek, arzu ve tutum
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anlamina gelmektedir (Durmus, 2021). Bir iiniversite hastanesinde yapilan egitim sirasinda saglik
calisanlarina “siz ya da ailenizden biri hizmet almak i¢in bir saglik kurulusuna gitseydiniz saglk
calisanlarindan ne beklerdiniz” sorusu yoneltilmistir. Egitim alan personel tarafindan;

Temiz, rahat bir kurum,

En az sikintiyla etkili bir hizmet ve yontem segenegi,
Agik, kisa, 6z, dogru bilgi,

Yeterli ve saygili personel,

Mahremiyet ve giivenilirlik seklinde cevaplar verilmistir.

Hastalarin beklentileri, tibbi gereksinim ve deneyimler, yakinlarmin tecriibeleri, saglik okur
yazarliginin artmasi ve teknolojiye kolay ulasim, kiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzi gibi etkenlerden
etkilenmektedir (ilhan, 2015). Yiizde yiiz hasta memnuniyetine erisebilmek icin her hastanin istek ve
arzular1 degerlendirmeli ve uygun davranis bigimi belirlenmelidir. Hastanin beklentisi ne olursa olsun
personel daima giiler yiizlii, yardim sever ve saygilt davranmalidir. Saglik isletmeleri agisindan sikayet
yonetim sistemi hastalarin kendini ifade etme sansi bulduklar1 bir yer oldugu gibi iyilestirme
caligmalarina da yol gosterici niteliktedir (Toprak ve Sahin, 2012).

2.4. Konu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yapilan literatiir incelemesinde konu ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok kesitsel ve belirli sayida hasta
iizerinde yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu calismalarin bazilar1 asagidaki sekilde 6zetlenmeye
calisilmustir.

Togun (2007), hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin hekim davranisi oldugunu
saptamistir. Diger dnemli faktorleri ise; hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi siirerken
hastalara islemler hakkinda bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu oldugunda bilgi verme
olarak belirtmektedir. Calismada hastalarin hekim davraniglarindan duyduklari memnuniyet ile genel
memnuniyetleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Hekim
davraniglarindan memnun olanlarin genel memnuniyet oranlari daha yiiksek bulunmustur. Saglik
personeline iletisim becerileri konusunda egitim verilmesi ve saglik personelinin hastalarin sorunlarina
daha duyarli olmasi ve i¢ten davranmasi gerektigi onerilerinde bulunmaktadir.

Acar ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan aragtirmada, acil serviste en sik sikayet edilen
personelin nobetci hekimler (%44), en sik sikdyet nedenin ise hekimlerin ilgisizligi (%24.2) ve
azarlamasi (%19.7) oldugu sonucu elde edilmistir. Sikayetlerin cogunlukla acil servisin yogun oldugu
saatlerde hekim-hasta iletisimsizligiyle ilgili oldugu goriilmiistiir. Hasta memnuniyetin en onemli
kriterinin saglik c¢aliganlarmin hasta ve yakinlarina gosterdigi davranis bigimi, hastalarin
bilgilendirilmesi ve verilen tibbi bakimin kalitesi oldugu belirtmiglerdir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma
ortamlarimin  diizenlenmesi ve karsilikli saygi ile sorunlarin daha kolay asilabilecegini ifade
etmektedir.

Aksarayli ve Kidak (2008), tarafindan yapilan c¢aligmada; farkli gruplar altinda incelenen yatan
hasta memnuniyet degerlendirmelerinde, gruplarindan her birinin bir digerinden memnuniyetini
etkiledigini gostermis ve dolayisiyla saglik hizmetinin bir ekip hizmeti olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Sonug olarak, saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin, saglik calisanlarinin yani sira diger tim
calisanlar ve hastanenin yonetim kademelerinin ekip c¢alismasi ile birlikte saglanabilecegi ifade
edilmistir.

Mirab ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Iran’da merkezi hasta sikdyet sisteminin kurulmasi
amactyla yapilan ¢alismada, Tiirkiye dahil 6 {ilkenin hasta sikdyet sistemi incelenmis, iran'm hasta
sikdyet yonetim sistemlerinin Saglik Bakanligi biinyesinde bir birim kurularak, her hastane igin
Ozellestirilmis personel egitimine odaklanmasi ve hastanelerde bir birim kurularak bunlarin kullanimi
ile bilgi ve istatistiksel veri yonetim sistemleri tasarlayarak uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.



72 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 65-84

Karaci¢ ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan caligmada, hastalarin ihtiyaclarim daha iyi
anlamak, bagvurularim1 ¢oziime kavusturmak, gelecekteki sikayetleri dnlemek ve bdylece saglik
sisteminin kalitesini ve giivenligini artirmak igin daha fazla seffaflik ve sikayetleri iletme konusunda
net bir siire¢ olmas1 gerektigi belirtilmistir.

Hosgoér ve Tosun (2020), tarafindan yapilan calismada hasta ve hasta yakinlari tarafindan
sikayetlere en fazla neden olan tibbi birimlerin; poliklinikler (%67,4), klinikler (%14,7), acil servis
(%9,0), laboratuvar hizmetleri (%3,4), ameliyat hizmetleri (%2,2), goriintiilleme hizmetleri (%2,2) ve
yogun bakim hizmetleri (%]1,1) oldugu tespit edilmistir.

Saglik kuruluslari, kendi ihtiya¢ ve eksikliklerinin giderilmesi i¢in hastalar tarafindan yapilan
sikayetleri bir hediye/lituf olarak goren yonetim anlayisi benimsemeleri ve proaktif bir sikayet
yonetimi sistemi tesis etmeleri gerektigi onerilmektedir. Bu takdirde, hastanelerin hasta memnuniyeti
oranlarinda yiikselis yaganmasinin kacinilmaz olacagi ve dolayli olarak hasta ve yakinlar1 tarafindan
yeniden tercih edilen bir saglik kurumu olacaklari ifade edilmektedir (Hosgor ve Tosun, 2020).

Yildirim ve Kumru (2021) tarafindan yapilan calismada, sikayet bagvuru konularinin; saglik hizmet
sunumu ve idari islemler (%42,22), tibbi uygulamalar ve tedavi (%17,94), mesai saatlerine uymama
(%16,77), saglik hizmetleri ticretlendirmesi (%13,42), saglik personeli iletisim problemi (%9,66) ve
diger konulardan (%6,23) olustugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda ozellikle saglik hizmet
sunumundaki idari siirecler, bekleme siireleri gibi yonetimsel konular, tibbi siiregler ve tedavi ile
saglik hizmet sunumundaki personelin iletisim davranislarindan kaynaklanan problemler 6n plana
¢ikmaktadir. Bu ii¢ temel sorun hasta sikdyetlerinin nedeni olmakla birlikte hastane siire¢lerindeki
baska aksakliklarin birer sonucu olarak ele alinmali ve bu sorunlarin neden ortaya ¢iktigi arastirilarak
miimkiinse asil nedenlerin kontrol altina alinmasinin gerekli oldugu onerilmektedir.

Tokay Argan ve Arict (2019), tarafindan yapilan ¢calismada, sikayetlerin %54,4’1 hizmet alamama,
%30,8’1 hizmet kalitesi, %9,2’si fiyat ve %5,6’s1 ise hizmet siiresi ile ilgilidir. Personel ile ilgili en
yiiksek sikayet orani %36,2 ile personelin ilgisizligi, %30 ile bilgi vermeme, %27 ile kotii davranma
ve %24,1 ile de yanls tedavi yer almaktadir. En az sikdyet alan konu ise mahremiyete O6zen
(%6,2)’dir.

Hastalar tarafindan, saglik personelinin tavir ve davraniglari, hal ve hareketleri saglik hizmeti
olarak algilanmaktadir. Bu konudaki sikayetler genel olarak; ilgisizlik, personele ulasamama, yeterli
bilgi verilmemesi, kotii davranma, saygisizlik ve mahremiyete 6zen gosterilmemesi seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu konularda sadece hastalarin sikayetlerinin degil, hastane ¢alisanlarinin da goériistiniin
almmasi ve bolgesel farkliliklarin da ortaya konulabilecegi caligsmalarin yapilmasinin faydali olacag:
belirtilmektedir (Tokay Argan ve Arict, 2019)

Case ve arkadaglar1 (2021) tarafindan, hastanelerde sikayet bildirimi yapilmasi ve hastalarin sikayet
veya yasal islem yapma egilimleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; 7661
katilimcidan 474 (%7)’liniin sikayet bagvurusunda bulundugu bildirilmistir. Sikayet bagvurusu
siirecinde bir Oziir veya pismanlik ifadesi almayanlarin sikdyette bulunma olasiliklarinin 6nemli
Olclide daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Sikayet bagvurularina sozlii cevap verme siirecinde
saglik personelinin daha dikkatli olmasi gerektigi, zamanlamanin 6nemli oldugu vurgulanmis ve
hastalarin bu etkilesime olduk¢a 6nem verdigi agik¢a belirtilmistir.

Martin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan calismada, saglik kuruluslarinin bagvuru ve
sikayetlere verdigi yanitlarin genellikle hastalarin ve bunlar1 dile getiren personelin beklentilerinin
altinda kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum, organizasyonel basarisizliklara neden olmaktadir. Alti
Ingiliz saglik kurulusuna sikdyet basvurusu yapan ve bunlara yanit veren personel ile yapilan
goriismelerde basvuru ve sikayet sisteminin yetersiz oldugu ve bu siireclerle ilgili kisilerin hayal
kirikligia ugradiklar1 sonucuna varilmastir.
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Bagvuru ve sikayet siireci igslevsel olarak rasyonel siireclerde, basit, kolayca kategorize edilen sorun
ve sikayetler icin iyi sonug verirken, karmasik, birbiriyle kesisen veya onceden belirlenmis diizeltme
ve ¢Oziim kriterlerine indirgenmemis basvuru ve sikayetlere yanit verme konusunda yetersiz
kalmaktadir (Martin et al., 2021).

Uluslararas1 alanda yapilan arastirmalar sonucunda bazi iilkelerde de hasta sikayetlerinin hangi
alanlarda yogunlastig1 incelenmistir (Hosgor ve Cengiz, 2020). Her iilkenin saglik hizmetlerinin farkli

olmasi sebebiyle sikayetlerin yogunlastigi alanlar da farklilik gostermektedir (Tablo-1).

Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Hasta Sikayet Nedenleri.

Sikéyetlerin
Kapsandig:
Siire

Ulke

Yazar (Y1) Onemli Bulgular

Sikayet
Sayisi

Sikayetlerin; Yonetim (%68,1), Iiskiler (%52,8) ve Klinik
(%36,8) ana temalarinda gruplandig: rapor edilmistir. Ovgiiler
baglaminda ise bu siralamamn; [igkiler (%89), Klinik
(%87,8) ve Yonetim (%18,7) oldugu belirlenmistir.
En fazla sikdyete konu olan sebeplerin; saglik/tibbi tedaviye
Ocak- iligkin sorunlar (%59,1), hastane ve onun isleyis kurallarina
Agustos dair yakinmalar/hizmet  kaynakly  sorunlar (%36,7) ve
2011 tutum/iletisim ile ilgili noksanliklar (%34,6) oldugu ortaya
konulmustur.
Sirasiyla, en 6nemli sikdyet nedenlerinin; saglik personelinin
umursamaz  tutumlari, tedavi kalitesi ve  mesleki
beceriden/yetkinlikten memnuniyetsizlik, iletisim sorunlari,
bakim  siiregleri  ve iicretler-faturalandirma  oldugu
saptanmistir.
Iletisim, tedavi, saghk hizmetlerine erisim, fiziksel cevre,
otelcilik hizmetleri ve hasta hak ihlalleri iddiasi/mahremiyet
gibi konularin sirastyla en fazla sikayet nedeni olusturdugu
tespit edilmistir. Vakalarin %97'sinin bir 6ziir/agiklama ile
sonuca baglandig: belirtilmistir.
En fazla sikdyet edilen sorunlarin; basvuru ve yatis
prosediirleri (%34,7), iletisim (%34,1), bekleme stireleri
(%13,8),  gecikmel/erteleme  (%6,8), klinik  bakim
standartlarimin - ihmal edilmesi (%4,1) ile ilgili oldugu
gorillmiistiir. Sikayetlerin
%90'indan fazlasi bir agiklama ya da oziir ile ¢6zilmiistiir.
%2,1'1 silire¢ ya da prosediirlerde bir degisiklige sebep
olmusken, %4,8' ise reddedilmistir.
Mevcut sikayetlerin %33,4°0 tedavi (yetersiz tedavi ve tani),
%31,6’s1 iletisim (personelin olumsuz tavir ve tutumlari,
nezaketsizlik, kabalik), %11,9’u tedavideki gecikme ile
ilgilidir. Sikayetlerin %73,6’sinin memnuniyetle (agiklama ve
oziir) sonuglandigi, yalnizea %1,7’sinin politika ve prosediir
degisikligi ile sonuglandig bildirilmistir.

Mattarozzi vd.
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Isvec
618

Wei vd.

(2018) 2016-2017
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821
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1.308

Mart-
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2008

Moghadam
vd. (2010)

iran
1.642

Taylor vd.

2002) 1996-2001

Avustralya
3.418

En fazla sikdyetin Yonetim (%34) temasina ait oldugu, klinik
ve iligkiler temalarma ait gikdyet oranlarinin ise esit diizeyde
(%32) hesaplandig1 saptanmustir.

1 Nisan
2011-31
Mart 2012
Kaynak: Hosgor ve Cengiz (2020)

Gillespie ve
Reader (2018)

Ingiltere
1.100

III. GEREC VE YONTEM

Istanbul’da bulunan 571 yatakli, 32 ana dal ve 22 yan dalda giinliik ortalama 6.000 poliklinik
muayenesi yapilan, ortalama 100 hastanin ameliyat edildigi, 106’s1 hekim toplam 1419 personelin
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gorev yaptigi bir vakif {iniversitesi hastanesinde 2021 yili igerisinde hastane “Hasta Haklar1 Birimine’
yapilan yazili ve sozlii sikdyet ve memnuniyet bildirimleri y1l boyunca kayit altina alinmistir. Yapilan
basvurulara en kisa siire icerisinde geri doniis yapilmis, basvurular aylik olarak incelenmis ve
sonuglar1 hastanenin yetkili kurullarinda degerlendirilmek iizere tablo ve grafikler halinde
raporlanarak hastane yonetimine sunulmustur. 2021 yili igerisinde hastaneye 1.166.608 hasta
basvurmus, bunlardan 3.332 hasta sikayet, 1.047 hasta memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Tiim bu
veriler dokiiman analizi yontemiyle analiz edilmistir.

Calismanin yapildig1 hastanede hasta sikdyet siirecinde hastalarin, Hasta Haklar1 Birimine
dogrudan miiracaati halinde anlik ¢oziimlenebilecek bir durum s6z konusu ise (randevu saatinde
hizmet alamama gibi) birim c¢alisanlar1 tarafindan dogrudan sikayete konu olan birim aranarak
randevunun neden geciktigi, hastanin ne zaman muayene veya tedaviye alinacagi hakkinda bilgi
almarak hasta bilgilendirilmekte ve sikdyet basvurusu hastane otomasyon programina islenmektedir.
Ancak sikayet konusu tedavi eksikligi, uygunsuz {islup, bilgi verme hatasi gibi durumlar ise
hastalardan sikayet bagvuru formu ile sikayetlerini bildirmeleri istenmektedir. Hastalardan alinan
sikdyet basvuru formu ilgili birim yoneticisine iletilerek konu hakkinda cevap vermeleri
beklenmektedir.

Sikayet konusu, personelin tavir ve davraniglarinin uygunsuzlugundan kaynaklaniyor ise birim
yOneticisi tarafindan uygunsuzlugun derecesine gore yazili ya da sozli olarak ilgili personel
uyarilmaktadir. Birim yoneticisi tarafindan verilen cevap ve/veya yapilan islem bagvuru sahibine
iletilmektedir.

SABIM iizerinden iletilen sikayetlerde hazirlanan cevap ve hasta dosyasi dogrudan SABIM’e
gonderilmektedir. Verilen cevap SABIM tarafindan yeterli goriilmez veya uzman goriisii istenirse
sikdyet tekrar iade edilmekte, yeterli goriiliir ise SABIM tarafindan hastaya bilgilendirme
yapilmaktadir. CIMER basvurularinda, verilen cevap CIMER portalina girilerek hastalara ulasmasi
saglanmaktadir.

Hastane Insan Kaynaklar1 Birimi tarafindan personel performans degerlendirme ¢aligmasi
yapilmakta, bunun sonucunda belirlenen degerlendirme notuna gore gerektiginde isten ¢ikarma, maas
artisinin  sinirlt tutulmasi gibi yaptirimlar uygulanmaktadir. Hasta sikayetleri performans notunu
etkilemektedir. Ayrica, Hasta Haklar1 Komitesi aylik olarak toplanmakta ve toplanti sonucu alinan
kararlar Bashekimlik tarafindan ilgili birimlere iletilmektedir.

Bu c¢alismada, hasta haklar1 birimi tarafindan kayit altina alinan bilgilerden elde edilen say1 ve
oranlar kullanilarak hasta sikdyet ve memnuniyet bildirimleri analiz edilmeye, ayrica literatiirde
bulunan benzer caligmalarla karsilagtirilarak hastane yonetimi igin yararli bilgiler elde edilmeye
calisilmustir.

IV. BULGULAR

Yillik hasta gikdayet bagvuru orani %02,88, memnuniyet bildirim oram ise %00,9 olarak
gerceklesmistir. Aylik sikdyet basvurusu oranlart %02,25 ile %03,53 arasinda, memnuniyet bildirim
oranlart ise %00,36 ile %01,53 arasinda degismektedir.

Sikayet oranlar1, ocak ayindan temmuz ayina kadar ortalama %o 3,13 seviyelerinde iken Agustos-
Aralik doneminde %o 2,53 seviyelerine indigi goriilmektedir. Bu azalmanm sikayetlerin hastane
yonetimi tarafindan dikkate alindigi, diizeltici Onlemler alindiginin bir gdstergesi olarak
degerlendirilebilir. Sikayet sayilarindaki olumlu azalma Sekil 1’de goriilmektedir.
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bildirimi yapanlarin say1 ve oranlari aylara gore Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Aylara Gore Sikayet ve Memnuniyet Bildirim Sayilar

Sikdyet Bagvurusu Yapan Memnuniyet Bildirimi
Toplam Hasta Hasta Yapan Hasta

Aylar
Sayisi Sayist O_ranl Sayist O_ranl
(Binde) (Binde)
Ocak 86.018 260 3.02 31 0.36
Subat 86.254 254 2.94 40 0.46
Mart 107.584 331 3.08 47 0.44
Nisan 90.837 300 3.30 75 0.83
Mayis 83.525 265 3.17 32 0.38
Haziran 103.953 300 2.89 91 0.88
Temmuz 81.847 289 3.53 98 1.20
Agustos 96.842 268 2.77 109 1.13
Eyliil 107.696 242 2.25 79 0.73
Ekim 99.812 246 2.46 126 1.26
Kasim 110.110 311 2.82 168 1.53
Aralik 112.130 266 2.37 151 1.35
Toplam 1.166.608 3.332 2.88 1.047 0.90

Toplam 3.332 sikdyet basvurusunun %55,5’i (n=1.848) yazili, %44,5’i (n=1.484) sozlii olarak,
%58,5’1 (n=1948) hastalar, %41,5’i (n=1.384) hasta yakinlar1 tarafindan ve %51,6’s1 (n=1.719) tibbi
birimlere, %48,4°1i (n=1.613) idari birimlere yonelik olarak yapilmustir.

Sikayetlerin nemli bir bolimiiniin yiz yiize (%38,48) ve dilekge (%23,44) yontemiyle yapildig
goriilmektedir. Bunun yaninda (%13,83) oraninda CIMER ve SABIM gibi merkezler aracilig: ile
sikayet bagvurulart yapilmistir. Sikayetlerin bagvuru yontemlerine gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Sikiyetlerin Basvuru Yoéntemlerine Dagilim

Basvuru Sekli Say1 Oran (Yiizde)
Yiiz yiize 1.282 38,48
Dilekge 781 23,44
Telefon 327 9,81
CIMER 302 9,06
Mail 274 8,23
SABIM 159 477
Sikayet/Oneri Kutusu 136 4,08
Internet Portali 71 2,13
Toplam 3.332 100,00

Sikayetler, yapildigi kisi veya bolime gore incelendiginde %37,45’sinin dogrudan hekimlere
yonelik olarak yapilmig oldugu goriilmektedir. Bunu %24,7 ile hasta hizmetleri birimi ve %11,31 ile
hemsireler izlemektedir. Sikayetlerin yapildigi kisi ve boliimlere gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Sikayetlerin Yapildig:1 Kisi veya Boliimlere Dagilimi

Basvuru Yapilan Kisi/ Boliim Say1 Oran (Yiizde)
Hekim 1.248 37,45
Hasta Hizmetleri 823 24,70
Hemsire 377 11,31
Destek Hizmetleri 322 9,66
Fiyatlandirma 303 9,10
Teknik Hizmetler 128 3,84
Bilgi Teknolojileri 53 1,60
Biyomedikal 42 1,26
Satin Alma 36 1,08
Toplam 3.332 100,0

Yillik toplam sikayet bagvurusunun %16,45’i (n=548) Ayaktan Hasta Hizmetleri Birimine yonelik
olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %32,84’iiniin (n=180) hatali-eksik
bilgilendirme veya yanlis yonlendirmeden, %32,48’inin (n=178) birim personeline ulasamamadan,
%34,68’inin de (n=190) personelin davranis seklinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Ayaktan hasta
hizmetleri birimine yonelik yapilan sikayetlerin nedenlerine gére dagiliminin say1 ve oranlari Tablo
5’te verilmistir.

Tablo 5. Ayaktan Hasta Hizmetleri Birimine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Dagilimi

Basvuru Nedeni Say1 (\?i:;ge)
Yetkinlik eksikligi, hatali-eksik bilgilendirmesi, yanlis yonlendirmesi 180 32,84
Personelin yerinde bulunmamasi, telefonlarin agilmamasi 178 32,48
Hasta hizmetleri personelinin uygunsuz davranis/iislup/tarz 123 22,45
Personelin hasta / hasta yakinina ilgisiz davranmasi 67 12,23
Toplam 548 100,00

Yillik toplam sikayet basvurusunun 121’1 Hasta Yatis ve Koordinasyon Birimine yonelik olarak
yapilmistir. Bu  sikayetlerin nedenleri incelendiginde %46,28’sinin  (n=56)  hatali-eksik
bilgilendirmeden, %35,54iintin  (n=43) oda organizasyonunun yeterli yapilamamasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Hasta Yatis ve Koordinasyon birimine ydnelik yapilan sikayetlerin
nedenlerine gore dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 6’°da verilmistir.
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Tablo 6. Hasta Yatis Koordinasyon Birimine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Dagilimi

Bagvuru Nedeni Say1 Oran (Yiizde)
Yetkinlik Eksikligi, yanlis-eksik bilgilendirme. 56 46,28
Oda organizasyonunun yetersizligi. 43 35,54
Personelin yerinde bulunmamasi, telefonlarin agilmamasi. 8 6,60
Yatan hasta hizmetleri personelinin uygunsuz davranig/iislup/tarzi. 7 5,79
Personelin hasta / hasta yakinina ilgisiz davranmasi. 7 5,79
Yatan hasta faturalandirma siirecinde hata/yanlis yapilmasi. 0 0,00
Toplam 121 100,00

Yillik toplam sikayet bagvurusunun %37,45°1 (n=1248) hekimlere yonelik olarak yapilmistir. Bu
sikayetlerin nedenleri incelendiginde %31,89’inin (n=398) hekimlerin ilgisizligi, tslup ve
davraniglarinin uygun olmamasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Ancak, yapilan sikayetlerin
%26,93’inin (N=336, 165’1 tetkik sonuglarina ulagilamama, 118’i randevu alma gii¢liigii, 53’4 randevu
alman hekime muayene olamama gibi) dogrudan hekimleri ilgilendiren nedenler olmadig
goriilmektedir. Hekimlere yonelik yapilan sikdyetlerin nedenlerine gore dagiliminin say1 ve oranlari
Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hekimlere Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilin

Hekimlere yonelik sikiyetlerin nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Hekim ilgi /alakasi. 271 21,71
Tetkik/tahlil sonuglarinin hatasi/gecikmesi/ulagilamamasi. 165 13,22
Bilgilendirme eksikligi/yanlishg. 130 10,42
Hekimin hastaya davranigimin/islubunun uygun olmamasi. 127 10,18
Randevu gecikmesi, zamaninda hizmet verilememesi. 121 9,70
Randevu alma giigliigii 118 9,46
Hekimin randevu saatinde yerinde olmamasi. 116 9,29
Teshis/tedaviden memnun kalmamasi, yetersiz bulmasi. 63 5,05
Randevu alinan hekime muayene olunamamasi. 53 4,25
Hatali tedavi iddiasi. 32 2,56
Hekim sayis1 yetersizligi. 30 2,40
Hastanin tibbi kaydinda hata olmasi 20 1,60
Mahremiyete uygun davranmama 2 0,16
Toplam 1.248 100,00

Sikayet basvurularinin %11,31’i (n=377) hemsirelere yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin
nedenleri incelendiginde %60,22’sinin (n=227) hemsirelerin ilgisizligi, iislup ve davraniglarinin uygun
olmamasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Hemsirelere yonelik yapilan sikdyetlerin nedenlerine
goére dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelere Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilim

Hemsirelere yonelik sikayetlerin nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Hemgirenin ilgi /alakasi. 121 32,10
Hasta/hasta yakinina davranisinin/iislubunun uygun olmamasi. 106 28,12
Bilgilendirme eksikligi/yanlislig1. 39 10,34
Ihtiyag halinde hemsirelere ulasilamamasi. 35 9,28
Tedavinin zamaninda uygulanmamasi (Ilacin gelmemesi, ge¢ gelmesi vb). 25 6,63
Yetkinlik/beceri diizeyi yetersizligi. 21 5,57
Hemygire sayisinin yetersizligi, hastaya zamaninda hizmet verilememesi. 17 4,51
Hatali-eksik bilgilendirmesi, yonlendirmesi. 10 2,65
Hatal1 / gereksiz /yanlis miidahalede bulunmasi. 1 0,27
Mahremiyete uygun davranmamasi. 2 0,53
Toplam 377 100,00
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Sikdyet bagvurularmin %6’s1 (n=200) destek hizmetlerine yonelik olarak yapilmistir. Bu
sikayetlerin nedenleri incelendiginde %38’inin (n=76) temizlik, %28,5’inin (n=57) yemek ve
%13,5’inin (n=27) otopark hizmetlerinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Destek hizmetlerine yonelik
yapilan sikayetlerin nedenlerine gére dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Destek Hizmetlerine Yonelik Sikayetlerin Birimlere Gore Dagilimi

Destek Hizmet Birimleri Sayi Oran (Yiizde)
Temizlik 76 38,0
Yemek 57 28,5
Giivenlik 27 13,5
Diger 23 11,5
Otopark 11 55
Camasirhane 3 15
Erisilebilirlik 3 15
Toplam 200 100,0

Destek hizmetlerine yonelik sikayet bagvurularinin %38’i (n=76) temizlik hizmetlerine yonelik
olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %73,7’sinin (n=56) temizligin yeterli
olmamast ve %14,5’inin (n=11) temizlik yapilma sikliginin yetersiz olmasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Temizlik hizmetlerine yonelik yapilan sikayetlerin nedenlerine gére dagiliminin say1

ve oranlar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Temizlik Hizmetlerine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilimi

Temizlik Hizmetleri Sikdyet Nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Temizligin yeterli yapilmamasi 56 73,7
Temizligin yapilma sikliginin yetersiz olmasi 11 14,5
Temizlik yapan gorevlinin davraniginin/iislubunun uygun olmamasi 5 6,6
Personel eksikligi 2 2,6
Temizligin zamaninda yapilmamasi 1 1,3
Temizlik yapan gorevlinin mahremiyete uygun davranmamasi 1 1,3
Toplam 76 100,0

Destek hizmetlerine yonelik sikayet bagvurularinin %28,5'1 (n=57) yemek hizmetlerine yonelik
olarak yapilmstir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %52,6’sinin (n=30) yemeklerin lezzetinin
uygun olmamasi ve %17,5’inin (n=10) yemeklerin sunumunun uygun olmamasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Yemek hizmetlerine yonelik yapilan sikayetlerin nedenlerine gore dagiliminin say1 ve

oranlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Yemek Hizmetlerine Yonelik Sikayetlerin Nedenlerine Gore Dagilim

Yemek Hizmetleri Sikdyet Nedenleri Say1 Oran (Yiizde)
Yemeklerin Lezzetinin Uygun Olmamasi 30 52,6
Yemeklerin Uygun Sunulmamasi / Sicaklik-Miktar vb. 10 17,5
Hasta yakini/refakatci yemeginin verilmemesi 7 12,3
Yemeklerin Zamaninda Sunulmamasi 5 8,8
Yemeklerin Dagitiminin Hijyen Sartlarina Uygun Yapilmamasi 3 5,3
Hastalarin diyetine uygun yemegin sunulmamast 2 3,5
Toplam 57 100,0

2021 wyilinda hastaneye basvuran 1.166.608 hasta igerisinden %02,88 (n=3.332) sikayet
basgvurusunun yaninda %00,9 (n=1045) memnuniyet (tesekkiir) bildirimi yapilmistir. Memnuniyet
bildirimlerinin %56,2’si (N=587) hemsgirelere, %17,7°si (n=185) hekimlere ve %12,7’si (n=133)
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hastane yonetimine yonelik olarak yapilmistir. Memnuniyet bildirimlerinin birim ve meslek gruplarina
gore dagiliminin say1 ve oranlar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Memnuniyet Bildirimlerinin Birim/Meslek Gruplarina Dagilim

Birim/ Meslek Grubu Say1 Oran (Yiizde)
Hemsgire 587 56,2
Hekim 185 17,7
Hastane Geneli (Yonetim) 133 12,7
Hasta Hizmetleri 83 7,9
Destek Hizmetleri 57 55
Toplam 1.045 100,0
V. TARTISMA

Yapilan bir¢ok farkli ¢alismanin sonuglarina gére memnun olmayan miisterilerin %96’s1 sikayet
etmez ve birgogu isletmeyi terk etmeye kadar giden diger yontemlere bagvurur (Alabay, 2012).
Caligmanin yapildig1 hastaneye, muayene ve tedavi amaciyla bagvuran 1.166.608 hastadan 3.332’si
sikayet, 1.047’si ise memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Sikayet bagvurusu orani %.2,88,
memnuniyet bildirim orani ise %00,9’dur. Bu durum dikkate alindiginda sikayet basvuru sayisinin
(3.332) 25 kat1 (83.300) memnuniyetsiz hasta oldugu sonucuna ulasiriz ki bu toplam hastalarimizin
%7’sini olugturmaktadir. Yani, 1.166.608 hastamizin yaklagik 83.300’{i hastaneden memnuniyetsiz
sekilde ayrilmig demektir.

Sikayet bagvurularinin %55,5°1 yazili, %44,5°1 sozlii olarak yapilmigtir. Sikdyet bagvurularinin
onemli bir boliimiiniin s6zlii yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle bagvurular sozlii de yapilsa takibi,
¢Ozlimi ve hastalara geri bildirimi i¢in kayit altina alinmalidir. Yine bagvurularin %58,5’1 hastalar,
%41,5’1 hasta yakinlar1 tarafindan yapilmistir. Bu durum hastane yonetimlerinin hastalar kadar hasta
yakinlarini da dikkate almasi gerektigini gostermektedir.

Hastanenin tibbi birimlerine (%51,6) ve idari birimlerine (%48,4) birbirine yakin oranlarda sikayet
basvurusu yapildigi goriilmektedir. Yildirim ve Kumru (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada sikayet
basvuru konularinin %42,22’sinin  saglik hizmet sunumu ve idari islemlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Hastanelerin esas hizmet alanlarinin tibbi hizmetler olmasina ragmen sikayetlerin
yartya yakininin idari konular olmasi hastanelerde tibbi hizmetlerin iyilestirilmesi kadar idari
stireclerin de iyilestirilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Sikéyetlerin 6nemli bir boliimiiniin yiiz yiize (%38,48) ve dilekce (%23,44) yontemiyle yapildig
goriilmektedir. Bunun yaninda %13,5 oraninda CIMER ve SABIM gibi merkezler aracilig1 ile sikayet
bagvurular1 yapilmistir. Bu durum bize hastalarimizin 6nemli bir bolimiiniin (%61,92) sikayet
nedenlerinin bizim tarafimizdan kisa zaman igerisinde giderilmesini bekledigini gdstermektedir.
Martin ve arkadaslart (2021) saglik kuruluslarinda sikayet sisteminin yetersiz oldugunu, sikayet
basvurusu yapan kisilerin ¢ogunlukla hayal kirikligina ugradiklarini belirtmektedir. Ayrica Case ve
arkadaslar1 (2021) ise, sikdyet basvurularina soézlii cevap verme siirecinde saglik personelinin daha
dikkatli olmas1 gerektigi, zamanlamanin 6nemli oldugunu vurgulanmis ve hastalarin bu etkilesime
oldukga dnem verdigini belirtmistir. Sayet sikdyet basvurusu yapan kisilere tatmin edici cevaplar verir,
hastaneden ayrilmadan sorunlarini giderebilirsek onlar1 kaybetmeyecegimizi, memnuniyetsiz hastalari
memnun hastalara doniistiirebilecegimizi sdyleyebiliriz.

Sikayetler, yapildigi kisi veya bolime gore incelendiginde %37,45’sinin dogrudan hekimlere
yonelik olarak yapilmis oldugu goriilmektedir. Bunu %24,7 ile hasta hizmetleri birimi ve %11,31 ile
hemsireler izlemektedir. Togun (2007), hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin hekim ve
hemsire davranisi oldugunu, hekim davraniglarindan memnun olanlarin genel memnuniyet ifade etme
oranlarimin daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Acar ve arkadaslar1 (2015) acil serviste en sik
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sikayet edilen personelin ndbet¢i hekimler ve en sik sikayet nedenin ise hekimlerin ilgisizligi ve
azarlamasi oldugu sonucu elde etmistir. Hasta memnuniyetin en 6nemli kriterinin saglik calisanlarinin
hasta ve yakinlarina gosterdigi davranis bi¢cimi ve hastalarin bilgilendirilmesi oldugu goriilmektedir.
Aksarayli ve Kidak (2008), farkli personel gruplar altinda inceledikleri yatan hasta memnuniyetinde,
gruplardan her birinin bir digerinden memnuniyeti dogrudan etkiledigi sonucuna ulagmigtir. Bu
nedenle saglik hizmetinin bir ekip hizmeti olduguna dikkat ¢ekmektedir. Hasta memnuniyetinin;
saglik caliganlarinin yani sira hastanenin tiim yonetim kademelerinin biitiin olarak ekip galigmasi ile
saglanabilecegi vurgulanmistir. Benzer sekilde Tokay Argan ve Arici (2019), personel ile ilgili en
yiiksek sikayet oraninin personelin ilgisizligi, bilgi vermeme ve kotii davranma oldugu sonucunu elde
etmistir. Konu ile ilgili yapilan tim ¢alismalar gostermektedir ki hasta memnuniyeti ve sikayetlerin
azaltilmasinda hastane personelinin davranisi en 6nemli yeri tutmaktadir.

Yillik toplam sikayet bagvurusunun %16,45 (n=548)’i Ayaktan Hasta Hizmetleri Birimine yonelik
olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %32,66 (n=179)’sinin hatali-eksik
bilgilendirme veya yanlis yonlendirmeden, %32,48 (n=178)’inin birim personeline ulasgamamadan,
%34,68 (n=190)’inin de personelin davranis seklinden kaynaklandig1 goriilmektedir. Sikayet nedenleri
incelendiginde Ayaktan Hasta Hizmetleri Biriminde personel sayisinin yetersiz oldugu ve personelin
hastane siireglerine hakim olmadig1 acikca goriilebilmektedir.

Yillik toplam sikayet bagvurusunun % 3.63 (n=121)’ti “Hasta Yatis ve Koordinasyon Birimine”
yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde %46,28’simm hatali-eksik
bilgilendirmeden, %35,54’iiniin oda organizasyonunun yeterli yapilamamasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. “Hasta Yatis ve Koordinasyon Birimine” yonelik olarak yapilan sikayetlerin nedenleri
incelendiginde personelin hastane siire¢lerine hakim olmadigi ve tibbi birimlerle aralarinda
koordinasyon eksikliginin oldugu sdylenebilmektedir.

Yapilan sikayetlerin %37,45 (n=1.248)’i hekimlere yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin
nedenleri incelendiginde %31,89’unun hekimlerin 1ilgisizligi, islup ve davranislarimin uygun
olmamasindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Ancak, yapilan sikayetlerin %26,93{iniin (165’1 tetkik
sonuclarina ulagilamama, 118’1 randevu alma giigliigii, 53’1 randevu alinan hekime muayene olamama
gibi) dogrudan hekimleri ilgilendiren nedenler olmadigi goriilmektedir. Sikayet bagvurulariin %11,31
(n=377)’1 hemsirelere yonelik olarak yapilmigtir. Bu sikayetlerin nedenleri incelendiginde
%60,22’sinin hemsirelerin ilgisizligi, iislup ve davramiglarinin uygun olmamasindan kaynaklandig
goriilmektedir.

Hekim ve hemsirelerin, hastalara yeterli zaman ayiramamasindan kaynakli ilgi gOsterme ve
bilgilendirme gorevlerini yeterince yapamadiklar1 goriilmektedir. Bu duruma saglik personeli ve
hastalar arasindaki bilgi asimetrisinin neden oldugu sdylenebilir. Hastalara tibbi terimlerle degil,
onlarin anlayabilecegi sekilde bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica, Covid-19 salgminin en yogun
yasandig1 bu donemde hasta ve saglik personeli arasindaki iligkiler sinirli diizeyde kalmistir.

Sikayet basvurularinin %6 (200)’s1 destek hizmetlerine yonelik olarak yapilmistir. Bu sikayetlerin
nedenleri incelendiginde %38’inin temizlik, %28,5’inin yemek ve %13,5’inin otopark hizmetlerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Destek hizmetlerine yonelik sikdyet bagvurularimin nedenleri
incelendiginde %73,7’sinin temizligin yeterli olmamasi ve %14,5’inin temizlik yapilma sikliginin
yetersiz olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Destek hizmetlerine yonelik sikayetler toplam
sikayetler icerisinde 6nemli bir yer iggal etmemekle birlikte iizerinde durulmasi, onleyici tedbirler
almmasi gereken hizmetlerdir. Temizlik ve yemek hizmetlerinde meydana gelecek bir olumsuzlugun
tibbi hizmetlere de olumsuz etki edecegi unutulmamalidir.

Hastaneye basvuran hastalarin 3.332’si sikdyet bagvurusu yaparken, bunun yaninda 1.045 hasta da
memnuniyet (tesekkdir) bildirimi yapmistir. Memnuniyet bildirimlerinin %56,2’si hemsirelere, %17,7°1
hekimlere ve %12,7°1i hastane yonetimine yonelik olarak yapilmistir. Memnuniyet bildirimi almak her
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personeli memnun ve motive eder. Bu nedenle hastane yonetimleri memnuniyet bildirimi yapilmasina
vesile olan personeli memnun edecek sistemler belirlemeli ve uygulamalidir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanlig1 ve hastaneler, hasta sikayetlerine her zaman 6nem vermis ve ¢esitli yontemlerle
hasta sikayetlerini alarak hem kendi siireclerini diizeltmeye hem de hastalarinin yasadiklar
olumsuzluklar1 gidermeye c¢alismislardir. Calismanin yapildigi hastanede “Hasta Haklar1 Birimi”
tarafindan bir yil boyunca cesitli kanallardan yapilan hasta sikayet bagvurular1 6nceden belirlenmis
kriterlere gore tasnif edilmis ve belirli donemlerde hastane yonetimine sunulmak {izere raporlanmistir.

Ulkemizde konu ile ilgili calismalarin daha gok hasta memnuniyeti konusunda, belirli bir zaman
araliginda ve acil servis gibi tek bir birimde yapilmis oldugu goériilmektedir. Calismamizda konu ile
ilgili yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi hasta sikayetlerinin 6nemli bir boliimiiniin hastanelerin
fiziki, tibbi veya teknolojik eksikliklerinden ziyade iletisim (bilgilendirme, ilgi, davranis)
sorunlarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bunun nedeninin aragtirmanin yapildigi dénemde yogun
olarak yasanan Covid 19 salgininin hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi sinirlandirmasindan
kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Hastanelerin sikayet yonetimini dogru ve etkili bir sekilde yapmasi gerekmektedir. Sikayette
bulunan bir hasta hastaneye kendisini siirekli iyilestirme imkani sunmaktadir. Boylece hastaneler
cevrelerinde olumlu bir imaj birakarak, sadik hasta sayilarini artirir, hastalarn g¢evresine hastaneyi
o6vmesi sonucunda yeni hastalar kazanabilir ve kaliteli hizmet vermesi saglanabilir. Burada
sikayetlerin iyi anlasilmasi, siirecinin iyi yonetilmesi ve sikdyete konu olan olumsuzluklarin bir daha
yasanmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi dnemlidir.

Aragtirma yapilan hastanede aylik sikayet sayilarinin giderek azalma egilimine girdigi soylenebilir.
Hasta sikayetlerinde azalma egilimi saglanmis olmasi, hastane yonetiminin sikayetleri dikkate alarak
tibbi ve idari siireglerinde iyilestirmeye gittiginin bir gostergesidir.

Hastanelerimizin hasta haklari iletisim birimlerinde hasta bagvurulari uzun zamandan beri kayit
altina alinmaktadir. Bu verilerin sistematik ve standart bir bigimde bilgiye dontistiriilmesi ve bilimsel
degerlendirmelere tabi tutulmasinin ve yaymlanmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

OTANTIK LIDERLIK VE BAGLAMSAL PERFORMANS:
ISE ANGAJE OLMANIN ARACILIK ETKISI

Cahit KORKU *
Ahmet YILDIZ ™

0z

Calisanlarin performanslarinda yéneticiler etkilidir ve bu etki yoneticilerin liderlik ozelliklerine gére
degisiklik gostermektedir. Bu arastirmanin amaci otantik liderligin baglamsal performansa etkisini ve bu iliskide
ise angaje olmamin aracilik roliinii belirlemektir. Bu kapsamda arastrmada Otantik Liderlik Olcegi, Ise Angaje
Olma Olgegi ve Baglamsal Performans Olgegi kullanilmistir. Aragtirma Batman ilindeki bir kamu hastanesinde
yapilmig ve arastirmaya 425 saglik ¢calisant katilmistir. Degiskenler arasindaki iliski pearson korelasyon analizi
ile test edilmistir. Otantik liderligin baglamsal performans iizerindeki etkisi ve bu iliskide ise angaje olmanin
aracilik roliinii belirlemek icin path analizi yapimustir. Otantik liderlik ile ise angaje olma arasinda orta diizeyli
iligki, otantik liderlik ile baglamsal performans arasinda ve ise angaje olma ile baglamsal performans arasinda
yiiksek iliski bulunmaktadwr. Otantik liderligin ise angaje olma iizerinde 0,53 birim ve baglamsal performans
tizerinde 0,65 birimlik dogrudan etkisi bulunmaktadir. Ayrica ise angaje olmanmin baglamsal performans
tizerinde 0,27 birimlik dogrudan etkisi bulunmaktadir. Otantik liderligin baglamsal performans iizerinde
dogrudan etkisi yaninda ise angaje olma iizerinde 0,14 (0,53x0,27) birimlik dolayl etkisi bulunmaktadir. Otantik
liderligin baglamsal performans iizerinde pozitif etkisi bulunmakta ve ¢alisanlarin ise angaje olmalart bu
iliskide aracilik gorevi gormektedir. Saghk ¢alisanlarimin  ise angaje olmalarinda ve baglamsal
performanslarinda yoneticilerin otantik liderlik ozellikleri etkili oldugundan saghk yéneticilerinin otantik
liderlik ozelliklerine sahip olmalar: ve bu ézelliklerini gelistirmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yoneticileri, Otantik liderlik, Ise angaje olma, Baglamsal performans.

MAKALE HAKKINDA

* Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, ckorku@ohu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6849-9950

** Do¢. Dr., Batman Universitesi, ahmet.yildiz@batman.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8744-0225

Gonderim Tarihi: 25.04.2022
Kabul Tarihi: 25.01.2023

Atifta Bulunmak Icin:

Korku, C. & Yildiz, A. (2023). Otantik Liderlik ve Baglamsal Performans: Ise Angaje Olmamn Aracilik Etkisi. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 26(1): 85-98


mailto:ckorku@ohu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6849-9950
mailto:ahmet.yildiz@batman.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8744-0225

86 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 85-98

RESEARCH ARTICLE

AUTHENTIC LEADERSHIP AND CONTEXTUAL
PERFORMANCE: MEDIATING EFFECT OF WORK
ENGAGEMENT
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ABSTRACT

Managers are effective in the performance of employees and this effect varies according to the leadership
characteristics of managers. The purpose of this research is to determine the effect of authentic leadership on
contextual performance and the mediating role of work engagement in this relationship. In this context,
Authentic Leadership Scale, Work Engagement Scale and Contextual Performance Scale were used in the
research. The research was conducted in a public hospital in the province of Batman and 425 healthcare
professionals participated in the research. The relationship between the variables was tested with pearson
correlation analysis. Path analysis was conducted to determine the effect of authentic leadership on contextual
performance and the mediating role of work engagement in this relationship. There is moderate correlation
between authentic leadership and work engagement, high correlation between authentic leadership and
contextual performance, and high correlation between job engagement and contextual performance. Authentic
leadership has a direct effect of 0.53 units on work engagement and 0.65 units on contextual performance. In
addition, job engagement has a direct effect of 0.27 units on contextual performance. Authentic leadership has a
direct effect on contextual performance as well as an indirect effect of 0.14 (0.53x0.27) on work engagement.
Authentic leadership has a positive effect on contextual performance and employee engagement acts as a
mediator in this relationship. Since the authentic leadership characteristics of administrators are effective in the
engagement and contextual performance of healthcare professionals, healthcare administrators should have
authentic leadership characteristics and develop these characteristics.
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I. GIRIS

Liderlik bir organizasyonu etkili ve basarili sonuglara gotiiren en kritik bilesenlerden biridir
(Pradhan ve Pradhan, 2015). Liderlik tarzi, 6zellikle ¢alisan performansi giindeme geldiginde yonetim
alanindaki en 6nemli konulardan biri olarak kabul edilir (Hadian Nasab ve Afshari, 2019). Bununla
birlikte liderlerin etkinligi sergilemis olduklari liderlik bigimine bagli olarak degismektedir (Igbal vd.,
2015; Nanjundeswaraswamy ve Swamy, 2014). Liderler pozitif liderlik bi¢imlerini
sergileyebilecekleri gibi negatif liderlik bigimlerini de sergileyebilmektedir. Ancak otantik liderlik,
liderligin pozitif yoniini ele almaktadir (Korku ve Kaya, 2020). Otantik liderlik konusu hem pratik
hem de akademik alanlarda artan bir ilgi yaratmakta olan bir liderlik tiiridiir (Hsieh ve Wang, 2015).
Yapilan calismalar otantik liderligin; calisan tutumlarini, davraniglarini ve is sonuglarini olumlu yonde
etkileyebilecegini gostermektedir (Hsieh ve Wang, 2015; Ribeiro vd., 2018a). Otantik liderlerin etkide
bulunabilecegi unsurlardan biri de ¢alisanlarin ise angaje olmalar1 ve resmi gérevlerinin disinda kalan
baglamsal davranislar sergilemeleridir. Baglamsal davraniglar veya baglamsal performans biiyiik
6lgiide motivasyon faktorlerine baglidir ve ise angaje olma bdyle bir motivasyon faktorii olabilir
(Meyers vd., 2020). Pozitif liderler olarak otantik liderler, ¢alisanlar1 ve organizasyonu gii¢lii yanlarini
olusturmaya ve kullanmaya yonlendirir ve sonug olarak iyi bir performans elde edilmesine yardime1
olurlar (Hadian Nasab ve Afshari, 2019).

Literatiirdeki farkli ¢alismalar; otantik liderlik, ise angaje olma ve baglamsal performans arasinda
iliski olabilecegini gostermekledir. Ornegin otantik liderlik ile ise angaje olma (Penger ve Cerne,
2014; Oh vd., 2018); otantik liderlik ile baglamsal performans (Malik, 2018) ise angaje olma ile
baglamsal performans (Cesario ve Chambel, 2017; Kartal, 2018: Meyers vd., 2020) arasindaki iligki
arastirilmigtir. Ancak, otantik liderligin baglamsal performansa etkisinde ise bagliligin araci roliine
iligkin bir calismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan aragtirma sonuglarimin alan yazina 6nemli
katkisinin olacagi diistiniilmektedir. Arastirmanin temel degiskenleri olarak belirlenen otantik liderlik,
ise angaje olma ve baglamsal performans kavramlari asagida agiklanmustir.

1.1. Otantik Liderlik

Otantiklik, “kisinin kendini sosyal ¢evresi iginde gérme ve yasamini derinden sahip oldugu
degerlere gore yonetme konusundaki genel egilimlerini yansitan genis bir psikolojik yapidir”. Daha
spesifik olarak otantiklik, takipgilerine liderlik etme gibi, kisinin davranisinin ve varliginin somut
yonlerinde ortaya ¢ikar (llies vd., 2005). Otantik liderlik pozitif liderlik bi¢gimlerinden biridir (Avolio
ve Gardner, 2005). Takipgilerin liderle 6zdeslesmesi, orgiitle sosyal 6zdeslesme, lidere giiven, umut,
iyimserlik ve olumlu duygular ile otantik liderler takipgilerin ¢alisma tutum ve davranislarini etkiler
(Walumbwa vd., 2008). Otantik liderler, giiveni ve destekleyici kisileraras: iligkileri tesvik ederek
calisanlarin psikolojik giivenligine katk: saglarlar (Penger ve Cerne, 2014). Kendini giivende hisseden,
baski altinda olmayan ve kisitlanmayan g¢alisanlarin ise bagli olma olasiliklart daha yiiksektir (Ciftci
ve Erkanli, 2020). Otantik liderler, takipgilerinin kisisel gelisimine olumlu yonde etki ederek olumlu
davranislar sergilemelerine katkida bulunurlar (llies vd., 2005). Otantik liderlik teorisine gore liderin
dort temel Ozelligi bulunmaktadir. Bunlar; 6z farkindalik, iligkilerde seffaflik, dengeli davranis
(tarafsiz islem) ve igsellestirilmis ahlaki bakis acisidir. Oz-farkindalik; “kisinin giiclii ve zayif
yonlerini ve ¢ok yonlii dogasim anlayabilme yetenegini” ifade eder. Oz-farkindaliga sahip kisi kendi
giiclii ve zayif yonlerini bilir, bagkalarmin bakis agisiyla kendisini ve kendisinin bagkalar1 iizerindeki
etkilerinin farkinda olur. Iliskilerde seffaflik; “bireyin sahte bir davranis sergilemeksizin kendi 6zgiin
Ozelliklerini bagkalarina agik bir sekilde yansitmasini” ifade eder (Walumbwa vd., 2008). Seffaflik;
duygularin, degerlerin ve bilginin uygun sekilde paylasilmasi, farkli bakis agilart ve goriislerin
istenmesi ve dinlenmesi yoluyla elde edilir. Lider bilgiyi agik bir sekilde paylagtiginda ve lider kendi
dogrularini agik bir sekilde ifade ettiginde lidere olan giiven artar (Avolio ve Gardner, 2005). Dengeli
davranig (tarafsiz iglem); “kararlar1 formiile etmek i¢in ilgili tiim verileri nesnel olarak analiz etme”
yetenegidir. Liderler karar vermeden 6nce herhangi bir konuyla ilgili olan tiim bilgileri nesnel olarak
degerlendirir ve buna gore hareket ederler (Walumbwa vd., 2008). Tarafsiz islem, bir durumun yok
sayllmamasi, ¢arpitilmamasi ve abartilmamasina atifta bulunur (Gardner vd, 2005). igsellestirilmis
ahlak anlayisi; “6ziimsenmis ve birbirleriyle tutarli diisiinceleri” ifade eder (Walumbwa vd., 2008).
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Igsellestirilmis ahlak anlayigina sahip liderin temel etik degerlere bagl kalmasi beklenir (Gardner vd.,
2011; Hannah vd., 2011).

1.2. isle Angaje Olma

Schaufeli ve digerleri (2002) ise angaje olmay1; dinglik-canlilik, kendini adama ve kendini verme
ile karakterize edilen is ile ilgili olumlu ve tatmin edici zihinsel bir durum olarak tanimlamustir. ise
angaje olma, yliksek diizeyde adanmislik ve ise giiglii bir sekilde odaklanma ile birlikte pozitif,
duygusal-motivasyonel yiiksek enerji durumunu ifade eder (Bakker ve Albrecht, 2018). Ise angaje
olma, anlik ve belirli bir durumdan ziyade, herhangi bir belirli nesne, olay, birey veya davranisa
odaklanmayan daha kalic1 ve yaygin bir duygusal-bilissel duruma atifta bulunur. Canlilik-dinglik
(vigor), calisirken yiiksek diizeyde enerji ve zihinsel esneklik ve kisinin isine ¢aba harcama istegi ve
yetenegi ile karakterize edilir. Adanma (dedication); isine 6nem verme, coskulu olma, ilham, gurur ve
meydan okuma duygusu ile karakterize edilir. Bagliligin son boyutu olan kendini verme (absorption),
kisinin igine tamamen konsantre olmasi ve kendini mutlu bir sekilde isine vermesi ile karakterize
edilir. Bu sayede zaman hizla geger ve kisi kendini igine kaptirir. Bu kavram; odaklanmig dikkat, duru
bir zihin, zihin ve beden uyumu, ¢abasiz konsantrasyon, tam denetim, zamanin 6nemini kaybetmesi ve
icsel zevk ile karakterize edilir (Schaufeli vd., 2002). Ise angaje olma, nispeten kalic1 ancak zamanla
dalgalanabilen bir zihin durumu olarak kabul edilebilir. Angaje olma, gerceklestirilen ise odaklanmay1
ve bu ise fiziksel, biligsel ve duygusal kaynaklarini ayirma istegini temsil eder (Christian vd., 2011).
Ise angaje olmanm yiiksek diizeyde yaraticilik, gorev performansi, orgiitsel vatandashik davranisi ve
miigteri memnuniyeti ile iliskili oldugu kanitlandigindan, ¢agdas kamu ve 6zel kuruluslarmn isine bagh
calisanlara sahip olmasi arzu edilmektedir (Bakker ve Albrecht, 2018). Isine bagl ¢alisanlar genellikle
mutluluk ve cosku gibi olumlu duygular ve is yerinde daha iyi olma hali sunar ve is arkadaslarina
enerji yayabilir. Calisanin ise baglilig1 ne kadar yiiksekse performansinin da o diizeyde yiiksek olmasi
beklenir (Cesario ve Chambel, 2017).

1.3. Baglamsal Performans

Literatiir ¢alisan performansinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Motowidlo
ve Van Scotter (1994) calisan performansinin gorev performansi ve baglamsal performans olmak
tizere iki farkli boyutta degerlendirilmesi gerektigini One siirmiistiir. Motowidlo ve Van Scotter’a
(1994) gore hem gorev performansi hem de baglamsal performans genel performansa bagimsiz olarak
katkida bulunan iki boyuttur. Gorev performansi bir ¢alisanin gorev tanimlar1 gergevesinde yapmis
oldugu faaliyetleri kapsamaktadir (Burney vd., 2009). Baglamsal performans ise bir ¢alisanin gorev
tanmminin  digindaki faaliyetleriyle ilgilidir. “Resmi olarak gorev taniminda bulunmayan ancak
calisanin gorev davranislarini tamamlayan ekstra rol davraniglarina baglamsal davraniglar” denir
(Pradhan ve Pradhan, 2015). Baglamsal davranislar ve performans, kurulusun teknik 6ziine dogrudan
katkida bulunmayan ancak yine de goniilliiliik ve bagkalarina yardim etme gibi bir kurulus i¢in faydali
olan is faaliyetlerini ifade eder (Meyers vd., 2020). Baglamsal davranislarda kisinin digerlerine kars1
tutumu ve sefkati belirleyici olmaktadir. Ekstra rol davraniglar1 gérevlerde geciken akranlara goniillii
olarak yardim etme, iyi is iligkilerini slirdirmek i¢in dostane davranma, bir isin zamaninda
tamamlanmasi i¢in ek ¢aba gosterme, yeni bir is ortam1 baslatma gibi davranislari kapsar (Pradhan vd.,
2018). Baglamsal performans, zorlu kosullarda bile isyeri diizenlemelerine bagli kalmak, ekstra
gorevleri yerine getirmek veya bagkalarina yardim etmek igin goniillii olmak ve aksilikler karsisinda
bile olumlu tutumlar siirdiirmek gibi davranislar1 igermektedir (Meyers vd., 2020). Giiniimiizde bir
calisanin resmi is rolleri disindaki olumlu faaliyetlerde bulunmasi beklendiginden baglamsal
performans daha da onem kazanmustir (Pradhan ve Pradhan, 2015). Baglamsal performans biiyiik
Olciide motivasyon faktorlerine baghidir (Meyers vd., 2020) ve tiikkenmiglik ile negatif iligkisi
bulunmaktadir (Palenzuela vd., 2019). Her organizasyonda yoneticiler, ¢alisanlarinin iglerine daha
fazla dahil olmalarini, ortak bir amag¢ pesinde pozitif olarak katilmalarin1 ve ig tanimlarinda
belirtilenden daha fazla g¢aba gostermelerini bekler. Kendilerini resmi is rolleri ve sorumluluklariyla
sinirlamamalarin isterler (Pradhan vd., 2018).
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1.4. Otantik Liderlik, Isle Angaje Olma ve Baglamsal Performans

Otantik liderler; 6z farkindalik, iliskilerde seffaflik, dengeli davranis ve igsellestirilmis ahlaki bakig
acistyla (Avolio, 2010), takipgilerinin olumlu davranislar sergilemelerine katkida bulunabilirler (llies
vd., 2005). Bu olumlu davranislardan biri de caligsanlarin ise angaje olmalaridir (Penger ve Cerne,
2014; Oh vd., 2018). Otantik liderler ¢alisanlarinin yiiksek enerji diizeyi ile galigmalari konusunda
onlara katki saglayabilir (Schaufeli vd., 2002). Ise angaje olma ise baglamsal performansi etkileyebilir
(Cesario ve Chambel, 2017; Kartal, 2018: Meyers vd., 2020). Diger taraftan otantik liderlik
calisanlarin baglamsal performansini dogrudan da etkileyebilir (Malik, 2018). Sonug olarak otantik
liderligin ise angaje olma iizerinde dogrudan etkisi, baglamsal davranisi iizerinde ise dogrudan ve
dolayl etkisi olabilir.

Isin dogas1 geregi saglik kurumlarinda calisanlar arasinda yardimlasma ve calisanlarin gorev
taniminin disinda kalan ekstra rol davraniglarinin sergilenmesini 6nemlidir. Ayrica is stresinin yiiksek
olmasi nedeniyle calisanlarin ise angaje olma diizeyi diisiik olabilir. Bu kapsamda pozitif liderlik
bigimlerden olan otantik liderlik saglik calisanlarin ise angaje olmalarini artirabilir ve ekstra rol
davraniglarini sergilemelerinde pozitif yonde etkide bulunabilir. Bu ¢alismayla saglik yoneticilerinin
otantik liderlik oOzelliklerinin c¢alisanlarin ise angaje olmalarinda ve ekstra rol davranist
sergilemelerinde etkide bulunup bulunmadigi, etkide bulunduysa ne diizeyde etkide bulundugu ortaya
konabilecektir. Boylelikle pozitif liderlik bi¢cimlerinden olan otantik liderlerin ¢alisanlarin ekstra rol
davranisi lizerindeki etkisi belirlenerek liderlerin otantik liderlik 6zelliklerini daha fazla sergilemeleri
saglanabilir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli
Bu arastirmanin amact yoneticilerin otantik liderlik dzelliklerinin astlarinin  baglamsal

performansina etkisini ve bu etkide astlarin ise angaje olmalarinin aracilik roliinii ortaya ¢ikarmaktir.
Bu baglamda aragtirma modeli ve hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Hs
v
Otantik Ise Angaje Baglamsal
Liderlik — Hi  —> Olma H2  —» Performans

Sekil 1. Arastirma Modeli

H1: Otantik liderlik, ise angaje olmay etkiler.

H2: Ise angaje olma, baglamsal performans: etkiler.

H3: Otantik liderlik, baglamsal performansi dogrudan etkiler.

H4: Otantik liderligin baglamsal performans {izerindeki etkisinde ise angaje olmanin aracilik roli
vardir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi ve Veri Toplama Yéntemi

Arastirma Batman ilindeki bir kamu hastanesinde gorev yapan saglik calisanlar1 (hekim, hemsire,
ebe, saglik memuru, teknisyen, tekniker, fizyoterapist) lizerinde yapilmistir. Yapisal Esitlik Modeli
(YEM) temelli arastirmalarda her kosulda gecerli bir drneklem biiylikliigli olmamakla birlikte;
orneklem biiylikliginiin 150’nin iizerinde olmasi ve 6lgekte yer alan madde sayisinin en az 5 kat1 veri
olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Kalkan ve Kelecioglu, 2016; Snook ve Gorsuch, 1989). Ancak
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300’in {izerinde bir Orneklemin genel olarak yeterli oldugu belirtilmektedir (Worthington ve
Whittaker, 2006). Bunun i¢in 300’in {izerinde kisiye ulasilmak hedeflenmistir. Arastirmaya 425 saglik
calisan katilmayr kabul etmistir. Anketler arastirmaya katilmayr kabul eden goniillillere elden
dagitilmis, ayrica goniilliilerin ankete elektronik ortamda katilabilmeleri igin link verilerek anketleri
doldurmalar1 istenmistir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclar:

Otantik Liderlik (Authentic Leadership): Yoneticilerin otantik liderlik 6zelliklerini 6lgmek igin
Avolio ve digerleri tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis olan Otantik Liderlik Olgegi (Authentic
Leadership Questionnaire-ALQ) kullamilmistir (Mind Garden, 2018). Olgegin Tiirkce’de saglik
sektoriinde gecerli ve gilivenilir ara¢ oldugu Korku ve Kaya (2020) tarafindan test edilmis ve
dogrulanmistir. Olgek; 4 boyut ve 16 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar; 6z-farkindalik, iliskilerde
seffaflik, icsellestirilmis ahlak anlayis1 ve dengeli davranis (tarafsiz islem) boyutlaridir. Besli likert
tipindeki bu olgek; sifirdan (0 = higbir zaman) dorde (4 = neredeyse her zaman) kadar
puanlandirilmaktadir.

Ise Angaje Olma (Work Engagement): Katilimcilarn ise baglihiklarini/adanmisliklarin
degerlendirmek icin Schaufeli ve digerleri (2002) tarafindan gelistirilmis olan Utrecht Ise Baglihk
Olgegi (Utrecht Work Engagement Scale-UWES-17) kullanilmistir. Olgegin Tiirkce’de gecerli ve
giivenilir ara¢ oldugu Eryilmaz ve Doga (2012) tarafindan test edilmis ve dogrulanmustir. Olgek; 3
boyut ve 17 maddeden olusmaktadir. Boyutlar; dinglik, adanma ve kendini verme boyutlaridir. Yedili
likert tipindeki bu olgek; sifirdan (0 = hi¢bir zaman) altiya (6 = neredeyse her zaman) kadar
puanlandirilmaktadir.

Baglamsal Performans (Contextual Performance): Katilimcilarin baglamsal performansini 6lgmek
icin Pradhan ve Jena (2017) tarafindan gelistirilen Calisan Performansi Olgegi’nin (Employee
Performance Scale-EPS) baglamsal performans (contextual performance-CP) alt 6lgegi kullanilmustir.
10 maddeden olusan bu 6lgek; besli likert tipinde sifirdan (0 = hi¢bir zaman) dorde (4 = neredeyse her
zaman) kadar puanlandirilmaktadir. On maddeden olusan bu dlcek tek boyutludur. Olgegin Tiirkce
literatiirde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasina rastlanilmadigi igin agiklayici ve dogrulayici faktor
analizi yapilmis ve giivenirligi test edilmistir.

2.4. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 23.0
ve Linear Structural Relations (LISREL) 9.30 programlarinda analiz edilmistir. Olgeklerin
giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha katsayilar1 incelenmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca, ceyreklik, yiizdelik) hesaplanmis ve degiskenler
arasindaki iligkiler ve etkiler aragtirillmistir. Degiskenler arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile
test edilmistir. Otantik liderligin baglamsal performans iizerindeki etkisi ve bu iliskide ise angaje
olmanin aracilik roliinii belirlemek i¢in path analizi yapilmistir. Arastirmada verilerin normal dagilip
dagilmadigi basiklik ve carpiklik degerlerine bakilarak analiz edilmistir. Degiskenlere iligkin basiklik
(kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri -1 ve +1 arasinda; c¢oklu basiklik kritik degeri
(multivariate kurtosis critical value) 8’in altinda bulunmustur. Buna gore verilerin normallik
varsayimini karsiladigi sdylenebilir (Y1lmaz ve Varol, 2015).

I11. BULGULAR
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim, medeni hal, gorev, calisma

sekli, meslekte ¢alisma siiresi ve hastanede ¢alisma siiresi) iliskin tanimlayicr istatistikler (say1, yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma ve yiizdelikler) Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

.. Ortalama +Standart Sapma
Degisken n (%) Ortanca (25.-75. Yiizdell)ik)
Yas

<30 189 (44,5) 32064711
30-39 167 (39,3) 31’(26 0-3’8 0)
>40 69 (16,2) ' ’
Cinsiyet
Kadin 242 (56,9)
Erkek 183 (43,1)
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 70 (16,5)
On lisans 136 (32,0)
Lisans 140 (32,0)
Yiiksek Lisans 27 (6,4)
Doktora 52 (12,2)
Gorev
Hekim 52 (12,2)
Hemsire, Ebe, Saglik Memuru 282 (66,4)
Diger* 91 (21,4)
Calisma Sekli
Giindiiz 124 (29,2)
Gece 29 (6,8)
Gece ve Giindiiz 272 (64,0)
Meslekte Calisma Siiresi
1 yil ve alt1 75 (17,6)
2-5 Y1l 131 (30,8) 8,21+7,20
6-10 Y1l 77 (18,1) 6 (2,0-14,0)
10 Y1l iistii 142 (33,4)
Hastanede Calisma Siiresi
1 yil ve alt1 107 (25,2)
2-5 Y1l 184 (43,3) 5,0624,79
6-10 Y1l 77 (18,1) 3,00 (1,0-7,5)
10 Y1l dsti 57 (13,4)

* Fizyoterapist, Laborant, Anestezi Teknisyeni, Acil Tip Teknikeri.

Katilimcilarin yas1 bakimindan yaklagik yarisi 30 yas alti, cinsiyeti bakimindan ¢ogunlugu kadin,
egitim durumlar1 bakimindan ii¢te biri 6n lisans ve ligte biri de lisans, yaptiklar1 gérev bakimindan
yaklasik ticte ikisi hemsire, ebe ve saglik memurundan olusmaktadir. Ayrica katilimcilarin yaklasik
ticte ikisinin hem gece hem de giindiiz ¢alistig1, yaklasik {icte ikisinin meslekte ¢aligma siiresinin on
yil ve altinda oldugu, hastanede ¢alisma siiresi bakimindan {icte ikisinden fazlasinin bes yil ve altinda
gorev yaptigi tespit edilmistir.

Aragtirmada kullanilan olgekler ve alt boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikler (ortalama ve
standart sapma) ile giivenirlik katsayilar1 (Cronbach's Alpha) Tablo 2’de verilmistir.



92 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 85-98

Tablo 2. Olcek Boyut ve Alt Boyutlarina Iliskin Tammlayicn Istatistikler ve Giivenirlik

Katsayilari
Boyut ve Alt Boyutlar Madde Ort. SS. Crolr;l:l?::}:lssfdfa
Otantik Liderlik 16 3,14+1,30 0,963
Iliskilerde Seffaflik 5 3,21+1,66 0,977
Icsellestirilmis Ahlak Anlayisi 4 3,20+1,54 0,943
Dengeli Degerlendirme/Davranis 3 3,44+1,47 0,900
Oz Farkindalik 4 2,79+1,26 0,900
ise angaje olma 17 4,05+0,96 0,934
Zindelik 6 3,94+1,05 0,884
Adanma 5 4,30+1,03 0,853
Kendini Verme 6 3,96+1,28 0,923
Baglamsal Performans 10 3,41+0,99 0,915

Olgeklerden elde edilen puanlar incelendiginde otantik liderlik puanimin 4 iizerinden 3,14+1,30
oldugu; ise angaje olmanin 6 iizerinden 4,05+0,96 oldugu, baglamsal performansin 4 iizerinden
3,4140,99 oldugu belirlenmistir. Otantik liderlik 6lgeginin puan ortalamasi en yiiksek boyutu “dengeli
davranig/tarafsiz iglem” boyutu (3,44+1,47) iken puan ortalamasi en diisiik boyutu “6z-farkindalik”
2,79+1,26 boyutudur. Ise angaje olma &lgeginin ortalamasi en yiiksek boyutu ‘‘adanma’® boyutu
(4,30+1,03) iken; en diisiik boyutu “zindelik” Bu (3,94+1,05) boyutudur. Bu &lgekler i¢in kesim
noktalar1 bulunmamakla birlikte Olgeklerden elde edilen puanlarin genel olarak yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Olgeklerden elde edilen giivenirlik katsayilar1 lgeklerin yeterli diizeyde giivenirlige sahip
oldugunu gostermektedir. Olgeklere ve alt boyutlarma iliskin giivenilirlik katsayilar1 0,85 ile 0,97
arasinda degismektedir. Aragtirmada kullanilan baglamsal performans 6l¢eginin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmasina rastlanilmadigindan 6l¢ek icin Oncelikle agiklayict faktor analizi yapilmistir.
Olgegin 10 maddeden olusan yapisinin toplam varyansin %57,31°ni agikladigi, maddelerin yiiksek yiik
degerlerine sahip oldugu (0,60-0,81) madde biitiin korelasyonlarmin yeterli diizeyde (0,53-0,75)
oldugu saptanmistir. Olgekteki 8. madde harig biitiin maddelerin dlgegin giivenirligine katki sagladig
tespit edilmistir. Olcekteki 8. maddenin Slgekte yer alip almayacagini belirlemek igin dogrulayict
faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktdr analizinde tiim t degerlerinin anlamli oldugu tespit
edildiginden 8. madde Olcekten c¢ikarilmamistir. Dogrulayict faktor analizinde de oOlgegin yeterli
derecede uyuma sahip oldugu (RMSEA= 0,063; X?/Sd=2,67; RMR=0,058; GFI=0,96; AGFI=0,93)
goriilmiigtiir.

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in boyutlar ve alt
boyutlar arasindaki korelasyonlar incelenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Ol¢ek ve Alt Boyutlarina iliskin Korelasyonlar*

Boyut ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Otantik Liderlik (1) 1

Ise Angaje Olma (2) 053 | 1

Baglamsal Performans (3) 0,79 (061 1

[liskilerde Seffaflik 4 0,92 | 0,45 0,76 1

Icsellestirilmis Ahlak Anlayisi (5) 091 {049 0,72 | 0,78 1

Dengeli Degerlendirme (6) 0,83 {0,444 | 057 | 0,70 | 0,67 1

Oz-Farkindalik (7) 0,79 | 0,46 | 0,62 | 0,57 | 0,65 | 0,58 1

Zindelik/Dinglik (8) 0,43 |0,85| 0,51 | 0,37 | 0,40 | 0,36 | 0,38 1
Adanma/Baglilik (9) 0,39 |0,82| 0,47 | 0,31 | 0,36 | 0,33 | 0,36 | 0,59 1
Emilim/Kendini Verme (10) 0,52 {0,88| 056 | 0,45 | 0,48 | 042 | 0,44 | 0,59 | 0,59 | 1

*Biitiin korelasyonlar 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Olgekler arasinda en yiiksek iliski otantik liderlik ile baglamsal performans arasinda iken (r=0,79;
p<0,01); en diisiik iliski otantik liderlik ile ise angaje olma arasindadir (r=0,53; p<0,01). Olgekler ile
diger olgeklerin alt boyutlar karsilagtirildiginda; otantik liderlik ile ise angaje olmanin alt boyutlari
arasindaki iligski bakimindan en yiiksek iliski kendini verme boyutu arasinda iken en disiik iligki
adanma/canlilik boyutu arasindadir (r=0,39; p<0,01). Otantik liderlik ile ise angaje olmanin ve alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyli iliski bulunmaktadir. Yoneticilerin otantik liderlik puanlari arttikca
calisanlarin ise angaje olmalar1 da artmaktadir (p<0,01). Ise angaje olma ile otantik liderligin alt
boyutlar1 arasindaki iligki bakimindan orta diizeyde iliski bulundugu (r= 0,44-0,49; p<0,01) tespit
edilmistir.

Otantik liderlik, ise angaje olma ve baglamsal performansa iliskin path analizi Sekil 2’de
gosterilmistir. Oklar {izerinde gosterilen sayilar path katsayilaridir (path coefficients). Path katsayilari,
dogrudan etkiyi gosteren standartlasgtirilmis regresyon katsayilaridir (beta-f). Bir path katsayisi,
bagimsiz degiskende bir standart sapmalik bir degisim oldugunda bagimli degiskende kag¢ standart
sapmalik degisim oldugunu gosterir. Dolayli etkiler yol lizerinde bulunan path katsayilarinin
carpimiyla elde edilmektedir. Dogrudan ve dolayli etkilerin toplanmasi ile de toplam etkiler elde
edilmektedir (Alpar, 2013: 793, 806).

Sekil 2. Arastirma Modeline iliskin LISREL Sonuclar:

0,65%
v
Otantik Ise Angaje Baglamsal
Liderlik — 0.53% — Olma 0.27* —»  Pperformans

*p<0,01

Sekil 2.’deki sonuclara gore otantik liderligin ise angaje olma tizerinde 0,53 birim ve baglamsal
performans iizerinde 0,65 birimlik dogrudan etkisi bulunmaktadir (p<0,01). Ayrica ise angaje olmanin
baglamsal performans iizerinde 0,27 birimlik dogrudan etkisi bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore H1,
H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir. Otantik liderligin baglamsal performans iizerinde dogrudan
etkisi yaninda ise angaje olma fizerinde 0,14 (0,53x0,27) birimlik dolayli etkisi bulunmaktadir.
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Dogrudan ve dolayl etkiler toplandiginda otantik liderligin baglamsal performans iizerindeki toplam
etkisi 0,79 (0,65+0,14) birim bulunmustur. Bu bulgulara gére H4 hipotezi de kabul edilmistir.

IV. TARTISMA

Bu arastirmada saglik yoneticilerin otantik liderlik ozeliklerinin ¢alisanlarin  baglamsal
performansina etkisi ve bu iliskide ise angaje olmanin aracilik rolii incelenmistir. Bu calisma ile
yoneticilerin otantik liderlik 6zelliklerinin ise baglamsal performanst ne diizeyde etkiledigi ortaya
koyuldugundan literatiire 6nemli katki sagladigi diisiiniilmektedir. Baglamsal davraniglar gorev
taniminda agikca yer almasa da grup ikliminde ve orgiitsel sonuglarda etkilidir. Ciinkii calisma
ortaminda ¢alisanlarinin iglerine daha fazla dahil olmalari, ortak bir amag¢ pesinde pozitif olarak
katilmalar1 ve is tanimlarinda belirtilenden daha fazla ¢aba gostermeleri beklenir. Caligsanlarin
kendilerini resmi is rolleri ve sorumluluklar ile sinirlamamalar1 ve is tanimindan belirtilenden daha
fazla caba gostermeleri istenir.

Bu g¢aligmada otantik liderlik ile ise angaje olma arasinda pozitif ve anlamli iligki bulunmustur.
Farkli alanlarda yapilan calismalar otantik liderlik ile ise angaje olma arasinda, anlamli iliski oldugunu
gostermektedir. Oh ve digerleri (2018) Giiney Kore’deki 6zel sektorde yaptigi ¢alismada otantik
liderlik ile ise angaje olma arasinda pozitif iliski bulmustur. Penger ve Cerne (2014) Slovenya’da
iiretim sektoriinde yaptigi calismada otantik liderlik ile ise angaje olma arasinda pozitif ve anlamli
iliski bulmustur. Vermeulen ve Scheepers (2020) Giiney Afrika’da bilgi teknolojileri sektoriinde
yaptigi ¢alismada otantik liderlik ile ise angaje olma arasinda pozitif iliski bulmustur. Otantik liderlik
olumlu bir ¢alisma ortami olusturmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Otantik liderlerin 6zgiin ve
giivene dayali bu calisma ortami olusturmasiyla calisanlarin isine daha bagli olmalarini saglanir
(Maximo vd., 2019). Otantik liderler, ¢alisanlar tizerindeki olumlu itibarlari ile 6rgiitiin yararina liderle
is birligi yapma isteklerini artirir. Bu nedenle, yoneticiler otantik ozellikler sergilediklerinde
calisanlar1 onlara daha kolay giivenecek ve islerine daha fazla katilacaklardir. (Hsieh ve Wang, 2015).
Bu nedenle otantik liderlerin takipgilerin islerine daha fazla angaje olmalar1 beklenir.

Bu c¢aligmada otantik liderlik ile baglamsal performans arasinda pozitif ve anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Farkli alanlarda yapilan ¢alismalarda da liderlik ile baglamsal performans arasinda
anlaml iligki bulunmustur. Pradhan ve Pradhan (2015), Hindistan’da bilgi teknolojileri sektoriinde
yaptig1 ¢aligmada doniisiimcii liderlik ile baglamsal performans arasinda pozitif iligki bulmustur.
Ribeiro ve digerleri (2018b) Portekiz’de kiigiik ve orta isletmelerde yaptig1 calismada otantik liderlik
ile bireysel performans arasinda pozitif ve anlamli iliski bulmustur. Malik (2018) Hindistan’da
hemsireler lizerinde yaptigi calismada otantik liderlik ve baglamsal performans arasinda anlamli iliski
bulmustur. Otantik liderlik sahip oldugu 6zellikleri nedeniyle ¢alisanlarin davraniglarini dogrudan
etkileme potansiyeline sahiptir. Otantik liderlik, ¢alisan performansi (gérev, baglamsal ve yaratici),
tizerinde etkisi bulunmaktadir (Malik, 2018).

Bu calismada ise angaje olma ile baglamsal performans arasinda pozitif ve anlamli iliski
bulunmustur. Farkli alanlarda yapilan calismalar ise angaje olma ile baglamsal performans anlaml
iliski oldugunu gostermektedir. Cesario ve Chambel (2017) ise angaje olma ile performans arasinda
anlamli iliski bulmustur. Kartal (2018) Tiirkiye’de saglik ¢alisanlari iizerinde yaptig1 calismada ise
angaje olma ile is performansi arasinda pozitif bir iligki bulmustur. Meyers ve digerleri (2020) ise
angaje olma ile baglamsal performans arasinda pozitif ve anlaml iliski bulmustur. Calisanlar islerine
bagl olduklarinda ekip ¢alismasina ve baskalarma yardim etmeye daha yatkin olurlar (Christian vd.,
2011). Calisanlarin ise angaje olmalariyla is yerinde daha fazla baglamsal davraniglar gostermesi ve
baglamsal performansinda artig olmas1 miimkiin olabilir.

Otantik liderlik, belirli ¢alisma gruplar1 ve tiim kuruluslar icin faydalari olan olumlu c¢alisan
davraniglarini tesvik eden potansiyel olarak etkili bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmustir. Genel olarak,
iligkilerinde seffaf, giivenilir, gergekei, etik degerlere bagh kalan otantik liderlerin, takipgilerinin
Orgiitsel vatandaslik, yaraticilik ve kisisel performansim artirmasi beklenir (Ribeiro vd., 2018b).
Literatiirde otantik liderligin belirleyici roliine iligskin caligmalar yapilmistir. Stander ve digerleri
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(2015) otantik liderligin iyimserlik ve orgiite giiveni pozitif yonde etkilemesine karsin ise angaje
olmay1 dogrudan etkilemedigini tespit etmistir. Maximo ve digerleri (2019) de otantik liderligin ise
angaje olmayr dogrudan etkilemedigini bulmustur. Buna karsin Vermeulen ve Scheepers (2020)
otantik liderligin ise angaje olmay1 dogrudan etkiledigini dolayisiyla ise angaje olmanin belirleyicisi
oldugunu tespit etmistir. Buna ek olarak Wei ve digerleri (2018) otantik liderligin ¢alisanlarin gérev
performansini ve ise angaje olmalarin1 dogrudan etkiledigini ve otantik liderligin gorev performansina
etkisinde ise angaje olmanin da bu iliskiye aracilik ettigini tespit etmistir. Chaudhary ve Panda (2018)
ve Oh ve digerleri (2018) ¢alismalarinda otantik liderligin ise angaje olmay1 dogrudan etkiledigini
tespit etmistir. Pradhan ve digerleri (2018) doniisiimcii liderligin baglamsal performansi etkiledigini
tespit etmistir. Salanova ve digerleri (2011) ise angaje olmanin doniisiimci liderlik ile ekstra rol
davranig1 arasinda aracilik gorevi gordiigiinii bulmustur. Bu calismadan elde edilen sonuglarin
cogunlukla literatiir tarafindan desteklendigi sdylenebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Yoneticilerin otantik liderlik 6zellikleri ¢alisanlarin baglamsal performansini etkilemektedir ve
calisanlarin ise angaje olmalarimin bu iligkide aracilik rolii bulunmaktadir. Giiniimiizde ¢alisanlarin
sadece gorev tantminda yer alan gorevleri yerine getirmeleri yeterli olarak goriilmemekte, gorevlerini
yiiksek performansla yerine getirmelerinin yani sira gerektiginde is arkadaslarina yardimci olmalari ve
Orgiitiin ¢ikarina olan faaliyetlerde goniillii olarak yer almalari beklenmektedir. Yoneticilerin otantik
liderlik ozellikleri galisanlarin ise angaje olmalarinda ve baglamsal davranislar sergilemesinde etkili
oldugundan yoneticilerin daha fazla otantik liderlik o&zellikleri sergilemeleri calisanlarin
performanslarini ve 6rgiitsel sonuglart olumlu yonde etkileyecektir. Diger taraftan yoneticilerin negatif
liderlik ozellikleri ya da yoneticilerin otantik 6zelliklerinin diisiik olmasi calisanlarin ise angaje
olmalarin1 ve ekstra rol davramiginda bulunmalarimi olumsuz yonde etkileyecektir. Liderlik
ozelliklerinin  gelistirilebildigi g6z o©niinde bulunduruldugunda yoneticilerin otantik liderlik
ozelliklerini gelistirmeleri ¢aliganlar ve kurum i¢in olumlu sonuglar saglayabilir.

Saglik kurumlari, yapist islerin degiskenligi, yogunlugu ve benzeri nedenlerle saglik ¢alisanlarinin
islerine yogunlagmalarin1 ve gerektiginde birbirlerine ve hastalara yardimda bulunmalarim
gerektirmektedir. Sadece rol taniminda yer alan gorevleri yerine getirmek saglik kurumlarinin
beklenen hizmetleri vermeleri icin yeterli degildir. Orgiitsel hedeflere ulasmak icin ¢alisanlarin
Ozveriyle calismalari, ise angaje olmalari ve ekstra rol davraniglarinda bulunmalar1 6nemlidir.
Caliganlarin ekstra rol davranislarinda bulunmalar1 yoneticinin otantik liderlik 6zelliklerine bagh

o

olarak degistiginden saglik yoneticilerin daha fazla otantik liderlik 6zellikleri sergilemeleri beklenir.

Etik Kurul izni: Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan 13.03.2020 tarihli ve 228 sayili
karari ile etik kurul izni alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANELERDE MEYDANA GELEN i$ KAZALARININ
INCELENMESI: BiR DEVLET HASTANESI ORNEGI °
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Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’'de bir deviet hastanesinde saglhk ¢alisanlarinin iy kazast gegirme sikliginin
belirlenmesi ve maruz kaliman is kazalarmmin cinsiyete, unvana, ¢alisilan birime, kaza tiiriine ve kazanin
gercgeklesme saatine gore degisiminin analiz edilmesidir. Arastirmada bir devlet hastanesinde 2018 ve 2019
yillarinda gerceklesen is kazalarma ait kaza bildirim formlar: incelenmistir. Is kazasi geciren erkek ¢alisanlarin
is kazasi siklik oram 222,27 ve kadinlarn is kazasi siklik oram 193,81 olarak hesaplanmistir. Is kazasi sikliginin
unvana gore degisimi incelendiginde, is kazasi gegirenlerin %65,1 inin hemgirelerden olustugu bulunmustur. Is
kazasi gegirenlerin %41,3’ii yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi riskli birimlerde iy kazasina maruz
kalmislardir. Is kazas tiirleri siralandiginda ilk sirada delici ve kesici alet yaralanmalar: gelmekte; bunu siddet,
kas-iskelet yaralanmalart ile kan ve viicut sivilarina temas etme izlemektedir. Is kazalarinin %44 i 08:01-12:00
saatleri arasinda; %31,7°si ise 12:01-16:00 saatleri arasinda gerceklesmigstir. Hastanelerde is kazalarmin
analiz edilmesi 4ok nedenleri anlamak, giiclii bir giivenlik kiiltiirii yerlestirmek ve giivenlik performansini
gelistirmek igin ilk adim olabilir. Bu baglamda uygulayicilara, karar vericilere ve arastirmacilara yénelik
oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisan: Giivenligi, Delici-Kesici Alet Yaralanmasi, Is Kazas: Siklik Oranu.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine frequency of occupational accidents among health workers in a non-
teaching state hospital in Tiirkiye, and to analyze occupational accident rate according to gender, profession,
ward, accident type, and occurrence time of accident. Notification forms for occupational accidents in 2018 and
2019 were examined. The occupational accident frequency rate was 222.27 and 193.81 for male and female
employees subsequently. It was found that 65.1% of those who had an occupational accident were nurses.
Moreover, 41.3% of those experienced an accident in the intensive care unit, emergency service, and operating
room. Sharp injuries came first, followed by violence, musculoskeletal injuries, and contamination with blood
and body fluids. Surprisingly, 44% of occupational accidents emerged between 08:01-12:00 hours, followed by
31.7% between 12:01-16.00 hours. Analyzing occupational accidents can be the first step to understanding root
causes, building a strong safety culture, and improving safety performance in a hospital organization. In this
context, recommendations to practitioners, decision-makers, and researchers were developed.
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I. GIRIS

Maliyetleri azaltma, performans: ve iretkenligi artirma arayisi ile is sagligi ve giivenligi
kapasitesinin  giiclendirilmesi ¢abalar1 yayginlasmaktadir. Uluslararas1 Calisma  Orgiitii’niin
tahminlerine gore, 2010 ve 2016 yillar1 arasinda diinya genelinde is kazalari ve isle ilgili hastaliklara
bagli olarak yaklasik 2 milyon 6liim ger¢eklesmistir ([International Labour Organization] ILO, 2022).
Mortalite ve morbidite yiikiine ek olarak bagka bir zorluk ise is kazalarinin ortaya ¢ikardig1 ekonomik
yiikiin boyutu olup is kazalarina bagli iretkenlik kaybi, isten uzak kalma ve sagligin bozulmasi
nedeniyle her yil kiiresel Gayri Safi Yurtigi Hasilanin %5,4'i kaybedilmektedir (de Bienassis vd.,
2021; ILO, 2022). Bu nedenle yayginligi ve sonuglari itibariyle 6nemli bir halk saglhigi ve yonetim
sorunu olan i kazalarinin énlenmesi dnemini korumaya devam etmektedir.

Tiirkiye’de hizmet sektoril iginde saglik kurumlar biiyiik paya sahiptir ve saglik ¢alisanlan fiziksel,
biyolojik ve kimyasal risklerin yogun olarak yer aldigi, farkli derecelerde tehlikeli c¢alisma
ortamlarinda hizmet sunmaktadir (Ulutasdemir vd., 2015). Kamu kurumlar1 veya 6zel saglik kurumlari
tarafindan insan saghigna yonelik sunulan yatakli hastane hizmetleri ¢ok tehlikeli; genel hekimlik
uygulama faaliyetleri ve hekimler disinda kalan meslek mensuplarinca gebelik siiresince ve dogum
sonrasinda verilen izleme ve tibbi iglemleri kapsayan aile planlamasi hizmetleri tehlikeli; diger
paramedikal insan sagligi hizmetleri ise az tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2012).
Saglik kurumlarinda yogun emek ve ekip galigmasi ile uzun galigma saatleri siiresince saglik hizmeti
iretilmekte ve sunulmakta, bu siirecte hizmetin sunumu ile iliskilendirilebilecek risk, tehlike ve is
kazalar1 ortaya cikabilmektedir. Risk, ‘belli bir donemde veya kosullar altinda istenmeyen olayin
ortaya ¢ikma olasiligi” (Alli, 2008); ‘isle ilgili fiziksel, kimyasal veya biyolojik ajanlara ya da arka
plan seviyelerinin {lizerindeki diger faktorlere maruz kalma’ (World Health Organization, 2004) ve
‘tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali’ olarak
tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2012a). Cogunlukla risk ile birbirinin yerine kullanilmakta olan
diger bir kavram ise tehlikedir. Tehlike, ‘isyerinde var olan ya da digsaridan gelebilecek, calisan1 veya
isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli’ olarak tanimlanmustir (Resmi Gazete,
2012a). Diger bir ifade ile tehlike, sagligin ya da g¢alisma ortaminin bozulmasina, yaralanmaya,
malin/miilkiin hasar gérmesine ya da bu sonuglarin farkli bigimlerde kombine olarak ortaya ¢ikmasina
neden olusturma potansiyeline sahiptir (Alli, 2008). Risk ve tehlikeden farkli olan is kazasi ise, ‘isin
seyri sirasinda fiziksel veya psikolojik hasara yol agan ayr1 bir olay1’ ifade eder (ESAW, 2020). Her
zaman yaralanma ile sonuglanmayan ancak birtakim hazirlayict faktdrlerin etkilesimi sonucunda
meydana gelen kazalar ile olagan ¢alisma rutininden sapma meydana getiren kaza benzeri olaylar da is
kazas1 kapsamindadir (Saari, 1986). Tiirkiye’de yasal olarak is kazasi, ‘igyerinde veya isin yiiriitimi
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli
hale getiren olay’ olarak kabul edilmektedir (Resmi Gazete, 2012a).

Kavramlardan da anlasildig1 gibi saglik kurumlar1 6zelinde var olan ya da disaridan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorlerin ve tehlikelerden
kaynaklanabilecek risklerin degerlendirilmesi, Onlemlerin tespit edilmesi gerekmektedir (Resmi
Gazete, 2012a). Tim bu faaliyetler, risk degerlendirmesi kapsaminda yer almaktadir. Risk
degerlendirmesi, ¢aligma ortaminda bulunan risk ve tehlikelerin, kazaya doniismesinin proaktif bir
yaklagimla ele alinarak etkili bir ¢alisma ortamu olusturulmasini ifade etmektedir (Tulukcu, 2014).
Daha genis perspektifte, risk ve tehlikelere kars1 6nlem alinmasi, risk degerlendirmesi yapilmasi ve is
kazalarinin incelenmesi, is sagligi ve giivenligi kiltiiriiniin gelistirilmesi hastanelerde giivenlik
performans yonetiminin bilesenleridir. Hastanelerde giivenlik performans yonetimi sorumlulugu {ist
yoneticide olmakla birlikte is sagligi ve giivenligi birimleri tarafindan saglik ¢alisanlarinin sagligini
etkileyebilecek risk etkenlerinin tespit edilmesi, farkindalik olusturulmasi, diizenleyici ve diizeltici
Oonlemlerin alinmasi ve egitimlerin verilmesine yonelik faaliyetler yiiriitilmektedir (Solmaz ve
Solmaz, 2016). Bu cabalara ragmen oOrgiitsel, yonetsel, calisan davranislari, is-aile, kiiltiirel faktorlere
bagli olarak is kazalar ortaya ¢ikabilmektedir (Hafeez vd., 2020).
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Saglik personeli agisindan en sik goriilen is kazalarinin delici-kesici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilarina maruziyet, kas-iskelet yaralanmalari, stres ve siddet oldugu bildirilmektedir (de
Bienassis vd., 2021; International Safety Center, 2020; Akgiin, 2015). Ozellikle kesici-delici alet
yaralanmalari hastanelerde meydana gelen is kazalar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir (International
Safety Center, 2020; Elseviers vd., 2014; Ozarslan, 2009). Kesici-delici alet yaralanmas: esnasinda
gerceklesen kanla ve kontamine viicut sivilartyla temas, 60 farkli patojenin bulasma riskini ortaya
cikaran tehlike olarak, saglik personelinin hepatit B viriisii, hepatit C virlisii ve edinilmis immiin
yetmezlik sendromundan sorumlu viriis (HIV) ile kontamine olarak bulasict hastaliklara yakalanmasi
ile sonuglanabilmektedir (Elseviers vd., 2014; Sohn vd., 2006; Tarantola vd., 2006). Diinya Saglik
Orgiitiine gore yilda 3 milyon saglik calisani, enfeksiyon riski tasiyan is kazasi gecirmekte ve 2
milyonu hepatit B, 900 bini hepatit C ve 170 bini HIV riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (World
Health Organization, 2006). Azap vd. (2005) tarafindan Tirkiye’de yapilan arastirmada saglik
calisanlarinin en az bir kez kan ve/veya viicut sivisi temasina maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinda klinisyen saglik personeli ile birlikte diger meslek mensuplar da ig kazalar ile
karsilagsmaktadir (de Bienassis vd., 2021; Motaarefi vd., 2016). Diger ifade ile tehlike ve riskler
hastanede ¢alisan tiim personeli tehdit etmektedir. Ancak ¢alisma yili azaldikga, haftalik calisma siiresi
arttikga, is sagligr ve giivenligi egitimi alma orani azaldik¢a saglik caliganlarinin is kazasi gegirme
olasiliginin arttig1 bildirilmektedir (Motaarefi vd., 2016). Bu agidan is kazalari, saglik kurumlarinda
caligma ortamina yonelik giivenlik performansinin gelistirilmesi amaciyla dikkatle takip edilmelidir
(International Safety Center, 2020).

Ulkeleri, sektdrleri ve iiretim drgiitlerini sadece is kazas1 sayisi, 6liimlii veya kalic1 sakatlik sayisi,
toplam kaybedilen i giinii sayis1 gibi parametrelere bakarak karsilastirmak, ayni sayida personel
istthdam edilmediginden ve farkli calisma rejimleri uygulandigindan tutarli bulgular ortaya
koymayabilir (Kogali, 2021). Bu nedenle, hastanelerde giivenlik performansi yonetimi kapsaminda
Ol¢iim, izlem ve karsilagtirmalar yapilabilmesi igin birtakim 6l¢iitlerden yararlanilmaktadir. Verilen is
sagligt ve giivenligi egitimi sayisi, egitimlere katilan c¢alisan sayisi, gilivenlik egitimine katilan
personelin tiim ¢alisanlara orani, gergeklestirilen giivenlik denetimi sayisi, tespit edilen risk sayisi,
yasal gerekliliklere uyum orami gibi parametreler en yaygin Olgiitlerdir (Venkataraman, 2008).
Bunlarin yaninda, kaza siklik orani, kaza agirlik orami gibi giivenlik performansi olgiitleri kiiresel
Olcekte daha yaygin kullanilmakta; kazalarin ve sonuglarinin epidemiyolojik olarak analiz edilmesine,
alian giivenlik 6nlemlerinin performansinin izlenmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir
(Health and Safety Executive, 2020; Bonita vd., 2006). Onceki ¢aligmalarda is kazalarinin ve
yaralanmalarin gergeklestigi hastane ortaminin yapisi, is 6zellikleri, uygulanan giivenlik programlari
ve egitimler, maruz kalanlarin bireysel Ozelliklerinin arastirildigi ve incelendigi goriilmektedir
(McCaughey vd., 2016). Diger yandan ramak kala olaylarin sikliginin takibi 6nemlidir (Fraeyman vd.,
2022). Buna yonelik kaza sikligi aragtirmalarinda, caliganlarin yasal caligma saatleri dikkate
alimmaktadir (Fraeyman vd., 2022). Ancak hastanelerde haftalik yasal mesai saatlerinin tizerinde
caligma rejimleri uygulanmis olabilir.

Bu dogrultuda, ¢aligmanin amaci bir devlet hastanesinde fiili ¢aligma saatine dayanarak saglik
calisanlarinin is kazasi siklik oraninin belirlenmesi, is kazalarinin cinsiyete, unvana, ¢alisilan birime,
kaza tiirline ve is kazasinin gerceklesme saatine gore degisiminin incelenmesidir. Cevap aranacak
arastirma sorular1 sunlardir: (i) Hastanede is kazas1 siklik orani diizeyi nedir? (ii) Is kazasi geciren
saglik calisanlariin 6zellikleri nelerdir? (iii) Gegirilen is kazasi tiirleri nelerdir? (iv) Hastanede is
kazalar1 en sik hangi birimde ve saatte kaydedilmistir? Hastanelerde is kazasi sikliginin ne diizeyde
oldugunun, kaza ve yaralanmalarin hangi meslek mensuplar1 arasinda daha sik goriildigiiniin, hangi
tir i kazalarinin ortaya ¢iktiginin analiz edilmesinden ulasilacak sonuglarin, giivenlik performansi
yonetimi konusunda ¢alisanlara, literatiire ve karar vericilere katki saglamasi beklenmektedir.
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Il. YONTEM

Arastirmanin yuritildigi devlet hastanesi, 455 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastane
egitim ve aragtirma hastanesi statiisiinde degildir. Hastanede 99 uzman hekim, 358 hemsire, 86 ebe,
187 saglik memuru/saglik teknikeri, 47 genel idari hizmetler sinifi, 5 teknik hizmetler siifi, 36
yardimci hizmetler simifi ¢alisani, 7 is¢i ve 1 din gorevlisi olmak tizere toplam 826 personel aktif
gorev yapmaktadir.

Etik kurul onayi, Tiirkiye’de bir devlet {iniversitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (KMU/07-2019/38) almmmustir. Etik kurul onayi ile kurum arastirma izninin
alinmasini takiben 01-28 Subat 2020 tarihleri arasinda veri toplama gerceklestirilmistir. Veri toplama
araci olarak, hastanenin is kazasi kayitlarindan yararlamilmstir. Diinya Saglik Orgiitii, is kazalari ile
ilgili aragtirmalarda olaylara dair siibjektif agiklamalara kiyasla daha gilivenilir olmasi bakimindan
resmi is kazasi kayitlariin kullaniminin oncelikle tercih edilmesini énermektedir (Saari, 1986). Bu
nedenle hastanenin Saglik ve Giivenlik Birimi tarafindan diizenlenen 2018 ve 2019 yilina ait 63 ‘kaza
bildirim formu’ incelenerek veriler toplanmustir. Bu formlar, hastanenin Saglik ve Giivenlik Birimi
tarafindan doldurulmakta ve is kazasinin olus saati, yeri, kazaya maruz kalanin gorevi, olayin konusu,
kazaya neden olan emniyetsiz davranigy ve durumuna ydnelik verileri icermektedir. Daha sonra is
kazas1 geciren personelin fiili olarak ¢alistigi haftalik ortalama calisma siiresine iligkin veri
toplanmig, 2018 ve 2019 yillarma ait toplam ¢alisma siireleri hesaplanmugtir.

Verilerin diizenlenmesinde ve analizinde, Microsoft Excel ve SPSS 21.0 kullanilmustir. Verilerin
analizi kapsaminda tanimlayici istatistikler ve is kazasi siklik oram hesaplanmustir. Is kazasi siklik
orani, is kazalarinin yillar bazinda takip edilmesinde ve karsilagtirtlmasinda kullanilan bir Slgiittiir.
Olgiim ve karsilastirmalarda is kazas1 siklik oram disinda gesitli 6lgiitler kullanilmaktadir. Bunlar, is
kazasi riskine maruz kalan ¢alisan sayisini gosteren insidans hizi, ¢aligan Kisi basina is kazasi gegirme
sayisini gosteren ig kazasi siklik orani, is kazasi siddeti oran1 ve is kazasi nedeniyle kaybedilen ¢aligma
siiresi gibi olgiitlerdir. Avrupa Is Kazalar1 Istatistikleri Metodolojisi, NACE kodlarmi baz alip
isyerinde istihdam edilen ¢alisan sayisina gore kaza sayisim gosteren is kazast insidansini (ESAW,
2020), Uluslararas1 Calisma Orgiitii, is kazast siklik oranim ([International Labour Organization] ILO,
1998), Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik kurum ve kuruluslarindaki is kazalari igin is
kazasi siklik oranimin kullammini dnermektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2020). Is kazasi siklik
orani, bir takvim yilinda galisilan 1.000.000 is saatine karsilik meydana gelen is kazasi sayisini
gostermektedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2020; Health and Safety Executive, 2020; Sensogiit ve
Uysal, 2019; Aritan ve Ataman, 2017). Bu calismada, is kazasi siklik oraninin hesaplanmasinda
asagida gosterilen formiil kullanilarak 1 milyon fiili calisma saati basina gergeklesen is kazasi sayisi
belirlenmistir.

Kaza Siklik Orami= Is Kazas1 Sayis1 / Fiili Toplam Calisma Saati x10°
I11. BULGULAR

Incelenen kaza bildirim formlarina gére, belirlenen zaman diliminde birden fazla kaza gegiren
calisan bulunmamaktadir. Diger bir ifade ile, kaza sayis1 ve kaza magduru calisan sayisi birbirine
esittir. Is kazalarinin tiimii hastanede gerceklesmistir. Is kazas1 gegirenlerin %57 sini (n=36) kadnlar,
%43’linll (n=27) ise erkekler olusturmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Dagilinm

® Kadin
B Erkek

57%

Aragtirma yapilan hastanede 2018 ve 2019 yillarinda kaza siklik orani 205,067 olarak bulunmustur.

Kaza Siklik Orani= 63/2954 (haftalik fiili caligma saati toplami) x 104 (iki y1llik hafta sayis1) x10°

Kaza Siklik Orani= 63/307216 x10°

Kaza Siklik Orani1 = 205,07

Bu nedenle gegirilen kaza sayisi ile is kazasi magduru olan galisan sayisi degismediginden
cinsiyete gore kaza siklik orani erkek ve kadin saglik galisanlarinin gegirdigi is kazasi sayisi esas

almarak agagidaki gibi hesaplanmstir.

Kaza Siklik Orani gwe= Erkek Calisanlarin Gegirdigi Is Kazas1 Sayis1 / Erkek Calisanlarin
Haftalik Fiili Calisma Saati Toplami x104 (iki y1llik hafta sayis1) x10°

Kaza Siklik Orani gney= 27/121472 x 10°
Kaza Siklik Orant erkexy= 222,27

Kaza Sikhik Orani kaum= Kadin Calisanlarin Gegirdigi Is Kazas1 Sayisi/ Kadm Calisanlarm
Haftalik Fiili Caligma Saati Toplami x104 (iki y1llik hafta sayis1) x10°

Kaza Siklik Orani (kaamy= 36/185744 x 10°

Kaza Siklik Orani (gaam= 193,81

Buna gore son iki yilda erkek ¢alisanlarin gecirdigi is kazasi siklik oran1 222,27 ve kadinlarin is
kazas1 siklik orami 193,81 olarak hesaplanmustir. Is kazas1 sikliginin unvana gore degisimi (Sekil 2)

incelendiginde, is kazas1 gegirenlerin biiyiik g¢ogunlugunun hemsirelerden olustugu (%65,1)
goriilmektedir. Is kazas gegiren calisanlarin unvana gére dagilimlart Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Unvana Gore Is Kazas1 Gecirme Sikhg

Anestezi Protez-ortez  rs0n
Teknisyeni ppe  Teknisyeni Bekgi

Elektrik Teknisyeni

Laboratuar ~ ATT
Teknisyeni

Doktor - Giivenlik Gorevlisi

Hemgire

Tablo 1. is Kazas1 Gegirenlerin Unvana Gore Dagihm

Unvan Frekans (n) Yiizde (%)
Hemsire 41 65,1
Laboratuvar Teknisyeni 5 7.9
Anestezi Teknisyeni 3 4,8
Protez-Ortez Teknisyeni 3 4.8
Givenlik Gorevlisi 3 4.8
Ebe 2 3,2
Hekim 1 1,6
Acil Tip Teknisyeni 1 1,6
Saglik Memuru 1 1,6
Garson 1 1,6
Bekei 1 1,6
Elektrik Teknisyeni 1 1,6
Toplam 63 100,0

Is kazasi geciren calisanlarin calistiklar birimlere gore dagilimlari Sekil 3’de ve Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Sekil 3. is Kazas1 Gecirenlerin Calisma Yerine Gore Dagilim
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Beyin Cerrahisi S. Evde Sterilizasyon
Bakim Birimi/~  Birimi

Anestezi

Kalp Damar S. o
P Teknisyeni

Laboratuar Alg1 Odast

Diger
Ameliyathane
Yogun Bakim

Tablo 2. is Kazasimin Gerceklestigi Birime Gore Dagilimi

Birim Frekans (n) Yiizde (%)
Yogun Bakim 10 15,9
Acil Servis 8 12,7
Ameliyathane 8 12,7
Palyatif Bakim 4 6,3
Laboratuvarlar 4 6,3
KVC Servis 4 6,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi 4 6,3
Ortopedi Alg1 Odast 4 6,3
Beyin Cerrahi Servisi 2 3,2
Evde Bakim Birimi 2 3,2
Sterilizasyon Unitesi 2 32
Diger birimler 14 22,2
Toplam 63 100,0

Is kazas1 meydana gelen diger birimler tibbi atik, morg, ¢ocuk servisi, gogiis servisi, mutfak,
poliklinik, genel cerrahi servisi, dogum salonu, kardiyoloji servisi, dahiliye servisi, anjiyo, psikiyatri
servisi, cocuk kan alma, atdlyedir. Is kazas1 gegiren calisanlarin maruz kaldiklari is kazas: tiiriine gore
dagilimlar1 Tablo 3 ve Sekil 4’te gosterilmektedir.

Sekil 4. is Kazalarimin Tiiriine Gore Dagilim
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607" 51

3 4 5
Kesici delici Iskelet kas
alet yaralanmast

yaralanmasi

Tablo 3. is Kazalarinin Tiiriine Gore Dagilimi

Tiir Frekans (n) Yiizde (%)
Delici ve kesici alet yaralanmasi 51 81,0
Siddet 5 7,9
Kas-iskelet yaralanmasi 4 6,3
Kan ve viicut sivist ile temas 3 4,8
Toplam 63 100,0

Is kazas1 geciren calisanlarin maruz kaldiklari is kazasmin gerceklesme saatine gore dagilimlar
Sekil 5’te ve Tablo 4°te gosterilmektedir.

Sekil 5. Is Kazalariin Olus Saatine Gore Dagilhim
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x| B 12:01-16:00

\ 1 16:01-24:00

Q W 24:01-04:00

32%

04:01-08:00

Tablo 4. is Kazalarinn Olus Saatine Gére Dagilimi

Zaman dilimi Frekans (n) Yiizde (%)
08:01-12:00 28 44,0
12:01-16:00 20 31,7
16:01-24:00 8 12,7
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24:01-04:00 5 7,9

04:01-08:00 2 3,2

Toplam 63 100,0
IV. TARTISMA

Bu caligmanin sonuglar1 Tiirkiye’de 455 yatakli bir devlet hastanesinde 2018 ve 2019 yillarinda is
kazasi sikliginin, 1 milyon ¢aligma saatinde 205,07 oldugunu, erkek saglik ¢alisanlarinin (222,27)
kadin ¢alisanlara (193,81) gore is kazasi siklik oraninin (bir milyon is saatinde) daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica hemsireler, diger meslek mensuplarindan daha fazla is kazasindan magdur
olmaktadir. Is kazalarinin yaklasik yaris1 yogun bakim, acil servis, ameliyathane ve palyatif bakim
biriminde (%47,6), 08.00-12.00 saatleri arasinda (%44) ve delici-kesici yaralanma (%81) tiiriinde
olmustur.

Tirkiye’de 2019 yilinda is kazasi siklik orani ortalamasi 10,76 diizeyinde (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2020) iken galismada bir saglik kurumu 6zelinde bulunan is kazasi siklik oraninin Tiirkiye
ortalamasindan yiiksek olmasinin, teorik caligma siiresi yerine gerceklesen fiili galigma siiresinin
kullanilmasindan  kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde is kazas1 siklik orani
hesaplamalarinda teorik calisma siiresi disinda farkli parametreler de kullanilmaktadir. Ornegin, is
saati yerine calisan sayis1 (Ozarslan, 2009), gerceklesen is kazas1 yerine is kazas1 magduru kisi sayis,
teorik ¢aligma saati sayisi, kaydedilen is kazasi sayisi, beklenen is kazasi sayisi (Sanver ve Giligiz
Dogan, 2020). Bu nedenle, ideal durumu yansitan yasal siireler yerine fiilen ger¢eklesen fazla caligma
stirelerinin dikkate alinarak kaza sikliklariin belirlenmesi nemlidir. Ayrica is kazasi gegirenlerin
calistiklar1 toplam siire icinde is kazasi meydana gelme sayisini ortaya koyan kaza siklik oram
hesaplanmasinda ayni parametrelerin kullanilmasi, buna gore birimler ve farkli zaman Kesitleri
arasinda karsilastirmalar yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Aragtirmada is kazasi siklik oraninin cinsiyete gore degisim gosterdigi, erkeklerin is kazasi siklik
oraninin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Hastanelerde meydana gelen igne ucu yaralanmalari
agisindan risk faktorlerini inceleyen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmasinda, kadinlarin
erkeklere kiyasla %30 daha fazla igne batmasi tiiriinde is kazasi geg¢irdigi ortaya konulmaktadir
(Hassanipour vd., 2021). Ancak bazi arastirmalar, cinsiyetin is kazasi ge¢irme agisindan manidar bir
risk faktorii olmayabilecegine isaret etmektedir (Gabr vd., 2018; Bekele vd., 2015). Bu nedenle
calisma sonuglarmin genellenebilmesi i¢in daha fazla 6rneklem grubu ile farkli baglamlarda arastirma
yapilmasi onerilebilir.

Is kazalarinin hemsirelerde (%65,1) diger mesleklerden yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum is
kazasina maruz kalan saglik ¢alisanlarmin ¢ogunlugunun hemsire oldugunu gosteren literatiir bulgulari
ile tutarlidir (Motaarefi vd., 2016; Kocur vd., 2016; Ugak, 2009). Kocur vd. (2016) tarafindan 2006-
2015 yillart arasinda kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglik calisanlarmi inceledikleri ¢alismada,
en fazla hemsire ve ebelerin is kazasina maruz kaldigi bildirilmistir. Ugak (2009)’1n ¢aligmasinda ise
is kazasi geciren 169 saglik calisaninin 79’unun hemsire, 36’sinin doktor, 20’sinin ebe, 9’unun
rontgen teknisyeni, 7’sinin anestezi teknisyeni, 8’inin laboratuvar teknisyeni, 5’inin eczaci, 3’iiniin
odyometrist, 1’inin diyetisyen ve 1’inin fizyoterapist oldugu bulgulanmistir. Goel vd. (2017) 2011-
2013 yillar1 arasinda Hindistan’da is kazas1 geciren 476 saglik ¢alisaniyla yiiriittiikkleri ¢calismada, en
yiiksek oranda doktor ve hemsirelerin is kazasina maruz kaldiklarini bulmustur. isveg’te 1702 is kazasi
raporunun incelendigi bir arastirmada, dort yillik zaman diliminde is kazasi ve yaralanmalarm esas
olarak hemsireler ve yardimci hemsireler tarafindan kaydedildigi ortaya konmustur (Wahlin vd.,
2020). Ayrica bu caligmada bulunan en ¢ok karsilasilan is kazasinin delici kesici alet yaralanmalari
(%81) oldugu ile birlikte diisiiniildiigiinde, kan alma, enjeksiyon ve intravendz sivi uygulamalart en
fazla hemsireler tarafindan yapilmaktadir ve hemsireler, igne basta olmak iizere delici ve kesici
aletlerle ugrasan baslica saglik profesyonelleridir; ayrica, toplam calisanlar arasinda en fazla sayida
bulunan meslek grubunu hemsireler olusturmaktadir. Diger yandan 6nceki arastirmalarda hemsirelerde
tikenmiglik ve yorgunlugun sik goriildiigiine dikkat cekilmektedir (Aslan vd., 2022; Dikmen ve
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Aydin, 2016). Trajik vakalara yardim etme ve yogun empati kurma ihtiyact nedeniyle saglik
calisanlar1 arasinda yaygin olan fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel acidan tiikenmislik durumunu
ifade etmek i¢in kullanilan merhamet yorgunlugu, hemsirelerde daha sik gorilmektedir (Dikmen ve
Aydin, 2016). Merhamet yorgunlugu kalp atis hizinda artig, ani tansiyon degisimi, kas gerginligi,
duyarsizlik, dikkat eksikligi, sinirlilik ve yiiksek kaygi gibi tepkilere yol acarak is kazasi ve meslek
hastaliklarinin sikligini artirabilmektedir (Cocker ve Joss, 2016). Diger yandan bu grupta daha fazla is
kazas1 meydana gelmesine yonelik sebepler, caligma ortamina ve ¢aligma siirecine asina olmama, daha
az egitim, daha az risk bilinci ve kendisi veya meslektaglar i¢in ayn1 kazaya yonelik deneyim eksikligi
olabilir (Hassanipour vd., 2021). Rogers vd. (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada, ¢alisma siiresi on iki
saatten uzun oldugunda, saglik calisanlar1 fazla mesai yaptiklarinda veya haftada kirk saatten fazla
calistiklarinda hata yapma risklerinin 6nemli O6l¢iide arttigi bulunmustur. Bu nedenle hastanede
giivenlik performansinin artirilmasi i¢in fiili calisma siirelerinin yasal ¢alisma saati sinirlart i¢inde
kalacak sekilde programlanmas: veya haftalik calisma siiresinin kisaltilamayacagr ve hasta
yogunlugunun az oldugu durumlarda ¢aligma periyotlariin kisaltilmasi, daha fazla hemsire
istthdaminin saglanmasi1 ve ayrica hastanelerde is sagli§i ve giivenligi faaliyetlerine hemsirelerin
goniillii katilimlarinin tesvik edilmesi onerilebilir.

Is kazas1 gegirme sikliginm yogun bakim, acil servis, ameliyathane ve palyatif bakim biriminde
yogunlastigi (%47,6) bulunmustur. Bekele vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada is kazalarinin en
stk tibbi atik toplama (%18,2) ve kadin dogum servisinde (%17,6) calisanlarda goriildiigi
bildirilmistir. Bu ¢aligmada tibbi atik ve kadin dogum servisinin de i¢inde oldugu diger birimler olarak
kategorize edilen birimlerde olusan kazalarin toplam kazalar i¢indeki oran1 %22,2 olarak bulunmustur.
Ucak (2009) tarafindan yapilan calismada ise is kazasi geciren saglik calisanlarinin %27,2’sinin
(n=46) cerrahi birimlerde, %26’sinin (n=44) diger birimlerde (radyoloji, laboratuvar, fizik tedavi
iinitesi, eczane vb.) %17,8’inin (n=30) dahili birimlerde, %13,6’sinin (n=23) ameliyathanede,
%10,7’sinin ise (n=18) acil serviste calistigr bulunmustur. Saglhik Bakanligi (2006) tarafindan devlet
hastanelerinde 6zellik arz eden riskli boliimler ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yeni dogan,
siit cocugu, yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik ve kemik iligi nakil {initeleri olarak belirlenmistir. Bu
calismada ameliyathane, yogun bakim ve acil servis-poliklinikte gerceklesen is kazalari toplam
kazalarin %41,3’linii  olusturmustur. Yapilan caligmalarda gerceklesen is kazalarinin 9%80’den
fazlasinin dogrudan nedeni olarak caligsanlarin giivenli olmayan davranislarina isaret edilmektedir
(Ocak vd., 2022; Ghasemi vd., 2022). Bu bakimdan suglanma endisesi tasiyabilecegini diisiinen
calisanlar, yasadiklar1 is kazasimi raporlamamak egiliminde olabilirler. Bu nedenle raporlama
prosediirlerinin gdzden gecirilmesi ve hastanelerde raporlama kiiltiirliniin gii¢lendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Nitekim raporlama kiiltiirli, giivenlik iklimi ve giivenlik performansi ile iliskilidir ve
calisanlarin giivenlikle ilgili kural ve ilkelere uyum saglamasi igin elverisli orgiitsel ortamin bulunmasi
gereklidir. Raporlama kiiltiiriinii tesvik eden orglitsel ortamda calisanlar, zorunlu ya da goniillii olarak
giivenlik ilke ve prosediirlerini benimseyebilir. Zorunlu olarak giivenlik kurallarina uyan calisanlar ile
goniillii olarak oOrgiitte giivenlik ilkelerinin olusturulmasina katilim ve katkida bulunan galisanlar
arasinda ayrim yaparak katilimin, orgiitlerde giivenlik performansinin en temel bileseni oldugu géz
oniine alinmalidir. Calisanlarin giivenlikle ilgili ilke ve prosediirlere uygun davranmasi, yasal olarak
zorunluluga ve bunun yoneticilerce siki bicimde takip ediliyor olmasina baglandigindan ydneticiler,
orgiitlerde giivenlik iklimi araciligi ile giivensiz davranislarin 6nlenmesine ve azaltilmasina katkida
bulunarak giivenlik performansinin gelistirilmesinde dolayli ancak énemli rol oynayabilirler (Ghasemi
vd., 2022). Giivenlik tedbirlerine ¢alisanlarca uyulup uyulmadig1 daha yakindan denetlenebilir ancak
giivenli ortamin olusturulmasi bunun gerekliligine inanarak goniillii eylemde bulunan galisanlar ile
miimkiin olabileceginden (Ghasemi vd., 2022) giivenlik kosullarinin iyilestirilmesinde g¢alisanlarin
katilimimin saglanmasi daha etkili olabilir.

Arastirmada is kazasi tiirii olarak ilk sirada delici ve kesici alet yaralanmalar1 yer almakta ve ig
kazalarmin biiyiik cogunlugunu (%81) olusturmaktadir. Pek ¢ok iilkede saglik ¢alisanlarinin yaklagik
%80’1 delici-kesici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir (de Bienassis vd., 2021). Sohn vd. (2006)
tarafindan yapilan Kore’de 370 saglik calisaninin katildigi bir arastirmada, saglik ¢alisanlari arasinda
en yaygin goriilen is kazasi tiriiniin delici-kesici alet yaralanmalar1 (%71,1) oldugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde meydana gelen is kazalarinin incelendigi ¢alismada, ii¢ yil
icinde diizenlenen 40 adet saglik personeli yaralanma formu geriye doniik olarak analiz edilmistir. S6z
konusu aragtirmanin bulgularina gore is kazalarmin %90°1 igne batmasi, %35°1 kesici alet yaralanmasi
ve %5’1 ise mukozal temas seklinde gergeklesmistir (Bozkurt vd., 2013). Calisanlar, ozellikle
oryantasyon siirecinde, yiiksek riskli ¢alisma alanlarinda ve klinik uygulamalar degistiginde daha sik
delici ve kesici alet yaralanmasina maruz kalmaktadir (Cheetham vd., 2021). Bu nedenle kan alma,
enjeksiyon ve intravendz sivi uygulamalart gibi girisimsel islemlerin daha yogun oldugu yerlerde,
calisanlara yonelik onlemler alinmasi gereklidir. Calismada delici-kesici alet yaralanmasinin ardindan
en fazla goriilen is kazasi tiirlinlin siddet (%7,9) oldugu bulunmustur. Literatiir bulgularina gore
ozellikle acil servis ve uzun donemli bakim {initelerinde (6rnegin palyatif bakim birimi) saglik
calisanlarina yonelik siddet yaygindir ve en fazla etkilenen meslek grubu hemsire ve hemsire
yardimcilaridir (Groenewold vd., 2018). Isveg’te 1702 is kazasi raporunun incelendigi bir arastirmada,
dort yillik zaman diliminde isyerinde siddetin, igne batmasini takiben ikinci sirada en sik olusan is
kazasi tlirli oldugu bulunmustur (Wahlin vd., 2020). Benzer sekilde hastanin elle tasinmasi sirasinda
olusan kas-iskelet sistemi yaralanmalari ise {igiincii sirada yer almaktadir (Wahlin vd., 2020). Bu
dogrultuda, giivenlik performansinin etkili yonetilmedigi saglik kurumlarinda farkli tiirde risk ve
maruziyetlerinin ortaya ¢ikabilecegi sdylenebilir (Ghasemi vd., 2022; de Bienassis vd., 2021).

Is kazalarinin yogun olarak gerceklestigi saat dilimi 08.00-12.00 aras1 (%44) olarak bulunmustur.
Farkli merkezli bir ¢alismaya gore, giindiiz mesaisine ilaveten nobet vardiyasinda calisanlar, vardiya
ve giindiiz mesaisi yapanlara oranla daha fazla kesici-delici alet yaralanmasina, kan-viicut sivilari ile
temasa ve diger kazalara maruz kalmaktadir (Ugak, 2009). Benzer sekilde Dikmen vd. (2014), giindiiz
mesaisinde calisan gruba oranla gilindiiz mesaisine ek olarak ndbet veya vardiya sistemiyle c¢alisan
saglik calisanlarinin yaralanma sikliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada en fazla is
kazasimin (%44) sabah saatlerinde olmasi, hasta ve i yogunlugunun etkili yonetimine odaklanilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Nitekim Motaarefi vd. (2016) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme
calismasinda, hasta yogunlugunun hemsireler arasinda is kazasi olusmasini etkileyen faktorlerden biri
oldugu bulunmustur.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda is kazalari, onlenebilir olmasina karsilik artan insidans ve prevalansi ile is
giicii ve motivasyon kayiplari, enfeksiy6z hastaliklar dahil olmak iizere pek ¢ok fiziksel, psikolojik ve
ekonomik sonuglar ortaya ¢ikaran kiiresel bir sorundur. Onlenebilir, bu nedenle kabul edilemez olgular
olmasina karsilik, hala saglik kurumlarinda farkl tiirde is kazalari olmaya devam etmektedir. Saglik
calisanlari, hizmetin 06zelligi nedeniyle bir¢cok tehlike ve riske maruz kalmaktadir. Gilivenlik
kiiltiiriiniin gelismemesi ve c¢alisanlarin siireglere aktif katiliminin yeterli diizeyde olmamasi
sonucunda olusabilecek is kazalari, istenmeyen sonuglara ve kayiplara neden olmaktadir. Saglik
kurumlarinda giivenlik performansinin yonetimi kapsaminda is kazalarimin onlenebilmesi igin risk,
tehlike ve is kazasi arasindaki farklarin bilinmesi, is kazasi siklik oraninin Olgiilmesi ve
karsilastirilmast 6nem arz etmektedir. Hem tek bir orgiit diizeyinde hem de ulusal ve kiiresel capta
saglik calisanlarinin giivenligine tehdit olusturan is kazalarmin incelenmesi, uygun ve yeterli
onlemlerin belirlenmesi agisindan gereklidir. Diger yandan is kazasi siklik oranlarmin
karsilastirilabilmesi i¢in hesaplama yonteminin standardizasyonu énem tasimaktadir.

Yaralanmaya veya maddi hasara sebep olup olmadigina bakilmaksizin bir slirecte meydana gelen
ve is kazalarmin habercisi olan ramak kala dahil tim beklenmedik olaylarin kayit altina alinmamig
olabilecegi diisiiniildiigiinde, hastanelerde calisma saati i¢inde saglik personelini bekleyen risklerin
daha fazla sayida olabilecegine vurgu yapilmalidir. Calisanlarin 6zellikle giindiiz mesai saatleri i¢inde
is kazasi riskine daha yogun maruz kalmalar1 nedeniyle bu saatler arasinda dikkatli ¢aligma, yeterli
personel saglama, ¢alisma ortaminin diizenlenmesi ve egitim verilmesi konularina dikkat edilmesi
onerilebilir. Bu asamada is sagligi ve giivenligi egitimleri sirasinda ramak kalay1 kapsayacak bicimde
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ornek olay, durum ve davramiglar {izerinden bilgi verilmesi, farkindalik artirilmasi ve glivenlik
tutumlarmin giiglendirilmesi etkili olabilir. Bu bakimdan is sagligi ve giivenligi kiiltiiriiniin tim
riskleri taniyip tanimlayabilecek sekilde gelistirilmesi tim saglik yoneticilerinin temel sorumluluklari
arasinda yer almaktadir. Oncelikle yonetimin saglik ¢alisami saghg ve giivenli§ine dnem vermesi,
orgiitsel giivenlik ikliminin ve giivenlik performansinin gostergelerinden olan is kazalarinin
onlenmesinin ilk adimi olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarinda delici kesici alet yaralanmalari
basta olmak iizere kaza ve yaralanmalara neden olabilecek risklerin gézlenmesi ve izlenmesi igin daha
etkili yontemler gelistirilmesi ve mesleki maruziyetlerin takip edilmesi saglik kurumlar1 yoneticileri
acisindan Oncelik olmalidir. Saglik kurumlarinda farkli birimler bazinda is kazalarinin takibinin
yapilmasi, saglik calisanlarinin siirece katiliminin saglanmasi is kazasi sikliginin azaltilmasina katkida
bulunabilir. Bu agidan yoneticilerin, siirekli izleme ve degerlendirme ile is sagligi ve giivenligi
kapsaminda alinan 6nlemlerin etkililigini degerlendirmeleri 6nerilebilir.

Aragtirma, bir devlet hastanesinde meydana gelen is kazalarinin analizine dayandigindan ulasilan
bulgularin diger hastanelerde ortaya c¢ikan is kazalarimi temsil kabiliyetine sahip oldugu iddiasi
bulunmamaktadir. Arastirmanin pandemi donemi Oncesinde yapilmis olmasi nedeniyle pandemiden
olumsuz etkilenen saglik ¢alisanlarinin is kazasi siklik oranlarinin daha genis 6rneklem grubu dahil
edilerek 6l¢iilmesi Onerilebilir. Ayrica olay raporlama kiiltiirliniin ¢aligsanlar arasinda gelistirilmesi ile
kan ve viicut sivilarinin sigramasi gibi kaza benzeri olay ve her tiir ramak kalalarin bildiriminin
yapilmasi konusunda giivenlik kiiltiiriiniin ve performansinin gelistirilmesine yonelik aragtirmalar
yapilmasi 6nerilebilir.

Etik Kurul Izni: Etik kurul onayi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi’nin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (KMU/07-2019/38) alinmustir.
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TURKIYE’DE SAGLIK GALISANLARINDA i$ TATMINI iLE iSTEN
AYRILMA NiYETi ARASINDAKI ILiSKi:
BiR META-ANALIZ CALISMASI
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Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda ve kalitesinde aktif rolii olan saghk ¢alisanlarinin is tatmini ve igten
ayrilma gibi orgiitsel davranis degiskenlerinin derinlemesine incelenmesi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
acgisindan degerlidir. Bu ¢alismanin amaci da, tilkemizde saglk ¢alisanlar: arasindaki is tatmini ve isten ayrilma
niyeti arasindaki iligkinin genellenebilirligini, meta-analiz yontemi ile ortaya koymaktir. Soz konusu amacla
yapilan ¢alismada, Ulusal Tez Merkezi, Ulakbim Tr Dizin, Dergipark ve Web of Science veri tabanlarinda ilgili
terimler taranmis ve nihayetinde 42 ¢alismanin (n=14,4452) analiz ig¢in uygun olduguna karar verilmistir.
Kapsamli Meta-Analiz programu ile gerceklestirilen meta-korelasyonel analizler neticesinde, Tiirkiye'de saglik
calisanlarimin is doyumu ve isten ayrilma niyeti iliskisinin etki biiyiikliigiiniin negatif yonlii ve orta diizeyde
oldugu sonucuna erigilmistir. Bu bulgu istatistiki olarak da anlamhdir. Is tatmini ve isten ayrilma niyeti
arasindaki iligkilerin kaynagini anlamak i¢in yapilan alt grup analizlerinde hemgirelerin diger saglik
calisanlarina, iiniversite hastanesinde gorev yapanlarin devlet, dzel ve karma (birden fazla miilkiyet tipi bir
arada) hastanelerde calisanlara gore isten ayrilma niyeti-is tatmini iliskisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular neticesinde, saglik yoneticilerine ¢aliganlarinin isten ayrilma niyetlerini
azaltmak igin, agwrlikly olarak is doyumlarini arttiracak diizenlemeler yapmalar: gerektigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisan, Is Tatmini, Isten Ayrilma Niyeti, Meta-Analiz, Tiirkiye.
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RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION AND
TURNOVER INTENTION AMONG HEALTHCARE WORKERS IN
TURKEY: A META-ANALYSIS STUDY

Serap TASKAYA ~
Alptug AKSOY ™

ABSTRACT

An in-depth examination of organizational behavior variables such as job satisfaction and turnover of health
workers, who have an active role in the delivery and quality of health care services, is valuable for the
sustainability of health services. The aim of this study is to reveal the generalizability of the relationship between
job satisfaction and intention to leave among healthcare professionals in our country, using the meta-analysis
method. In the study conducted for this purpose, The relevant terms were searched in the National Thesis
Center, Ulakbim Tr Index, Dergipark and Web of Science databases, and it was finally decided that 42 studies
(n=14.4452) were suitable for analysis. As a result of the meta-correlational analyzes carried out with the
Comprehensive Meta-Analysis program, it was concluded that the average effect size of the relationship between
job satisfaction and intention to leave of health workers in Turkey is negatively and moderately related. This
finding is also statistically significant. In the subgroup analyzes conducted to understand the source of the
relationship between job satisfaction and intention to leave, it was found that the relationship between intention
to leave and job satisfaction was higher for nurses than for other health workers and employees working in the
university hospital than employees working in public, private and mixed (multiple ownership types together)
hospitals. As a result of these findings, it can be suggested to health managers that in order to reduce their
employees' intention to leave, he or she should make arrangements that will increase their job satisfaction.
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I. GIRIS

Diinyada toplam isgiicii piyasasinin biiyiik bir boliimiini olusturan, saglik harcamalar1 i¢inde maasg
ve diger sosyal yardim 6demeleri 6nemli yer tutan saglik ¢alisanlari, birincil amaci saglig gelistirmek
tizere eylemlerde bulunan tiim kisiler olarak tanimlanmaktadir (WHO-World Health Organization,
2006). Saglik sistemi girdilerinin kalbi olarak goriilen bu c¢aliganlar, hasta veya rahatsizligi olan
bireylere dogrudan veya dolayli olarak saglik bakimi ve hizmeti sunmaktadirlar (Joseph and Joseph,
2016). Saglik sistemi performansi, verimliligi ve kalitesi de, personelin bilgi, beceri ve motivasyonuna
baghidir (Kabene et al., 2006). Bu baglamda bilgi ve yeteneklerinin yan1 sira yonetsel fonksiyonlardan
etkilenen motivasyonel diizeylerinin arttirilmasi i¢in ise, calisan davranislarini agiklayan, is tatmini ve
isten ayrilma niyeti gibi birbiriyle iliskili bir dizi etmenin derinlemesine incelenmesi onemlidir
(Bonenberger et al., 2014).

Ancak saglik politikasina katki amaciyla yiiriitiilen, saglik ¢alisanlarin ig tatmini ve isten ayrilma
niyetini incelemeye yonelik gerceklestirilen anket calismalari, genellikle diisiik yanitlanma oranlari ile
karakterizedir. Diisiik yanitlanma orani ise; 6rneklem biiyilikliigii, maliyet, yanit vermeme yanliligi,
6l¢iim kalitesi ile sonuglarin genellenebilirligi veya uygulanabilirligi gibi konularn etkileyen énemli bir
durumdur. ilgili sorunlarla bas etmek ve calismalarin genellenebilirligini ortaya koymak icin bilim
insanlart sistematik derleme veya meta-analiz gibi yontemlerden yararlanmaktadirlar. Bu baglamda
sistematik incelemeler faydali olmasina karsin, 6rneklem biiyiikliigii, analizler veya caligma tasarimi
hususlarinda, arastirmalar arasindaki farkliliklari hesaba katmazken, meta-analiz her c¢alismanin
bulgular1 ile genel veya ortalama etkilerinin incelenmesine izin vermekte ve caligmalarin farkli
ozelliklerini kontrol edebilmektedir (Cho et al., 2013).

Meta-analiz, “bulgulari biitiinlestirmek amaciyla, bireysel calismalardan elde edilen genis bir
analiz sonuglart koleksiyonunun istatistiksel analizi” seklinde tanimlanmaktadir (Glass, 1975). Aym
soruya odaklanan bagimsiz birincil ¢calismalardan elde edilen verilerin sonuglarim, incelenen fenomen
tizerine tek bir tahminde birlestirmeyi amaglayan o6zel bir stratejidir (Gopalakrishnan and
Ganeshkumar, 2013). Baska bir ifadeye gore ise; “calismalarin bagimsiz ve bagiml 6Slciimleri
arasindaki iliskinin giiciinii gostermek icin etki biiyiikliigiinii nicel bir ol¢ii olarak kullanan bir
arastirma sentezidir” (Gliner et al., 2003). Kisaca nicel aragtirmalarin sentezlenmesinde faydalanilan
bu teknik, 1980°1i yillardan beri tip ve saglik bilimi alaninda da basariyla uygulanabilmektedir
(Hartung et al., 2008; Shelbye and Vaske, 2008). Ancak literatiirel bilgi agisindan zengin olan tip ve
saglik bilimlerinden elde edilen bilgiyi organize etmek igin meta-analiz c¢aligmalarindan
yararlanilmasi, diger alanlara oranla daha nadirdir (Mikolajewicz and Komarova, 2019; Balci ve
Baydemir, 2015).

Ulkemizde saghk calisanlari iizerine yapilmis kesitsel calismalarin meta-analitik yontem ile
sentezlenmesine iligkin ¢aligmalarin titkenmislik (Cakir ve Tang, 2018), is doyumu (Yigit ve Alaoglu,
2021; Soyler, 2018), siddet (Yigit ve Ugurluoglu, 2020) ve mobbing (Arict ve Ekici, 2018) iizerine
oldugu gozlemlenmektedir. Isten ayrilma niyeti konusunda yapilan bir metaa-analiz ¢alismasi (Dirik,
2019) ise genel olarak tiim ¢alisanlar iizerinde gergeklestirilmis olup, saglik is giiciine 6zgii degildir. Is
tatmini ve isten ayrilma iliskisini Olgen bir meta-analiz ¢alismasi ise, ulusal literatiirde heniiz yer
almamaktadir. S6z konusu sorun nedeniyle gerceklestirilen bu arastirmanin amaci; Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin isten ayrilma niyetleri ile is tatmini arasindaki iliskinin genellenebilirligini, bir meta-
analiz ¢alismasi ile belirlemektir.

Bu amagla yapilacak olan g¢alisma ile, 6zellikle saghik alaninda is tatmini-isten ayrilma niyeti
iligkisinin meta-analitik yolla incelenmesiyle, ulusal literatiirde 6nemli bir boslugun kapatilmasi
planlanmaktadir. Aragtirmanin ilerleyen kisimlari, ¢alismada yer alan temel degiskenlere iliskin genel
bilgiler, yontem, bulgu, tartisma ve sonug boliimlerini kapsamaktadir.
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Il. GENEL BIiLGILER

Saglik hizmetlerinin biiylik bir kisminda saglik personeli, dogrudan saglik bakim hizmeti verendir
ve ¢ogu tibbi miidahale doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin direkt ¢abalarini
gerektirmektedir. Bunun yani sira saglik hizmetlerinin kalitesi, etkililigi, verimliligi, erisilebilirligi ve
stirdiriilebilirligi yeterli sayida, iyi egitimli ve deneyimli calisanlarin mevcudiyetine baglidir
(Alameddine et al., 2012). Ancak ne yazik ki, her yil saglik ile ilgili bolimlerinden ¢ok sayida mezun
olmasina ragmen, ¢ogu saglik sistemleri hala saglik isgiictiniin kitlig1 ile kars1 karsiyadir (Xiaoming et
al., 2014).

Saglik personeli kitligi, mevcut personel i¢in muazzam is yiikili ve uzun c¢alisma saatleri anlamina
gelmektedir. Bu personel yetersizliginin getirdigi agir yiiklerin yaninda, kaynak ve yonetsel destek
eksikligi gibi diger olumsuz kosullarla da bas etmeye c¢alisan saglik calisani, yeterince saygi
gorememekte ve hatta siddete maruz kalabilmekledir (Sevold et al., 2021). S6z konusu bu durumlar
ise, personelin isinden sogumasina ve bir siire sonra isten ayrilmaya karar vermesine sebebiyet
verebilmektedir (Zaheer et al., 2019).

Calisanlarin = “cesitli nedenlerle orgiitiinii birakmasi” anlamina gelen ve negatif Orgiitsel
davraniglardan biri olan isten ayrilma, emek yogun sektorlerin normal bir parcasi gibi goriilmekle
birlikte, saglik gibi isgiicii kitlig1 yasayan ortamlarda yiiksek oranda meydana geliyorsa, dnemli bir
endise nedenidir (Zaheer et al., 2019: 1-2). Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 tarafindan yapilan
bir projeksiyona gore, 2030 yilina kadar tiim toplumlarin saglikli yasam seviyesine erigmesi, saglik
hizmetleri yelpazesinin yliksek diizeyde ve etkili bir sekilde sunulmasi, mevcut bogluklarin
doldurulmasi ve beklenen isten ayrilmalarin karsilanmasi igin, on sekiz milyon ek saglik personeline
ihtiya¢ bulunmaktadir (WHO, 2016). Onceki tahminlerden ¢ok daha fazla olan bu rakamin yani sira,
dogrudan ve dolayli maliyetlerin arttirmasi, hizmet kalitesinin olumsuz manada etkilemesi, diger
calisan ve hasta sagligini kotiilestirebilmesi ve kalan personelin daha diisiik moral ile ¢alismasina yol
acabilmesi gibi yikici etkilere sebebiyet vermesi nedeniyle, saglik personelinin isten ayrilmasini
onleyici kiiresel diizeylerde etkili politikalarin benimsenmesi elzemdir (Zaheer et al., 2019).

Isten ayrilmalarin azaltilmasi veya engellenebilmesi igin, éncelikli olarak bu davranisa sebebiyet
veren etmenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Planli Davranis Teorisine gore, ¢alisanin isten ayrilma
davraniginin en 6nemli Onciilii niyettir ve isten ayrilma niyeti, ger¢ek personel devrini daha 6nceden
tahmin etme yetenegine sahip olan tek faktordir (Wen et al., 2018). Gergek personel devrini
incelemekteki zorluklarin yani sira, ¢alisanlarin aktif olarak istifa etme ve isten ayrilmaya karar verme
siirecindeki son biligsel asama oldugundan dolayi, arastirmacilar isten ayrilma niyetini, isten
ayrilmanin belirleyicisi olarak kullanmaktadirlar (Tett and Meyer, 1993; Halawi, 2014). Dogal olarak
biligsel anlamda isten geri ¢ekilen ¢alisanlarin isten ayrilma niyetleri arttikga, fiili isten ayrilmalarin da
artmasi beklenmektedir (Gebregziabher et al., 2020).

Isten ayrilma niyeti kisaca “Orgiitten ayrilmaya yonelik bilingli ve kasith bir isteklilik” olarak
tanimlanmaktadir (Tett and Meyer, 1993: 262). Bir ¢alisanin ¢esitli faktorler nedeniyle belirli bir siire
iginde mevcut kurumdan ayrilma olasiligi hakkinda diisiince ve niyet i¢cinde olmasidir (Wubetie et al.,
2020). Gorildiigi lizere kavram agik bir sekilde bireyin is iliskisini istekli olarak sona erdirme
niyetine odaklanmaktadir (Oh and Kim, 2019). Bu isteklilik bazen goniillii, bazen de goniilsiiz olarak
gergeklesebilmektedir. Bir ¢alisanin kendi istegiyle isinden ve kurulusun ayrilmasi durumu gonilli
isten ayrilma niyetine isaret etmektedir. Goniillii isten ayrilma niyeti; diisiik iicret, kotli calisma
sartlari, ailesel durumlar, ciddi hastalik veya o6liim vb. nedenlerle meydana gelmektedir. Goniilsiiz
isten ayrilma istegi ise, yonetimin c¢alisan1 diisiik performans gibi nedenlerle oOrgiitten ayrilmaya
zorlama Kararini ifade etmektedir (Belete, 2018).

Ister goniillii isterse goniilsiiz olsun, isten ayrilma niyeti saglik kurumlari agisindan en 6nemli
sorunlarindan biri olarak kabul edilmekte ve kiiresel diizeyde de ele alinmaktadir. Diinya genelinde
yapilan arastirmalar saglikta insan kaynaklarmin isten ayrilma niyetlerinin %18 ile %68 arasinda
degisen yiiksek bir oranda oldugunu gostermektedir (Wubetie et al., 2020; Shen et al., 2020; Lee,
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2022). Yiiksek ayrilma niyeti ise, nihayetinde personelin drglitiinden ayrilmasi ile sonuglanmakta ve
bu durum saglik personelinin saglik is giiclinliin kithgina ve cografik acidan dengesiz dagilimina
katkida bulunmaktadir (Nassani et al., 2021). Ayrica saglik kuruluslarina dogrudan (yeni personelin
ise alim siirecinde ortaya ¢ikan alim, oryantasyon ve egitim vs. gibi) ve dolayli (yeni personelin diigiik
verimliligi ve hatalar1 vs. gibi) maliyetler yiiklemektedir (Van der Heijden et al., 2019). Isten ayrilma
niyeti yiiksek olan saglik calisaninin sundugu saglik hizmetimin kalitesi diismekte, hastasi ve is
arkadasi ile iliskileri ve iletisimi kotiilesebilmekte ve bireysel performansi da azalabilmektedir
(Gebregziabher et al., 2020).

Saglik alaninda isten ayrilma niyetlerinin diisiiriilmesi, Oncelikle bu niyete neden olan alt
nedenlerin ortaya g¢ikarilmasina baglidir. Calisanlarinin isten ayrilmalar1 genellikle dis parametreler
(olas1 sektorel degisimlerin varligi, genel ekonomik diizey, igsizlik orant), drgiitsel parametreler (Orgiit
kiiltiirdi, iklimi, liderlik tarzi ve ticret sistemi) ve kisisel parametreler (stres, is memnuniyetsizligi ve
orgiite duyulan baglilik) gibi faktorler sebebiyle gergeklesmektedir (Al Halbusi and Amir, 2018; Alam
and Asim, 2019) Ancak ilgili literatiiriin biiylik kisminin ig tatminine yogunlagmakta ve is tatmininin
isten ayrilma niyetinin en 6nemli belirleyicisi olarak gérmektedir (Lee, 2022; Alam and Asim, 2019).

Is tatmini, “calisanlarin islerine karsi sahip olduklari olumlu veya olumsuz tutum” olarak
tammlanmaktadir (Davis and Nestrom, 1985). Isten ayrilma siirecinde bireyler &ncelikle mevcut
islerini degerlendirmekte ve islerine goére memnuniyet duyup duymadiklarini belirlemektedirler.
Hosnutsuzluk duyanlar isinden ayrilma diigiincesine girenken, isinden memnun ¢aligsanlarin yeni bir is
arama olasilig1 daha diisiik olacak ve isten ayrilmaya niyetleri de azalacaktir (Al Halbusi and Amir,
2018). Nitekim yapilan arastirmalar is tatmininin, ¢alisanin orgiitiinden ayrilma niyeti ile gii¢lii ve ters
bir iligkili oldugunu (Kashmoola, et al., 2017; Masum et al., 2016) ve hatta is tatmininin boyutlari olan
isin dogasinin, 6zerklik diizeyinin, denetimin, iicretin, ¢aligma ortaminin ve is arkadaslari ile
iliskilerinin ayrilma siirecine benzersiz katkilar1 bulundugunu géstermektedir (Oh and Kim, 2019).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik calisanlarinin isten ayrilma niyeti ile is tatmini
(Yiicel ve Kogak, 2018; Sokmen ve Mete, 2015; Anafarta, 2015) arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmaya
yonelik, farkli illerde ve farkli aragtirmacilarca yapilan ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir. Fakat bu
arastirmalarin Ol¢limleri ve sonuglart gesitli ve geliskili olabildiginden dolay1 kanita dayali bir karar
vermeyi zorlagtirabilmektedir (Haidich, 2010). Bununla birlikte, mevcut caligmalar genellikle
tasarimlari, kaliteleri ve calisilan konular acisindan heterojendir ve bu durum da kanit ve sonug
sentezinin karmasikligina katkida bulunmaktadir (Tawfik et al., 2019). S6z konusu sorunlar nedeniyle
gerceklestirilen arastirmada, halihazirdaki bu ¢alismalarin sonuglarini birlestiren ve istatistiksel bir
prosediir olan meta-analiz yontemi kullanilarak, tilkemizde saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyetinin
is tatmini ve oOrgiitsel baglilik ile olan iligkisini sentezlemek amaglanmistir. Kanit hiyerarsisinde en
iistte yer alan meta-analizden elde edilen bulgularin, saglik yoneticileri ve politika yapicilar i¢in giglii
ipuclarn saglayacag diisliniilmektedir.

III. YONTEM

Bu ¢alismanin {i¢ farkli meta analiz yontemden tiirlerinden biri olan korelasyonal veri analizi ile
yapilmasi planlanmustir. Genel olarak bir meta-analiz arastirmasinin gergeklestirilmesinde; arastirma
probleminin formiile edilmesi, kriterlerin olusturulmasi, veri tabanlarinin aranmasi, verilerin
¢ikarilmasi ve tiim sonuglarin bir software programina aktarilmasi, verilerin kodlanmasi ve kalitesinin
degerlendirilmesi, istatistiksel analizlerin yliriitilmesi ve sonuglarim yorumlanmasi gibi asamalar
bulunmaktadir (Hartung et al., 2008; Tawfik et al., 2019).

Calismada yukarida bahsedilen arastirma amacma uygun olarak arastirma sorunsalinin
gelistirilmesinin ardindan, ikinci asamada dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri belirlenmistir.
Calisma popiilasyonu ve tasarimi, miidahale tiirleri, 6l¢iim sonuglari, dil, tarihler ve yayn tiirleri gibi
konularda dahil edilme kriterleri olusturulabilir (Patino and Ferreira, 2018; Swift and Wampold,
2017). Bu galismanin dahil edilme kriterleri; ¢alismalarin isten ayrilma niyeti-is doyumu iligkilerini
birlikte irdelemesi, saglik calisanlar1 tizerinde gerceklestirilmesi, ¢alisma kalitesi agisindan ciddi
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hakem degerlendirmelerinden gegmis olan tez ve makale tiirlerinde yayimlanmasi, Tiirkiye’de
yiiriitiilmesi, kesitsel ve nicel yontemle tasarlanmis olmasi ve korelasyon analizi 6l¢iim sonuglarini
icermesi ve tam metinlerine erisilebilir olmasi ile tezden iiretilmemesi ve duplike olmamasi seklinde
tasarlanmigtir. Yaym yili ve tarama bolimii konusunda herhangi bir kisitlama getirilmemis, ilgili
yayinlarin tiim alanlarinda aramalar gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin bir diger asamasi aragtirma sorunsalina cevap arayan literatiir taramasi i¢in ilgili veri
tabanlarinin belirlenmesi ve verilerin ¢ikarilip, Microsoft Excel gibi bir software programinda
depolanmasidir. Bu caligsma evrenini Tiirkiye’de yapilan ve ciddi hakem degerlendirmelerinden gecen
tez ve makaleler olusturdugundan dolayi, ver tabanlar1 YOK Ulusal Tez Merkezi’nde yer alan tezler
ile Ulakbim Tr Dizin, Dergipark ve Web of Science’de (WoS) bulunan makaleler olusturmaktadir. S6z
konusu veri tabanlarinin tiim alanlarinda, Tiirkge literatiirde anahtar kelime olarak “isten ayrilma” ile
“is tatmini” ve “i3 doyumu” terimleri kombinasyonlart 1-15 Ocak 2022 tarihleri arasinda taranmistir.
Ingilizce olarak ise WoS’a "intention to leave","leaving intention”, "intention to quit", "turnover
intention", "intent to leave" ile “satisfaction” kelimeleri yazilip, cografik bolge olarak Tiirkiye
isaretlenmistir. Neticede isten ayrilma niyeti- is tatmini ile iliskili olarak Ulusal tez merkezinde 246
adet teze ve TR dizinde 120, Dergipark’ta 242 ve WoS’ta 205 makaleye ulasilmustir.

Toplam 813 adet ¢alismalarin baslik ve 6zetlerinin incelenmesi sonucunda, bu ¢alismalardan isten
ayrilma niyeti ve is doyumu ile ilgili olarak 152 tane calismanin saglik calisanlari tizerinde yapildigi
tespit edilmistir. Ancak taramalar tiim alanlarda gerceklestirildiginden dolay1 hem is doyumu hem de
isten ayrilma niyeti kelimelerini yayin i¢eriginde barindirdigi halde, temel degiskenleri bu iki degisken
olmayan 54 adet ¢alisma kapsaminda ¢ikarilmistir. Ardindan Tiirkiye’de yapilmayan (3), nicel
olmayan yontemle yapilan (4), korelasyon analizi bulunmayan (27), tam metnine erisilemeyen (5)
tezden tretilen veya duplike olan (16) ¢ikarilmistir. Nihayetinde isten ayrilma niyeti-is tatmini iliskisi
konusundaki 43 calisma analize uygunluk acisindan incelemeye alinmistir ve c¢alismalardan bir
tanesinin tablodaki veriler ile metinde gegen verileri tutarli olmadigi igin, arastirmaya dahil
edilmemesine karar vermistir. S6z konusu ¢alisma arastirmadan ¢ikarildiktan sonra, saglik
calisanlarinda is doyumu ve isten ayrilma niyeti ile iligkili olan 42 yaymin veri toplama siirecine
iliskin ayrtilh PRISMA akis diyagrami Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1. PRISMA Akis Diyagram

Is Tatmini Isten Ayrilma Baska Alanlarda Yapilan

Niyeti Uzerine Yapilan | —p  Calisma Say1s1 (n=661)
‘ Calisma Savist (n=813)
BELIRLEME ¢

Saglik Alaninda Yapilan Alakasiz Yayinlar
Calisma Sayisi (n=152) (n=54)

v

TARAMA TaranaI; Calisma Diglanan Tirkiye’de  Dist  (n=3)
Say1s1 (n=98) Caligma Say1si Nicel Yapilmayan (n=4)

(n=55) Korelasyon Degil (n=27)

UYGUNLUK | Tam Metni Olma_yan (n=5)
Uygunluguna Bakilan Uygun Tezden veya Duplike (n=16)

Yayin Sayis1 (n=43) | Bulunmayan
Yayin Sayist

(n=1)
v

DAHIL ‘
EDILME Dahil Edilen Yayin

Sayisi (n=42)
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Calismanin verileri, iki farkli arastirmaci tarafindan Excel caligma sayfasina aktarilarak,
kodlamalar gergeklestirilmistir. Kodlamalarin uygunlugu ve kalitesi degerlendirmesi i¢in Newcastle-
Ottawa Olgegi kullamlmistir. Bu dlgek Newcastle ve Ottowa Universiteler tarafindan gelistirilen ve
Cochrane Collaboration tarafindan gozlemsel ¢alismalar i¢in Onerilen bir aragtir (Margulis et al.,
2014). Arastirmacilar ¢aligmanin basligi, yazarlar isimleri, calismanin yili ve yeri, hedef popiilasyon,
orneklem boyutu, yanitlamayanlarin 6zelliklerine dair bilginin varligi, calisma tasarimi, karistiricilarin
etkisinin kontrolii, istatistiksel testler, etki biiyiikliigli (korelasyon katsayilari) ve degerlendirme
ozellikleri bilgilerini kaydedip, dlgege gore puanlamiglardir. Arastirmacilarin puanlamalar1 arasindaki
uzlasma diizeylerinin uygunluk degerlendirmelerini karsilastirmak i¢in Cohen'in Kappa'st
kullanilmistir ve bu deger 0,76 bulunmustur. Cohen’in Kappa sonucunun 0,61-0,80 arasinda olmasi,
iki arasgtirmacinin puanlamasi arasinda 6nemli 6l¢iide uyusma olduguna isaret etmektedir (McHugh,
2012).

Verilerin kalitesinin degerlendirilmesinin ardindan c¢alismalarin yazarlart ve yili, korelasyon
katsayilar1 ile 6rnekleme biyiikligii bilgileri Kapsamli Meta-Analiz (Comprehensive Meta-Analysis-
CMA) programina yiiklenmistir. Program yardimiyla yapilan meta analizde, etki biiyiikligi
hesaplamalar1 i¢in sabit etkiler modeli ve rastgele etkiler modeli olmak iizere iki farklt model
bulunmaktadir (Tufanaru et al., 2015). Farkli varsayimlarda bulunduklarindan dolayi, sabit ve rastgele
etkiler modelleri, meta-analitik olarak tiiretilen 6zet etki biiylikliigii i¢in farkli 6nem testleri ve giiven
araliklar1 ortaya koymaktadir (Cantarelli et al., 2016). Meta-analizde model seg¢imi; ¢alismalarin
heterojen ya da homojen olmasi durumuna gore belirlenmekte olup, ¢alismalarin homojen oldugu

durumda sabit etkiler, heterojen calismalarda ise rastgele etkiler modeli kullanilmaktadir (Tawfik et
al., 2019).

Heterojenlik; analizlere dahil edilen calismalar arasindaki her tiirlii degiskenlige isaret etmektedir
ve meta-analiz ¢aligmalarinda heterojenligi belirlemek i¢in etki farklarinin agirlikli toplam karesi olan
Cochran Q ki kare testi ile ¢alismalar arasindaki toplam varyans yiizdesini gosteren I? testleri yaygin
kullanilan iki test yontemidir. Q testinin ki karesinin istatistiki anlamlilik diizeyinin 0.05’ten kiigiik ve
12 test degeri %50’den biiyiik olmasi, heterojenligi temsil etmektedir (Groenwold et al., 2010). Bu
calismada her iki yontem de birlikte degerlendirilerek uygun modele karar verilmistir. Bunun yan1 sira
sosyal bilimlerde yapilan ¢alismalarda etki biiyiikliikleri arasinda degisimler farki oldugundan dolayi,
meta-analizde rastgele etki modelinin segilmesi gerektigi belirtilmektedir (Davis et al., 2014).

Meta-analizde etki modelinin belirlenmesi ile birlikte, bireysel etki biiyiikliikleri ile genel etki
biytikligii (EB) hesaplamalar1 gergeklestirilmektedir. Farkli model varsayimina, degisken tiiriine ve
farkli etki 6l¢egine dayanan, DerSimonian ve Laird, Hartung ve Makambi, Hedges ve Olkin, Paule ve
Mandel ile Hunter ve Schmidt gibi birden fazla hesaplama yontemi bulunmaktadir (Veroniki et al.,
2014). Bu c¢alismadaki hesaplamalar ise korelasyon katsayilart dogrudan kullanan ve bu katsayilar
orneklem biiyiikliigii ile agirliklandirilarak birlestiren Hunter ve Schmidt Yontemi ile yapilmigtir.

Hesaplamalarin ardindan caligsmalarin giivenirligi ve sonuclarin genellenebilirligi i¢in yayin
yanliligina bakilmasi gerekmektedir. Yayin yanliligi, bir meta-analizde, kanitlarin tamami diizgiin bir
sekilde sunulmadig1 zaman ortaya cikan sistematik bir hata olarak goriilebilir. Istatistiksel olarak
anlamli olmayan kanitlarin, aragtirmacilar tarafindan bir dergiye gondermedigi ya da dergilerin
istatistiki a¢idan Oonemsiz bu galismalar1 yayinlamamaya karar verdiginde ortaya ¢ikmaktadir ve bu
durum genellikle tahmini ortalama etki biiyiikliikklerinin 6nemli derecede sisirilmesine yol agmaktadir
(Bax et al., 2009). Meta-analiz ¢alismalarinda yayin yanliligini 6lgmek i¢in FunnelPlot (huni sa¢ilim
grafigi), Egger’in regresyon testi ile Begg ve Mazumdar’in sira korelasyon testi siklikla kullanilmakta
olup (Lin and Chu, 2018), bu arastirma da yayin yanlilig1 olup olmadigi s6z konusu grafik ve testler
ile incelenmistir.

Son olarak bir meta-analizde heterojenlik bulunmus ise, heterojenligin kaynaklarini incelemek i¢in
moderator olarakta bilinen alt grup analizleri yapilmaktadir. Meta-analizin temel bileseni olan alt grup
analizinde, dahil edilen ¢aligsmalar iki veya daha fazla alt gruba ayrilmakta, alt gruplar i¢in yeniden
met-analiz gerceklestirilmekte ve bu alt gruplarda bulunan ortak etki biiyiikliiklerinin birbirinden
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anlamli farklilik gosterip gostermedigi test edilmektedir (Cuijpers et al., 2021). Bu arastirmada alt
grup analizleri meslek ve ¢alismanin yapildigi yer degiskenleri baz alinarak gerceklestirilmistir.

IV. BULGULAR

Tablo 1’de arastirmalara dahil edilen yayinlarin tanimlayici analizleri, Tablo 2’de ise bu
calismalarin tiirii, yazar adlar1 ve kisa bagliklarina iliskin bilgiler bulunmaktadir. Tablo 1’e gore isten
ayrilma niyeti ve ig tatmini arasindaki iliskileri belirleme yonelik 14,442 6rneklem biiyiikliigii olan 42
adet caligmanin 29 tanesi tez, 13 tanesi ise makaleden olugmaktadir. Caligmalarin ¢ogunlugu ulusal
yayin olup, genellikle sadece hemsireler tizerinde yapilmistir. Diger saglik ¢alisanlar hekim, saglik
calisani, hastane c¢alisani, idari personel, acil saglik teknisyeni olup, arastirma sayist 22 tanedir.
Calismanin yapildigi yerler genellikle karma hastanelerdir (devlet hastanesi, 6zel hastane, vakif
hastanesi veya tiniversite hastanesi birlikte). Yillar agisindan degerlendirildiginde ise, ¢aligmalarin 33
adedinin 2011-2020 yillar1 arasinda gergeklestirildigi goriilmektedir.

Tablo 1. Meta-analize Dahil Edilen Yayinlara iliskin Tamimlayia1 Istatistikler

Yayn Tiirii n Calisma Yeri n
Tez 29 Devlet Hastanesi 13
Makale 13 Ozel Hastane 8
Yayin Yeri Universite Hastanesi 5
Ulusal 38 Karma Hastaneler 16
Uluslararasi 4 Calisma Yih

Orneklem 2010 ve Oncesi 5
Sadece Hemsire 20 2011-2020 arasi 33
Diger Calisan 22 2021 ve sonrasi 4

Tablo 3’te caligmada hangi modelin ele alinmasi gerektigine karar vermeye yarayan heterojenlik
testleri sonuglar1 yer almaktadir. Hetorojenlik testleri incelendiginde, Cohen Q ki kare istatistiginin
571,818 ve p degerinin <0,001 oldugu goriilmektedir. Higgins’in I? testi degeri ise 0, 93 civarindadur.
Q testi sonucunun istatistiki olarak anlamli olmasi ve I? testinin 0,50’den biiyiik olmas1 nedeniyle,
arastirmada yer alan yaymlarin dagilimlarinin homojenlikten uzaklastigi sonucuna erigilmistir.
Boylelikle caligmalar arasi dagilimlar heterojeniteyi sagladigindan dolayi, analizlerin rastgele etki
modeline gore yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Tablo 3’te ayrica sabit ve rastgele modellerin ortalama etki biyiikliigline iliskin istatistikler
bulunmaktadir. Calismamiza uygun olan rastgele etki modeli istatistiklerine bakildiginda, genel etki
biiyilikliiglinlin EB= -0,442 oldugu bulgusuna ulasilmistir. Z testi degeri -15,191°dir ve bu degerin
istatistiki olarak anlamli (p<0,001) oldugu sonucuna erisilmistir. Rassal etki modeline gore giiven
araligi alt degeri -0,490 iken, st limit degeri -0, 392 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Meta-analize Dahil Edilen Yayinlara iliskin Bilgiler

Cahsma

tiirii Yazar Adi, Yih Kisa Bashk

Tez Seki, 2021 Hemgirelerin is yiikiiniin isten ayrilma niyetine
Tez Glircan, 2019 Hemgirelikte meslektas dayanismasinin is doyumu
Tez Aydogmus, 2017 Hemgirelerin ¢aligma ortamlarinin isten ayrilma
Tez Cereyan, 2019 Hemygirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyen
Tez Toprakgioglu, 2019 Hemgirelerin duygusal zeka yeteneklerinin is

Tez Ongore, 2015 Hizmet sektoriinde ¢aliganlarin kisilik 6zelliklerine
Tez Ispir, 2020 Hemygirelerin giiclendirme algilari ve uygulamalar
Tez Seko, 2019 Yogun bakim hemsirelerinin yagadigi ahlaki

Tez Yaprak, 2009 Hemgirelerin isten ayrilma niyetlerini belirleyen
Tez Coban, 2019 Teknolojik degigimin hastane ¢aligsanlar1 lizerine
Tez Kurnaz, 2019 Caligma ortaminin hemsirelerin ig doyumu

Tez Kiziloglu, 2019 Isyeri nezaketsizliginin bilgi paylasma tutumu

Tez Ozer, 2019 Saglik calisanlarinin i tatminini etkileyen

Tez Karakog, 2016 Hemgirelerde is doyumu ve isten ayrilma

Tez Emek, 2014 Orgiitsel vatandaslik davranislarinin galisan

Tez Kara, 2010 Hemgirelerde stresin is tatmini ve isten ayrilmaya
Tez Seyhan, 2020 Saglik calisanlarinin yasadig orgiitsel ¢atisma,
Tez Sarikaya, 2014 Calisanlarin orgiitsel baglilik ve ig tatmin

Tez Gok, 2019 Is-aile ¢atismasinin dnciil ve ardillar:

Tez Simsek, 2010 Algilanan liderlik davraniginin gatigma ve is

Tez Akarca, 2021 Psikolojik sahiplenme ve orgiitsel degisime doniik
Tez Uygungil, 2017 Pozitif psikolojik sermaye ile ¢aligan tutumlari

Tez Kilig, 2013 Bireysel ve kolektif yeterlilik siireci, belirleyicileri
Tez Biger, 2017 Orgiitsel politika algisinin is yeri arkadaghigima
Tez Sulu, 2010 Orgiitsel adaletsizlik-is davranislar iliskisinde is
Tez Karakulak, 2019 Is-aile ve aile-is catismasi ile is-aile-hayat tatmininin
Tez Ozdemir, 2021 Is yasam dengesinin isten ayrilma niyetine

Tez Gilimiis, 2020 Birey orgiit uyumunun isten ayrilma niyetine
Makale | Karabay, 2015 Saglik Personelinin Is Stresi, Is- Aile Catismasi Ve
Makale | Tekingiindiiz vd., 2015 Is tatmini, performans, is stresi ve isten

Makale [Sékmen,2019 Etik Liderlik, Orgiitsel Giiven, Is Tatmini Ve Isten
Makale | Kogak ve Yiicel, 2018 Is Tatmini ve Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki iliskide
Makale | S6kmen ve Mete, 2015 Bezdirinin is performansi, ig tatmini ve isten
Makale | Alparslan vd., 2015 Reasons for Employee Silence Behavior

Makale | Caligkan ve Bekmezci, 2019 Asirt i ylikiiniin isten ayrilma niyetine etkisinde
Makale | Altag ve Kuzu, 2016 Saglik Calisanlarinda Is Tatmini ve Duygusal Bagliligin
Makale | Anafarta, 2015 Algilanan orgiitsel destek ve isten ayrilma

Makale | Bakkal vd., 2019 Toxic leadership and turnover intention:

Makale | Masum vd., 2016 Job satisfaction and intention to quit: An empirical
Makale | Kantek vd., 2017 Professional values, job satisfaction, and intent to leave
Makale | Sonmez vd., 2021 Antecedents and Outcomes of Nurses’ Subjective
Makale | Giil vd., 2008 Is tatmini, stres, orgiitsel bagllik, isten ayrilma
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Tablo 3. Ortalama Etki Biiyiikliigii ve Heterojenlik Testi Sonugclar:

Model Etki Buyuklugum{n %95 Giiven | Nul tfst Slet Heterojenlik Testi
Arahig Yonlii)
Calisma NOkt.a. Alt Ust o 9 . | Ser. 2
Model tahmini Z Degeri| P degeri p |
Sayisi (r) Simir | Simir 2 Der.
Sabit 42 -0,461 |-0,473|-0,448 | -60,566 | 0,000 | 571,818 | 41 | 0,000 | 92,830
Rastgele 42 -0,442 |-0,490-0,392 | -15,191 | 0,000
Tablo 4. Is Tatmini ve Isten Ayrilma Niyeti Meta-Analiz Sonuglar:
Model  Calisma Adi Calisma Istatistikleri Korelasyon ve Given Aralifi
r AltLimit | UstLlimit | ZDegeri | p Degeri -1.00 -0.50 0,00 050 1.00
Seki, 2021 0540 OE0R 0464 162 0,000 —t
Giircan, 0278 0389 D159 4478 0,000 —_
Apdogrous, 0434 0500 0363 10841 0,000 .
Cereyan, 0515 053 0427 9EE 0,000 —
Toprakgiogl 0478 0597 033 6091 0,000 ——
fingare, 0570 0680 0435 BO74 0,000 —
lspir, 20201 0543 OBIE D4R 10815 0,000 —t
Seko, 2019 11 B51 07 0542 8@ 0,000 —
Yaprak, 0345 0416 029 BAF 0,000 —
Coban, 0360 0474 02 5330 0,000 —_
Kumaz, 0468 0518 0414 14943 0,000 1
Kizllagl, 0507 0563 D43 12362 0,000 -+
Ozer, 2019 0445 0531 0343 55 0,000 T
Karakos, 531 0858 0798 237 0,000 +
Emek, 2014 0364 0481 0234 5245 0,000 ——
Kara, 2010 0128 0272 ooz .01 0,083 ——
Sephan, 0542 0615 0460 10892 0,000 —t
Sarkapa, 0307 0448 D143 362 0,000 —_—
Gok, 2013 0443 0516 0377 10864 0,000 L
Simsek, 01101 0282 00sr 0% 0318 —
Akarca, 0B% 063 0588 -135W2 0,000 -+
Uygungil. 0353 043 0280 87 0,000 —
i, 2013 0354 0407 0209 17 0,000 -+
Bicer, 2017 OFS0 069 05%  17EW 0,000 -
Suls, 2010 0376 0453 0293 5284 0,000 —_
Karakulsk, 0507 0566 0442 13090 0,000 —~+
Ozdemi, 0472 0544 0393 10291 0,000 4
Gumus, 0503 0588 0420 -OE7E 0,000 —
Karabay, 018 035 0051 2591 0.007 —
Tekingundu 0126 0262 om4  A7E0 0,078 —
Sokmen 20 0E77 072 -0E2  -1BA38 0,000 -+
Kocak ve 0341 0434 024 5,364 0,000 —
Sakmen ve 0,310 -0.478 0120 3141 0,002 —_—
Alparslan 0162 0277 0042 2E4E 0,008 —
Caliskan ve 0570 0632 080 4300 0,000 —
Altas ve 0108 0292 oos4 06 0,263 —
Anafarts, 0488 0578 0386 5298 0,000 ——
Bakkal vd., 0333 0399 0263 B8R 0,000 -
Masum v, 0570 0624 051 15172 0,000 -
Kantek vd., 0360 0471 023 5500 0,000 ——
Sonmez 039 0463 0329 0328 0,000 -
Gul v, 0418 058 0227 4081 0,000 —
Randomize Etki 0442 0490 0392 15191 0,000 -

Meta analizine dahil edilen 42 adet ¢alismaya ait etki biiyiikliigi ile ilgili bulgular Tablo 4’te yer
almaktadir. Toplam Orneklemi 14,452 olan ¢aligmalarin tiimiinde is tatmini ile isten ayrilma niyeti
arasindaki iligki negatif yonlii olarak kaydedilmistir. Arastirmalar etki biiyiikliiklerine ait alt sinirlar
—0,859; —0,262, iist smirlar ise -0, 798; 0,084 degerleri arasinda degismektedir. Analizde yer alan
calismalarin p degerleri incelendiginde, dort adet ¢alismanin istatistiki olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir (p>0,05). Tablo 4 incelendiginde, Karako¢ (2016)’a ait ¢alisma en yiiksek etki
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biiyiikliigiine (EB=-0,831), Altas ve Kuzu (2018)’ye ait ¢alismanin ise en diislik etki biiyiikliigii
degerine (EB=-0,108) sahiptir.

Saglik calisanlarinin is tatmini ve isten ayrilma niyeti iligkisini belirlemek icin kullanilan
calismalarin meta-analiz sonuglarinin  giivenirligini ve evreni temsiliyetini sinamak tizere
gergeklestirilen yaym yanliligi testlerinden huni sagilim grafigi Sekil 2°de yer almaktadir. Diyagram
incelendiginde, caligmalarin orta eksen olan dikey ¢izgi etrafinda yaklasik olarak simetrik bir sekilde
dagildig1 gézlemlenmektedir. Bu durum ise, yayin yanlilig1 olmadigini gostermektedir

Sekil 2. Yayin Yanhhgi Huni Grafigi

Standart Hatanin Huni Grafigi
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Caligmalarin yaym yanliligini test etmede kullanilan diger istatistiklerden Egger’in regresyon testi
ile Begg ve Mazumdar’in sira korelasyon testi sonuglari ise Tablo 5’tedir. Bu tabloya bakildiginda,
Egger’n ve Begg ve Mazumdar’mn iki yonlii p degerleri anlamlilik sonuglarinin sirasiyla 0,277 ve
0,230 oldugu tespit edilmektedir. 0,05’ten biiyiik olan bu degerler ise yayin yanlilig1 olmadigina isaret
etmektedir. Calismalarda yayin yanliliginin bulunmamasi, aragtirma sonuglarinda yanlilik olmadigini,
sonuglarin giivenilir oldugunu gostermektedir (Rothstein, 2008).

Tablo 5. Yayin Yanhhgi Testleri

Egger’in Regresyon Analizi Begg ve Mazumdar’in Sira Korelasyonu
Sabit 2,219 Tau -0,129
Standart hata 2,012 Tau’nun Z degeri 1,203
Alt Limit -1,847 p degeri (tek yonlii) 0,114
Ust Limit 6,286 p degeri (iki yonlii) 0,23
t degeri 1,102

sd 40

p degeri (tek yonlii) 0,138

p degeri (iki yonlii) 0,277

Tablo 6’da ¢alismada bulunan heterojenligin nereden kaynaklandigini 6lgmek icin gergeklestirilen
ve moderator olarak da bilinen alt grup analizleri yer almaktadir. Meslek acgisindan bakildiginda,
orneklem tiirti sadece hemsirelerin oldugu aragtirmalarin toplam rastgele etki biyiikliiginiin (EB=-
0,479), diger meslekler iizerinde yapilan galismalara oranla daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Calisilan yer acisindan bakildiginda {iniversite hastanelerinin yer aldigi calismalardaki etki
buyiikliigiiniin ortalamasinin (EB= -0,569) o6rneklemi devlet hastanesi (EB=-0,343), 6zel hastane
(EB=-,0,460) birden fazla hastanenin bir arada oldugu karma hastanelerde (EB=-0,462)
gergeklestirilen caligmalardan ¢ok daha yiiksek diizeyde gergeklestigi goriilmektedir. Elde edilen bu
bulgular istatistiki olarak anlamlidir (p<0,001). Yani saglik ¢alisanlarinda is doyumu ve isten ayrilma
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niyetinin en fazla iligkili oldugu meslek grubu hemsireler iken, calisilan yer agisindan iiniversite
hastaneleridir.

Tablo 6. Alt Grup Analizleri

Alt Grup C;;;sgia Klggfg;ﬁn Alt Limit Ust Limit | p Degeri
Meslek

Sadece Hemsire 20 -0,479 -0,544 -0,408 <0,001
Diger Meslek 22 -0,407 -0,475 -0,333 <0,001
Cahsmanin Yeri <0,001
Devlet 13 -0,343 -0,434 -0,244 <0,001
Ozel 8 -0,460 -0,560 -0,347 <0,001
Universite 5 -0,569 -0,671 -0,447 <0,001
Karma 16 -0,462 -0,532 -0,385 <0,001

VI. TARTISMA VE SONUC

Diinya capindaki pek cok saglik sistemi, en temel saglik sistemi girdisinden biri olan insan
kaynaklarmin sorunlarina odaklanmaktadir (Kabene et al., 2006). Isten ayrilma niyeti ve is tatmini,
saglik insan kaynaklar1 yonetiminde yer alan baslica iki sorundur ve isten duyulan memnuniyetsizligin
isten ayrilma niyetini ciddi anlamda tetikledigi goriilmektedir (Alam and Asim, 2019). Ayrica hem
maliyetleri arttirip hem de diger ¢alisanlarin performansini diisiirdiigiinden dolay1, saglik yoneticileri
ve politika yapicilar isten ayrilma niyeti ve is tatmini arasindaki iligskilere daha fazla dikkat
etmektedirler (Nei et al., 2015).

Bu calismanin amaci; meta-analitik prosediirler uygulamak suretiyle, Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin is tatminleri ile isten ayrilma niyetleri arasindaki iliskinin genellenebilirligini belirlemek
iizere literatiirden elde edilen tiim mevcut kanitlar1 nicel olarak sentezlemektir. Toplam 6rneklemi
14,452 olan 42 galisma tizerinde gergeklestirilen meta-analiz neticesinde elde edilen bulgulara gore,
Tiirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda is doyumu ve isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu sonucuna erisilmistir. Bu durum isinden memnuniyeti azalan ¢alisanlarin, isten ayrilma
ve diger istihdam firsatlarin1 degerlendirme olasiliklarinin artmasi seklinde yorumlanabilir. Ozkan vd.
(2020) tarafindan Amerika’da aralarinda saglik ¢alisanlar1 da olan 91 ¢alisma ve 312,261 6rneklem ile
gergeklestirilen meta-analiz neticesinde, is tatmini ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonli (r=-
0,549) bir iligki oldugu sonucuna erigilmistir. Benzer sekilde Nei et al. (2015) tarafindan 1971-2010
yillar1 arasinda hemsireler iizerinde yapilmis 106 ¢aligmanin yer aldigi meta-analizde de, is doyumu
isten ayrilma iligkisinin etki biiyiikliigii -0,51olarak bulunmustur.

Aragtirmadan elde edilen bir diger bulgu ise, lilkemizde saglik ¢alisanlarinin is doyumu ile isten
ayrilma niyeti arasindaki iligkinin etki biiyiikliigliniin orta diizeyde oldugudur. Bu durum, saglik
calisanlarinda is doyumu diizeyinin, isten ayrilma niyetlerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Choi ve Kim (2016) tarafindan Kore’de 11 ¢alisma ve 3447 6rneklem ile yapilan meta-
analitik calismada da, hemsirelerde is tatmini ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin etki
biiyiikliiginiin (EB= -0,47) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kim ve Kim’in (2021) 2000-2020
yillar1 arasinda hastanede c¢alisan 24,914 hemsirenin O6rneklem olarak alindigi 89 calisma ile
gergeklestirilen meta-analizde, hemsirelerin is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkinin
ortak etkisinin -0,419 oldugu saptanmistir. Goriildiigi tizere saglik ¢alisanlari ile ilgili olarak yapilan
meta-analizlerde bulunan bulgular ile bu arastirmadan elde edilen sonuglar tutarlidir.

Aragtirmada moderator analizlerde hemsirelerde ve tiniversite hastanesi ¢alisanlarinda is doyumu
ve isten ayrilma niyeti iliskisinin daha yiliksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun
hemsirelerin is ylikii yogunlugu, ndbet fazlaligi, yetki azlig1 gibi nedenlerle olustugu distiniilmektedir
(Gebregziabher et al., 2020). Oysaki isten ayrilmay1 daha az diistinen, is tatmini yiiksek ve yetkin
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hemsireleri elde tutmak, saglik kuruluslarinin siirdiiriilebilir biiyiimesi igin son derece 6nemlidir (Kim
and Kim, 2021). Universite calisanlarinin ise, kamu ve 6zel hastanelere gore daha ileri basamak
olmasinin getirdigi is yiiki, islerin cesitliligi ve personel yetersizligi gibi nedenlerden dolayi, diger
hastanelere oranla is doyumu-isten ayrilma niyetinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Bu meta-analiz arastirmasinin bir takim simirlamasi bulunmaktadir. Calismanin ilk kisiti,
arastirmaya sadece ciddi hakem degerlendirmelerinden gegmis tez ve makalelerin dahil edilip gri
literatiiriin hari¢ tutulmasidir. Ancak gri literatiirii hari¢ tutmak, iligkilerin oldugundan fazla tahmin
edilmesine yol agabilir (Hunter and Schmidt, 2004). Calismanin diger bir kisiti, arastirmadan elde
edilen bulgularin sadece iilkemizde yer alan saglik calisanlari icin gecerli olup, diger iilkeleri temsil
etmemesidir. Son kisit1 ise, is doyumu isten ayrilma niyeti iligkisi ile ilgili olabilecek yas, medeni
durum, egitim gibi diger degiskenleri ele almamasidir.

S6z konusu kisitlamalara ragmen, iilkemizde saglik ¢alisanlarinin genel olarak isten ayrilma
niyetlerinin is tatminleri ile iligkisinin boyutunu genel bir degerlendirme ile tahmin eden higbir
calisma yoktur. Bu calisma saglik ¢alisanlar iizerinde her iki degisken arasindaki iligkiye dair ilk
meta-analitik kanit saglamaktadir. Elde edilen sonuglar, is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda
negatif ve orta diizeyde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yansira iliskinin meta-
analizden ile elden edilmesi nedeniyle, ¢alismanin sonucun evrene genellenebilmekte olup, tilkemizde
saglik ¢aligsanlarinin is tatmininin isten ayrilma niyetiyle baglantisi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu kanit ise, saglik yoneticilerine nihai olarak isten ayrilma niyetini azaltmak ve saglik hizmetleri
sunumunun kalitesini iyilestirmek i¢in, c¢alisanlarin is doyum diizeylerini arttiric1 politikalar1 6nleyici
miidahaleler olarak uygulamalarinin gerektigine isaret etmektedir (Huang et al., 2021). Gelecekte
yapilacak arastirmalar, isten ayrilma niyetini tatmin etme potansiyeline sahip diger mekanizmalari test
etmek lizerine insa edilebilir. Ayrica ilerideki calismalar igin saglik personelinin isten ayrilma
niyetlerinin diger yordayicilari tizerindeki etki biyiikligiinti, kapsamli bir sekilde analiz eden genis
Olcekli aragtirmalar yapilmasi da onerilebilir.

Etik Kurul izni: Calisma icin, etik kurul izni gerekmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HURDA TIBBi CIHAZ KAZANIM SiSTEMi UYGULAMA ORNEGI
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0z

Son zamanlarda kamuya ait hizmet alanlarinda tasarruf artirici faaliyetlerin uygulanmasi otorite kurumlarca
desteklenmektedir. Saghk tesislerinin ¢ogu 7 giin 24 saat esasi ile kesintisiz hizmet verdigi i¢in bu alanda
yapilabilecek tasarruf faaliyetlerinin carpan etkisi de yiiksek olacaktir. Tibbi cihazlar da saghk tesislerinde
kesintisiz hizmet saglayan ekipmanlardir. Bu sebeple tibbi cihazlarin etkin ve verimli yonetimi dnem arz
etmektedir. Bu ¢alismada, belirli bir siirecte hurda tibbi cihazlardan sékiilen yedek parcalar ile kayda deger bir
kazamim saglanip saglamayacaginin ortaya konulmas: amaglanmaktadir. En biiyiik t1bbi cihaz tedarikgisi olan
kamu saghk tesislerinde hurdaya ayrilan tibbi cihazlarin kullanilabilir yedek parcalarimin tekrar kullanima
sunulmasinin da tasarrufu artirici faaliyetler arasinda degerlendirilebilecegi irdelenmistir. Calisma yaklasik
2.000 adet tibbi cihaz envanterine sahip bir hastanede gerceklestirilmistir. Hurdaya ayrilan belirli tibbi
cihazlarin belirli pargalari ozel olarak tasarlanan bir web uygulamasina yiiklenerek sanal bir depo
olusturulmustur. Dokuz aylik siirecte sanal depoya 50 adet yedek parca kayit edilmis olup; bu par¢alardan 15
tanesi arizalanan cihazlar i¢in kullamilnigtir. Olusturulan sanal depoda bulunan yedek parcalar kullanilarak 14
adet tbbi cihaz ortalama 1,5 giinde onarimistir. Ayrica yedek parca temin siiresi doldugu igin parca tedarik
edilemedigi belirtilen 1 adet elektrokardiyografi cihazi hurdaya ayrilmamig; sanal depodan temin edilen par¢a
ile onartlmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular, hurda tibbi cihaz kazanim sisteminin mevcut hastane
bilgi yonetim sistemlerine entegrasyonu ile gelistirilerek tiim saglik tesislerince uygulanmast durumunda hizmet
sunumunda verimlilik, tasarruflu tbbi cihaz yénetimi ve diger bazi kazamimlarin elde edilebilecegini
gostermektedir.
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RESEARCH ARTICLE

SCRAP MEDICAL DEVICE RECOVERY SYSTEM
APPLICATION EXAMPLE
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ABSTRACT

Recently, the implementation of savings-enhancing activities in public service areas has been supported by
the authorities. Since most of the health facilities provide uninterrupted service on a 24/7 basis, the multiplier
effect of the savings activities that can be made in this area will also be high. Medical devices are also
equipment that provides uninterrupted service in healthcare facilities. For this reason, effective and efficient
management of medical devices is important. In this study, it is aimed to reveal whether a significant gain can be
achieved with spare parts dismantled from scrap medical devices in a certain period. It has been discussed that
the reuse of usable spare parts of scrapped medical devices in public health facilities, which is the largest
supplier of medical devices, can also be considered among the saving-enhancing activities. The study was
carried out in a hospital with an inventory of approximately 2000 medical devices. A virtual repository has been
created by uploading certain parts of certain medical devices that have been scrapped to a specially designed
web application. During the nine-month period, 50 spare parts were registered in the virtual repository and 15
of these parts were used for failed devices. 14 medical devices were repaired in an average of 1.5 days using
spare parts found in the virtual repository created. In addition, 1 electrocardiography device, which was stated
to be unavailable due to the expiry of the spare part supply period, was not scrapped; It was repaired with the
part obtained from the virtual repository. The findings obtained as a result of the study show that efficiency,
cost-effective medical device management and some other gains in service delivery can be achieved if the scrap
medical device acquisition system is developed by integrating it into existing hospital information management
systems and applied by all health facilities.

Keywords: Scrap medical device, TGAP, Saving in public, Scrap recovery, HEK.
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I. GIRIS

Saglik tesislerinde karar verici pozisyonunda gérev yapan yoneticiler kaliteli hizmet beklentisini
karsilayabilmenin yaninda mevcut biitgeyi de verimli kullanabilmenin baskisi altinda caligsmaktadir
(Focke ve Stummer, 2003). Bu durum medikal teknolojiler tizerinde etkili olabilecek ve verimliligi
arttirabilecek &nlemler almay1 gerektirmektedir (Unsal ve Agirbas, 2011). Saglik yoneticileri tibbi
teknolojilerle ile ilgili artan maliyetler karsisinda akilct yonetim metotlar: gelistirerek verilen hizmetin
kalitesini yiikseltebilir (Coskun ve Comleke¢i, 2011). Bir diger husus da bu iriinlerin ekosisteme
yiikledigi olumsuz etkilerdir. Ozellikle elektrikli ve elektronik ekipman {iretimi hizli biiyiiyen
alanlardan biridir. Bu gelisme, hurda elektrikli ve elektronik ekipmanlarin artmasina neden olmustur.
Bu hurdalar, icerdikleri zararli element ve bilesenler nedeniyle ekosistem iizerinde hasara neden
olmaktadir. Cevre sorunlari géz oniine alindiginda bir¢ok iilke ve kurulus bu atiklarin yeniden
kullanimini, geri doniistiiriilmesini ve diger geri kazanim bigimlerini iyilestirmek i¢in ulusal mevzuat
ve yontemler gelistirmektedir (Cui ve Forssberg, 2003; Tanisal1 vd., 2019).

Saglik teknolojileri, saglik sektoriinde sunulan hizmet faaliyetlerinin 6nemli bir etkeni haline
gelmistir. Bu teknolojilerin dogru bir yonetim siirecine tabi tutulmamasi saglik harcamalarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Arik vd., 2016). T1bbi cihaz ve pargalarmin biiyiik bir kismi ithal {irtinlerdir. Bu
dogrultuda tibbi cihazlarin ortaya g¢ikardigr mali yiikler g6z Oniinde bulundurularak konunun daha
detayli bilimsel aragtirmalar ile giindeme taginmasi gerekmektedir (Mollahaliloglu vd., 2009). T.C.
Saglik Bakanligi’nca 2019 yili igerisinde Tasarruf ve Gelir Artirict Program (TGAP) ofisi
kurulmustur. Bu ofis kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasini, harcamalarin azaltilmasini ve hizmet
kalitesinin artirilmasim1 saglayarak kalici iyilestirmelerin yapilmasimi hedeflemektedir (Saglik
Bakanligi, 2019).

Literatiirde de saglik tesislerindeki tibbi cihazlarin etkin yonetimi ile ilgili ulusal ve uluslararasi
caligmalar mevcuttur. Soylular (2006), veri toplama araci olarak anket teknigini uygulayarak bir
hastanede tibbi cihaz yonetimi ile ilgili ¢alisma yapmistir. Calisma sonucunda hurda durumunda bazi
tibbi cihazlarin depoya indirilmeden ve hizmet sunmadan servislerde bekletildigi gozlemlenmistir.
Dogan (2010) tibbi cihazlarin teknik yonetiminde kullanilmak iizere dijital bir uygulama tasarlamustir.
Bu uygulamada bakim prosediirleri uluslararasi standartlardan tiiretilmis olan standardize bir tibbi
cihaz bakim yonetim sistemi gelistirilmistir. Uygulamaya girisi yapilan tibbi cihaz verilerinin tedarik
siireclerinde de kullanilabilecegi ifade edilmistir. Coskun ve Comlek¢i (2011) biyomedikal
miihendislik hizmetlerinin hastanelerdeki roliinii arastirmig olup; bu hizmetlerin milli politikalar
tabanli gelistirilerek ihrag edilebilir bir seviyeye gelinebilecegini belirtmistir. Ozgiiles ve digerleri
(2015) Al (Egitim Hastanesi) ve A2 (Arastirma veya Dal Hastanesi) roliine sahip iki ayri hastanede
gercgeklestirdigi ornek olay calismasinda tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyon maliyetlerini
karsilastirmigtir. Caligmada vaka analizi olarak ventilator, elektrokoter, elektrokardiyografi, rontgen ve
anestezi cihazi se¢ilmistir. Calisma sonucunda; E rolii (Entegre ilce hastaneleri) hari¢ tiim rol
grubundaki hastanelerde tibbi cihaz bakim onarim atdlyesi kurulmasinin maliyet etkinligi agisindan
uygun olacagi ifade edilmistir. Hatta A1 ve A2 rol grubundaki hastanelerde kalibrasyon laboratuvari
kurulmasinin s6z konusu hastanelerin maliyet- etkinlik agisindan uygun olacagi belirtilmistir. Yildiz
(2017), Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD) yontemlerinin tibbi cihazlar i¢in uygulanabilirligini
arastirmistir. Calisma sonucunda; tibbi cihazlarin yinelemeli siireglerle degerlendirip saglik sistemine
adaptasyonunun kaynaklarin etkin dagilimi ve saglik hizmetleri erisimine katki saglayacagini ifade
etmistir. Sezdi (2018), Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) nin teknolojik gelismelere paralel bir sekilde
revize edilmesi gerektiginden bahsetmistir. Baktemiir ve digerleri (2018) yaklasik 16.000 tibbi cihaz
envanterli ve 2.700 yatak kapasiteli bir hastanede Klinik Miihendislik Hizmetleri (KMH)’ nin maliyet
odakli etkinligini 6rnek olay calismasi ile incelenmistir. Caligma soncunda; tibbi cihaz igletme
giderlerinin yillik maliyet etkinlik iist sinir1, envanterin toplam edinme degerinin %10,41° i olarak
ifade edilmistir. Yillik KMH ve yedek parca harcamalari toplaminin envanter degerine orani ise %6,74
olarak bulundugundan KMH’nin maliyet etkinlik siirlarinda oldugu ifade edilmistir. Bayrak (2020)
biyomedikal miihendisligi lisans program tercihlerinde yillara gore diisiis oldugunu ifade etmistir. Bu
durumun temel sebebi olarak bu sektordeki istihdam sorunlarina isaret edilmistir.
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Fouad ve digerleri (2012), nesne yoOnelimli kavramsal tasarima dayali bir model olusturarak
bilgisayarli bakim yonetim sistemi gelistirmistir. Cruz ve digerleri (2014) Kolombiya’ da 20 hastanede
764 tibbi cihaza ait 590 bakim hizmetinin boylamsal bir ¢alismasini gerceklestirmistir. Calisma
sonucunda; ayni sehirdeki tibbi cihazlara ait stoktaki belirli onarim pargalarinin mevcudiyetinin i¢ ve
dis yonetim yapilari tizerinde olumlu bir etki olusturdugu belirtilmistir. World Health Organization
(2017) tarafindan 2010 ve 2015 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir ankete gore Finlandiya ve Israil’de
her on bin kisi bagina diisen biyomedikal miihendisi oram 2,73 ve 2,42 iken; iilkemizdeki bu oranin
0,12 oldugu goézlemlenmektedir. Nirapai ve digerleri (2018), tibbi cihaz yonetimi igin dijital bir
uygulama gelistirmistir. Bu uygulamada; personel is yogunlugu analizi, atil cihazlarin verilerinin
analiz edilmesi amaciyla depolanmasi, tibbi cihazlarin periyodik ve ariza bakim faaliyetleri modiilleri
yer almistir. Caligma pilot olarak bir hastanede uygulanmis olup; isletme personeline memnuniyet
anketi diizenlenmistir. Uygulama 5 iizerinden 4,8 puanla isletme personelleri tarafindan
desteklenmistir. Augustynek ve digerleri (2018) belirlenen bir hastanede ultrasonografi cihazlarinin
isletme maliyetlerini igeren bir ¢aligma gerceklestirmistir. Calismada hastaneye ait son 5 yillik igletme
giderleri tizerinden hesaplama yapilmistir. Calisma sonucunda 22 adet farkli marka veya model
ultrasonografi cihazi karsilagtirilarak tibbi cihaz tedarik optimizasyonunun 6nemi vurgulanmistir.
Lencina ve digerleri (2018) hizmet kapasitesi benzer olan 50 ve 49 yatakli KMH birimi bulunduran ve
bulundurmayan iki hastaneyi kiyaslamistir. KMH birimi bulundurmayan hastane KMH birim
faaliyetlerini yiirlitmek {izere dis tedarik yontemiyle hizmet satin almistir. KMH birimi olan hastane
bir biyomedikal miihendisi, bir elektronik miihendisi ve egitilmis alt1 6grenciden olusan (Saglik
Bakanligi ve Universite Is Birligi Protokolii ile) personeller ile bu hizmetleri saglamistir. Calisma
sonucunda; KMH birimi olan hastanede tibbi cihaz onarimlarinin daha hizli gerceklestirildigi,
maliyetlerin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ayrica bu hastanelerde tibbi cihaz kullanicilarina
memnuniyet anketi yapilmistir. Memnuniyet anketi sonucunda KMH birimi olan hastanenin ortalama
puan1 7,25 iken digerinin ortalama puani 4,38 olarak belirlenmistir. Bahreini ve digerleri (2019), 14
klinik miihendisi ile goriiserek nitel gozlemlerden igerik analizi yaklagimi ile bazi bulgular elde
etmigtir. Calisma sonucunda; tibbi cihaz bakim yonetimini etkileyen faktorlerin maliyetlerin
azaltilmasinda 6nemli etkiye sahip oldugu ifade edilmistir.

Tibbi cihaz ve parcalarmin ¢ogu ithal {iriinlerdir. Bu nedenle tibbi cihazlarin yedek parcalarina
doviz kurlaria bagh yiiksek bedeller 6denmektedir (Mollahaliloglu vd., 2009). Bunun yaninda yedek
parca bedelinin yiiksek olmasi nedeniyle tibbi cihazlar Hurda Enkaz Kohne (HEK)’ye ayrilarak yerine
yeni tibbi cihazlar tedarik edilmektedir (Ulucay ve Fidan, 2022). Saglik tesislerinde HEK’e ayrilan
tibbi cihazlarin aktif kullanilabilecek pargalarinin diger tibbi cihazlarda kullanilmasi ile ilgili bir
uygulama bulunmamaktadir. Tesisler, cihazlarin yedek pargalarimi Sonraki siireglerde kullanmay1
planlasalar bile kendi yedek parca depolarina ulasamamaktadir. Bu durum iiriiniin bulunamamasi ve
zaman kaybi gibi olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir.

1.1. Cahismamin Amaci ve Kapsami

Bu ¢aligmanin amaci, B rol grubu bir hastanede, belirli bir siire¢te hurda tibbi cihazlardan sokiilen
yedek parcalar ile kayda deger bir kazanim saglanip saglanamayacaginin ortaya konulmasidir.
Calismanin gergeklestirildigi hastane envanterine 120 farkli tiirde yaklasik 2.000 adet tibbi cihaz
kayithidir.

II. CALISMANIN METODOLOJIiSi
2.1. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), hastanedeki islemlerin dijital olarak yapilmasini saglayan
ve bir¢ok alt modiilden olusan yazilim grubuna verilen genel bir addir (Saglik Bakanligi, 2015).
Calismada HBYS tibbi cihaz ariza bildirim modiilii veri tabani ile bu ¢aligmada tasarlanan Hurda
Cihaz Kazanim Sistemi (HUCIKS) MySQL veri tabami calisma evrenini olusturmaktadir. Calisma
sonucunda; kalitatif ve kantitatif agidan evreni temsil eden hurda cihaz pargalarindan onarilan tibbi
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cihazlar 6rneklemdir. Calismanin uygulanabilmesi icin Afyon Kocatepe Universitesi Fen ve
Miihendislik Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 14.02.2022 tarihli ve 2022/03
sayil1 karar ile gerekli etik kurul onayr alinmistir. Ayrica ¢alismanin uygulandigi hastane ve bagh
oldugu ilgili Il Saglik Miidiirliigii’'nden gerekli izinler almmustir.

2.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) Saglik Bakanligi’na bagh tiim kurumlarin malzeme
takibinin yapildig1 ana modiildiir (Saglik Bakanligi, 2022). Hastanelerde farkli firmalarin {iriinii olan
HBYS yazilim gruplan kullanilsa da tiim HBYS firtinlerinin MKYS ile entegrasyonu bulunmalidir
(Saglik Bakanligi, 2015). Kullanici personeller HBYS’ den arizali cihazi segerek ariza bildirimi yapar,
yapilan ariza KMH birimi ara yiiziine diiser, KMH personeli arizaya miidahale ederek islemi
sonuclandirir. Bu siireci ifade etmek icin diizenlenen ariza bildirim siire¢ akis diyagrami Sekil 1° de
gosterilmistir. Bu ¢alismada, HBYS tibbi cihaz ariza bildirim modiilii veri tabanindan alinan veriler
kalitatif ve kantitatif olarak analiz edilmistir.

Sekil 1. HBYS Tibbi Cihaz Ariza Bildirim Siire¢ Akis Diyagrami

Kullanic1 Anizayi
Sisteme Girer

Bildirimi Yapilan Cihaz
Biyomedikal Atdlyeye Ulagtirilir

Biyomedikal Atdlye Arizay1
Kabul Eder

(Pasif Siiresi Baglar)
fs Belirlenir

Anza Cesitli Sonuclandirma
Yintemleri ile Sonuclandirilir

2.3. Cahsmanin Analiz Yontemi ve Uygulanmasi

Bu calismada, HBYS tibbi cihaz ariza bildirim modiili veri tabanindan alinan veriler kalitatif ve
kantitatif olarak analiz edilmistir. Ayrica HBYS tibbi cihaz ariza bildirim modiilii veri tabanindan
alian veriler ile ¢alismada tasarlanan HUCIKS MySQL veri tabani verileri kiyaslanarak ¢alismanin
etkinligi gézlemlenmistir. Uygulamanin gergeklestirildigi ¢alismalar asagida detaylandirilmistir.

2.3.1. Cahisma Kapsaminda Belirlenen Tibbi Cihaz Tiirleri ve Yedek Parcalar

Tibbi cihazlar; hasta, calisan ve ¢evre giivenligi icin risk olusturmasi, kronik ariza, isletme
maliyetlerindeki beklenmedik artislar gibi sebeplerden HEK’ e ayrilir (Saglik Bakanligi, 2018).
Kamuya bagl saglik tesislerinde 2014-2021 yillar1 arast HEK’ e ayrilan tibbi cihazlarin ve bazi
tiirlerinin sayilar1 Tablo 1° de gosterilmistir. Tablodaki veriler, ¢aligma kapsaminda etik kurul izni ile
Saglik Bakanlig: sifreli erisim kaynaklarindan temin edilmistir. Bu ¢alismada kullanilacak tibbi cihaz
tirleri asagida belirtilen 6lgiitler dikkate alinarak Tablo 2’deki gibi belirlenmistir.

a. Son yillardaki tibbi cihaz tiirleri arasindaki oranlarinin fazla olmasi (Tablo 1’de ki verilerden)

b. Kolay uygulanabilir olmasi (pargalanmasi ve depolanmast agisindan)
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c. Parga degisiminden sonra hizmet sunulmadan kurum imkanlarinca kalibrasyonunun yapilabilir
olmasi

d. Farkli hastanelerde KMH birimlerinde gérevli uzman personellerin goriisleri

Tablo 1. Kamu Saghk Tesislerinde Yillara Gore Hurdaya Ayrilan Bazi Tibbi Cihaz Tiir ve

Miktarlar
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Toplam
Ventilator 41 173 190 261 368 367 371 296 2.067
Tibbi Hastabasi Monitorii 238 557 662| 1.058| 1.242| 1.100 803 | 1.077 6.737
EKG 246 468 190 261 368 367 371 296 2.567
Defibrilator 101 173 208 243 395 411 238 448 2.217
Pulseoksimetre 121 363 208 243 395 411 238 448 2.427
Ameliyat Lambasi 120 275 404 441 705 714 350 396 3.405
Otoskop/ Oftalmoskop 5 0 0 1 649 | 1.083 596 547 2.881
Infiizyon Pompasi 81 187 294 382 748 470 261 759 3.182
Atesolger 46 368 371 572 743 755| 2.268| 3.335 8.458
Ultrason 80 210 336 395 812 837 393 480 3.543
Toplam 1.079| 2.774| 2.863| 3.857| 6.425| 6.515| 5.889| 8.082| 37.484
HEK'e Ayrilan Tiim
Tiirdeki Cihazlarmm 70.616 | 62.892 | 60.091 | 55.915 | 81.656 | 52.717 | 41.262 | 45.218 | 470.367
Toplami

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi, 2022

Tablo 2. Tibbi Cihaz Yedek Par¢a Sanal Deposunu Olusturacak Cihaz Tiirii ve Yedek Parcalar

Cihaz Cahsma Kapsaminda Tibbi Cihazlara Karsilik Gelen Belirlenen Parc¢alar
- Tus - Besleme| Kaporta |Selenoid . Ekran Film| Flow
Ventilator |Cek Valf] Takimi Mikser Karti | Parcalari | Valf Bobin | Ekran Seriti |Sensor Anakart
Tibbi NIBP, .
Hastabasi |Floresan| Ekran | SPO2 Besleme Ekran .F.|Im Kaporta
o e Kart1 Seriti  |Parcalart
Monitorii Parcalari
Ekran
EKG Yazict Yazici Ekran Besleme Soketler | Anakart| Film Kaporta
Pargalari Kart1 ... |Pargalar1
Seriti
Ekran -
Defibrilator | Kasik | Batarya | Ekran Besleme Soketler | Anakart| Film Kaporta Kapas.,lt?r
Kart1 ... |Pargalari| Modiili
Seriti
Pulse Besleme Kiziltesi
Oksimetre Yay |Kaporta| Ekran Karti I$1kv Anakart | Batarya
Kaynag:
Ameliyat |Besleme Kaporta
Lambasi Karti Anakart |- Soket LED Pargalari
Otoskop/ . Kaporta
Oftalmoskop Batarya | Ampul [Sarj Karti] Anakart Parcalar
- Ekran Ekran
Infiizyon | Besleme Anakart| Motor | Film Basing Ekran Kaporta
Pompasi Kart: . e Pargalari
Seriti | Sensorii
Atesolcer | Anakart | Buton | Ekran
Sektor Vajinal
Ultrason Prob Eko Prob Prob
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2.3.2. Kalibrasyon

Belirlenmis kosullarda, bir ol¢ii aletinin veya Olgegin ifade ettigi degerler ile o sistemi Olgen
referans degerleri bilinen cihaz 6lgimlerinin kiyaslanmasi kalibrasyon olarak tanimlanir. Kalibrasyon
bir 6lgme aletinin veya diizenegin ayarlarinin yapilmasi isi degildir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu
caligmada onarilan cihazlarin kalibrasyonu kurum envanterinde yer alan Rigel Unisim hasta kalibrator
cihazi ile yapilmigtir. Ayrica bu cihazlarin yillik kalibrasyon sertifikalari da kurumda muhafaza
edilmektedir.

2.3.3. Web Uygulamasi ve Siire¢ Akis Diyagrami

Tesislerde HEK’e ayrilabilecek tibbi cihazlar mevcut envantere kayith tibbi cihazlardir. Bu sebeple
calismanin uygulanacagi saglik tesisinde kullanilmakta olan tibbi cihazlarin marka ve modelleri
MKYS dayanikli tagmir envanter ydnetimi modiilinden HUCIKS e tanimlanmistir. HUCIKS’e ait
stire¢ akis diyagrami Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. HUCIKS Siire¢ Akis Diyagram

Sand
oeee
-
Warmos
g\“ pasea ¥ .
w2
*‘}R‘:;.‘A vfww

C'\\‘\a‘r- oo

2.3.4. Sistem Mimarisi

Sekil 3’te HUCIKS sistem mimarisi verilmistir. HUCIKS uygulamasinin gelistirilmesinde php
programlama dili kullamlmistir. Veri tabani1 ydnetim sistemi olarak MySQL kullanilmistir. HUCIKS’
e kullanicilar bilgisayar, laptop, tablet veya mobil cihazlardan internete bagli donanimlar iizerinden
ulagabilmektedir.

Sekil 3. HUCIKS Siire¢ Akis Diyagram
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2.3.5. HUCIKS Kullamci Diizeyinde Dizayn

Uygulamaya giris yetkisi verilen personellerin yetki gruplar1 (Sekil 4) farklidir. Sistem yoneticisi,
sistemin ¢ekirdek degisikliklerini yapabilmektedir. Saglik kurumu idarecisi, satin alma birimi
personeli ve biyomedikal dayanikli tasinir depo personeli ise sanal deponun mevcut durumunu ve
cikist yapilan parcalar1 goriintiileyebilmektedir. idari kisimdaki personeller, yedek parca icin ihale
stirecleri baglatilmadan 6nce bu parcalarin uygulamaya ait sanal depodaki stok durumunun kontroliinii
yapabilmektedir. Béylece kurum, pargayir bedel ddeyerek temin etmeden once kendi imkanlariyla
saglayip saglayamayacaginin kontroliinii gergeklestirebilmektedir.

Sekil 4. HUCIKS Kullanic1 Diyagram

[ Saglhk
Tesisi
Yoneticisi

KMH
Sistem

| sistem - Birim
Yonetlc'SI’ r// | /\/ Sorumlusu‘
HUCIKS
<Y

WA
_/4

Satin Aima

Depo
Personeli P

Personeli

Uygulama kapsamindaki tibbi cihaz, HEK siirecini tamamladiginda belirlenen pargalar1 sokiilerek
HUCIKS’e girisi yapilir. HUCIKS’e saglik tesisi envanterine kayith tiim tibbi cihazlarm marka ve
modelleri tanimlanmigtir. Boylece parca girisi yapan personel marka ve modeller icerisinden cihazin
marka ve modelini secerek girig yapabilmektedir. Tesis envanterine sonradan eklenen tibbi cihazlarin
tiirii, markas1 ve modeli de sisteme kayit edilebilmektedir. HUCIKS giris sekmesi ara yiizii, ana sayfa
ara ylizii ve sonradan eklenen cihaz tiirli, marka ve modeli i¢in gelistirilen ara yiliz goriintiileri Sekil
5’te gosterilmistir. Cihazlarin marka ve modelleriyle birlikte sisteme kaydedilmesi islemi sadece
sistem yoOneticisi tarafindan gergeklestirilebilmektedir
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Sekil 5. HUCIKS Giris Sekmesi, Ana Sayfa ve Cihaz Kayit Ekram

& S TC SAGUK BAXANLIG! bor
LT v
A ¥ 5.

A Yoewtim  Gibmder  Kerueder  Bodlastier  koNootrel  Meviuet  TOAP  Betighn BigiCovnliy Q
fraiey= = =
DUYURU
2022 YILI MESUL MUDUR GUNCE TiMI

a) HUCIKS giris sekmesi ekram

HUSHI ULUCAY (KUTAHYA IL SACLIK MODURLDGU)

suz-odel-Parca Girigi

e B v [ omer [
ARKA
o © ks A -
] 78
3] ‘8
Zo ey
ry ] Z @
Z8 cd |
7o 78
78 |7 e 78
7o 7n
78 ’ 7 8
78 ® 78
2 a5 b
MODEL Glris! PARGA GIRIS
T S— - R p— . -
Hocel: parca:

b) HUCIKS ana sayfa ekrani

CiHAZ KAYIT

Cihaz : | EKG =
Marka: | EDAN =
Model :
ws -
s
PETAS
uzumcy

PROMEDIC
MEC

BIONET -
Cihaz Adi Marka Model islem Yapan

PULSE OKSIMETRE SAFEHEART SHD-202 HUSHD ULUCAY

¢) HUCIKS cihaz kayit ara yiizii

HEK’e ayrilan cihazlarin yedek parcalarinin kayit edildigi uygulama ara yiiz ekran goriintiisii Sekil
6a’da gorlilmektedir. Parga kayit islemi sistem yoneticisi ve KMH birim sorumlusunca
gergeklestirilebilmektedir. Sanal depoda yer alan parca kullanildiginda depodan diisiilmektedir. Sanal
depodan c¢ikisi yapilacak yedek pargalarin goriintilendigi ara yiiz ekran goriintiisii Sekil 6bde
goriilmektedir. BoOylece; HEK’e ayrilmus tibbi cihazlarim kullanilabilecek pargalar1 belirlenerek
HUCIKS’e yiiklenmistir. Sonug olarak; g¢alismanin uygulandigi hastanede HEK cihaz yedek
pargalarmin kazanim igin fiziki ve sanal depo olusturulmustur. HUCIKS’te sanal deponun bir
kisminin goriintiilendigi ara yiiz Sekil 6¢’de gosterilmistir.
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Sekil 6. HUCIKS Yedek Parc¢a Kayit, Yedek Parca Cikisi ve Sanal Depo Ekram

PARCA KAYIT

Cihaz: VENTILATOR -
Marka:  NEWRORT ~
Model: | HT 7D ~
Parca : v

CHECK VALF
TUS TRKIMI

Adet: | uikser
BESLENE KART]
KAPCRTA PARCALARI
SELENOQID YALF
BOBIN
EKRAN
EKRAN FILM SERIDI
FLOW SENSOR c
ANAKART

a) HUCIKS cihaz yedek parca kayit ekrani

MEVOUT PARCA LISTES]

S Chaz Adv Marka Model Parga Adet Ging

47 kayetan 1 - 10 arasm r gisterilijor

b) HUCIKS yedek parca cikislarimin yapildigi ekran

KURUMLARDA BULUNAN PARCA LISTEST

Bl || Vo

S ChazAd Marka Hodel Parga Adet Parcanin Kayth Oldugu Kurum

3 kapitan

¢) HUCIKS sanal depo ekrani

111. BULGULAR

Bu calismada gelistirilen HUCIKS uygulamasinin sanal deposuna dokuz aylik siirecte toplam 50
adet kullanilabilir parca kayit edilmistir. Bu pargalardan 15 tanesi 14 adet ariza bildiriminde
kullanilmistir. Dokuz aylik ¢alisma siiresinde HBYS tibbi cihaz ariza bildirimi tizerinden 146 adet
ariza bildirimi (Sekil 7) alinmustir. Gelen arizalarin %94,52’si KMH imkéanlariyla %5,48” i ise dig
tedarik yontemiyle giderilmistir. Bu arizalardan 14 tanesi HUCIKS uygulamasindan saglanan parga
kazanimi ile onarilmistir. Yani sisteme diisen arizalarin %9,6’s1 hurda cihazlardan elde edilen pargalar
ile onarilmustir.
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Sekil 7. Sonu¢ Durumunun Ariza Bildirim Sayilari ile Iliskisi

Tekerrur Bildirim ’ 1
KMH' da Onarim iy
idari Sorusturma Agilan ’ 1
HUCIKS ile KMH' da Onarim ' 14
Hurdaya Ayrildi ' 2
Hatali Bildirim ' 2
Egitim Amach Bildirim [ 1
Dis Hizmet ile Onarim . 8

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 8’de ariza bildirimi yapilan tibbi cihazlarin pasifte kalma siirelerine ait oranlar verilmistir. D1s
hizmet yolu ile onarimi gerceklestirilen tibbi cihazlarin pasifte kalma siiresinin ortalama 18,1 giin,
KMH birimince onarilan tibbi cihazlarin pasifte kalma siiresinin ortalama 4,6 giin, HUCIKS
uygulamasindan tedarik edilen pargalar ile onarilan tibbi cihazlarin pasifte kalma siiresinin ise
ortalama 1,5 giin oldugu analiz edilmistir.

Sekil 8. Sonu¢ Durumu ve Pasifte Kalma Siireleri Karsilastirmasi

—
o0
—
(Vo)
q-
LN
. -
[ ]
DIS HiZMET iLE ONARIM KMH' DA ONARIM (GUN) HUCIKS iLE KMH' DA
(GUN) ONARIM (GUN)

HUCIKS ile onarilan cihazlarin 3 tanesi elektrokardiyografi, 3 tanesi pulseoksimetre, 3 tanesi
sicaklik Ol¢iim cihazi, 2 tanesi tibbi monitdr, 2 tanesi tansiyon cihazi, 1 tanesi de operasyonel
aydinlatma lambasidir. HUCIKS ile onarilan tibbi cihazlar HBYS tibbi cihaz ariza bildirim
modiiliinden filtrelenerek Sekil 9°da gosterilmistir.
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Sekil 9. HUCIKS ile Onarilan Tibbi Cihazlarin HBYS’ den Alinan Bildirim Detaylari

alep No Cihaz Tanimi Talep Eden Bildirim Tarihi | Aciklama Miidahaleyi Yapan Madakale Tarihi
iinye No: 1008173927 Edinme ¥ 115 2008 ERFAN ACICINCA BEYAZ VE HIC BIT
Fanami: EKG (ELEK TRO KARDIYO GRAFI) GOSTERGE GORUNMUYOR,
CIMAZLARL EKG CIHAZI 6 KANAL MONITORLO 06.09.2021 13.09.2021
3367 Marka/Model/SeriNo: & oae. o -t NeooL 09:09 08:09
05
Sicil No/Barkod: 253-03-05-241000263 084 /
is Emri Tarihi Atanan Kisiler Hizmet Adi Aciklama is Emrini Uygulay Kapanma Tarihi [ Durumu
T3.00.2021 08:00 | Fsnt Ulicay Cihaz anakarti arizali hurdaya Sy kg cihaz F——
Onarm Hizmeti anakaru ile degistirilerck devreye alinmali. test R Tamamland:
cdilmeli 05:09
alep No Cihaz Tammm Talep Eden Bildirim Tarihi | Agklama Midahaleyi Yapan Madahale Tarili
Kanye No: 1013539390 Edinme Vil 2019 EKRAN ACILMIYOR FIL
Tamim: SICAKLIK OLCUM CIHAZLARL NO!
INVAZIV S INFRARED HASTA SICAKT TK OFGOM
06.09.2021 13.09.2021
Ciraz ] :
azel CIHAZL e N n 0000 Hosno Ulugay 0800

oK
Sicil No/Barkod: 253-03-05-241001163719-12 /
BOUS10K711943

[Ts Emri Tari [Atanan Kis! [ Hizmer Ads [Aeiklama [Ts Emrini Uygulayan [<epanma Taribi | Durumu
3052021 05:00 Gena U e @ butonu n
13.00.2021 ['i-h nG Ulugay I PE——— l(_ haz agma kaparma butonu Furdaya syl l I 13.092021 I [———
alep No Canam Talep Eden Acikinma T Yapan Tar
Kiinye Not 1016769992 Edinme Yl 2020 SATURASYON PRONUN ACT o
Tnmrm. PULSE METRE / SPO2 / SPCO CIHAZLARI, HEMEN KAPANIYOR. OLCU! M YAPMIYOR.
KSUEN SATURASYONU OLCUM CIHAZI TARAFINIZDAN DEGERLENDIRILMESI RICA
TETISKIN PARMAK STANDART TASINATS LI 02.00.2021 |oLUNUR 13.09.2021
33s3 Marka/Model/SeriNG: _ v, o i e Y -1 15:00 Huosnd Ulugay 08:00
20070904302
Sicil No/Rarkod: 253-03-05-241001054-20-57 /
6945040100799
iy Emri Tarihi Atanan Kisiler Hizmet Adi Agiklama Ts Emrini Uygulayan Kapanma laribi | Durumu
TI 002051 ORG9 | Taenn UTigay Tihnz anakart Kontrol el Ayrica hurdn
. X X 13.09.2021 .
Onarim Hizmeti anzall P amamlands
LEDler onarihmaly
ep No Cihaz Tanimi "alep Eden Aciklama Miidahaleyi Yapan Mudahaic Tarini
Rimye No- TOTI9ZTE56 Fdinme Vil 70T Tansiyon Slstmt hatalr
Tammi: TIBBI MONITOR CIHAZLARIL BUTONLESIK
AN,
12.07.2021 " 12.07.2021
2799 Marka/Model/SeriNa: ~r 2 'k N s s mvrs s ~ n 16:07 Hiisni Ulugay 16:07
910029
il No/Barkod: 253-03-05-241001388-18-3 /
8681558710140
Ty Emri Tarihi__ | Atanan Kisiler Tizmet Ady Ts Emrini Uygulayan Wapanma Taribi | Durumu
12.07.2021 16:07 Huasni Ulugay . ava yolu h 12.07.2021
Onarim Hizmeti Izemelerden mangon ve oy Tamamlands
siboplar ile test edilecek

alep No Cihaz Tanimi Talep Eden Bildirim Tarihi | Agiklama Miidahaleyi Yapan Miidahale Tarihi
Knys No: 1013539429 Edinme Yil
T PANBIVON ALETLERL TAMSIVON OLEOM
CIHAZI TASINABILIR KOLDAN MANUEL FUARLL
2701 YETISK s "6

TansTyon aletlen valsmiyor

05.07.2021 16.07.2021
08:07 11:07

Ninek /N oedel/Sieritio S e 190182
Sicil No/Barkod: 253-03-05-241001239-19-1
8681558710522
[ Emri Tarihi Atanan Kisiler [ Hizmet Ady [Acikiama [is Emrini Uygulayan [ Kapanma Taribi [ Durumu
‘ T6.07.2021 11:07 |Hmnn Ulugay F— [s hopian anzal, Furda malzemelcrden degistirliccek | 16072021 F—
P No CTihaz Tanim Talep Eden Acikiama Midahaleyi Yapan Sudabaic Ta
Kiinye No: 1015539420 Edinme Vil Tansiyon aletlen calmmiyor
Tarm: TANSIVON ATET]ERE TANSIVON OFCOM
CIHAZI TASINABILIR KOLDAN MANUEL FUARLL 05.07.2021 16.07.2021
2701 o s < Hiisnt Ulugay
No: = " - 190182 08:07 11:07
253-03-05-241001239-19-1
[Ty Emri Ta [Hizmet Ady [Aciklama [Ts Emrini Uyg Tarihi_ | Durumu
T6.07.2021 11:07 | TTsna Ulugay - - Siboplar arizali. Hurda malzemclerden degistrilecek T6.07.2021
Onarim Hizmeti Vios Tamamland:
alep No Cihaz Tanim Talep Eden Bildirim Tarihi | Aciklama Mildahaleyi Yapan Miidahale Tarihi
Kanye No: 1015335595 Edinme Vi 2015 puls oksimetre kink
Tammu: PULSE ME TRE / SPO2 / SFCO CIHAZLARL
OKSUEN SATURASYONU OLCUM CIHAZL
2575 VETISKIN PARMAK STANDART TASINABILIR s 23.06.2021 Eomnn Uiugay 07.07.2021
Marks Model Ser, ey oK 15:06 09:07

E o Barkod: 253.03-05-241001054-19.26./
2699900606464

Ts Emri Tarihi Atanan K [Hizmet Ads [Aciklama 15 Emrini Uygulayan [Kapanma Tarihi_| Durumu
‘m.(n 3021 00:07 JHu:mu Tlugay ’ PE—— Cihaz kirik parsalar hurda cibazlardan toplanarak l 0757 300 J [
alep N Cihaz Tanim Talep Eden Bildirim Tarihi | Aca Miudahalcyi Yapan Nudahate T
Kimye No: T Todiinme Vil 2007 KARLODA TEMASSIZLIR VAR
Tamms: FKG (ELEKTRO KARDIYO GRAFT
CIHAZLARI, kKL- CIHAZLG KANAL MuNl TORLO
¢ . 16.06.2021 25.06.2021
Marka/Model/Seri 3 a Ulug: -
2468 Mk = i 10:06 na Ulugay L1506
Sicil No/Barkod: 253-03-05-24 100026307
2451190000017
is Emri Tari Atanan Kigiler Hizmet Adi ama is Emrini Uygulayan Kapanma Tarihi | Durumu
25062021 11:06 | Husna Ulucay UPS ve sebeke prizierinde tost cdilecck 000001
Onarim Hizmeti brator ile test cdilecck. Hurda cihazdan besleme 1 I’—“ﬁ Tamamiand:
karts degistirilerck test edilecek. :
“alep No haz Tanim Talcp Eden dirim Tarihi | Aciklama Midahaleyi Yapan Midahate Tarihi
Kiinye No: 1015539382 Edinme Vil 2019 ACMA KAFAMA DUGMEST ARIZALT
e SICAKLIK OLCUM CHAZLARL NON
INVAZIV / INFRARED HASTA SICAKLIK OLGUM
2465 cittaz st P 16.06.2021 nii Ulugay 09.07.2021
MnrkmMnd:J/ﬂc iNo: K 11:06 17:07
Sicil No 253-03-05-241001143- 15-
600108711543
[¥s Emri Tarihi [Atanan Kisiler [ Hizmet Adi [Agikiama [Ts Emrini Uygulayan [<epanma Taribi [ Durumu
09.07.2021 17:07 | 1usnt Ulucay N . Tiurdaya ayrimis Acma kapama tusu monte 09.07 2021 o
Onarim Hizmeti edilerck ko bilir. Ty mamlands
Talep N Cihaz Tamnm alep Eden Bildirim Tarihi | Aciklama Miidahaleyi Yapan Mitdahale Tarihi
Tinye No- T0060RT759 Fdmme Vil 200 FAONTTOTUN KASAST AV RITMIS
Tanmmn: TBEI MONITOR CIHAZLARI TASINABILIR
. ASTA BASI MONITORD . 01.06.2021 09.07.2021
2339 Ay i - E a 15:06 Husnu Ulucay 17:07
o Mo aricad 233.03.05.541001400-07-3 /
PALYETIF
[is Emri Tarini__ | Atanan Kisiter [Hizmet Aar [Asikiama s Emrini Uygulayan Kapanma Tarini | Durumu
09.07.2021 17:07 | Hosnt Ulugay o . Cihaz kaporta pargalan hurda malzemeler ile onarilarak 09.07.2021 ! -
narm Hizmeti ity rryieek 7y Toor amamland:
alep No Cihaz Tamnm Malep Eden Agiklama Miidahaleyi Yapan Nidnhate T
Fiimye No: TOTOTO9T5E Fdimme Vil 2076 o vermiyor
Tv\mrm PULS|
SATURASYONU OLCOM CiHAZI
VETISKIN PARMAK STANDART TAS 01.06.2021 09.07.2021
2333 ke STAN =y N " o6 Hasna Uluga V707
300231800352
Sicil No/Barkod: 253-03-05-241001054-16-17
K681038313649
Is Emri Tarihi | Atanan Kisiler Hizmet Adi Aciklama Is Emrini Uygulayan Durumu
©9.07.2021 17:07 | Husna Ulucay Cihaz anakart alkol ile temizlencrok Kizilon
kablolan Ichimleri tazclenmeli. Entegre bacak aralan
Onarm Hizmeti kontrol edilmeli. Sivi temasi var. Cihaz sivi temas 09.07.2021
hurda ci le
degistirilecek
‘alep No haz Tanum Talep Eden m Tar Tama
Knye N TUT33359500 T vi1 20 ACILMIVOR OLCUM YAPMIYOR
Tanme KTIK O CUM CITAPT AR NON
TNVAZIV S INFRARED HASTA STCART TR OF GOM g
2238 ClHAZ N 1 21.05.2021 Hasna Ulugay 09.07.2021
Markn/Model/SeriNo: FREELY / FT 3010 / YOK 08:05 14:07
Sicil No/Barkod: 253-03-05-241001163-19-12
E699108711943
Is Emri Tarihi Atanan Kisiler Hizmet Adi ama Iy Emrini U
09072021 14:07 | Hient UY STt s e var. Kontrol edilerek hurds
2
Onanm Hizmeti cibaz kullanilabilecek kart ile degigimi yapilip 13.12.2021 Tamamland:
test edileock.
alep No CTihaz Tamnm Talep Eden Bildirim Tarihi | A i Yapan Tari
Kiimye No: 1005366572 Exdinme Yih: 2013 T =alon tavan Tambas T
Tamumi: GPERASVONEL AVDINLATMA CIHAZLARL,
AME NE TAVAN LAMIASI 12.02.2021 15.02.2021
1280 e e OZUMCD | REE LD 77T ~ . 15:02 Husnu Ulugay 09:02
040
Tiarkod: 255-01-05-01-241000954-13-1 /
is Emri Atanan Kisiler Hizmet Adi Aqiklama s Emrini Uygulayan Wapanma Tarini | Duramu
T5.02.2021 09:02 | Ayhan Aslan.Hsnn Ulugay Cihaz dokunmatik ckran Gzerine yapisik olan
o — glekironik kartin arizals oldugu tespit edildi. Kart 15.02.2021 T Land,
nasio Hizmet va aynilan dokunm: 2 parcalarindan 09:02 amamlands
lecek.
alep No Cihaz Tamnm Talep Eden Bildirim Tarihi | Aciklama Miudahaleyi Yapan MUdahale Tarinl
Kanye No: 1008366741 Edinme Vil 2003 EKG CTHAZI ACILMIVOR
T EKG (ELEKTRO KARDIYO GRAFL)
<1 ART, FKG CIHAZI 6 KANAL MONITORLT
1249 Marka/Model/SeriNo: NIHON KOHDEN / ECGO 133 M K 10.02.2021 Hasna Ulugay 19.02.2021
00130 09:02 11:02
Sicil No/Barkod: 253-03-05-241000263-05-1 /
2451180000017
Ts Emri Tar Atanan K [Hizmet Ad [Acikiama Uygulayan [Fapanma [Durumu
T9.02.2021 11:02 | Hsna Ul Cihaz besle
Onarim Hizmeti hurdava avnla ramamland:

i
e dcmistinilerck teat cdilmels
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Ozetle, HBYS tibbi cihaz ariza bildirim modiiliinden elde edilen veriler dogrultusunda dokuz aylik
siiregte HUCIKS uygulamasinin kullanimu ile asagidaki bulgular elde edilmistir:

a. 14 adet tibbi cihazin onarimi bu uygulamada kullanilan yedek pargalar ile bedelsiz
gerceklestirilmistir,

b. HUCIKS’ in katkis1 ile onarilan tibbi cihazlarm ortalama 1,5 giin pasifte kaldig1 goriilmiistiir.

c. Yedek parca tedariki yapilamayan 1 adet elektrokardiyografi cihazs HUCIKS’ ten saglanan
parca ile onarilmustir.

d. Ariza detaylar1 incelendiginde HUCIKS’e kaydedilen yedek pargalar haricinde hurda
cihazlardan ayristirilan sibop, manson gibi malzemelerin de onarim siirecinde kullanildig:
gozlemlenmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Tim kamu hastanelerinde yaklasik 1.400.000 adet tibbi cihaz bulunmaktadir. Bu c¢alisma ise
yaklasik 2.000 adet tibbi cihaz envanterli bir hastanede uygulanabildigi i¢in hurda cihazlardan elde
edilen yedek parca havuzu da bu kapasitede olmustur. Ayrica hastane sanal depoya ayirdigi yedek
parcalar1 sadece kendi biinyesinde kullanabilmistir. HUCIKS uygulamasini birbirine entegre daha ¢ok
tesis kullanabildiginde ¢aligmadan elde edilen bulgular artacaktir. Ozellikle yedek parcalardan elde
edilen tasarruf ile maliyet analizleri gerceklestirilebilecektir. Mevcut ¢aligmada, ¢aligmanin yapildig
evren dogrultusunda asagidaki kazanimlarin saglanabilecegi gozlemlenmistir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda hurda cihazlardan elde edilen yedek pargalarin geri
kazanimi ile asagidaki kazanimlarin elde edildigi gozlemlenmistir:

Depolanan pargalar ile pasif durumdaki cihazlarin aktif hale getirilebilecegi.
Parcalardan kaynakli tibbi cihaz arizalarinda hizmetin aksatilmadan yiiriitiilebilecegi.
Parca bedellerinden tasarruf saglanabilecegi.

Teknik personelin tibbi cihazlari sdkerek deneyim kazanabilecegi.

Ithal {iriinlerde paramin iilke igerisinde kalabilecegi.

®o0 o

Literatiir incelemesi yapildiginda hurda tibbi cihaz parcalarinin geri kazanimi konusunda ulusal
veya uluslararasi pek caligma olmasa da tibbi cihazlarin etkin igletilmesi ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur.
Soylular (2006) calismasini gergeklestirdigi hastanenin bazi birimlerinde HEK durumunda cihazlarin
atil vaziyette bulundugunu ifade etmektedir. Bu ¢aligmadaki gibi bir uygulamanin gergeklestirilmesi
durumunda bu gibi cihaz pargalarindan sisteme entegre tiim tesisler faydalanabilecektir. Dogan (2010)
calismasinda tibbi cihaz bakim onarim dijital uygulamasi tasarlamistir. Ayrica Nirapai ve digerleri
(2018), personel is yogunlugu analizi, cihazlarin periyodik ve ariza bakim faaliyetleri gibi modiiller
iceren bir dijital uygulama tasarlamis olup; isletme personellerince bu uygulamalarin tercih edildigi
sonucuna varmustir. Bu tiir dijital uygulamalar kurumsal zekay1 gelistireceginden bu galismadaki
HUCIKS modiiliiniin benzeri dijital sistemlere entegre edilmesi ile kurumun veri havuzu artacaktir. Bu
veriler Ozellikle tibbi cihaz tedariki gibi 6nemli tibbi cihaz yonetimi siireclerinde faydali olacaktir.
Coskun ve Comlekei (2011), KMH birimlerinin milli politikalar tabanli gelistirilerek ihra¢ edilebilir
seviyeye gelinebileceginden bahsetmistir. Bu ¢alismada da ithal parga tedariki minimize edilerek
paranin iilkede kalmasi amaglanmaktadir. Fouad ve digerleri (2012) yapmis olduklari ¢alisma ile ayni
sehirdeki tibbi cihazlara ait stoktaki belirli onarim parcalarinin mevcudiyetinin yonetim yapilarinda
olumlu bir etki olusturdugunu ifade etmistir. HUCIKS sanal deposunda tibbi cihaz yedek parcalari
depolandigindan Fouad ve digerlerinin yapmis oldugu calisma sonuglarindan faydalanilabilecektir.
Ozgiiles ve digerleri (2015) E rol grubu haricindeki saglik tesislerinde bakim onarim atdlyelerinin
kurulmasinin maliyet ag¢isindan etkin olacagimi ifade etmistir. Baktemiir ve digerleri (2018) da
calismalarinda KMH birimlerinin maliyet etkin olduklarini ifade etmistir. Ayrica Lencina ve digerleri
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(2018) de KMH birimine sahip ve dis tedarik ile bu hizmetleri alan iki hastaneyi kiyaslamig olup;
KMH birimi olan hastanenin hem hizmet kalitesi hem de maliyet etkinligi agisindan daha verimli
oldugu sonucuna varmistir. Calismamizda da tibbi cihaz yedek parcalarinin sokiiliip takilmasi, hurda
deposu kurulmasi gibi faaliyetlerle saglik tesislerindeki KMH birimlerinin 6nemi ifade edilmistir.
Yildiz (2017), saglik teknolojilerinde kaynaklarin etkin dagilimmin hizmet kalitesini 6nemli 6lciide
etkileyecegini ifade etmistir. Calismamizdan elde edilen bulgularda da arizal cihazlarm HUCIKS ile
ortalama 1,5 giinde onarilmasi1 hizmet kalitesinin bu uygulama ile arttirilabilecegini ispatlamaktadir.
Calismamizdaki gibi bir uygulamanin tiim kamu saglik tesislerinde uygulandig1 varsayildiginda; hurda
cihazlarin belirlenerek pargalarinin sékiilmesi, sisteme kaydi, fiziki depo olusturulmasi, malzeme giris
¢ikiglarinin takibi gibi isler KMH birimi personellerince gergeklestirilebilecektir. Bu da biyomedikal
miithendisleri igin yeni i imkanlar1 olusturabilecektir.

Literatiirdeki ¢aligmalar ile Hurda Tibbi Cihaz Kazamim Sistemi Uygulama Ornegi olarak
gelistirilen calismanin birbirleriyle uyumlu oldugu goézlemlenmektedir. HUCIKS uygulamasi veya
benzer dijital uygulamalar kamuda pek ¢ok alanda (bilgisayar, laptop, tablet, televizyon vb. ayniyat
demirbas cihazlar, jenerator, kesintisiz giic kaynagi vb. sabit tesis malzemesi) da kullanilabilecektir.
Kamu binalarinda bu tiir uygulamalar i¢in ayrica depo ve birimlerin kurulmasinin TGAP faaliyetleri
acgisindan onemli katkilar saglayacagi disiiniilmektedir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular,
uygulanan sistemin mevcut hastane bilgi yonetim sistemlerine entegrasyonu ile gelistirilerek tiim
saglik tesislerince uygulanmasi durumunda hizmet sunumunda verimlilik, tasarruflu tibbi cihaz
yonetimi ve egitim — tecriibe gibi diger baz1 kazanimlarin da elde edilebilecegini gostermektedir.
Sonug¢ olarak kurumsal zekayi dijital uygulamalar ile gelistirerek kalici bir tasarruf saglayacagi
sistemin gergeklestirilebilecegi degerlendirilmektedir.

Etik Kurul Izni: Calismanin uygulanabilmesi icin Afyon Kocatepe Universitesi Fen ve Miihendislik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 14.02.2022 tarihli ve 2022/03 say1l1 karar ile
gerekli etik kurul onay1 alinmigtir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK ALANINDA FAALIYET GOSTEREN iSLETMELERIN
KONSOLIDE FINANSAL TABLO ANALIZI

Yunus Emre KARATAS *
Songiil CINAROGLU ™

0z

Bu ¢alismada konsolide bilango ile konsolide gelir tablosu diizenleyen ve saglk alanminda (hastane) faaliyet
gosteren sirketlerin finansal tablo analizleri yontemi ile incelenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda Kamuyu
Aydinlatma Platformu (KAP) ndan elde edilen Lokman Hekim Engiiriisag A.S (Lokman Hekim) ve MLP Saglik
Hizmetleri A.S. ve Bagh Ortakliklari (MLP) isimli iki farkli saglik alaninda faaliyet gosteren sirketin 2017-2021
yillart araligindaki faaliyet raporlar: derlenerek finansal tablolari olusturulmustur. Finansal tablo analiz
tekniklerinden oran (rasyo) ve trend (egilim yiizdeleri) analizleri kullanilmistir. Her bir saglik sirketinin yillara
gore finansal yasam indeksleri (financial viability index) hesaplanarak karlilik oranlart ile arasindaki iliski
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmigtir. Elde edilen bulgular finansal yasam indeksi ile briit kdr marji
orant arasinda giiclii ve negatif yonlii (rs= -0,72; p<0,05), faaliyet kdr marji oran ile finansal yasam indeksi
arasinda ¢ok giiglii ve negatif yonlii (rs= -0,81; p<0,01), net kdr marji orani ile finansal yasam indeksi arasinda
giiclii ve negatif yonlii (rs= -0,79; p<0,01) ve oz kaynak karliligi orani ile finansal yasam indeksi arasinda ¢ok
giiclii negatif yonlii (r«= -0,93; p<0,01) iliski oldugunu ortaya koymustur. Evrensel muhasebe standartlarina
uygun hazirlanmis konsolide finansal tablolar iizerinde finansal analiz tekniklerinin uygulanmast grup
sirketlerinin bir biitiin olarak finansal kapasitesi hakkinda genis bilgiler vermektedir. Finansal oranlara alternatif
olarak sunulan finansal yasam indeksi sirketlerin finansal performansi hakkinda yatirnmcilara ozet ve gegerli
bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konsolide finansal tablo, finansal tablo analizi, finansal yasam indeksi.
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RESEARCH ARTICLE

CONSOLIDATED FINANCIAL STATEMENT ANALYSIS OF
ENTERPRISES OPERATING IN THE FIELD OF HEALTH CARE

*

Yunus Emre KARATAS
Songiil CINAROGLU ™

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the companies that prepare consolidated balance sheets and consolidated
income statements and operate in the field of health (hospital) by using the financial statement analysis method.
Within the scope of the study, the annual reports of two different health companies, namely Lokman Hekim
Engiiriisag A.S (Lokman Hekim) and MLP Saglik Hizmetleri A.S and its Subsidiaries (MLP), obtained from the
Public Disclosure Platform (KAP) for the period 2017-2021, compiling, and their financial statements were
created. Ratio-analysis and trend (trend percentages) analyses from financial statement analysis techniques were
used. The financial viability indexes of each health company by years were calculated, and the relationship
between profitability ratios and the Spearman correlation coefficient was examined. The findings showed strong
and negative (rs= -0.72; p<0.05) correlation between the financial viability index and the gross profit margin
ratio; very strong and negative correlation (rs= -0.81; p<0.01) between the operating profit margin ratio and
financial viability index; the strong and negative correlation between net profit margin ratio and financial viability
index (rs= -0.79; p<0.01); and a very strong negative correlation(rs= -0.93; p<0.01) between return on equity
ratio and financial viability index. The use of financial analysis techniques on consolidated financial statements
prepared in accordance with universal accounting standards provides extensive information about the financial
capacity of the group companies as a whole. The financial viability index, which is presented as an alternative to
financial ratios, provides the reader with a convenient summary and valid information about the financial viability
power of companies.

Keywords: Consolidated financial statement, financial statement analysis, financial viability index.
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I. GIRIS

Konsolide mali tablolarin amaci sirketler toplulugunu tek bir ortaklik gibi gostererek toplulugun
mali durumu ve faaliyet toplulugu hakkinda gercek, dogru ve ozet bilgiler sunmaktir. Bu sayede
topluluga dahil ortaklarin ayr1 ayri tablolarmin yaninda sirketler toplulugunun varligi, borglari, sermaye,
gelir ve giderleri konsolide mali tablolardan sunulacaktir (Kholmurodov, 2022). Konsolide mali tablolar
sirket hakkinda bilgi sunmak amactyla hazirlanmaktadir. Konsolide mali tablolardan bilgi edinenler
sirket icinden olabilecegi gibi sirket disindan da olabilir (Cirstea, 2014). Konsolide mali tablolar ile asil
ilgilenenler sirketin yonetimi ve ortaklaridir. Y6netim, toplulugun kaynaklarinin tamamin kontrol eder.
Bagli sirketlerin gelir ve giderleri ana sirketin net gelirini etkileyecegi i¢in ortaklar acisindan 6nemlidir.
Ayrica bu tablolar, ana sirketin bor¢ 6deme kabiliyetindeki artis ve azaliglart da gosterecegi igin
alacaklilar i¢in olduk¢a 6nemlidir (Aslan, 2014).

Konsolide mali tablolarla ortaya konmak istenen ana sirket ve bagl ortakliklarin tek bir firma ve
onun subeleri olarak degerlendirilmesi durumunda, finansal pozisyonlarini ve faaliyetlerinin sonuglarini
okuyuculara en dogru bigimde yansitmaktir. Konsolide mali tablolarin hazirlanmasinda kullanilan en
basit teknik, konsolide edilecek mali tablolarin iligkili kuruluslarla yapilan tiim islemlerin elimine
edilmesinden sonra toplanarak birlestirilmesidir (Terzi, 2013). Konsolide mali tablolar ana sirket ve
bagh sirketlerden meydana gelen holding toplulugu igin s6z konusudur. Holding sirket, bagh sirketi
bizzat kendisi kurabilir ya da sonradan edinebilir. Konsolide mali tablolar denildiginde ilk akla gelen
konsolide bilangolardir. Bu bilangolar topluluga dahil isletmelerin ferdi bilangolarinin belirli ilkelere
gore birlestirilmesi yolu ile elde edilir. Konsolide bilango s6z konusu ekonomik iinitenin net toplam
aktiflerini ve pasiflerini gosterir (Welc, 2017).

Mali tablolarin konsolidasyonuna yonelik ¢alismalar Kuzey Amerika’da baglamis olup daha sonra
Ingiltere’de devam etmistir. Buradan da Kanada, Almanya ve diger Avrupa iilkelerine yayilmustir.
Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasinda iilke dis1 yatirimlarim artisi, holdinglerin, yatirim gruplarinin
fazlalasmasi ile ¢ok uluslu sirketler mali tablolarinin konsolidasyonuna hiz kazandirmislardir (Aslan,
2014). Bir isletmenin faaliyetlerine devam edebilmesinin 6n kosulu finansmanini etkili ve verimli
kullanmasina baglidir. Bu agidan isletme yonetimleri siirekli olarak isletmenin gegmis donem veya
donemlerde gerceklesmis olan finansal faaliyetleri ile ilgili 6zet bilgiler sunan finansal tablolarin ¢esitli
analiz teknikleri ile degerlendirmektedir. Oran analizi (rasyo analizi), karsilastirmali tablolar analizi
(yatay analiz), ylizde yontemi ile analiz (dikey analiz) ve trend analizi finansal tablo analizi i¢in
kullanilan ¢ok sayida teknigin ana basliklaridir (Agirbas, 2014). Saglik isletmelerinde de geriye doniik
olarak iist baslig1 belirtilen bu finansal tablo analiz teknikleri kullanilarak yapilan analizler sonucunda,
finansman ag¢isindan Onceki donem basar1 degerlendirmesi, verimlilik ve ileriye doniik olusturulacak
isletme politikalar1 belirlenmektedir.

Finansal oran analizleri genel amaglara hizmet i¢in diizenlenen bilango, gelir tablosu ve ek mali
tablolara gore ilgiliye daha fazla bilgi sunan ve en fazla kullanim alan1 bulan finansal tablo analizi
teknikleridir. Isletmenin gerceklesmis faaliyetlerinin biiyiikliigiinden ziyade finansal degiskenler
arasindaki iliskiyi agiklayan (Pegels, 1984) ve degerlendirilmek istenen amaca yonelik kisa/6z bir bakig
sunan likidite, finansal/mali yap1, ¢alisma durumu ve karlilik durumuna iligskin ¢ok sayida finansal oran
analizi yontemi vardir (Selimoglu ve Orhan, 2015). Oran analizi ile genellikle isletmenin dnceki donem
ve diger isletmelerin bulundugu sektor ortalamalari kiyaslanir (Schoenbeck ve Holtzman, 2013). Saglik
sektoriinde en biiyiik paydas olan hastane isletmeleri de s6z konusu oran analizi tekniklerinin en ¢ok
kullanildig1 kurumlardir.

Saglik sektorii 6zelinde hastane isletmeleri i¢in kullanilan bir baska 6nemli indeks Finansal Yasam
Indeksidir (Financial Viability Index-FVI). Finansal yasama kabiliyeti ya da kisaca finansal yasam; bir
isletmenin faaliyetlerinin devami igin giderlerinin iizerinde finansal gelir akis1 yaratabilme ve bunu
stirdiirilebilir kilma yetenegidir (Upadhyay ve Smith, 2020). FVI ile finansal durumu degerlendirilmek
istenen isletmenin faaliyet orani, cari orani ve sermaye yapisi oraninin bilesik bir Olciisii elde
edilmektedir (Isikgelik vd., 2022; Pegels, 1984). Ayni anda birden fazla finansal oran kullanilarak elde
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edilmis olan FVI ile isletmenin finansal durumu tek bir indekste 6zetlenmektedir. Ornegin FVI
bilesenlerinden olan cari oran yalniz bagina isletmeninin borg¢larin1 6deyebilme kabiliyetini, sermaye
yapisi orani ise yalnizca isletme zararlari tarafindan asindirilan fon miktarini ve isletmenin faaliyette
kalmak i¢in dis kaynaklardan ne dl¢iide borg almasi gerektigini gosterirken (Oswald vd., 1992) FVI; bir
isletmenin bor¢ 6deme kabiliyetini, faaliyetlerinden elde ettigi kazanimlar1 ve sermaye yapisi ile ilgili
bilgileri ayn1 anda sunmaktadir (Pegels, 1984). Bu ac¢idan ayr1 ayr1 birden fazla indeksin
degerlendirilmesine gerek duymadan FVI ile isletmenin finansal performansi hakkinda 6z bilgiye
ulasilabilmektedir.

Bu calismada saglik alaninda faaliyette bulunan Lokman Hekim Engiirtisag A.S (Lokman Hekim)
ve MLP Saglik Hizmetleri A.S. ve Bagli Ortakliklar1 (MLP) isimli Kamuyu Aydinlatma Platformu
(KAP)’na bildirimde bulunan iki saglik isletmesinin 2017-2021 donemi konsolide mali tablo
bilgilerinden faydalanilarak finansal tablo analiz teknikleri ve FVI ile igletmelerin incelenmesi ayrica
FVI ile oran analizi bashgi altinda yer alan karlilik oranlari arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Calismada yer alan Lokman Hekim 1996 yilinda kurulmus 2021 yili itibari ile 4 hastane,
1 dis hastanesi, 1 tip merkezi, 1 goriintiileme merkezi ve 1 {iniversite hastanesi ile faaliyetlerine devam
eden Ankara merkezli bir saglik sirketidir. MLP ise 2021 yil1 itibari ile 15 ilde 30 hastane ile saglik
hizmeti sunumunu gerceklestirmektedir. Saglik isletmelerinin konsolide tablolarinin derlendigi zaman
araligr dikkate alindiginda Covid-19 pandemisinin de s6z konusu saglik isletmelerinin finansal
tablolarina etkilerini saptamak bu calismanin bir diger amacini olusturmaktadir. Ciinkii Covid-19
pandemisi igletmeler i¢in 6nemli derecede belirsizligi de beraberinde getirmistir. Pandeminin {irettigi
zorlu ekonomi ve piyasa kosullart ¢ogu sirketin performansini kayda deger derecede diisiiriirken
(Tibiletti vd., 2021) bu durum sirketlerin yillik hazirlanan mali tablolarinda da etkisini gostermistir. Bu
amagla calismanin ilerleyen kisminda konsolide mali tablolar, konsolide mali tablolarda enflasyonun
etkisi, finansal tablo analiz teknikleri, FVI ve Covid-19 pandemisinin finansal tablolara etkisi
konularinda kapsamli bir literatiir bilgisi sunulmus daha sonra veri seti, ¢alismanin yontemi, ¢aligma
bulgular1 ve nihayetinde sonug ve dneriler ile calisma tamamlanmustir.

II. LITERATUR
2.1. Konsolide Mali Tablolarin Tanimi ve Anlam1

Konsolide Fransizca kokenli bir sozciik olup “siireletme” ve “yapilari benzer durumda olan
nesnelerin birlestirilmesi” anlamlarina gelmektedir (TDK, 2022). Konsolide mali tablo iki ya da daha
fazla bagl tesebbiislerin sanki bir organizasyon igerisinde goriiniiyormuscasina bilango ve isletme
sonuclarini gosteren 6zet bir finansal tablodur. Konsolide mali tablolar ana sirketin kontrolii altinda
olan bagimsiz ve yasal kisilikleri olan baglh sirketlerin, finansal durumlarini, faaliyet sonuglarini ve
faaliyet durumundaki degisikliklerin bir biitiin halinde dogru ve objektif bicimde goériiniimiine imkan
vermektedir. Ana isletme ve bagl isletmelerden meydana gelen holding toplulugu ekonomik bir iinite
olarak kabul edilmektedir. Bu toplulugun ekonomik ve mali durumunu bir biitiin olarak goriip,
degerlendirebilmek i¢in ana sirket ve bagli sirketlerin mali tablolarinin birlestirilmesi yani konsolide
mali tablolarin hazirlanmasi gerekir (Issakova vd., 2017).

Uluslararast Muhasebe Standartlari (UMS) — International Accounting Standards — (IAS)’nin
konsolidasyon ile ilgili standartlar1 konsolidasyon g¢alismasindan 6nce konsolide edilecek sirketlerin
mali tablolar1 {izerinde yapilmasi gereken bazi tashihler oldugunu ortaya koyar (Sytnik ve
Kamenetskaya, 2015). Bu tashihlerden en dnemlisi de UMS 29 nolu standart ile belirlenmistir. Bu
standartta, yiiksek enflasyonlu ortamda sirket mali tablolarinin enflasyon muhasebesi prensiplerine gore
yeniden ifsa edilmesi detayli olarak agiklanmaktadir (Chamisa vd., 2018). Ciinkii mali tablolar
enflasyona gore yeniden olusturulmadiginda ilgili sirket ya da sirketler grubunun mevcut mali durumu
ve faaliyet sonuglar1 yanlis beyan edilecektir (Riordan ve Riordan, 2009). Buna goére konsolide
tablolarinin kullanilacag sirketlerin mali tablolar enflasyon muhasebesine gore ayrintili olarak yeniden
diizenlenecek, sirketlerin enflasyon muhasebesi uygulanmis sekilde hazirlanmig olan mali tablolari ile
konsolidasyonu gerceklestirilecektir. Bu bakimdan asagida konsolide bilango ve gelir tablosu ile



Konsolide finansal tablo analizi 153

konsolide mali tablolarin diizenleme geregi ve enflasyon etkisinden arindirmaya iliskin bilgiler
sunulacaktir.

2.2. Konsolide Bilanco ve Gelir Tablosu

Konsolide mali tablolar hazirlanirken bagli sirket mali tablolar1 oncelikle genel kabul gormiis
muhasebe standartlarina, bilango ve gelir tablosu ilkelerine uygun olarak hazirlanmis olmalidir (Sytnik
ve Kamenetskaya, 2015). Ayrica ekonomin kiiresellesmesi, ¢ok uluslu isletmelerin sayica artis
gostermesi sonucunda ¢esitli muhasebe sistemlerinden meydana gelen finansal tablolarin
karsilastirilabilirligi konusunda sorunlar ortaya ¢ikmis ve evrensel muhasebe standartlarina ihtiyag
artmistir (Riahi, 2022). 1973 yilinda gelismis tilkelerin onciiliigiinde kurulan Uluslararasi Muhasebe
Standartlar1 Komitesi’nin ardindan gelistirilen ve uygulamaya konulan IAS ile 2005 yilinda Avrupa
Birligi’'nde yiiriirliige giren ve Tirkiye’de Tiirkiye Muhasebe Standartlar1 Kurulu tarafindan da
benimsenen Uluslararasi Finansal Raporlama Standartlari-International Financial Reporting
Standards- (IFRS) konsolide tablo hazirlanmasinda kullanilan en 6nemli standartlardandir (Yalkin vd.,
2008). Her ne kadar s6z konusu standartlara gére finansal tablolarin olusturulmasi sirket i¢i ve
disindakiler icin sistemli kanitlar saglasa da oOzellikle 2014 yilindan beri Uluslararasi Muhasebe
Standartlar1 Kurulu’nun yayimladigi ¢ok sayidaki finansal raporlama standard: asir1 karmasikliga yol
acmakta ve standartlarin ulusal bazda muhasebe standartlarina entegrasyonunu zorlastirdig
bilinmektedir (Filipova vd., 2021).

Konsolide mali tablolar denildiginde ilk akla gelen konsolide bilangolardir. Bu bilangolar topluluga
dahil igletmelerin ferdi bilangolarinin belirli ilkelere gore birlestirilmesi ile elde edilir. Konsolide
bilango, s6z konusu ekonomik tinitenin net toplam aktiflerini ve pasiflerini gosterir (Lessambo, 2018).
Konsolide gelir tablolarinin hazirlanmasinda topluluga dahil ortaklarin gelir tablosundaki kalemler ayr1
ayr1 toplanir. Bu toplamdan, topluluga dahil ortaklarin i¢ iliskilerde aralarinda yapmis olduklari mal ve
hizmet alim satimlarindan olugan toplam satis ve toplam maliyet tutarlar diisiiriilerek toplulugun toplam
gelir tablosu bulunur (Yalgin, 2020). Konsolidasyon islemlerinde 6zellikli konulardan birisi konsolide
finansal tablolarin grup isletmelerinin birbirleri ile ilgili islemlerin ve grup i¢i varlik ile borglarin
tamaminin disarida tutularak hazirlanmasidir (Arsoy, 2016).

Konsolide bilango ve gelir tablolarindan farkli amaglarla faydalanilmaktadir. Konsolide bilangoya
dayanilarak grubun varlik, sermaye yapisi ile varlik ve sermaye iliskisi degerlendirilebilir. Konsolide
gelir tablosunu inceleyenler ise, ortakliklar toplulugunun bir biitiin olarak kar-zarar durumunu 6grenme
firsat1 elde edebilirler. Yine konsolide gelir tablosu, grubun satis, mal olus ve kir zarar durumlarinin
topluca goriinmesine imkan verir (Aslan, 2014). Bu tablolar bilgi verme (normatif) niteliklidir. Belirli
bir hakkin gosterilmesi gibi bir amaci bulunmamaktadir.

2.3. Konsolide Mali Tablo Diizenleme Geregi ve Enflasyonun Etkisi

Avrupa Birligi tiyesi bazi iilkelerde konsolide tablolarin diizenlenmesine iligkin esaslar 1980’li
yillara kadar uzanmaktadir. Amerika Muhasebe Standartlar1 Kurulu ve kar amaci giitmeyen/kamu
yararina ¢alisan IFRS vakfi konsolide tablo hazirlanmasina iligkin esaslarda cesitli ¢alismalar yapan
otoritelerdir. IFRS vakfi ¢atis1 altinda yer alan Uluslararas1 Muhasebe Standartlart Kurulu, IFRS
Muhasebe Standartlarii  belirlemektedir. Konsolide finansal tablolar da IFRS 10’a gore
hazirlanmaktadir (Terzi, 2013). Kurulca belirlenen IFRS Muhasebe Standartlari su an 140’tan fazla
tilkede zorunlu olarak uygulanmaktadir (IFRS, 2022).

Tiirkiye’de Avrupa Birligi uyum silireci kapsaminda konsolide finansal tablo diizenleme
yikiimliiligii Sermaye Piyasasi Kurulu tarafindan yaymlanan Seri: XI, No:25 sayili Teblig ile
getirilmistir (SPK, 2022). S6z konusu tebligin 13. kisminda Konsolide Mali Tablolar, Bagl Ortakliklar
ve Miisterek Yonetime Tabi Tesebbiisler ve Istiraklerin Muhasebelestirilmesi konsolide finansal tablolar
ile ilgili kisimdir (Durna Kezik, 2008). Bu teblig ile IFRS’ nin uygulanmasi Tiirkiye’de resmen kabul
edilmistir (Terzi, 2013). 1990°da yiirtirlige giren IAS 29 yiiksek enflasyonlu ekonomilerde finansal
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raporlama standardim belirlemistir. S6z konusu standart ile yiiksek enflasyonlu bir ekonomide cari
maliyet muhasebesine iliskin finansal tablolarin yararli olmadig1 ve yaniltici olabilecegi, enflasyona
gore diizeltilmis mali tablolarin ek olarak sunulmasi gerektigi standardin temelini olusturmaktadir
(Chamisa vd., 2018). Enflasyon muhasebesi uygulamasinda parasal kalemler ilave bir ¢aligmayla
diizeltmeye tabi tutulmazlar. Parasal olmayan kalemler tarihi maliyetlere gore yansitilmislarsa enflasyon
indeksine gore donem sonunda gegerli 6l¢iim birimleriyle ifade edilen degerleri saptanir. Konsolide mali
tablolarin ilgili paydaslara sundugu bazi avantaj ve dezavantajlar asagida sunulmustur.

2.4. Konsolide Mali Tablolarin Avantaj ve Dezavantajlar

Konsolide finansal tablolar yatirimcilarin tek bir isletme ile ilgili finansal degerlendirmede bulunmak
yerine grup halinde isletmenin performansina iligkin toplu bilgi edinmelerine imkan saglamaktadir. Bu
sayede yatirimcilar daha saglikli kararlar verebileceklerdir. Bununla birlikte konsolide finansal
tablolarin bazi avantaj (Gomes vd., 2019) ve dezavantajlar1 (Cirstea, 2014) Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. Konsolide Mali Tablolarin Avantaj ve Dezavantajlari

*Sirketin mali durumu bir *Her sey bir arada oldugu icin
bakista degerlendirilebilir. oranlara dayali dogru analiz
*Seffaflifin desteklenmesine yapmak zordur.
yardimeci1 olur. «Istirakler arasmda ¢ok fazla
*Tiim igtirakler icin ayr1 mali capraz islem gerceklesmisse
tablo hazirlama yiikiinii ve standartlara uygun
azalfir. muhasebelestirme
yapilmamigsa yaniltici
olabilir.

Kaynak: Cirstea (2014); Gomes vd. (2019)
2.5. Kamuyu Aydinlatma Platformu (KAP)

Kamuoyu aydinlatma; seffaflik ilkesi geregi sirketlerin finansal ve finansal olmayan bilgilerini
kamuoyuna agik, net ve anlasilir sekilde sunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Pamukgu, 2011). Bu
sayede muhtemel yatirimcilar, kredi kuruluslar1 ve kamu tiizel kisileri gibi menfaat gruplar ilgili sirket
hakkinda karsilastirilabilir finansal ve finansal olmayan bilgilere erisim saglayabilmektedir. KAP;
Sermaye Piyasast Kurulu, ilgili kanun ve mevzuat geregi bildirimde bulunmasi gereken sirketlerin
bildirimlerinin elektronik imzali olarak iletildigi ve kamuya duyuruldugu elektronik sistemdir (KAP,
2022a). KAP’a Borsa Istanbul (BIST)’da islem goren sirketler; finansal raporlar, 6zel durum
acgiklamalar ve ilgili mevzuat kapsaminda belirtilmis diger hususlar seklinde ii¢ farkli tipte bildirimde
bulunmaktadir. 2022 y1l1 itibari ile KAP’a bildirimde bulunan 560°tan fazla BIST sirketi bulunmaktadir
(KAP, 2022a). Bu sirketler imalattan ulagtirmaya, mali kuruluslardan teknolojiye kadar birgok alt
sektorde faaliyetlerine devam etmektedir. insan saglig1 ve sosyal hizmetler alt sektorii bashig altinda ise
2022 yili itibari ile 3 farkli sirket yer almaktadir. S6z konusu 3 sirket de ayakta ve yatakli saglik hizmeti
sunmak konusunda faaliyetlerde bulunmaktadir (KAP, 2022a).

2.6. Finansal Tablo Analiz Teknikleri
Literatiirde farkli siniflandirmalar bulunmasina karsin finansal tablo analiz teknikleri birbirini

tamamlayan nitelikte dort farkli baglik altinda gruplandirilabilir (Agirbas, 2014; Goger, 2015). Bunlar;
Oran Analizi, Dikey Analiz (Yiizde YOntemi), Yatay Analiz (Karsilastirmali Tablolar Analizi) ve Trend
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Analizi (Egilim Yiizdeleri Yontemi) seklindedir. Bu ¢aligma kapsaminda yararlanilan finansal tablo
analiz teknikleri ilerleyen boliimde ayrintist ile agiklanmustir.

2.6.1. Oran Analizi

Finansal performans analizi i¢in pek ¢ok oran bulunmasina karsin hastane enddistrisi i¢in likidite
oranlari, finansal yap1 oranlari, faaliyet oranlar1 ve karlilik oranlari gibi bazi belirleyici oranlar daha sik
kullanilmaktadir. Tiirk saglik endiistrisi ve endiistri 6zelinde hastane isletmeleri i¢in genel kabul gérmiis
standart oranlar bulunmasa da likidite, finansal yap1, karlilik ve faaliyet oranlar Tiirkiye’de saglik
endiistrisi i¢in uygulanan standart oranlar1 kapsamaktadir (Gider, 2011).

Likidite oranlar1 isletmenin kisa vadeli borclarint 6deyebilme giiclinii belirleyen oranlari
icermektedir (Simamora ve Hendarjatno, 2019). Dénen varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara
boliinmesi ile elde edilen cari oran net isletme sermayesine gore ilgili isletmenin bor¢ ddeyebilme
yetenegini daha iyi gosteren bir 6l¢ii olarak kabul edilmektedir. Cari oranin yiiksek olmast istenilen bir
durum iken 6zellikle gelismis iilkelerde ve hastane isletmelerinde bu oranin 2’den yukarida olmasi da
atil fon bulundugunun bir gostergesidir. Donen varliklar i¢cerinden en az likit olan stoklar ¢ikarildiktan
sonra sonucun kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesi ile asit test oran elde edilmektedir. Bu oran
hazir ve hizlica nakde cevrilebilecek degerlerin kisa donemli borglar1 6deyebilme yetenegini
vermektedir (Madushanka ve Jathurika, 2018). Ancak hastane isletmelerinin agirlikli olarak hizmet
iretmesi ve hizmetin stoklanamamasi gibi durumlar hastane sektoérii i¢in bu oraninin
degerlendirilmesinde g6z oOniinde tutulmasi gereken Onemli hususlardir. Nakit ve nakit benzeri
varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesi ile nakit orani elde edilmektedir (Selimoglu ve
Orhan, 2015). Bu oran hazir degerler orani olarak da bilinmektedir. Nakit orani esasinda isletmenin
olaganiistii bir durum ile karsilastiginda alacaklarini tahsil etmeden ve stoklarini elden ¢ikarmadan kisa
vadeli bor¢larini 6deyebilme yetenegini gostermektedir.

Finansal yapiya iligkin oranlar isletmenin faaliyetlerini gergeklestirirken kisa vadeli yabanci
kaynaklar, uzun vadeli yabanci kaynaklar ve 6z kaynaklardan ne derece yararlandigini géstermektedir
(Karadmer ve Ozbirecikli, 2019). En 6nemli finansal yap1 oranlarindan biri finansal kaldirag oranidir.
Bu oran toplam borglarin (kisa vadeli yabanci kaynaklar + uzun vadeli yabanci kaynakiar) aktif veya
pasif toplamina boliinmesi ile elde edilir (Asmaul ve Satria, 2019). Finansal kaldirag oraninin yiiksek
olmasi igletmenin faiz ve bor¢larin1 6derken zorlanabilecegini ve bor¢ yiikii altinda oldugunu
bildirmektedir. Toplam bor¢larin 6z kaynaklara oranlanmasi ile elde edilen borglar/6z sermaye orani
isletmenin sadece 6z sermayesi ile borglarini 6deyebilme yetenegini gostermektedir (Selimoglu ve
Orhan, 2015). Net isletme sermayesinin toplam aktife orani ise isletmenin 12 aydan kisa olan borglarinin
donen varliklardan ¢ikarilmasi ile edilen sonucun toplam aktife oranlanmasi ile elde edilmektedir
(Songur vd., 2016). Ozellikle net isletme sermayesinin negatif olmasi kisa dénemde isletmenin borg
yiikiimliilikklerini yerine getirmekte zorlanacagi anlamina gelmektedir. Toplam aktifin 6z sermayeye
oranlanmasi ile elde edilen 6z sermaye ¢arpam ise yabanci kaynaklar ile 6z kaynaklarin dagilimi
hakkinda bilgiler vermektedir (Agirbas, 2014).

Faaliyet oranlar1 isletmenin faaliyetlerini siirdiiriirken, isletme varliklarimi ne kadar verimli
kullandigin1 gosteren oranlardir (Budiharjo, 2019). Satilan malin maliyetinin ortalama stoklara
boliinmesi sonucunda hesaplanan stok devir hizi ile isletmenin stoklarini ne kadar hizda nakde ¢evirdigi
sorusuna cevap aranmaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi hastaneler hizmet tireten kuruluslar oldugu igin
hizmeti stoklayamazlar. Ancak ila¢ ve tibbi malzeme en ¢ok stoklanan iirlinler olarak kargimiza
cikmaktadir. Bu acidan hastaneler i¢cin stok devir hizindaki biiyiiklik; ilag ve tibbi malzeme
hareketliliginin yiiksek oldugu ve dogal olarak hastanede ¢ok sayida hastaya hizmet iiretildigi seklinde
aciklanabilmektedir. Ticari alacak devir hizi alacaklarin tahsil hizin1 gostermekle birlikte bir yildaki
takvim giin sayisinin (360) ticari alacak devir hizina oranlanmasi sonucunda da alacaklarin ortalama
tahsil siiresi elde edilmektedir. Nakit devir hiz1 olarak da bilinen hazir deger devir hizi net satislarin
hazir degerlere boliinmesi ile, dénen varilik devir hizi ise net satislarin dénen varliklara boliinmesi ile
elde edilmektedir (Yenisu, 2019). Dénen varlik devir hizinin diigiik olmasi, donen varliklarin etkin
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kullanilmadigim gostermektedir. Duran variik devir hizi ise net satiglar duran varliklara bdliinerek elde
edilmektedir. Duran varlik devir hizinin yiiksek olmasi isletme kapasitesinin verimli kullanildigin
gostermektedir. Net satiglarin toplam aktife oranlanmasi ile aktif devir hizi, yine gelir tablosundan elde
edilen net satislarin 6z kaynaklara bolinmesi sonucunda 6z kaynaklarin devir hizi hesaplanmaktadir
(Agirbas, 2014). Aktif devir hiz1 ve 6z kaynaklarin devir hizi sirasiyla toplam varliklarin ve 6z
kaynaklarin verimligini 6lgmeye yardimci olan faaliyet oranlaridir.

Karlilik durumuna iligkin oranlar gelir tablosu hesaplar1 araciligi ile hesaplanabilen, isletmenin
faaliyetleri sonucunda yeterli kar saglayip saglayamadigini 6lgmek igin yararlanilan oranlardir. isletme
sahip ve ortaklarinin sermaye karliligint dlgen oz kaynak karliligi orani net karin 6z kaynaklara
boliinmesi ile elde edilmektedir. Satiglara gore gore karlilig1 gosteren; briit kar marji orani, faaliyet kar
marji orani, net kar marji orani ise sirastyla briit satig karinin net satiglara boliinmesi, faaliyet karinin
net satiglara boliinmesi ve net kérin net satislara boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Yigit ve Bayrak¢ioglu,
2020).

2.6.2. Trend Analizi (Egilim Yiizdeleri Yontemi)

Egilim yiizdeleri yontemi ile analiz olarak da bilinen trend analizinde isletmenin finansal tablolar1
analiz edilirken arastirma amacina gore belirlenmis bir donemi (yil, alt1 aylik, ii¢ aylik) baz alinarak,
baz doneminin 100 kabul edilmesinden sonra izleyen donemler i¢in aymi tiir hesap kalemlerinin baz
yilindaki hesap kalemlerine gore degisiminin yiizdesi hesaplanmaktadir. Egilim yiizdesi hesaplanirken
ilgili donemin verisi temel y1l verisine boliintir ve 100 ile ¢arpilarak yeni degeri elde edilir (Atan vd.,
2019). Finansal tablolarda yer alan kalemlerin donemler itibari ile artis ve azaliglarinin zaman
ierisindeki degisimini gosterdiginden trend analizi dinamik bir analiz olarak bilinmektedir (Ozari ve
Demir Erol, 2019). Trend analizi isletmenin ayni faaliyet alaninda bulunan diger isletmelere gore
karsilastirmasinin yapilmasi i¢in degil isletmenin zaman igerisindeki kendi finansal durumunun
karsilastirilmast amactyla kullanilmaktadir. Trend analizi ile finansal tablo analizi yapilirken baz yildaki
ilgili kalemin tutar1 negatif deger almigsa bu yontem kullanilmamalidir. Baz donem olarak segilen yilin
olagan {istli durumlarin olmadigi bir donem olmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii izleyen yillarda finansal
analizi yapilan sirketin i¢erisinde bulunulan dénem olagan {istii durumlardan arinik bir zaman dilimine
denk gelmigse ve baz yil olagan dis1 bazi durumlarin yasandigi yil olarak se¢ilmisse baz alinan yila gore
yapilmig olan hesaplama yaniltici bilgiler verebilir (Cil Kogyigit vd., 2022). Dénemsel olarak yiizdesel
degisimlerin incelendigi bu finansal tablo analizi yonteminde dikkat edilmesi gereken bir diger husus;
yiizdesel degisimlerin hesaplandigi kalemlerin enflasyon etkisinden armdirilmis olmasidir (Elmas,
2016).

2.7. Finansal Yasam indeksi

Bir isletmenin finansal durumunu oOnceki donem/donemler finansal durumuna ve sektordeki
rakiplerine gore karsilastirmak i¢in ¢ok sayida indeks mevcuttur. Ancak tek tek biitiin indeksleri
degerlendirmek yerine elde edilecek tek bir indeks analistlere ve isletme yoneticilerine biiyiik kolaylik
saglamaktadir. FVI mali tablolarda yer alan finansal bilgilerin bircogunu birlestirerek tek bir degerle
isletmenin finansal durumunu 6zetleyen, uygulanabilir ve gegerli bir indekstir (Pegels, 1984).

FVI; cari oran, sermaye yapist orani ve faaliyet orami seklindeki ii¢ finansal oran kullanilarak
hesaplanmaktadir. Hastanelerin finansal kapasitesini 6lgmek i¢in kullanilan FVI Hastane Finansal
Yasam Endeksi (Hospital Viability Index-HVI) olarak adlandirilmustir (Isikgelik vd., 2022; Pegels,
1984). FVI ile bir a degeri elde edilmektedir. Indeks alfa (o) degeri Esitlik 1°de yer alan formiil ile
hesaplanmaktadir (Pegels, 1984):

4 x (SY0) x (FO)* 1)
“= co
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Esitlikte yer alan Sermaye Yapist Orani (SYO), toplam yabanci kaynaklarin toplam varliklara
oranini; Faaliyet Oran1 (FO), faaliyet giderlerinin faaliyet gelirlerine oranini; Cari Oran (CO), donen
varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara oranin1 vermektedir (Isikgelik vd., 2022).

Hesaplanan indeks degerinin 1’den biiyliik olmasi (a>1) isletmenin finansal agidan problem

yasadigini (Narine vd., 1996); indeks degerinin 1’e yaklagmasi ise isletmenin finansal yagsam giiclinde
azalmanin meydana geldigini bildirmektedir (Isikcelik vd., 2022). isletmenin kisa vadeli bor¢ 6deme
gliclinii gbsteren cari orani (Biilii¢ vd., 2017) ne kadar yiiksek ise FVI o kadar diisiik bulunacaktir. Kisa
ve uzun vadeli kaynaklarin toplaminda yasanan bir artis FVI i¢in hesaplanan a degerini artirmakta ve
isletmenin finansal yasam giiciiniin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir. Karlilik durumunun bir
gostergesi olan faaliyet oraninda yasanacak bir artisa o degeri artis gostererek eslik edecek ve isletmenin
finansal olarak siirdiiriilebilir olmadigin1 bildirecektir. Ozetle saglik isletmeleri de dahil olmak iizere
tim isletmeler icin FVI degerinin diisiik olmasi isletmenin finansal yasam kapasitesinin yiiksek
oldugunu anlatmaktadir.

Tek bir indeks ile isletmenin finansal durumu hakkinda bilgi saglama kolayliginin yaninda FVI’ya
bazi elestirilerin getirildigi de bilinmektedir. indeks degerinin ii¢ farkli oranin ¢arpimsal kombinasyonu
ile elde edilmesi 6zellikle ug degerlerden etkilenen sermaye yapisi orani ve cari oranin yaniltici a degeri
iiretme egiliminde oldugu bildirilmektedir (Pegels, 1984). Bu nedenle finansal performansin gesitli
analiz teknikleri birlikte kullanilarak ve yalnizca bir zaman noktas: itibariyle degil farkl1 zaman noktalari
itibariyle karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi sonuglarin dogru degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Literatlirde FVI’i kullanarak Tiirkiye’de hastanelerin finansal performansini
degerlendiren calismalar arasinda bulunan Ozgiilbas vd. (2009) 801 hastanenin FVI degerlerini
hesaplayarak sadece 14 hastanenin iyi FVI performansina sahip oldugunu bulmustur. Kaliforniya’da
yapilan baska bir calismada FVI ile hastane yonetimine i¢eriden katilimin iliskisini tespit etmek
amaciyla akut ve kronik bakim hastanelerinin finansal verileri kullanilarak FVI hesaplamalar1 yapilmis
ve hastane yonetimine igeriden katilim ile hastane finansal yasam kapasitesi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (Molinari vd., 1993).

2.8. Covid-19’un Saghk isletmelerinin Finansal Performansi Uzerindeki Etkileri

Covid-19 pandemisi hasta sayisinda meydana gelen hizli artis ile hastane ve 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde kapasite kullanimini artirarak saglik hizmeti sunucular iizerinde ciddi baski olusturmustur.
Yogun bakim iiniteleri i¢in ek yatak olusturmak, personel sayisinda artis saglamak, Covid-19 hastas1
disindaki ayaktan ve yatarak tedavi randevularini ertelemek durumunda kalinmasi gibi gelismeler saglik
isletmelerinin finansal siirdiiriilebilirligini tehdit eden unsurlar olarak ele alinmigtir (Khullar vd., 2020).
Ornegin dis tedavisinde Covid-19’un yayilmasina neden olabilecek bazi uygulamalarin kiiresel ¢apta
bir¢ok saglik diizenleyici kurum ve politika yapicilar tarafindan kaginilmasi uyarisi neticesinde dis
hekimligi uygulamalarinin (dis iinitesi bulunan saglik isletmelerinin) ciddi parasal sorunlar yagamasina
sebep olmustur (Farooq ve Ali, 2020). Bir diger 6rnek ise ABD’de yiiriitiilen bir ¢alismada enflasyona
gore diizeltilmis hastane ticretlerinin onceki yillara kiyasla 2020 min ikinci ¢eyreginde %27,7 azalmasina
ragmen pediatrik bagvurularda da pandemi 6ncesine kiyasla %46 civarinda azalma olmasidir (Pelletier
vd., 2021). Likit varliklar1 sinirlt olan ve pandemiye yanit i¢in yeterli kaynaga sahip olmayan saglk
isletmeleri, sayilan bu durumlar karsisinda finansal soklar1 absorbe etme ylikiimliiliiklerini de yerine
getirmek zorunda kalmistir. Bu a¢idan saglik isletmelerinin finansal tablolari incelenirken Covid-19’un
etkisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu calismada saglik isletmelerinin Covid-19 6ncesi ve
sonras1 finansal verileri birlikte verilmis olup ¢alisma bulgulart Covid-19 etkileri kapsaminda
yorumlanmustir.

III. YONTEM

Bu caligmada faaliyet konusu saglik hizmetleri olan igletmelerin konsolide finansal tablolarina ait
veriler KAP’dan elde edilmistir. KAP ilgili mevzuat geregi topluma agiklanmasi gereken bildirimlerin
duyuruldugu sistemdir. Kamuyu Aydinlatma Platformu Tebligi kapsaminda, kamuya agiklanacak her
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tirlii bilginin KAP’dan paylasilmast zorunludur (KAP, 2022a). KAP araciligi ile internet iizerinden
eksiksiz ve dogru bilgiye kolaylikla erismek miimkiindiir. Gegmis dénem bilgilerinin de depolanarak
sonradan erisiminin devam ediyor olmasi KAP sisteminin esasinda elektronik bir arsiv oldugu ve
arastirmacilara ikincil kaynak olanag: sagladigi soylenebilmektedir (KAP, 2022a).

Cok c¢esitli bildirim ve raporlart arsivinde bulunduran KAP’dan bu calisma kapsaminda saglik
alaninda faaliyet gosteren Lokman Hekim Engiiriisag A.S. (Lokman Hekim) (KAP, 2022b) ve MLP
Saglik Hizmetleri A.S. ve Bagli Ortakliklari’nin (MLP) (KAP, 2022c) IAS/IFRS standartlarina uygun
hazirlanmig olan 2017-2021 yili araligindaki yillik finansal raporlarina erisim saglanmustir. Verilerin
toplandig1 donem itibari ile KAP’ta saglik hizmeti sunumunda bulunan (biinyesinde hastane bulunan)
baskaca saglik sirketine rastlanilmamustir.

3.1. Verilerin Toplanmasi ve Veri Seti

KAP’dan ¢alisma kapsamina alinan iki sirket i¢in konsolide finansal tablolarinin 6zet bilgileri ve iki
sirketin 2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili konsolide finansal raporlarina erisim saglanarak calisma
amacina uygun sekilde konsolide finansal tablolar elde edilmistir (KAP, 2022b, 2022c). Calismada
konsolide finansal tablolar1 degerlendirilen Lokman Hekim 1996 yilinda kurulmus ve 2011 yilinda
Borsa Istanbul’da halka arz1 gerceklesmis 2017 yilinda 216 yatak 31 bransta hizmet veren iiniversite
hastanesini blinyesine katmis, 2021 yil1 itibari ile Ankara, Van ve Erbil’de 4 hastane, 1 dis hastanesi, 1
tip merkezi, 1 goriintilleme merkezi ve 1 {iniversite hastanesi ile faaliyetlerine devam eden Ankara
merkezli bir saglik sirketidir. Faaliyetlerini 2021 y1l1 itibari ile 229 doktor, 1047 saglik personeli ve 458
idari personel olmak iizere toplam 1734 kisi ile siirdiirmektedir. Lokman Hekim 2021 yilinda 47442’si
yatarak tedavi olmak iizere toplam 850141 hastaya hizmet vermistir (LKMNH, 2022). Ozetle Lokman
Hekim saglik hizmetleri ile iligkili olmak {izere egitim, saglik, spor ve diger sosyal hizmetler / insan
saglhig1 ve sosyal hizmetler sektorlerinde faaliyette bulunmaktadir (LKMNH, 2022).

Bu calisma kapsaminda konsolide finansal tablolarmin degerlendirildigi saglik alaninda faaliyet
gosteren bir diger isletme olan MLP Tiirkiye’de 15 ilde 30 hastane ve 20000’den fazla ¢aligani ile saglik
hizmeti tretmektedir. Sirket Liv Hospital ve Medical Park olmak {izere 2 farkli marka ile 1 konsept
altinda 3 farkli fiyat politikasi ile faaliyetlerine devam etmektedir (MLPCARE, 2022). Ozetle MLP
“saghk hizmetleri ile ilgili olmak iizere hastaneler, poliklinikler, ilk yardim, kan merkezleri,
laboratuvarlar, huzurevi, kres, cocuk bakim evieri agmak ve evde bakim hizmetleri sunmak, radyoloji
tesisleri kurmak ve isletmek, (leasing, adi kira veya hasilat kirast yolu ile) kiralamak ve kiraya vermek,
satin almak ve bu tesisleri satmak” konularindaki faaliyetleri yerine getirmektedir (KAP, 2022d).

Bu ¢alisma i¢in KAP iizerinden erisim saglanan Lokman Hekim ve MLP isimli iki sirketin konsolide
finansal tablolar1 (konsolide bilango ve gelir tablosu) 2017-2021 yillar1 itibariyle Microsoft Excel
aracilig1 ile analize uygun hale getirilerek ¢alisma kapsaminda belirlenen finansal tablo analiz teknikleri
kullanilarak finansal performansi analiz edilmistir.

3.2. Verilerin Analizi

Konsolide bilango ve konsolide gelir tablolart her iki sirket i¢in de 2017-2021 yil1 araliginda ayri
ayr1 olusturulduktan sonra finansal tablo analizlerinden oran analizi ve trend analizi teknikleri
kullanilmadan 6nce sirketlerin finansal tablolarinda yer alan veriler enflasyon etkisinden arindirilmstir.

3.2.1. Enflasyon Etkisinden Arindirma

Enflasyonist ortamda konsolide finansal tablolarin analizinde endeks deflate rakamlari kullanilarak
enflasyona gore diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir (Hung ve Subramanyam, 2007; Karayagiz,
2002). Bu calismada enflasyon orani olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan
tiiketici fiyat endeks rakami kullanilmigtir (TUIK, 2022).
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3.2.2. Analiz Yontemleri
Bu calisma kapsaminda oncelikle iki sirketin enflasyon etkisinden arindirilmis finansal verileri
kullanilarak oran analizleri ve trend analizi gerceklestirilmistir. Tablo 1°de yararlanilan oran analizleri

ve kisaltmalar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Oran (Rasyo) Analizine iliskin Hesaplanan Oranlar

Analiz Teknigi  Oranlar Kisaltma
- Cari Oran CoO
=3 .
% § Asit Test Orani ATO
Nakit Orani NO
9 Finansal Kaldirag Oran1 FK
§ § Borglar/Oz sermaye Orani BOO
.§ § Net Isletme Sermayesinin Toplam Aktife Orani NISTAO
= Oz Sermaye Carpani 0sC
Stok Devir Hizi SDH
Ticari Alacak Devir Hizi TADH
ié Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi AOTS
§ Hazir Deger Devir Hizi HDDH
i_‘:ﬁ, Dénen Varlik Devir Hizi DVDH
E Duran Varlik Devir Hiz1 DuranVDH
Aktif Devir Hizt ADH
Oz Kaynaklarin Devir Hiz1 ODH
§ Oz Kaynak Karliligi Oram OKKO
§ Briit Kar Marji Orant BKMO
§ Faaliyet Kar Marj1 Orani FKMO
g Net Kar Marj1 Orani NKMO

Her iki sirket igin 2017 y1l1 baz alinarak (2017 y11i=100) bilancolarinda yer alan hesap kalemlerinin
yillara gore degisimi trend analizi ile tespit edilmistir. Yine sirketlerin finansal tablolarinda yer alan
finansal bilgiler aracilig1 ile toplam yabanci kaynaklar toplam varliklara oranlanarak SYO, faaliyet
giderleri faaliyet gelirlerine oranlanarak FO, donen varliklar kisa vadeli yabanci kaynaklara oranlanarak
CO, Microsoft Excel aracilig1 ile hesaplanarak her bir sirket i¢in ayr1 ayr1 FVI bulgulan elde edilmistir.

FVI ile karlilik oranlar1 arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Verilerin analizinde; oran analizine iliskin hesaplanan oranlar ve FVI i¢in Microsoft Excel, Spearman

korelasyon analizi i¢in SPSS 23.0, grafikler i¢in ise R programi kullanilmistir.

IV. BULGULAR
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4.1. Finansal Tablo Analiz Teknikleri

Calisma kapsaminda finansal tablo analiz tekniklerinden oran analizi ve trend analizinden
yararlanilmistir. Asagida likidite, finansal yapi, faaliyet ve karlilik oranlar1 sunulmustur. 7 Ocak 2020
tarihinde Covid-19 viriisiiniin belirlenmesi ve 30 Ocak 2020°de Acil Durum Komitesi’nin
tavsiyelerinden hemen sonra Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktdrii tarafindan uluslararas: 6neme sahip
acil halk saghigi durumu ilan edilmesi 2020 yilinin Covid-19 pandemisinin baslangici oldugunu
nitelemektedir (WHO, 2022). Bu bakimdan elde edilen oranlar sunulurken Covid-19 dénemi ve dncesi
acisindan bulgular yorumlanmistir. 2017, 2018 ve 2019 yil1 bulgular1 Covid-19 &ncesindeki oranlar iken
2020 ve 2021 yillarindaki oranlar Covid-19 sonrasinin oranlaridir.

4.1.1. Oran Analizi Sonuclari

Oran analizi kapsaminda her iki sirket grubunun 2017-2021 yili bilango ve gelir tablolarindan
likidite, finansal yap1, faaliyet ve karlilik oranlar1 hesaplanarak sonuglar gorsellestirilmis ve grafikler
aracilig1 ile sunulmustur.

4.1.1.1. Likidite Oranlar1

Likidite oranlar1 isletmenin kisa kisa donemli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme yeteneklerini
gosteren oranlardir. Bu ¢alismada likidite oranlarindan; cari oran, asit-test orani ve nakit oran ile ilgili
bulgular sunulmustur. Isletmelerin kisa dénemli borglarin1 deme giiciinii gosteren likidite oranlarindan
asit test ve cari oranin 2017 yilina gore her iki sirket grubu icin de azalis géstermistir. Lokman Hekim’in
2017 yilinda cari oran1 1 iken Covid-19 donemi basinda 0,78 ve 2021 yilinda 0,75 seklindedir. MLP nin
cari orani 2017 yilinda 0,92 iken Covid-19 donemi basinda 0,88 ve 2021 yilinda 0,82 seklindedir.
Isletmelerin stoklar1 diisiildiikten sonra kisa vadeli bor¢ édeme giiciinii gdsteren asit test orant MLP ve
Lokman Hekim i¢in 2017 yilinda sirasiyla 0,87 ve 0,84 iken yillar itibari ile artis ve azalis gostererek
2021 yilinda sirasiyla 0,74 ve 0,62 seklindedir. Nakit oran, cari oran ve asit test oranin aksine her iki
sirket grubu i¢in de 2017 yilindan 2021 yilina kadar istikrarli sekilde artmistir. MLP sirketinin Covid-
19 déneminin hemen basinda (2020 yilinda) nakit oraninda kiiciik bir azalig goriilmesine karsin Lokman
Hekim sirketinin nakit oranindaki artis devam etmis ancak bir 6nceki yila kiyasla yavaglamistir. Likidite
oranlarina iligkin sonuglar Grafik 1’de verilmistir.
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Grafik 1. Likidite Oranlar:
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4.1.1.2. Finansal Yap1 Oranlan

Isletmelerin faaliyetlerinin ne kadarmin kisa vadeli ne kadarinin uzun vadeli yabanci kaynaklar ve
ne kadarmin 6z kaynaklar ile finanse edildigini gosteren finansal yapi oranlarindan finansal kaldirag
orani her iki sirket grubu i¢in Covid-19 déneminden sonra diisiis sergilemistir. 2017 yilinda MLP ve
Lokman Hekim i¢in finansal kaldira¢ orani sirasiyla 0,96 ve 0,66 iken Covid-19 doneminin basinda bu
oran 0,93 ve 0,74 olarak gerceklesmistir. Net calisma sermayesinin toplam aktife oran1 2017 yilinda
MLP ve Lokman Hekim i¢in sirasiyla -0,03 ve 0,06 iken 2021 yilinda siras1 ile -0,10 ve -0,22 olarak
gerceklesmistir. Net igletme sermayesinin toplam aktife oraninin negatif deger almasi net isletme
sermayesinin eski bakiye vermesinden kaynaklanmaktadir. Oz sermaye garpam MLP sirketi igin 2017
yilinda 166 gibi yiiksek bir degerde gerceklesmis iken bu oran Lokman Hekim sirketi i¢in 2017 yilinda
3,83’tiir. 2021 yilinda MLP sirketinin 6z sermaye ¢arpani ciddi diisiis gostererek 10,67’ye Lokman
Hekim sirketinin ise 2,61’°e gerilemistir. Bor¢lar/6z sermaye oran1 MLP i¢in 2017 yilinda 160 iken bu
oran 2021 yilinda 9,42’ye gerilemistir. Lokman Hekim sirketi i¢in borglar/6z sermaye oran1 Covid-19
doneminin baslangicina kadar artis gosterirken Covid-19 déneminden sonra azalmis ve 2021 yilinda
1,40 olarak ger¢eklesmistir. Finansal yap1 oranlarina iligskin sonuglar Grafik 2°de verilmistir.
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Grafik 2. Finansal Yap1 Oranlan
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4.1.1.3. Faaliyet Oranlan

Isletmelerin varhiklarinin faaliyetlerinde ne derece etkili ve verimli kullanildigin1 gdsteren faaliyet
oranlarindan stok devir hiz1 MLP sirketi icin siirekli bir azalig gdsterirken, Lokman Hekim sirketinde
2020 yilina kadar azalig gostermis fakat 2021 yilinda yiikselise gegerek 14,32 olarak gerceklesmistir.
Alacaklarin ve tahsilin izlendigi ticari alacak devir hiz1 2020 yilina kadar her iki sirket grubu igin de
neredeyse yatay seyrederken 2021 yilinda MLP ve Lokman Hekim sirketleri i¢in sirasiyla 4,39 ve 6,30
olarak sonu¢lanmistir. Alacaklarin ortalama tahsil siiresi MLP i¢in 2017 yilinda 104,83 iken 2020 yili
haricinde siirekli diiserek 2021 yilinda 81,86 olarak gerg¢eklesmistir. Lokman Hekim sirketinde
alacaklarin ortalama tahsil siiresi 2017 yilinda 81,68 iken siirekli azalis gostererek 2021 yilinda 57,13’
gerilemistir. Tlgili hesap doneminde hazir degerlerin kag kat1 kadar satis yapildigin1 gosteren hazir deger
devir hiz1 2017 yilinda MLP ve Lokman Hekim sirketleri igin sirasiyla 11,82 ve 125,72 iken 2021 yilinda
sirastyla 8,52 ve 42,71 seklindedir. Duran varlik devir hiz1 bakimindan MLP sirketinde 2017 yilindan
2021 yilina siirekli bir artis yasanirken ayni tarihler araliginda Lokman Hekim sirketinde 2021 yili
haricinde azalis yasanmustir. Faaliyet oranlarina iliskin sonuglar Grafik 3’te verilmistir.
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Grafik 3. Faaliyet Oranlar1
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4.1.1.4. Karhlik Oranlari

Isletmelerin yeterli kar saglayip saglamadigini dlgmeye yarayan ve yatirima gore karliligi gosteren
oranlardan 6z kaynak karlilik oranina gore MLP sirketi 2017 yilinda -8,14 oranina sahipken, Lokman
Hekim sirketi 0,21 oranina sahiptir. MLP sirketi 2019 yilina kadar 6z kaynak kérlilik oran1 bakimindan
negatif degere sahipken, 2019 yili dahil olmak tizere 2021 yilina kadar bu oran i¢in artig gostererek
pozitif degerlere ulasmustir. Satiglara gore karlilig1 gosteren oranlardan briit kar marj1 orani, faaliyet kér
marj1 orani ve net kar marji oran1 bakimindan MLP sirketi siirekli bir artis gosterirken Lokman Hekim
sirketi bu oranlar agisindan Covid-19 dénemi sonrasinda belirgin bir artig gdstermistir. Net kar marji
orani 2017 yilinda MLP ve Lokman Hekim sirketi i¢in sirasiyla -0,05 ve 0,05 iken 2021 yilinda yine
strastyla 0,06 ve 0,18 seklindedir. Karlilik oranlarina iligkin sonuglar Grafik 4’te verilmistir.
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Grafik 4. Karhhk Oranlar:

0,275~
0,250 -

0,225~

OonMg
onMg

0,200~

0,175~

0,150 -

0,175~

0,150 -

OWM4
OWMd

0,125~
0,100 -

0,09-
Dénem /\ Dénem
0,06 -

e
@

Covid Oncesi 2 Covid Oncesi
(a]

Deger

it e

Covid Sonrasi Covid Sonrasi

OWMN
OWMN

0,10~

0,05- \

SR 12201 B

04-

OXMQ

03-

02- \

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
MLP Lokman_Hekim

OMIQ

*Oran isimleri i¢in Tablo I’e bakiniz.
4.1.2. Trend Analizi Sonuglari

Trend analizinde 2017 yil1 baz (temel) yil alinarak ayni tiirdeki hesap kalemlerine gore degisim
yiizdeleri hesaplanmistir. MLP sirket bilangosunun aktifinde yer alan dénen varliklar hesab1 2020 yilina
kadar siirekli artig gosterirken 2021 yilinda azalis goriilmiistiir. 2017 yil1 100 olarak kabul edildiginde
MLP sirketinin donen varliklar hesab1 2021 yilina kadar %12’lik artig gostermistir. Donen varliklar
hesabinin altinda yer alan nakit ve nakit benzerleri ile stoklar kaleminde MLP sirketi siirekli bir artis
saglamistir. Ozellikle stoklar kaleminde 2017 yilindan 2021 yilina %164°liik bir artis ger¢eklesmistir.
MLP sirketinin bilangonun aktif tarafinda yer alan duran varliklar kaleminde 2019 yil1 haricinde 2017
baz yilina gore siirekli bir azalma yasanmistir. Kisa vadeli ylikiimliiliikler hesabinda ise 2017 baz yilina
gore 2018 yil1 haricinde siirekli bir artis yasanmigtir. 2017 yili kisa vadeli yiikiimliiliikler i¢in baz yil
alindiginda, 2021 yilinda %25°1ik bir artig gergeklesmistir. Uzun vadeli yiikiimliiliikler agisindan MLP
sirketi 2019 y1li haricinde siirekli bir azalig sergilemistir. Son olarak 6z kaynaklar hesabinin egilim
yiizde analizi sonuglarina géore MLP sirketinde 6zellikle 2018 yilinda ¢ok yiiksek bir artig yasanmuisgtir.

Lokman Hekim sirketinin bilango aktifinde yer alan dénen varliklar hesabi Covid-19 baslangicina
kadar istikrarli bir artis gosterirken, 2019 yilindan sonra siirekli bir diisiis yasamistir. Donen varliklar
hesabinin altinda yer alan nakit ve nakit benzerleri kaleminde donen varliklarin aksine 2018 yili
haricinde ciddi oranda bir artig saglanmistir. Yine duran varliklar hesabinin egilim yiizdelerine gore
Lokman Hekim sirketi 2019 yilina kadar artis saglarken, 2019 yilindan sonra siirekli bir azalis
yasamistir. Bilanconun pasifinde yer alan kisa vadeli yiikiimliiliikler hesab1 bakimindan sirket 2018
yilinda %44°’lik bir artig yasamis fakat izleyen diger yillarda bu hesap i¢in istikrarli bir azalig
sergilemistir. Oz kaynaklar hesab1 egilim yiizdelerine gére Lokman Hekim sirketinin 2019 yilina kadar
ilgili hesabinda azalis goriirken sonraki izleyen yillarda 2017 baz yilina gore 2021 yilinda %43’liik bir
artig gostermistir. Trend analizine iliskin ayrintili sonuglar Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 2. Trend Analizi Sonug¢lar

Bilanco Kalemleri Sirket 2017/12 | 2018/12 | 2019/12 | 2020/12 | 2021/12
,, MLP 100 105 110 122 112
Dénen Varhklar Lokman Hekim | 100 102 104 84 70
. . _ MLP 100 85 104 111 148
Nakit ve Nakit Benzerleri Lokman Hekim | 100 52 240 275 258
. MLP 100 99 98 99 83
Ticari Alacaklar Lokman Hekim | 100 91 91 74 61
y MLP 100 129 130 143 264
Stoklar Lokman Hekim | 100 135 142 98 75
MLP 100 93 104 99 91
Duran Varhklar Lokman Hekim | 100 103 128 122 113
. MLP 100 99 114 122 125
Kisa Vadeli Yiikiimliiliikler Lokman Hekim | 100 144 133 114 93
- MLP 100 70 95 87 61
Uzun Vadeli Yiikiimlilikler Lokman Hekim | 100 68 136 103 62
. MLP 100 2419 1048 1123 1575
0Oz Kaynaklar Lokman Hekim | 100 87 88 110 143

4.2. Finansal Yasam Indeksi Sonuclar

FVI indeksinin 1’e esit ve 1’den biiyiik olmasi isletmeninin finansal olarak sorun yasadigini
gostermektedir. FVI ne kadar diisiik ise ilgili isletmenin finansal yasam kapasitesinin o kadar iyi oldugu
sOylenmektedir. Her iki sirket i¢in hesaplanan FVI’ya gore Lokman Hekim sirketi i¢cin Covid-19 donemi
oncesi ve sonrasi Oonemli farkliliklar gostermektedir. Lokman Hekim sirketinin FVI’s1 2017 yilinda 0,72
iken bu indeks degeri 2019 yilinda 1,05’e yiikselmistir. Ancak Covid-19 doneminden hemen sonra 2020
yilinda 0,57 ve 2021 yilinda 0,32 olarak belirlenmistir.

MLP sirketinin FVI’s1 2017 yilindan 2021 yilina kadar siirekli bir diisiis géstermistir. S6z konusu
indeks MLP sirketi icin 2017 yilinda 1,09 iken 2019 yilinda 0,70 ve 2021 yilinda 0,41 olarak
gerceklesmistir. Ozetle ¢alisma kapsaminda bulunan her iki saglik sirketinin de yillar itibari (2017-2021)
ile FVI degerlerindeki azalis s6z konusudur ve bu durum sirketlerin finansal yasam kapasitelerini
artirdiklari1  gostermektedir. Buna gore incelenen yillar igerisinde her iki sirketin de finansal
performansinda iyilesmeler gézlendigi fark edilmektedir. Sirketlerin FVI’larinin yillara gore degisimi
Grafik 5’te verilmistir.
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Grafik 5. Finansal Yasam indeksi
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4.3. Finansal Yasam indeksi ve Karliik Oranlan Arasindaki iliski

Daha once agiklandigr lizere karlilik durumuna iliskin oranlar isletmenin faaliyetleri sonucunda
yeterli kar saglayip saglayamadigini 6lgmek icin yararlanilan oranlardir. Bir isletme faaliyetleri
neticesinde ne oranda kar sagliyor ise finansal olarak yasama kabiliyetini o derecede artiyor demektir.
Kar oranlarindaki artig isletmenin bilango aktifinde yer alan cari orami pozitif yonde etkileyerek
artirmaktadir. FVI bilesenlerinden olan cari oranin yiliksek olmasi ise FVI degerini diistirmektedir.
Sonug olarak FVI degerindeki kiigiilme isletmenin finansal yasaminda iyilesmeye isaret ettiginden,
karlilik oranlari ile FVI arasinda negatif yonlii bir iligkinin bulunmasi1 beklenmektedir.

Grafik 6°da yer alan korelogramda FVI ve karlilik oranlarimin sac¢ilim grafikleri ile Spearman sira
korelasyon katsayis1 kullanilarak elde edilen korelasyon katsayilar birlikte verilmistir. Buna gore FVI
ile briit k&r marj1 oran1 degiskeni arasinda gii¢lii ve negatif yonlii iliski vardir (r; = —0,72;p < 0,05).
Faaliyet kar marj1 oran1 ile FVI arasinda ¢ok gii¢lii ve negatif yonli (r; = —0,81;p < 0,01), net kar
marj1 orani ile FVI arasinda giiglii ve negatif yonli (r; = —0,79; p < 0,01) ve 6z kaynak karlilig1 oram
ile FVI arasinda ¢ok giiclii negatif yonlii (r; = —0,93;p < 0,01) iliski vardir. Ozetle incelenen karlilik
oranlari ve FVI degerleri arasinda negatif yonlii, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmustur.
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Grafik 6. Finansal Yasam Indeksi ve Karhhk Oranlar1 Arasindaki iliskilere Ait Korelogram
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V. TARTISMA

Saglik alaninda faaliyet gosteren sirketler; faaliyette bulunduklar1 pazarda devamliliklarini saglamak
i¢in bagh ortakliklar araciligi ile yatirimlarina devam etmekte ve faaliyet sonuglarini kullanicilara
konsolide finansal tablolar araciligi ile sunmaktadir (Aslan, 2014). Kiiresel muhasebe standartlarinin
gerekli formatlarini tagimasi agisindan konsolide finansal tablolar karsilagtirmali amaglar i¢in referans
noktasi saglamaktadir (Wise, 2006). Tiirkiye’de son yillarda yiiksek oranda biiyiimeye sahip ana ve baglh
ortaklik ile faaliyetlerine devam eden saglik sektoriiniin en biiyiikk paydaslarindan olan 6zel saglik
sirketlerinin yatinmlarinmi dogru sekilde yonlendirmesi ve etkin finansal kararlar alabilmesi siirekli
finansal performans analizleri ile miimkiindiir. Ancak ana ve bagli ortakliklarin ayr1 ayri finansal
tablolar1 ve konsolide finansal tablolarinin sonuglar kiyaslandiginda aralarinda agik bir fark oldugu
bilinmektedir (Carini ve Teodori, 2019). IFRS kullanilarak hazirlanan konsolide finansal tablolar gruba
bagli ana ve bagh ortakliklarin performans sonuglarinin daha dogru yorumlanmasina olanak tantyarak
karar vermede sirket yoneticilerine, yatirimcilara ve ilgili mevzuat geregi bildirim yapilmasi gereken
diizenleyici ve denetleyici kurumlara 6zet bilgiler sunmaktadir (Issakova vd., 2017). Bu ¢alismada elde
edilecek bulgularin dogru ve karsilastirilabilir olmas1 agisindan konsolide tablolarin kullanilmig olmasi
literatiirde yer alan konsolide tablolarin kullanim alanlari ile paralellik gostermektedir.

Kisa vadeli bor¢larin kapsamini degerlendirmek i¢in kisa vadeli yabanci kaynaklar likit varliklarla
ilgili olarak analiz edilir (Saglam ve Orhan, 2018). Likidite oranlari incelenerek isletmelerin
tedarikgilere karsi olan ylikiimliilikleri degerlendirilmektedir. Calisma bulgularinda saglik alaninda
faaliyet gosteren Lokman Hekim ve MLP sirketlerinin asit test ve cari oranlarin benzer egilime sahip
oldugu ve genel anlamda bu oranlarin 1’in altinda deger aldig1 goriilmektedir. Geligsmis iilkelerde 2 ve
gelismekte olan iilkelerde cari oranin 1,5’in altinda olmamasi gerektigi diisiiniildiiglinde ¢aligmada yer
alan saglik sirketlerinin donen varliklarla kisa vadeli yabanci kaynaklarimi karsilamayacagi
diisiiniilebilir. Bu durum sirketlerin kisa vadeli bor¢lanma ihtiyaglart oldugunda daha yiiksek
maliyetlerle karsilasmasina sebep olabilmektedir. Ancak sirketlerin cari oranimi tek bagina
degerlendirmek yeterli degildir. Stok devir ve alacak devir hizlar ile degerlendirildiginde daha saglikli
kiyaslamalar yapilabilir. Nakit oran1 agisindan ise her iki saglik sirketinin de genel kabul gérmiis olan
0,20’nin (Biilii¢ vd., 2017) altinda degerler aldig1 gériilmiistiir. Nakit oranin yiiksek olmasi isletmenin
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elinde gereginden fazla nakit bulundurdugu ve yiiksek firsat maliyeti ile karsilasabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Ayni sekilde nakit oranin 0,20’nin altina diismesi ise olagan iistii durumlarda hazir
degerler ile kisa vadeli borg¢larin 6denebilmesinin zor oldugunu gostermektedir. Sonug olarak sirketlerin
konsolide finansal tablolar1 araciligi ile hesaplanan likidite oranlar1 agisindan finansal performanslari
sinir kabul edilen degerlerin altinda yer almaktadir. Bu durum Odeme yapanlarin tibbi bakim
standartlarina iliskin taleplerinden kaynaklanan artan maliyetler nedeniyle ve tip kurumlarinda ¢alisan
tip mesleklerini icra eden personelin temel maasinda bir artis da dahil olmak iizere likit oranlari iizerinde
baski1 olusturabilmesi ile agiklanabilir (Maslach vd., 2019). Dénen varliklarda meydana gelen azalmaya
kisa vadeli yabanci kaynaklardaki artisin eslik etmesi hem Lokman Hekim hem de MLP sirketinin
likidite oranlar1 {izerindeki baskiyr artiran diger bir etmendir (KAP, 2022b, 2022c). Bulgular
degerlendirildiginde Covid-19 siirecinde her iki saglik sirketinin de finansal kaldirag oranin iyi yonde
seyrettigi goriilmektedir. Ancak Lokman Hekim MLP’ye kiyasla bu oran bakimindan daha iyi
durumdadir. Finansal kaldira¢ orani ile esasinda sirketlerin varliklarinin ne kadarimin kisa ve uzun
donemli borglarla finanse ettigi bildirilmektedir. Bu agidan yiiksek finansal kaldira¢ oranmi yine
sirketlerin ileride ihtiyag duyacagi fon igin yararlanmak istedigi kredilere ulagsmada zorluk yasama
ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak finansal kaldirag oraninin baska bir deyisle bor¢lanma oraninin
kabul edilebilir seviyede tutulmasinin borglarin etkin yonetimi sayesinde uzun vadede isletmenin
karliligina olumlu etkide bulunabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle konsolide mali tablolar1 incelenen
isletmelerin borglarin etkin yonetimine ihtiya¢ duyduklari anlasilmaktadir. Diger taraftan bu ¢alismada
MLP sirketinin finansal kaldirag oraninin likidite oranlarindan asit test ve cari oranla ters yonde hareket
ettigi calisma bulgular1 arasinda yer almustir. Literatiirde sunulan likidite ile finansal kaldira¢ orani
arasinda negatif korelasyon sonuglari bu ¢alisma bulgusu ile ortiismektedir (Bem vd., 2014). Isletmenin
sadece 0z sermayesi ile borglarini 6deyebilme yetenegini gdsteren borglar/6z sermaye orant MLP
sirketinde 2017 yilinda ¢ok yiiksek olarak ¢aligma bulgularinda yer almistir. Bu durum MLP sirketinin
2017 yilinda ¢ok diisiik bir 6z kaynaga sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Trend analizi sonuglari ile
degerlendirildiginde MLP nin 6z kaynaklarin1 2017°den 2018 y1lina 100’den 2419’a yiikselttigi ve 2018
yilinda borglar/6z sermaye oraninda ciddi bir diisiis yasadigi c¢alisma bulgularinin birbirini
destekledigini gostermektedir. Yine de borglar/6z sermaye orani her iki saglik sirketi i¢in genel kabul
gdrmiis (<1) oranin oldukea iizerinde gerceklesmistir (Ozer, 2012). Borglar/6z sermaye oranmnin 1°den
biiyiik olmasi1 kaynak dengesizliginin bulundugunu ve her iki saglik sirketinin de faaliyetlerini yabanci
kaynaklara borglanarak siirdiirdiigiinii bildirmektedir. Tiirkiye’de 6 6zel hastanenin 2012-2017 yillart
araligindaki finansal tablolar1 {izerinde yapilan bir ¢caligmada hastanelerin borglar/6z sermaye orani
agisindan 1 esik degerinin ¢ok iizerinde bir orana sahip olduklar1 ve bunun sebebinin s6z konusu bu
hastanelerin borglanarak faaliyetlerini siirdiirdiikleri olarak tespit edilmistir (Glingor Tang ve Erciyes
Eravcu, 2021). MLP saglik sirketinin karlilik oranlar: siirekli artis egilimi géstermistir. Lokman Hekim
sirketinin karlilik oranlar1 ancak Covid-19 baslangicindan hemen sonra artis gosterebilmis ve MLP
saglik sirketinin degerlerine yaklagsmustir. Bir isletmenin karlilik oranlar1 6l¢iiliirken dikkat edilmesi
gereken hususlardan biri genel ekonomik kosullar ve i¢inde bulunulan dénemin durumudur (Ceylan ve
Korkmaz, 2015). Bu agidan Covid-19 pandemisinin olagan dig1 bir donem olmas1 Lokman Hekim ve
MLP sirketlerinin karlilik oranlarinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken oOnemli bir
faktordiir. Oz kaynak karlihigi bakimindan MLP sirketi 2019 yilina kadar negatif deger alirken ancak
2019 yilinda pozitif bir degere kavusmustur. Oz kaynak karlilik oraninin negatif deger almas sirketin
zarar etmesi ve 2019 yilina kadar 6z sermayenin getiri saglamadig1 seklinde yorumlanmaktadir (Alper
ve Biger, 2017).

Literatiirde yer alan FVI ile ilgili ¢alismalar ¢ok sayida hastanenin finansal siirdiiriilebilirlik
bakimindan kiyaslanmasi amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de 801 hastanenin 2005 yil1 finansal verileri
kullanilarak hesaplanan FVI ile hastanelerin finansal performanslar karsilagtirilmig, ancak 14
hastanenin finansal performansmin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmustir (Ozgiilbas vd., 2009).
Kaliforniya’da hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligi ile yonetim kurulu bilesimi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in akut ve kronik bakim hastanelerinin finansal ve yonetim kurulu verileri kullanilarak
yapilan bir bagka ¢alismada hastane yonetimine igeriden katilim ile hastane finansal yasam kapasitesi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (Molinari vd., 1993). Bu ¢alismada ise her iki saglik sirketinin
zamana gore (2017-2021 yillar1 aralif1) FVI'lar1 hesaplanmis sirketlerin hem zaman igerisindeki kendi
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finansal siirdiiriilebilirligi hem de iki saglik sirketinin karsilagtirmali finansal yasam durumu birlikte
incelenmistir. Finansal gostergelerin cari likidite orani, asit test oran1 ve borg/6zsermaye orani, briit kar
marj1 orant, faaliyet kar marj1 orani, faiz dncesi kazang, ile 6l¢iilen sirket performansini 6nemli 6l¢iide
etkiledigini gostermektedir (Batrancea, 2021). Ozet bir performans 6lciisii olan ayrica cari oran, sermaye
yapist orani ve faaliyet orani seklindeki ii¢ finansal oranin bilesiminden olusan FVI ile karlilik oranlar1
arasinda negatif yonlii gliclii iliski bu ¢alismanin 6nemli bir bagka bulgusudur. Diisiik faaliyet kar marj1
-bu durum yiiksek gider ile agiklanabilmektedir- hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini uzun vadede
olumsuz etkilemektedir (Upadhyay ve Smith, 2020). Briit kir marj1 oran1 ve net kir marj1 oranindaki
artts FVI hesaplanirken kullanilan faaliyet oraninin (faaliyet gideri/faaliyet geliri) diisiik skorlarla
sonu¢lanmasina olanak saglamaktadir. Bu durum isletmenin FVI sonucunu da diisiirerek isletmenin
finansal olarak siirdiiriilebilir olmasina katki sunmaktadir.

VI. SONUC VE ONERILER

Artan sirket birlesmeleri, ticaretin uluslararasilagsmasi, ¢ok uluslu sirketlerin artis gostermesi
beraberinde evrensel muhasebe standartlarimi getirmistir. Konsolide finansal tablolarin evrensel
muhasebe standartlarina uygun hazirlanmasi yatirimcilara ayni faaliyet alanina sahip grup sirketlerinin
kiyaslanabilmesi i¢in dogru, net bilgiler sunmaktadir. Ayrica bagli ve ana ortaklig1 bulunan saglik
sirketlerinin tek tek finansal tablolarin1 degerlendirmenin 6tesinde konsolide bilango ve konsolide gelir
tablosu tizerinde finansal analiz tekniklerinin uygulanmasi, grubun kér, zarar gibi faaliyet sonuglarini
degerlendirmede kestirme bir yoldur. Arastirma kapsaminda yer alan her iki saglik sirketinin konsolide
finansal tablolarindan elde edilen oranlara gore saglik sirketlerinin likidite yetersizligi nedeniyle kisa ve
uzun vadeli yikiimliliklerini yerine getirmede zorlanmalari beraberinde finansal basarisizligi
getirecektir. Yine sirketlerin faaliyetlerine devam ederken yabanci kaynaklara bagimli olmalari ve borg-
0z sermaye dengesi acisindan kabul goren oranlardan ¢ok uzakta yer almalari sirketlerin finansal
sirdirtlebilirligini  olumsuz etkilemektedir. Literatiirde isletmelerinin  finansal durumunu
degerlendirmede kullanilan ¢ok sayida orana alternatif olarak gelistirilmis olan FVI, bir bakista
yatirimcilara ilgili sirketin finansal durumu ve finansal agidan ne Olgiide siirdiiriilebilir oldugu
konularinda onemli bilgiler sunan 6zet bir indekstir. Saglik sektorii 6zelinde bu indeks hastane
isletmeleri i¢in hastane yasam indeksi olarak da sik sik kullanilmaktadir. Bu g¢alismanin ¢arpici
bulgularindan birisi finansal performansa iliskin nihai bilgiler sunan karlilik oranlar1 ile FVI arasindaki
ters yonlii ve giiclii iligkilerdir. Calismada karlilik oranlarindaki iyilesmenin FVI ile negatif yonlii giiclii
iligkisi vurgulanmigtir. Sirketlerin faaliyetleri sonucunda kar marj1 oranlarindaki artis bilango aktiflerini
artirmakta ve beraberinde sirketin yiikiimliiliiklerini yerine getirmedeki yetenegini gelistirmektedir.
Dogal olarak bu durum da sirketin finansal yasama kabiliyetini artirmaktadir. Covid-19 siirecinde saghk
sirketlerinin 6zellikle karlilik oranlarinda iyilesmelerin oldugu goriilmektedir. Bu iyilesmelere Covid-
19’un ne derecede etki gosterdigi sonraki ¢alismalarla belirlenebilir. Ileride yapilacak ¢alismalar icin
konsolide finansal tablolar iizerinde dinamik nitelikte farkli finansal tablo analiz tekniklerinin
uygulandig1 caligmalarin tasarlanmasi Onerilmektedir. Ayrica grup isletmelerinin birbirleri ile ilgili
islemlerin ve grup i¢i varlik ile borglarin tamaminin disarida tutularak hazirlanan konsolide finansal
tablolar ile grup sirketine bagli ana ve bagl ortakliklarin finansal tablolarinin ayri ayr analizlerinin
yapilarak konsolidasyon Oncesi ve sonrasi arasindaki farkin ortaya cikarilmasinin literatiire katki
sunacagi disiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Kamuoyuna acik ikincil veriler kullanldigindan etik kurul izni gerekmemektedir.
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Kiiresellesmenin onemli bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan saghk diplomasisi, kamu diplomasisinin bir
uygulama aract ve yumugak giiciin kullanim alani olarak ele alinmaktadwr. Ayni zamanda saghk, insani bir
mesele oldugundan diger kamu diplomasilerine gére ozel bir konumda yer almakta ve insani diplomasi kavrami
icerisinde de degerlendirilmektedir. Bu ¢alismanmin amaci, saglk diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin
saghk diplomasisine yonelik goriisleri ve Tiirkiye'nin 2014 yilindan itibaren Sudan ve Somali’de yiiriittiigii
hastane projelerinin ve diger saghk c¢alismalarimin degerlendivilmesidir. Aragstirma, nitel arastirma
yéntemlerinden “durum calismasi” cercevesinde gerceklestirilmistir. Caliymanin amacina uygun olarak amagl,
maksimum ¢egsitlilik ornekleme yontemi ile belirlenen 18 kisi ile derinlemesine goriismeler yapilmigstir.
Goritismeler, yiiz yiize/online yiiz yiize gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda yar: yapilandirilmis gériisme
formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler icerik analizi yontemiyle degerlendirilmis, verilerin
analizinde MAXQDA Analytics Pro programi kullamilmistir. Arastirma kapsaminda gergeklestirilen icerik
analizinde, 3 tema, 12 kategori ve 188 kod belirlenmistir. Coziimleme sonucu elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartisilmig ve arastirmanin amaglart dogrultusunda sonug ve onerilere ulagiimistir. Katiimcilarin
diplomasi ve saghk diplomasisine dair anlayisinin literatiir ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir. Saglik
diplomasisi alaninda aktif rol alan paydaslar tarafindan ulusal ve uluslararasi bir¢ok kurulus tanimlanmistir.
Ulusal kuruluslarda kamu kuruluglari, sivil toplum kurulusiar ve ozel kuruluglarin tamimlanmasi, Tiirkiye nin
¢cok paydash bir yapida oldugunu, hiikiimet ve hiikiimet disi kuruluslar ile saghk diplomasisi faaliyetlerini
yiiriittiigiinii  gostermistir. Sudan ve Somali’deki hastanelerin donammli, 6rnek teskil eden, yerel halkin
ihtiyaglarint karsiayan bir yapida oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Saglhk diplomasisi Tiirkiye
icin yeni bir alandir. Bu alanda yapilan akademik c¢alismalar olduk¢a kisitl olmakla birlikte saghk
diplomasisinin 6neminin ilerleyen siirecte artacagi diisiiniilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

ANALYSIS OF TURKEY’S STUDIES IN SUDAN AND SOMALIA
WITHIN THE CONTEXT OF HEALTH DIPLOMACY *

Pmar GUNGOR KETENCI ™
Haydar SUR ™

ABSTRACT

Health diplomacy is a natural result of globalisation and can be defined as a tool of public diplomacy
and an area of use for soft power. Because of its human dimension it has a special status among other fields of
public diplomacy, and is also evaluated in the concept of human diplomacy. The purpose of this study is to
evaluate the remarks of the stakeholders actively taking part in health diplomacy about Turkey’s health
diplomacy, hospital projects and other health studies conducted in Sudan and Somalia since 2014. This study
has been conducted in line with the principles of the “case study”, one of the qualitative study methods.
According to the aim of the study purposive, maximum variation sampling method was used and in-depth
interviews were conducted with 18 persons. Face to face and online face to face interview method, and semi-
structured interview form was used to collect data. Data gathered from the study was analyzed with the methods
of “content analysis” and data analysis was carried out with the MAXQDA Analytics Pro computer software.
According to the content analysis, 3 themes 12 categories and 188 codes were determined. A discussion on the
findings of the analysis was carried out with reference to current literature, and conclusions and
recommendations were drawn out in line with the aims of the study. The participants' understanding of
diplomacy and health diplomacy was found to be parallel with literature. Many national and international
organizations have been defined by stakeholders actively taking part in health diplomacy. As national
organisations, public, non-governmental, and private organizations have been defined, and it has been observed
that Turkey is carrying out health diplomacy actions with many stakeholders from governmental and non-
governmental organizations. The participants mentioned that the hospitals in Sudan and Somalia are well
equipped, archetypal and satisfy the needs of the local community. Health diplomacy is a new field for Turkey.
Although there are limited number of academic studies in this field, health diplomacy will gain more importance
in following years.
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I. GIRIS

Kiiresel Saglik Diplomasisi, saglikta, saglik ve saglik disi forumlara yonelik kiiresel politika
ortamina yon veren ve yoneten, ¢ok seviyeli ve aktorli miizakere siireglerini ifade etmektedir.
Gectigimiz on yillar iginde, kiiresel saglik diplomasisine dair ¢ok karmasik, dinamik ve
cesitlendirilmis bir kiiresel saglik “ekosistemi” ortaya ¢ikmistir (Kickbusch, 2021).

Kiiresellesme, insan sagligi tizerindeki dogrudan ve/veya dolayli etkileri bakimindan 6nemli bir
stirectir. Saglik hizmetlerine erisim diizeyinde esitsizlikler artmistir. Kuzey yarim kiirede goriilen
diyabet, hipertansiyon gibi saglik sorunlar1 giiney yarim kiirede goriilmeye baslanmis; gliney yarim
kiirede goriilen enfeksiyon hastaliklart kuzey yarim kiireye yansimstir (Hayran vd., 2017). Bir iilkenin
saglik statlisii, diger iilkeleri hatta diinyay1 etkileyebilmektedir (Reintjes ve Krumkamp, 2005).
Kiiresel olgekte etkisini gosteren Covid 19 pandemisi buna en iyi ornektir. Bir {ilkede ortaya g¢ikan
salgin tiim diinyanin en biiyiik sorunu haline gelmistir. Olumsuz etkilerinin yani sira kiiresellesmenin
olumlu etkileri de vardir. Saglik turizmi, tele-tip uygulamalari gibi bilisim uygulamalarinin
yayginlagsmasi saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmigtir (Hayran vd., 2017).

Diinyadaki saglikta esitsizlik gostergelerine bakildiginda; gelismis iilkelerin neredeyse hepsinde
dogumda beklenen yasam siiresi 75 yil ve iizeri iken, az gelismis {ilkelerde dogumda beklenen yasam
stiresi 60 yil kadardir (UNDP, 2020). 1990-2013 yillar1 arasinda dogumda beklenen yasam siiresi tiim
diinyada 6,2 yil artmasina ragmen Sahra-alti Afrika iilkelerinde bu artis ¢ok yavas olmustur. Bu
iilkelerde, erken Oliimliiliik halen diger {ilkelere ve bolgelere gore ¢ok yiiksek seyretmektedir (Hayran,
2016). Anne, bebek, ¢cocuk 6liimleri diinyada en fazla az gelismis ve/veya en az gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Tiim diinyada simdiye kadar 40,1 milyon Kisinin hayatini kaybettigi HIV, 6nemli bir
kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir. 2021 y1li sonunda, tahmini 38,4 milyon kisi HIV ile
yasamakta, bunun iigte ikisinin (25,6 milyon) DSO Afrika Bélgesinde oldugu goriilmektedir (WHO,
2022). UNESCO’nun Diinya Su Raporu’na gore diinyada 2 milyar kisi temiz suya ulasgamamakta ve
her giin 5 yas alt1 1.400 ¢ocuk temiz su, sanitasyon ve hijyen yoksunlugu nedeniyle hayatim
kaybetmektedir (UNESCO, 2022). Afrika’da iklim ve cografi kosullar sebebiyle bir¢ok insan katarakt
olmakta ve saglik hizmetlerine erisemedigi i¢in gérme yetisini kaybetmektedir (IHH, 2021). Diinya’da
yaklagik 2 milyon kadin obstetrik fistiil ile miicadele etmekte ve buna her yi1l 50.000-100.000 yeni
vaka eklenmektedir. Dogum ve dogum sonrasi bakim eksikliginden kaynakli goriilen fistiil, Afrika’da
sitmadan sonra goriilen en yaygin hastaliktir (insamer, 2021b).

Kiiresellesme ile artan saglik esitsizlikleri ve sinirlart asan saglik sorunlari i¢in ¢ézlimiin de kiiresel
Ol¢ekte olmasi gerekmektedir. Saglik alaninda gergeklestirilen ikili ve ¢oklu diplomatik is birlikleri;
toplumlarin sagligi, giivenligi, saglikli olma durumlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan her gegen giin
artan Oneme sahiptir. Boyle bir ekosistemde, iilkelerin dis politikalarina ilave politikalara,
programlara, ortakliklara ihtiyag duyulmaktadir. Yeni diinya diizeninde kiiresel saglik diplomasisi,
iilkelerin yumusak giiciiniin en 6nemli uygulama araglarindan birisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Kiiresel saglik diplomasisini kamu diplomasisi uygulamalarinda yumusak giiciin bir araci olarak
degerlendirirken ayni zamanda insani diplomasi olarak degerlendirmek de yanlis olmayacaktir.
Ulkemiz insani yardim konusunda, 2016 yilinda diinyanin en fazla yardim yapan ii¢ iilkesinden biri
konumundadir (Hayran, 2016). Tiirkiye, miktar bazinda 2013, 2014 ve 2015 yillarinda listede tigilincii,
2016 ve 2020 yillarinda ikinci, 2017, 2018 ve 2019°da ilk sirada yer almaktadir. Ingiltere merkezli
"Development Initiatives" kurulusu tarafindan hazirlanan Kiiresel Insani Yardim 2022 Raporu'na gére,
ABD, 9 milyar 768 milyon dolar insani yardim saglayarak, miktar bazinda listenin basinda yer alirken,
Tiirkiye ikinci sirada yer almaktadir (Development Initiatives (2022).

Tiirkiye Cumbhuriyeti, 2002 yili itibariyle dig politikada yeni yaklasimlar belirlemis ve yumusak
giicli kullanmaya odaklanmistir. Bu yeni yaklasimda, saglik ve insani yardimlar 6n plana ¢ikmustir
(Erdag, 2015). Tirkiye, bolgesel ve kiiresel refaha, felaketten etkilenen {ilkelere 6nemli dlglide insani
yardimlar ve kalkinma yardimlariyla katkida bulunmaktadir (Disisleri Bakanligi, 2022). Bu baglamda,
Tiirkiye’nin afet, savag gibi durumlardaki insani yardimlar yani sira, afet durumlar1 sonrast saglik
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hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine yonelik verdigi destek bakimindan, Sudan ve Somali’de
gergeklestirdigi uygulamalar, basarili 6rnekler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’nin 2011 yilindan bu
yana, Sudan ve Somali’de yiriittiigii insani diplomasi uygulamalarimin ardigik ii¢ asamada
gerceklestigi goriilmektedir. Bunlardan birincisi akut donem/birincil faaliyetler, ikincisi destek ve
iyilestirme faaliyetleri, ii¢linciisii ise uluslararasi sahiplenmeyi ve is birligini arttirma faaliyetleridir
(Battir, 2017). Bu calismada; saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin saglik diplomasisine
yonelik goriisleri ve Tirkiye’nin 2014 yilindan itibaren Sudan ve Somali’de yiiriittiigli hastane
projelerinin ve diger saglik caligmalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. YONTEM

Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’de yiiriittiigi faaliyetlerin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bu c¢alisma, nitel arastirma yontemlerine bagh kalinarak
yiirtitilmistiir.

Nitel arastirma yontemleri; bireylerin ve/veya gruplarin dykiilerine, deneyimlerine, davranislarina,
yasam tarzlarina, orgiitsel yapilarina, sdylemlerine, problemlere yiikledigi anlamlar1 anlamaya yonelik
bir yaklasima dayanmaktadir (Ozdemir, 2010). Nitel arastirma, bir konu veya problemin kesfedilme
ihtiyaci hissedildiginde gergeklestirilmektedir (Creswell, 2015). Bu arastirma tiirii, gozlemcinin yerini
belirleyen konumlandirilmis bir aktivitedir. Bu yeri belirlerken, bir dizi yorumlayici, materyal
uygulamalardan faydalanilir. Bu uygulamalar; alan notlari, goriismeler, miilakatlar, gdzlemler,
fotograflar, kayitlar ve arastirmaci giinliikklerinden olusur. Bu nedenle; nitel arastirma, bireylerin
olaylara verdigi anlamlar bakimindan, anlamlandirmaya ¢alismasi ve yorumlamasi anlamina
gelmektedir (Denzin ve Lincoln, 2011).

Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye nin Sudan ve Somali’de yaptig1 calismalart degerlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada; nitel arastirma tasarimlarindan durum c¢alismasi (case study) esas
alinmaktadir.

Durum caligmasi, ger¢cek yasamda dogal ortamin i¢indeki bir durumun derinlemesine arastirilmasi
demektir (Yin, 2011). Durum ¢aligmalarinin takip etmesi gereken bir dizi oOzellikler su sekilde
aciklanmaktadir: Durum igerisindeki gelisen olaylarin detayli ve canli bir bigimde tanimlanmasi,
kronolojik olarak hikayelendirilmesi, olaylarin tanimi ile analizi arasinda igsel bir tartigmanin
olusturulmasi, konuya iliskin anahtar aktorlere odaklanilmasi, durum igindeki dikkat ¢eken belirgin
olaylara odaklanilmasi. Yani durum ¢aligmasi, olaylar hakkinda depo niteliginde bilgi, belge veya 6zel
bir durum seklinde tanimlanmaktadir (Aytagli, 2012). Veri toplama asamasinda kullanilabilecek
kaynaklar; fiziksel yapilar, goriismeler, arsiv kayitlari, direkt gozlem, katilimer gozlem, dokiimanlar
olarak smiflandirilmaktadir (Yin, 2011).

Durum g¢aligsma tiirleri, durumun bir kisi, birkag kisi veya grup olma, biitiinsel bir program veya bir
aktivite olma durumuna gore farklilasmaktadir. Ayni zamanda bu ¢aligmalar, durum analizinin amaci
acisindan da degisiklik gostermektedir. Ama¢ baglaminda {ii¢ farklilik oldugu goriilmektedir.
Bunlardan biri, bir tek aragsal durum ¢alismasi, digeri ¢oklu durum caligmasi, bir digeri de i¢gsel durum
calismasidir. Bu c¢aligmada, arastirmanin bir konu veya soruna odaklanmasi, sonra bu konuyu
orneklemesi amaciyla smirli bir konu secilmesi yoniiyle “bir tek aragsal durum” g¢aligmasindan
faydalanilmistir.

Arastirma grubundaki bireyler, nitel aragtirma Orneklem yontemlerinden, amacgli, maksimum
cesitlilik 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Amacgl, maksimum ¢esitlilik 6rnekleme,
problemle baglantis1 olan ve kendi arasinda benzer, degisken ve farkli 6zellik gdsteren durumlardan
olusacak bicimde belirlenmektedir (Grix, 2010).



Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye 'nin Sudan ve Somali’de yaptig1 ¢alismalarin degerlendirilmesi 179

Bu caligma, amagli, maksimum ¢esitlilik yontemi ile ve anahtar kisiler vasitasiyla ylriitilmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda, arastirmaya dahil edilmesi planlanan katilimcilar; saglik diplomasisi
alaninda akademik calismalar yiiriiten akademisyenler, bu alanda Sudan ve/veya Somali’de goniilli
olarak calismis saglik profesyonelleri, saglik diplomasisini yiiriiten devlet kurumlarindaki biirokratlar,
Sudan ve/veya Somali’de proje veya program gergeklestirmis sivil toplum kuruluglari, Sudan ve/veya
Somali’de gorev yapan biiyiikelci ve diplomatlar olarak secilmistir. Planlanan kriterlere uygun tiim
kisilere ulagilmig ve bu kisilerin tamami ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra ¢aligmada yer almayi
kabul etmistir.

Aragtirma kapsaminda ulasilan ve gériisme gergeklestirilen katilimcilara ait bilgilere Tablo 1°de
yer verilmistir.

Tablo 1. Katilime Listesi

Katilimct Say
Goniilli

Afrika Aragtirmalari-Akademisyen
Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat
Sudan Biiyiikelgiligi-Diplomat
AFAD

KIZILAY

TIKA

Sivil Toplum Kurulugu

Biirokrat

Akademisyen

Toplam

N

WININFP(FRPIPFPWIN

[N
(o]

Nitel aragtirmalarda ideal 6rneklem hacmi ile ilgili bilgi, verinin kalitesiyle ilgilidir (Watson vd.,
2017). Aynm1 zamanda ideal orneklem biiyiikliigii hakkinda goriis birligi saglanan ilke, bilgi
doygunlugu ile elde edilen verilerin tekrarlanma dongiisii yani verilerin “doyum noktas1”dir. Veri,
bilgi doygunluguna ulastiktan sonra tekrarlanacaktir (Morgan ve Morgan, 2008). Tekrarlanma
dongiisiinde, tekrarin ilk goriildiigli yerde veri toplamanin durdurulmasi gerektigi belirtilmektedir
(Onwuegbuzie ve Collins, 2007).

Calismada, veri doygunluguna ulagincaya kadar ve yeni veri elde edilemeyinceye kadar
goriigmelere devam edilmistir. Bu kapsamda, 18 kisi ile derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Bu calismada veri toplama yontemi olarak, nitel aragtirma tiirlerinden olan goriisme formu
tekniginden faydalanilmigtir. Gorlisme formu teknigi, arastirma problemine dair tiim boyutlar
icermesi igin gelistirilmis bir yontemdir. Arastirmaci, goriigme esnasinda sorularin yapisinda ve
siralamasinda degisiklik yapabilir, bazi konular1 derinlestirebilir, goriismeyi sohbet havasinda
stirdiirebilir, ilave sorular sorabilir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu dogrultuda, goriismelerde odak,
arastirma sorusu olmus; hazirlanan yar1 yapilandirilmig gériisme formu rehberliginde her katilimer ile
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandinlmig goriisme formu; sosyo-demografik oOzellikler hakkinda 3 soru, saglik
diplomasisine dair goriisler hakkinda 14 soru, Sudan’daki hizmetlere dair goriisler hakkinda 6 soru,
Somali’deki hizmetlere dair goriisler hakkinda 6 soru olmak iizere 29 sorudan olugsmaktadir. Veri
toplama siireci 28 Kasim 2019 tarihinde baslamis, 30 Eyliil 2020 tarihinde sonlandirilmistir. Toplam
18 goriisme yapilmistir. En kisa goriisme 25 dakika, en uzun goriisme 92 dakika slirmiistlir. 18
katilimer ile toplam 746 dakika goériisme gergeklestirilmistir.

Veri analiz siirecine, goriismelerden elde edilen ses kayitlarinin yazili olarak bilgisayara aktarilmasi
ile baglanmigtir. Goriismelerden elde edilen kayitlar, arastirmaci tarafindan iceriklerinde herhangi bir
degisiklik yapilmadan desifre edilmistir. Goriismelerin dokiimantasyonu ile toplam 185 sayfa ve
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63.202 sozciik veri elde edilmistir. Katilimcilar ile gergeklestirilen goriismeler, bilgisayar destekli bir
nitel veri analiz programi olan MAXQDA Analytics Pro ile analiz edilmistir.

Analiz asamasinda ilk olarak veriler kodlanmistir. Kodlama, nitel ¢alisma analizinin en Onemli
basamaklarindan biridir. Goriismeler esnasinda, arastirmacilar amaclart dogrultusunda katilimcilara
soru yoneltirler, katilimcilar da kendi diizlemlerinden bu sorulara yanit verirler. Arastirmacilar,
katilimcilarin kendi diizleminde verdikleri yanitlar1 ¢oztimlerler. Nitel veri analizinde bu ¢dziimleme
siirecine kodlama denmektedir (Glesne, 2014). Kodlamalara agik kodlama ile baslanilmis akabinde alt
kodlamalar yapilmistir. Son olarak, arastirma sorularina ydnelik temalar olusturulup bu satha
tamamlanmugtir.

Veri analizinde, nitel veri analiz ydntemlerinden igerik analizinden faydalamlmustir. Igerik
analizinde amag, toplanan verilerin agiklanmasini saglayacak kavram ve iliskilere ulagsmaktir. icerik
analizinin temelinde gerceklestirilen yontem, benzer verileri tanimlayan kavram ve temalarin ortaya
konmasi saglanarak, bu verilerin anlasilabilir bigimde yorumlanmasidir (Yildirim ve Simsek, 2013).
Frekans tablolarinda, verilerin kodlanmasindan elde edilen kodlarm, katilimci sayilari ile sonuglar
ifade edilmektedir. Kod-alt kod frekans grafiklerinde, bir kodun alt kodlarina gore katilimci sayilari
gosterilmektedir. Kod-alt kod boliimler ile gosterilen sekillerde, bir kodun alt kodlar ile kodlu
boliimlerin katilimc1 sayilar1 ifade edilmektedir. Yogunluk matrisi tablolarinda, satir ve siitunlarda
bulunan renkli noktalar, o tabloda bulunan kodlu béliim sayisinin yogunlugunu belirtmektedir. fliski
haritalar1, katilimcilarin goriisme esnasinda ayni konuda birbirleriyle baglantili ifade ettikleri konular
igermektedir.

I11. BULGULAR

Aragtirmanin katilimcilar1 K1°den K18’e kadar numaralandirilmistir. Katilimcilarin profilleri ile
ilgili bilgiler asagidaki Tablo 2’de detayli olarak verilmistir.

Tablo 2. Katihmal Profili

ie:illge Belge Grubu Cinsiyet Yas Dl?:]g;ljlrrr]nu Gg;‘:filliaen
K1 Goniilli Kadin 34 Lisans 30
K2 Goniilli Erkek 46 Lisansiistii 50
K3 Afrika Aragtirmalari-Akademisyen Kadin 48 Lisans 38
K4 Afrika Arastirmalari-Akademisyen Erkek 57 Lisansiistii 40
K5 Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat Erkek 32 Lisans 35
K6 Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat Erkek 33 Lisans 35
K7 Somali Biiyiikelgiligi-Diplomat Erkek 51 Lisansiisti 71
K8 Sudan Biiyiikelgiligi-Diplomat Kadin 45 Lisans 25
K9 AFAD Erkek 38 Lisansiisti 35
K10 | Kizilay Erkek 50 Lisansiistii 35
K11 | TIKA Erkek 46 Lisans 25
K12 | Sivil Toplum Kurulusu Erkek 57 Lisansiistii 31
K13 | Sivil Toplum Kurulusu Erkek 51 Lisansiistii 55
K14 | Biirokrat Erkek 48 Lisansiistii 30
K15 | Biirokrat Erkek 44 Lisansiistii 39
K16 | Akademisyen Erkek 65 Lisansiistii 92
K17 | Akademisyen Kadin 54 Lisansiistii 52
K18 | Akademisyen Erkek 44 Lisansiistii 55

Tablo 2’de goriildiigli tizere, arastirmada 18 katilimci bulunmaktadir. Katilimcilar meslek ve
calistiklar1 kurumlara gore belge gruplarina ayrilmistir.
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3.1.Bulgularin Tematik Gosterimi

Aragtirma Sekil 1’de goriildiigii iizere 3 ana tema altinda toplanmistir. Bunlar; paydaslarin
diplomasi ve saglik diplomasisi algisi, ulusal/uluslararasi kurumsallasmalara iliskin degerlendirmeler
ve lilkemizin saglik diplomasisi stratejilerinin degerlendirilmesidir.

Sekil 1. Saghk Diplomasisi Baglaminda Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’de Yiiriittiigii
Calhismalarin Degerlendirilmesi Tema Gosterimi

Paydaslarin Diplomasi ve Saghk Ulusal/Uluslararasi Kurumsallasmalara iliskin
Diplomasisi Algisi Degerlendirmeler
w. ~
. %
N, e
. 4
. 7
A »

Saglik Diplomasisi Baglaminda Tiirkiye’nin
Sudan ve Somali‘de Yiiriittiigii Calismalarin
Degerlendirilmesi

D
!
!
!
¥

<

Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin
Degerlendirilmesi

3.2. Paydaslarin Diplomasi ve Saghik Diplomasisi Algis1 Temasina Iliskin Bulgular

Aragtirmanin ilk temasi olan paydaslarin diplomasi ve saglik diplomasisi algisi hiyerarsik kod alt
boliimler modeli Sekil 2°de goriilmektedir. Paydaslarin diplomasi ve saglik diplomasisi algisi temasi 6
farkl1 kategori altinda incelenmistir. Bunlar; diplomasi, saglik diplomasisi, saglik diplomasisinin
gelisimi, saglik diplomasisinin art1 ve eksi yonleri, karsilagilan sorunlar ve onerilerdir.

Sekil 2. Paydaslarin Diplomasi ve Saghk Diplomasisi Algisi Temas1 Kod Alt Kod Béliimler

Modeli
Kargilasilan Sorunlar (117) Oneriler (14)
. /'
N /'
N Va
\‘ /'
N\, Pl
AN 7
A‘F ————— = Paydaslarin Diplomasi ve Saglik Diplomasisi Algisi (356) === |
e N Diplomasi (23)
Saghk Diplomasisi (104) / N, plomasl
/ \
# 3
7 N
/ N,
/ N
¥ L

Saghk Diplomasisinin Arti ve Eksi Yonleri (55) Saglhk Diplomasisinin Gelisimi (43)
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3.3. Ulusal/Uluslararas1 Kurumsallasmalara iliskin Degerlendirmeler Temasina iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci temasi olan ulusal/uluslararasi kurumsallagsmalara iligkin degerlendirmeler
hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 3’de goriilmektedir. Ulusal/uluslararasi kurumsallagmalara
iligkin degerlendirmeler temas1 2 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; ulusal ve uluslararasi
faaliyetler ve ulusal ve uluslararasi kuruluslardir.

Sekil 3. Ulusal/Uluslararasi Kurumsallasmalara Iliskin Degerlendirmeler Temas:1 Kod Alt Kod
Boliimler Modeli

@]

Ulusal/Uluslararasi Kurumsallagmalara iligkin

. Degerlendirmeler (528) ~
-* o
/,- \,\h“
&~ i
Ulusal ve Uluslararasi Faaliyetler (271) Ulusal ve Uluslararasi Kuruluglar (257)
- -,
- ! \ . / \
~ / \ ~. / \
- 4 [y ~. ’ Y
“‘ o/ \ \A 4/ \\
0 / \ ! \
Saghk (194) ! \‘ Dogal Afetlere Yonelik Faaliyetler (3) K4 N
Oﬁ \O O)‘ \O
Egitim (68)  Gogmenlere Yonelik Faaliyetler (6) Ulusal Kuruluglar (186)  Uluslararasi Kuruluglar (71)

3.4. Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin Degerlendirilmesi Temasina liskin Bulgular

Aragtirmanin {igiincii temast olan iilkemizin saglik diplomasisi stratejilerinin degerlendirilmesi
hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil 4’de goriilmektedir. Ulkemizin saglik diplomasisi
stratejilerinin degerlendirilmesi temas1 4 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; saglik projesi
gelistirilirken baz alinan faktdrler, Sudan ve Somali’deki hizmetler, sik karsilasilan saglik sorunlar1 ve
saglik diplomasisi kurgusuna yonelik 6nerilerdir.

Sekil 4. Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin Degerlendirilmesi Temas1 Kod Alt Kod

Boliimler Modeli
Somali ve Sudan'daki Hizmetler (205) Saglik Diplomasisi Kurgusuna
3 Yonelik Oneriler (37)
N, . 4
N\, /s
N, /s
. e
N, J/
N\ 7/

Ulkemizin Saghk Diplomasisi Stratejilerinin
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7/

Saghik Projesi Gelistirilirken Baz Sik Karsilagilan Saghk Sorunlari (41)
Alinan Faktorler (48)
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3.5. Iliskisel Analizler

Iliskisel analizler, katilimeilarin verdigi gériislerin birbirleri ile olan yakinsamasindan ortaya cikar.
Sekil 5°de goriildiigii tizere, katilimeilar saglik diplomasisi faaliyetlerinden hastane ve klinik kurma ile
ilgili goriis bildirirken ayn1 zamanda uzman goérevlendirme, ilag ve tibbi ekipman destegi, uzman
egitimleri, fakiilte kurma ve saglik personeli yetistirme, yumusak gii¢ gibi konular ile ilgili de goriis
bildirmistir.

Sekil 5: Kod Haritasi

[ | ]
ilag ve Tibbi Ekipman Destegi (19) "--—-.___________‘_‘_h . _._.’_'______._,-—-""" Uzman Egitimleri (36)

Hastane ve Klinik Kurma (50) \

Temel Saglik Yapisini Olusturma (14)

[ )
Yumusak Giig (27)

Ulusal ve Uluslararas: iligkiler ve Saghk,
Caligmalan (20)

Grmek Teskil Etme (13)

®
Yerelin ihtiyacina Yonelik (23)

° e -
Kiiltiir ve Baglar (7) \\ /Uzman Gorevlendirme (20)
@

[ ]
Gok Agamalt Saghik Cahigmalan (6) Saghk Sistemi Danigmanhgi (14) Fakiilte Kurma ve Saglik Personeli
Yetigtirme (27)

V. TARTISMA VE SONUC

Kiiresellesme ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler ile saglik algilari, saglik tanimlamalar1 gibi
sagligin sosyolojik boyutunda degismeler yasanmistir. Saghigin sosyal belirleyicileri ve saglik
politikalarina karar vericiler i¢in de aynm sey sdylenebilir. Kiiresellesme ile iilkeler aras1 ve kitalar arasi
artan etkilesim sonucu insan sagligini olumsuz etkileyen; iklim degisiklikleri, kronik ve bulasici
hastaliklar gibi kiiresel sorunlar iilkelerin kamu politikalarinda yer almaya baglamistir.

Farkli kitalarda, iilkelerde ve bolgelerde saglik sorunlarinin hizla yayilimi sonucu ortaya ¢ikan
problemlerle basa ¢ikabilmek igin kiiresel Olgekte girisimlere ihtiya¢ duyulmus ve kiiresel saglik
meselelerinin 6nemi artmistir. Bundan dolayi, uluslararas: iliskilerde ve saglik politikalarinda, saglik
diplomasisinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Kiiresel saglik sorunlarinin yonetiminde hem 6nlenmesine
yonelik alinacak tedbirler baglaminda hem de insani diplomasi diizleminde degerlendirilmesi giindeme
gelmistir (Cihanoglu Giilen, 2018).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik diplomasisinin O6nemi giderek artmis ve saglik
diplomasisine dair calismalar 2002 yili itibariyle hiz kazanmustir. Bu kapsamda TIKA, Saghk
Bakanligi, Kizilay, AFAD ve sivil toplum kuruluslari gibi aktorler tarafindan bir¢ok proje ve program
yuritilmistiir.

Calisma kapsaminda saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin diplomasiye ve saglik
diplomasisine yonelik algilari, saglik diplomasisinin gelisimi, art1 ve eksi yonleri, saglik diplomasisi
projelerini yiiriitiirken karsilasilan sorunlar ve bu sorunlara yonelik onerilere iliskin degerlendirmeler
yapilmustir.

Calismada paydaslarin diplomasiye dair farkli tanimlamalar yaptiklar1 goriilmektedir. Paydaslarin
diplomasiyi uluslararasu iliskiler ve anlagsmalar biitiinii, is birligi kurma ve siirdiirme, yumusak giic,
uluslararas iliskilerde etkili temsil aract ve dis politikalart uygulama sanati olarak tanimladiklari
goriilmektedir. Elde edilen bu tamimlarin literatiir ile paralellik gosterdigi sdylenebilir. Literatiirde;
diplomasiye dair, uluslararasi iligkiler perspektifinden; iliskilerin savas yolu ile degil barig¢il yollarla
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yiiriitilmesi (Dag, 2004), devlet yonetiminde dis iliskilerin ve politikalarin yiiriitilmesi igin gerekli
tim kaideler (Kiirk¢tioglu, 2005), devlet yetkililerinin sahip olduklar goriis ve politikalarin resmi
kanallarla bagska devlet yetkililerine iletilmesi siireci (Gonliibol, 1993) seklinde tanimlar yer
almaktadir.

Calismada paydaslarin saglik diplomasisine dair de farkli tanimlamalar yaptiklar1 goriilmektedir.
Paydagslarin saglik diplomasisini insani diplomasi, yumusak gii¢c, ulusal ve uluslararas iligkiler ve
saghk calismalari, cok asamali saghk ¢alismalari, yeni somiirge aract ve konvansiyonel diplomasi
olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. FElde edilen bu tanimlarin literatiir ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Literatiirde; saglik diplomasisine dair; ¢ok paydasli ve ¢oklu alana sahip olmasi, iilkeler
arasindaki iligkilerin gelismesinde bir ara¢ olarak kullanilmasi (Westrum, 2010; Nikogosian ve
Kickbusch, 2017), hastaliklarin kitalar arasi yayilimmin 6nlenmesi (Kickbusch ve Kokeni, 2013),
uluslararasindaki bilgi ve beceri transferine katki saglamasi (Lee ve Smith, 2011), uluslararasi
miizakereler, anlagmalar, ortak isbirlikleri gelistirilmesi (Koplan vd., 2009), yumusak gii¢ kullanim
(Nye, 2017), seklinde tanimlar yer almaktadir. Benzer sekilde Edwin’in (2019) yiiksek lisans tezi
olarak “Saglik Diplomasisi ve Tiirkiye Uzerine Bir Calisma” bashiginda yiiriittiigii nitel calismada;
katilimeilarin saglik diplomasisi kavramina dair “gok paydasli ve ¢ok fazla alani igermesi, saglik
politikalarinin zaman iginde degisimi, uluslararasi orgiitlerin roliiniin artmasi, saglik alaninda artan is
birligi ve diplomasi iligkileri” tanimlamalar1 ortaya ¢ikmistir (Sosthenes, 2019).

Calisma kapsaminda saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaglarin saglik diplomasisi
faaliyetlerinde bulunan ulusal ve uluslararasi kurumlar1 tanimlamalar1 istenmistir. Diplomasinin
temelde farkli devletler arasinda, kurumsal diizeyde devletler ve bireysel diizeyde diplomatlar olmak
iizere resmi gorevliler tarafindan yiiriitillen formal etkilesim siireglerini kapsadigi bilinse de
giiniimiizde bu diplomasi sisteminin degiserek diplomaside yeni paydaslarin aktif rol almaya basladig:
goriilmektedir. Giiniimiiz diplomasisinde hem hiikiimet hem de hiikiimet dis1 kuruluslar aktif olarak
rol almaktadir (Battir, 2019). Tiirkiye’de de saglik diplomasisi yapilanmast ¢ok paydasli, hiikiimet
veya hiikiimet dis1 kuruluslardan olusmaktadir. Bu kuruluslarin baslicalari; Saglik Bakanligi, Tiirkiye
Is Birligi ve Koordinasyon Ajansi (TIKA), Kizilay, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
ve cesitli sivil toplum kuruluslaridir. Tiirkiye’nin saglik diplomasisini yiiriitiirken ¢esitli uluslararasi
orgiitler ile de is birligi yaptig1 bilinmektedir (TIKA, 2016).

Calismaya katilan paydaslarin hem ulusal hem de uluslararasi kuruluslari genis bir g¢ercevede
degerlendirdikleri goriilmektedir. Paydaslar ulusal kuruluslardan Saglik Bakanhgi, TiKA, AFAD,
Kizilay ve Yeryiizii Doktorlarr’ndan yoZun olarak bahsetmistir. Bunlara ek olarak, ¢caligma bulgulari
neticesinde Tiirkiye’nin, saglik alaninda ¢esitli anlagsmalar1 imzaladig1 veya taraf oldugu; Diinya
Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler, Uluslararast Kizilay-Kizilhae Teskilatlart Federasyonu gibi
bir¢ok uluslararasi kurulugla faaliyet gerceklestirdigi bildirilmektedir. Edwin (2019)’in ¢alismasinda
da katilimcilarin benzer ifadelerde bulundugu goriilmektedir. Ayrica uluslararasi kuruluslardan
Sangay Isbirligi Orgiitii, UNICEF, NATO, USAID, DANIDA, Rotary Vakfi, Islam Birlikleri ve
Bill-Melinda Gates Vakfi da paydaslarin yogun olarak bahsettigi kuruluslar arasinda yer almaktadir
(Sosthenes, 2019). Saglik diplomasisini etkin bir sekilde kullanan iilkeler incelendiginde; Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Singapur, Japonya, Almanya Brezilya, Cin Halk Cumbhuriyeti,
Isvigre, Kiiba’nin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Battir, 2019). Paydaslarin uluslararasi kuruluslar ile ilgili
ifadeleri de bu durum ile paralellik gostermektedir. Sonug olarak, paydaslarin saglik diplomasisinde
aktif rol alan ulusal ve uluslararasi kuruluglara dair farkindaliklar1 oldukga yiiksektir.

Saglik diplomasisi kapsaminda yiiriitiilen faaliyetlerin temel amaglan ihtiyag duyan toplumlarin
saglik diizeylerini yiikseltmek, saglik sorunlari ile miicadele ederken diger iilkelere bagimli kalmak
yerine kendi kendilerine yetebilecekleri bir sistem olusturmalarini saglamaktir. Bundan dolay1 saglik
diplomasisi kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler ihtiyag duyan alici iilkelerde hem fiziksel kapasitenin
hem de beseri kapasitenin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Battir, 2019)



Saglik diplomasisi baglaminda Tiirkiye 'nin Sudan ve Somali’de yaptig1 ¢alismalarin degerlendirilmesi 185

Calisma kapsaminda saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin iilkemizin saglik diplomasisi
faaliyetleri gergeklestirilirken baz aldig1 faktorleri ve bu faaliyetler sirasinda sik karsilasilan saglik
sorunlarin1 tanimlamalari, Sudan ve Somali’deki hizmetleri degerlendirmeleri ve saglik diplomasisi
kurgusuna yonelik 6nerileri istenmistir.

Calismaya katilan paydaslarin Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan
faktorlerde talep ve ihtiyaglar ile ilgili yogun olarak goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar
saglik projeleri gelistirilirken alict iilkelerdeki talep ve ihtiyaglarin g6z 6niinde bulunduruldugunu
belirtmistir. Kahraman’in (2019) ¢aligmasinda da benzer bir sekilde katilimcilar tarafindan alici
iilkelerin oncelikle ihtiyaglarinin tespit edilmesi ve bu ihtiyaglara yonelik projelerin uygulanmasi
gerektigi vurgulanmstir (Kahraman, 2019).

Paydaglarin bu calismada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
kiiltiir ve baglar ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar Tiirkiye’nin saglik projesi
gelistirirken gegmis tarihi ve kiiltiirel baglarinin daha derin oldugu cografyalar1 6ncelikli olarak tercih
ettigini, daha sonra diger cografyalara da yardim eli uzattigin1 vurgulamistir. Kahraman’in (2019)
calismasinda da benzer sekilde katilimcilar iilkeler arasi kiiltiirel bir bag oldugu durumda gelistirilen
saglik projelerinin daha uzun soluklu olabilecegini belirtmistir. Bunlara ek olarak, dini de kiiltiiriin bir
parcasi olarak degerlendirmek miimkiindiir. Kimi katilimeilar dinin saglik projesi gelistirilirken baz
alman bir faktér oldugunu, Miisliiman olmayan bir topluma yapilan insani yardimlarin daha nadir
oldugunu belirtmistir. Giinlimiizde saglik diplomasisinde din unsuru ¢ok fazla 6n planda bulunmasa da
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Cavus, 2012).

Paydaslarin bu calismada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
kapasite olusturma istegi, ulasilabilirlik ve uygulanabilirlik, siirdiiriilebilirlik konular ile ilgili de
gorilis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar Tirkiye’nin saglik projelerini gelistirirken alict
iilkelerdeki tiim bireylere ulasilabilirligi géz oniinde bulundurdugunu, bu ilkeleri yalnizca disaridan
desteklemek yerine iilkelerin kendi kapasitelerini olusturarak kurulan saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamaya calistiginmi  belirtmistir.  Yukarida da deginildigi iizere saglik
diplomasisinde gerceklestirilen faaliyetler alici iilkelerde fiziki kapasiteyi gelistirmenin yani sira beseri
kapasiteyi de gelistirmeye odaklanmaktadir. Karabektas (2018) da Tiirkiye nin saglik diplomasisinin
az gelismis lilkelerin kendi kendilerine yetmelerini saglama ve siirdiiriilebilirlik temelli girisimlerden
olustugunu vurgulamaktadir (Karabektas, 2018).

Paydaglarin bu ¢alismada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
saglhk turizmi ve PR ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar, saglik proje ve
faaliyetlerinin saglik turizmi ile iligkili oldugunu belirtmistir. Kahraman’in (2019) g¢alismasinda da
katilimeilar sagligin turizmde ara¢ olarak kullanildigini vurgulamigtir. Bati {ilkelerinde artan bekleme
stireleri, bu lilkelerde saglik hizmetleri icin talep edilen yiiksek ticretler ve sigorta kapsamlarinin
giderek daralmasi, ayn1 zamanda Tiirkiye nin komsu {ilkelerinden saglik hizmeti, saglik personeli ve
teknoloji bakimindan daha gelismis olmasi Tiirkiye’nin saglik turizminde avantajli bir konumda
bulunmasini saglamaktadir (Kaya vd., 2013).

Paydaslarin bu caligmada Tiirkiye tarafindan saglik projesi gelistirilirken baz alinan faktorlerde
biitge ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Katilimcilar saglik projesi gelistirilirken biit¢enin
en verimli sekilde kullanilmas1 adina gerekli planlamalarin yapilmas1 gerektigini vurgulamstir.
Edwin’in (2019) calismasinda da katilimcilar saghik diplomasisi faaliyetleri i¢in gerekli biitgenin
ayrilmasi gerektigini vurgulamistir (Sosthenes, 2019). Bu bakimdan herhangi bir saglik projesi
gelistirilirken tilkelerin biitgelerini de degerlendirmeleri 6nem arz etmektedir. Tirkiye’nin saglik
diplomasisi alaninda etkin bir tilke olarak insani yardim projelerine ayirdig: biitgenin giderek artmasi
(AFAD, 2017), Tiirkiye’nin biitce konusuna olduk¢a 6nem verdiginin bir gostergesidir.

Somali yillardir politik istikrarsizlik ve i¢ catigmalarin dogurdugu sonuglar sebebiyle halkin
giderek yoksullastigi bir konumda iken (Majid ve McDowell, 2012); bu duruma 2011 yilinda kuraklik
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ve kithigin da eklenmesi ile yaklasik 750.000 kisinin 6liim tehlikesi ile kars1 karsiya kaldigr (FSNAU
ve FEWS NET, 2011) bir Dogu Afrika iilkesi haline gelmistir. Bu durum karsisinda Tiirkiye
tarafindan Somali’ye ambulans, ¢adir, gida ve tibbi malzeme gibi bircok ekipman gonderilmistir
(AFAD, 2011). 2014 yilina gelindiginde Somali’de bir hastane insa edilmistir. Sudan’da da benzer
sekilde yillarca siiren i¢ savasin ardindan 2011 yilinda {ilke Sudan ve Giiney Sudan olarak ikiye
boliinmiis ancak ¢atismalar bununla da son bulmamistir. Sudan’in Darfur bolgesinde ve bu bolgede
olusan kamp alanlarinda 6nemli derecede saglik ve gida giivenligi sorunlar1 yasandigi belirtilmektedir
(Insamer, 2021a). Catigmalar, kitlik ve gesitli hastaliklar nedeniyle birgok insanin yasamini kaybettigi
Sudan’da bu sorunlar1 gidermek adina Tiirkiye tarafindan 2014 yilinda Nyala Sudan Tiirkiye Egitim
ve Arastirma Hastanesi kurulmustur (TIKA, 2016).

Paydaglarin Sudan ve Somali’deki hastanelere yonelik degerlendirmeleri ii¢ bashik altinda
toplanmigtir. Bunlardan ilki hastanelere yénelik goériislerdir. Katilimcilar, hastanelere yonelik
goriiglerde, dnemli ve basarili yatirim, yerelin ihtiyacina yonelik, temel saghk yapisint olusturma,
ornek teskil etme, iicretsiz veya makul iicretler ile tedavi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma,
gelismis donanim ve hizmet, siirdiiriilebilir, iilke icinde tedavi olabilme imkan, giivenli, yetersiz ve
yanhg yatirnm seklinde goriis bildirmistir. Edwin’in (2019) ¢alismasinda da katilimcilarin Tiirkiye’nin
ihtiya¢ duyan iilkelerde kurdugu hastanelerde hastalarin iicretsiz olarak tedavi edildigini, iilkelerin
saglik gostergelerinin iyilestirilmesine katki sagladigimi belirttikleri gériilmektedir (Sosthenes, 2019).
Somali’de tibbi donanimi ve i¢ tefrisati TIKA tarafindan gerceklestirilen Somali Mogadisu Tiirkiye
Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde poliklinikler, yatakli servis, acil servis,
yogun bakim, dogumhane ve ameliyathane birimleri gibi servislerin bulundugu, hastanenin
kurulusunun hemen ardindan Dogu Afrika’da kapasite ve teknolojik donanim agisindan en modern
hastane oldugu ve ayda ortalama 6.000 hastanin tedavi edilerek ortalama 100 ameliyatin
gerceklestirildigi belirtilmektedir (TIKA, 2016). Agilis yili olan 2014 yilindan 2019 yilinin Aralik
ayma kadar toplam 1.211.200 kisinin muayene edildigi, 38.212 kisinin de yatarak tedavi gordiigii
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii, 2020). Sudan’daki
Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de Darfur bolgesinin en modern ve
donanimli hastanesi oldugu, 150 yatak kapasiteli hastanede, yogun bakim {initeleri, dogumhane ve
laboratuvarin bulundugu, giinliik ortalama 500 hastaya hizmet verildigi belirtilmektedir (TIKA, 2016).
Acilig yili olan 2014 yilindan 2019 yilmin Mayis ayma kadar toplam 378.189 kisinin muayene
edildigi, 19.965 kisinin yatarak tedavisinin yapildigi, toplamda 11.815 ameliyat ve 1.018 dogum
gerceklestirildigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii,
2020).

Paydaglarin Sudan ve Somali’deki hastanelere yonelik degerlendirmelerinin bir digeri, ihtiyag
analizi yapilma durumuna dair goriislerdir. Katilimcilar bu konuya yonelik; ihtiyac analizi
yapimasi, ihtiva¢ analizi yapilmamast, ihtiya¢ analizine gerek olmamasi, verileri elde etme ve
giivenirlik sorunlart konularinda goriis bildirmistir. Katilimeilar Sudan ve Somali’de hastane
projelerini gergeklestirmeden oOnce ihtiya¢ analizi yapildigini yogun olarak vurgulamistir.
Katilimcilarin 6nceki boliimlerde Tiirkiye nin saglik projesi gelistirirken baz aldig1 faktorlerde talep
ve ihtiyaglara deginmeleri de ihtiyag analizi yapilma durumuna dair goriisleriyle ortiismektedir.

Paydaglarin Sudan ve Somali’deki hastanelere yonelik son degerlendirmeleri ise; hastanelere
yonelik strateji ve durum degerlendirmelerine dair goriislerdir. Katilimcilar konuya iliskin; bagsarilt
durum (idari ve mali yonden) ve uzun vadede degerlendirme gerekliligi seklinde goriis bildirmistir.
Katilimcilarin yogunlukla Sudan ve Somali’deki hastanelerin su anki idari ve mali durumunu basaril
olarak degerlendirdigi, kimi katilimcilarin ise hastanelerin heniiz 2014 yilinda aktif hale gelmesi
nedeniyle durumlarinin uzun vadede degerlendirilmesinin daha uygun olacagimm ifade ettikleri
goriilmektedir. Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
mali durumu incelendiginde, 5 yil iginde 217.306.000,00 TL &denegin ve 100.369.898,05 TL
harcamanin Tiirk hiikiimeti katkisi1 ile ger¢eklestirilmis oldugu; 2019 yilinda ise hastanenin artik mali
destek almadan kendi kendini idame ettirebilecek konuma ulastigi, bu nedenle herhangi bir 6denek
gonderilmedigi belirtilmistir. Nyala Sudan Tiirkiye Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de mali durumu
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incelendiginde, 5 yil iginde 84.390.000,00 TL 6denegin, 34.977.834,01 TL harcamanin Tiirk hiikiimeti
katkisi ile gergeklestirilmis oldugu; benzer sekilde 2019 yilinda hastanenin mali destek almadan kendi
kendini idame ettirebilecek konuma ulastig1 tespit edilmis ve bu nedenle herhangi bir 6denek
gonderilmemistir (T.C Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii, 2020).

Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’deki hizmetlerine yonelik goriisler temas1 katilimer profillerine gore
incelendiginde, hastanelerin énemli ve basarili yatirim oldugu, yerelin ihtiyacina yonelik olmasi ile
ilgili tim katilimeilarin yogun goriis bildirdikleri goriilmiistiir. Ihtiya¢ analizi yapilma durumunda,
ihtiya¢ analizi yapilmasi ile ilgili blirokrat grubundaki katilimcilarin, hastanelere yonelik strateji ve
durum degerlendirmesi ile ilgili de diplomat ve biirokrat gruplarindaki katilmcilarin yogun goriis
bildirdikleri gorilmiistiir. Bu durum, saglik diplomasisinde aktif rol alan paydaslarin, o6zellikle
diplomat ve biirokratlarin Tiirkiye’nin Sudan ve Somali’deki hizmetlerini olumlu yorumladiklarinin
bir gostergesidir.

Sahra-alt1 Afrika iilkelerinde erken 6liim oranlarinin biiyiik bir sorun olarak devam ettigi (Hayran
vd., 2017), iilkeler arasinda anne ve bebek 6liim hizlari, bulasic1 hastaliga, savas veya dogal afetlere
bagli oliimler bakimindan farkliliklarin oldugu (The Lancet, 2016) bilinmektedir. Sahra-alt1 Afrika
iilkelerinde bugiin dogan bir bireyin 65 yasina ulagma olasiliginin kadinlarda %43.3, erkeklerde %37.8
oldugu, bu oranlarin diinya ortalamasinda ise %60-70 arasinda oldugu belirtilmistir (UNDP, 2017).
Kiiresellesme ile hem bulasict hem de bulasicit olmayan hastaliklarin iilkeler arasinda gegis yapmasi,
iilkelerin dogal kaynaklarinin azalmasi ve ¢evrenin tahribati nedeniyle katarakt, cilt kanseri, akciger
enfeksiyonlart gibi saglik sorunlarinin artista oldugu disiiniilmektedir (WWEF, 2014). Caligmada
paydaslarin saglik diplomasisi faaliyetleri yiiriitillen alici iilkelerde siklikla karsilagtiklar1 saglik
sorunlarinda benzer saglik sorunlarimi vurguladiklart goriilmektedir. Katilimcilarin yogun olarak
katarakt ile ilgili goriis bildirdikleri goriilmektedir. Fistiil, kadin ve ¢ocuk saglhgi sorunlari, travma
kaynakli yaralanmalar, bébrek hastaliklari, diyabet, kanser, hipospadias, yartk damak ve yarik
dudak, kalp hastaliklar: paydaslar tarafindan ifade edilen sik karsilagilan saglik sorunlari arasindadir.

Calismada paydaslarin siklikla saglik diplomasisi kurgusuna yonelik onerilerde bulunduklari
goriilmektedir. Paydaslar tarafindan yogun olarak is birligi ve koordinasyon ile ilgili Onerilerde
bulunulmustur. Paydaslar, saglik diplomasisi projelerini yiiriitmede, hiikiimet ve hiikiimet disi
kurumlar arasindaki is birligi ve koordinasyon eksikliginden dolayi insani yardim gonderilen
bolgelerde kimi zaman duplikasyonlarin meydana geldigini yogunlukla vurgulamigtir. Bundan dolayz,
hiikiimet ve hiikiimet dis1 kurumlar arasinda ig birligi ve koordinasyonun olduk¢a 6nemli oldugu
belirtilmistir. Devlet kurumlar1 ve ¢esitli STK’lar arasinda siirekli bir bilgi akisi olmas1 gerektigi de
belirtilmistir. Paydaslarin bu goriislerinin literatiir ile paralellik gdsterdigi goriilmektedir. Edwin’in
(2019) galismasinda katilimcilar bakanliklar, kurumlar ve saglik diplomasisi alaninda aktif olan diger
paydaslar arasinda koordinasyonun 6nemi vurgulanmustir.

Paydaglar tarafindan ifade edilen diger bir Oneri ise, faaliyetlerin raporlastiriimasidir. Paydaslar
saglik diplomasisi kapsaminda alici iilkelerde ne tiir faaliyetler yapildiginin raporlastiriimasinin yani
sira bu faaliyetlerin uzun vadede yerel halka katkilarinin da raporlastiriimasi gerektigini vurgulamstir.
Paydaslar tarafindan yapilan bu neri, gecmiste yiiriitiilen faaliyetlerin gercek anlamda alici iilkelerde
stirdiiriilebilir olup olmadiginin tespit edilmesi ve ileride yiiriitiilecek projelere yol gdstermesi adina
onem arz etmektedir.

Kimi katilimcilar devietler tarafindan organize edilmesi ve STK’larin denetlenmesi ile saglik
diplomasisi kurgusunda en iistte devlet kurumlarmin olmasi gerektigini, STK’lar tarafindan yiiritiilen
faaliyetlerin de devlet kurumlar1 tarafindan denetlenmesi gerektigini belirtmektedir. Katilimeilar
STK’larin devletten bagimsiz olarak alic1 iilkelerde gerceklestirdikleri faaliyetlerde de aslinda Tiirkiye
Cumhuriyeti'ni  temsil ettiklerini, faaliyetler esnasinda STK’lar nedeniyle yasanabilecek
olumsuzluklarin tiim iilkeye genellenebilecegini vurgulamaktadir. Aslinda yardimlarin devlet
tarafindan organize edilerek STK’larin devlete karsi sorumluluklarmin arttirilmas: ile saglik
diplomasisi faaliyetlerinin daha saglikli bir sekilde yiiriitiilebilecegi ongoriilmektedir. Bu Onerinin



188 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 175-192

aksine kimi katilimcilar varolan kurgunun korunmas: ile ilgili 6neride bulunarak hiikiimet ve
hiikiimet dis1 kuruluslarin yarattigi cesitlilik ve rekabet ortaminin saglik diplomasisinde avantaj
sagladigint belirtmektedir. Kimi katilimcilarin da STK’larin yapist geregi daha esnek yapilar olmasi
nedeniyle hiikiimetten daha hizli bir sekilde organize olarak alici {ilkelerde ¢ok cesitli bolgelere
yardim gotiirebildiklerini; bu durumun devlet himayesinde gergeklestigi takdirde biirokratik siireclerin
daha fazla zaman gerektirecegini belirttigi goriilmektedir. Edwin’in (2019) ¢alismasinda katilimcilar,
uluslararast sivil toplum orgiitlerinin, gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin olusturulmasi,
gelistirilmesi gibi konularda rollerinin artmasi gerektigini belirtmistir. Bunlara ek olarak, kimi
katilimeilar da saglik diplomasisi faaliyetlerinin hiikiimet ve hiikiimet disi kurumlar1 bir araya
getirebilecek dzerk kurulus tarafindan organize edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum
paydaslar tarafindan Tiirkiye’nin saglik diplomasisi kurgusunun nasil olmasi gerektigine iliskin fikir
birligine ulagilamadiginin bir gostergesidir.

Son olarak kimi katilimcilar da saglik sistemine dair danismanhk yapimas ile ilgili oneride
bulunmustur. Onceki boliimlerde Tiirkiye’nin saglik diplomasisi faaliyetlerinde ihtiyag duyan alict
iilkelerde gida yardimi, cerrahi operasyon gibi kisa vadeli ¢alismalar yapmak yerine uzun vadeli
calismalara odaklandigi, yerel fiziki kapasiteyi arttirma ¢aligmalarinin yani sira beseri kapasiteyi de
arttirmaya calistigl, faaliyetlerde siirdiiriilebilirligi hedefledigi belirtilmisti. Alict iilkelerde sunulan
saglik hizmetlerinin yan1 sira yerel personellerin yetistirilmesi i¢in g¢esitli fakiilteler kurulmasi, bu
fakiiltelerden mezun olan saglik profesyonellerinin iilke igindeki hastanelerde istihdamlarinin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bunlara ek olarak iilkelerin Saglik Bakanliklarina saglik sistemine dair
danigmanlik yapilmasinin da dilkelerin bagimsiz olarak kendilerine 06zgli saglik sistemleri
gelistirebilmeleri ve siirdiirebilmeleri adina 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Saglik diplomasisi Tiirkiye i¢in yeni bir alandir. Bu alanda yapilan akademik calismalar oldukca
kisith olmakla birlikte saglik diplomasisinin éneminin ilerleyen siiregte artacagi diigiiniilmektedir.
Tiirkiye’nin saglik diplomasisi kapsaminda yiiriittiigii insani yardim faaliyetleri alic1 iilkelerde halka
ulasgtlmasim1 ve Tiirkiye’nin prestij kazanmasini saglamaktadir. Saglik diplomasisi faaliyetleri
yiiritilirken karsilagilan birtakim sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlardan en ¢ok i¢ ¢atigmalar ve
giivenlik sorunu ile organizasyon ve plan eksiklikleri tizerinde durulmustur. Saglik diplomasisi
faaliyetleri ylriitiiliirken karsilasilan sorunlara yonelik 6neriler ortaya konulmustur. Bunlar; is birligi
kiiltiiri ve kampanyalar, din ile saglik diplomasisini ayr1 tutma, personel icin tesvik edici unsurlar,
saglik elgiligi olusturulmasi, iliskilerin takibi ve siirekliligi, hedef iilkede kapasiteyi arttirma ve
giivenlik onlemlerinin arttirilmasidir.

Tiirkiye saglik diplomasisinde ¢ok cesitli faaliyetler yiirlitmektedir. Bunlardan 6ne ¢ikan bazilari;
saglik, egitim, gd¢cmenlere yonelik faaliyetler ve dogal afetlere yonelik faaliyetlerdir. Tiirkiye’nin
saglik diplomasisi faaliyetlerinde alici iilkelerde insani yardim faaliyetlerinin yami sira bu iilkelerin
kendi kapasitelerini olusturmalarina destek oldugu gériilmektedir. Ozellikle Sudan ve Somali’deki
hastanelerde uzun donemde yerli personellerin yetistirilerek bu hastanelerde istihdamlarinin
saglanmasi ve bu iilkelerin kendilerini bagimsiz bir sekilde idare edebilir duruma gelmeleri
hedeflenmektedir.

Saglik diplomasisi alaninda aktif rol alan paydaslar tarafindan ulusal ve uluslararasi birgok kurulus
tanimlanmigtir. Ulusal kuruluslarda kamu kuruluslari, sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel kuruluslarin
tanmimlanmasi, Tiirkiye nin ¢ok paydash bir yapida oldugunu, hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslar ile
saglik diplomasisi faaliyetlerini ylrhttiigiinii gostermistir. Tirkiye’nin saglik diplomasisi alaninda
proje gelistirirken baz aldigi faktorler incelenmis ve bunun sonucunda oncelikli olarak alici
iilkelerdeki talep ve ihtiyaglarin ve alici iilkeler ile olan kiiltiirel baglarin géz 6niinde bulunduruldugu
goriilmiigtiir. Sudan ve Somali’deki hastanelerin donanimli, &rnek teskil eden, yerel halkin
ihtiyaglarini karsilayan bir yapida, maddi ve idari bakimdan kendi kendini idame ettirebilecek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Sudan ve Somali’deki hizmetlere yonelik paydaslarin goriislerinin olumlu
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye alici {ilkelerde siklikla karsilagilan saglik sorunlarini tespit etmekte ve
bu saglik sorunlarina yonelik faaliyetler yiriitmektedir. Paydaslar hiikiimet ve hiikiimet disi
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kuruluslarm is birligi ve koordinasyon igerisinde hareket etmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Paydaglar tarafindan Tiirkiye’nin benimsemesi gereken saglik diplomasisi kurgusuna yonelik bir¢cok
oneri sunulmustur. Ancak paydaslar arasinda bir fikir birligine varilamamastir.

Saglik, diger diplomasi tiirlerinin alt bagliklarindan ¢ikarilip “saglik diplomasisi” olarak tek bagina
dis politikaya entegre edilmeli ve bu entegrasyona Saglik Bakanligi da dahil olacak sekilde bir sistem
gelistirilmelidir. Saglik diplomasisi yoluyla saglik turizminin gelistirilmesi hedeflenebilir. Saglik
diplomasisinde paydaslar arasinda is birligi ve koordinasyonu saglayacak adimlar atilabilir. Saglik
diplomasisiyle ilgili calisacak kisilerin uzmanlik diizeyinde egitimlerinin yiriitiilecegi bir enstitii
kurulabilir. Uluslararas1 orgiitlerde st diizeyde c¢aligmakta olan iilkemiz vatandasi veya Tiirk kokenli
yetkililerin ve uzmanlarin konuya dahil edilmesi i¢in platformlar kurulabilir, kongreler yapilabilir.

Etik Kurul Izni: Calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 27.11.2019 tarihli ve 539 nolu karar ile onay alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
(2013) ilkelerine gore yliriitiilmiistiir.
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ARASTIRMA MAKALESI

KAROTIS ENDARTEREKTOMi VE KAROTIS ARTER
STENTLEME YONTEMLERININ ODEYiCi PERSPEKTIFINDEN
MALIYET-ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESI *
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Arastirmada karotis arter stenozu hastaligi (KrAH) tedavisinde karotis arter stentleme (KAS) ve karotis
endarterektomi (KAE) yontemlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Retrospektif ve
kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Ankara Universitesi Ibni-Sina Hastanesi’'nde 2019-2021 tarihleri arasinda
KrAH tanmisi alan, KAS ve KAE ydntemleri ile tedavi olan 61 hastanin maliyet verileri analiz edilmig ve hastalara
EQ-5D-5L yasam kalitesi 6l¢egi telefon ile uygulanmigtir. Hizmet bast 6deme kapsaminda geri ddeme kurumu
perspektifinden KAS ile tedavi olmanmin ortalama hasta basina maliyeti 9.328,676, QALYs degeri ise 0,7974
birim,; KAE ile tedavi olmanmin ortalama hasta basina maliyeti 6.484,138, QALYs degeri ise 0,7887 birim olarak
tespit edilmistir. Arastirmada VAS skorlart KAS yénteminde yaklasik 0,79, KAE yonteminde ise 0,83 olarak
bulunmustur. Analiz sonucu IMEO degeri, kazanilan QALYs basina 326.958,62% olarak hesaplanmustir. IMEO,
maliyet etkililik diizleminde maliyet etkililik esiginin iistiinde yer almistir. Yillik KrAH prevalansinin %1,5
varsayimi altinda KAS yonteminin biitceye etkisi %4,51, KAE yonteminin biitceye etkisi ise %3,14 olarak
gerceklesmistir. Arastirmanin maliyet etkililik analizinde KAE yontemi KAS ydntemine gére daha maliyet etkili
olmustur. Benzer endikasyonlara sahip olmak kogulu ile ddeyici kurum perspektifinden daha maliyet etkili olan
KAE yénteminin tedavide uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: IMEO, karotis arter stenozu hastaligi, karotis arter stentleme, karotis endarterektomi,
maliyet etkililik.
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ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the clinical and cost effectiveness of carotid artery stenting (CAS) and
carotid endarterectomy (CAE) procedures in the treatment of carotid artery stenosis disease. In this
retrospective and cross-sectional research, the cost data of 61 patients diagnosed with carotid artery stenosis
disease and treated with CAS and CAE procedures at Ankara University 1bni-Sina Hospital between 2019-2021
were analyzed and the EQ-5D-5L quality of life scale was applied to the patients by telephone. From the
perspective of the reimbursement institution within the scope of fee for service payment, the average cost per
patient being treated with CAS is 9,328.675, and the QALYs value is 0.7974 units; the average cost per patient
being treated with CAE was 6,484.13b, and the QALYs value was 0.7887 units. VAS scores were detected
approximately 0.79 in the CAS procedure, and about 0.83 in CAE procedure. As a result of the analysis, the
ICER value was calculated as 326,958.62% per QALYs gained. In the cost-effectiveness plane, ICER was located
whereon the recommended cost-effectiveness threshold. Under the assumption of 1.5% annual prevalence of
carotid artery stenosis disease, the effect of the CAS procedure on the budget was 4.51%, and the effect of the
CAE procedure on the budget was about 3.14% respectively. As a result, it was observed that the CAS procedure
could not achieve the desired success against CAE, due to its high costs. With similar indications, it is
recommended that the CAE procedure, which is more cost effective from the perspective of the payers should be
applied in treatment of carotid artery stenosis disease.

Keywords: ICER, carotid artery stenosis disease, carotid artery stenting, carotid endarterectomy, cost-
effectiveness.
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I. GIRIS

Onceliklerin belirlenmesi, politika olusturma ve kaynaklarin rasyonel kullanimi yoniinde kanit
olusturma, tipta ve saglik sisteminde kullanilacak olan program ve miidahalelerin ya da saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Kristensen vd., 2019). Saglik teknoloji
degerlendirmesi (STD), karar almada yeni ya da var olan teknolojilerin olas1 degerleri (faydalar,
riskler, maliyetler vb.) hakkinda veriler saglayan ve bu teknolojileri kliniksel, giivenlik, ekonomik,
orgiitsel, etik, yasal ve sosyal yonden dinamik ve sistematik olarak inceleyen multi-disipliner bir
stirectir (EUnetHTA, 2016).

STD alt boyutunu olusturan maliyet ve ekonomik degerlendirmede farkli analiz metotlar1 (maliyet-
minimizasyon, maliyet-fayda, maliyet-deger, maliyet-etkililik vb.) kullanilarak yapilmaktadir
(Drummond vd., 2005). Analiz yontemlerinin ortak yonii, saglik teknolojilerinin parasal birimlerle
Olciilmesidir. Degerlendirme yontemlerinin temel farki ise, elde edilen ¢iktilar ve bu ¢iktilarin dl¢iilme
bi¢cimidir (Visnji¢ vd., 2011; Hopkins ve Goeree, 2015). En iyi sonucu veren farkli saglik
programlarinin karsilastirilmasina dayanan bir 6ncelik belirleme yontemi olan maliyet etkililik analizi,
saglik bilimlerinde ekonomik degerlendirme kapsaminda genis uygulama alan1 bulmustur (Nuijten ve
Dubois, 2011).

Maliyet etkililik yonteminde kazanilan yasam yili basina diisen birim maliyetler hesaplanir. Bu
bakimdan en iyi sonucu veren iliskisiz programlar da karsilastirilabilir. Yontemde maliyetler parayla,
elde edilen sonuglar ise kazanilan yasam siiresi, sagliga dayali yasam kalitesi, tan1 konulan kisi sayisi,
onlenen komplikasyonlar, kurtarilan yasamlar ve kaliteye uyarlanmis yasam yillann (QALY) gibi
hastalikla ilgili dlgiilebilen birimler ile ifade edilmektedir (Hauck vd., 2004; Kristensen ve Sigmund,
2008; Nuijten ve Dubois, 2011). Maliyet deger analizinde oldugu gibi, maliyet etkililik analizinde de
etkililik 6l¢ctim birimi genelde QALY ya da fayda (utility) olarak kullanilmaktadir. Maliyet etkililik
analizi tipik olarak ilave maliyet etkililik oran1 (IMEO) iizerinden degerlendirilmektedir (Black, 1990).
Bu oran; mevcut program ile alternatif programin maliyet ve etkililik farkina dayanmaktadir. IMEO
sonucunun yiiksek olmasi ilave bir birimlik ¢ikt1 (etkililik) elde etmek i¢in katlanilmasi gereken
maliyet miktarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla yiiksek IMEO, alternatif
miidahalenin daha az maliyet etkin oldugu anlamini tagimaktadir (Tatar ve Wertheimer, 2010).

Saglik teknolojilerinin ve prosediirlerinin ekonomik degerlendirmesinde siklikla tercih edilen
maliyet etkililik analizi, onceden belirlenen amacin gergekten ulagilmaya deger olup olmadigini test
edememesi temel elestiri noktasini olusturmaktadir (Celik, 2011). Tek bir amaca ulagmak igin
alternatif yollarin maliyetlerini karsilagtiran bu yontemde, farkli sonuglar1 etkileyen programlarin
karsilastirilmasi pek olanakli degildir. Yeni bir programi finanse etmenin yaratacagi firsat maliyeti
hakkinda yeteri kadar bilgi verememesi, yontemin diger onemli elestiri noktalarindandir (Glick vd.,
2015).

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin ya da miidahale programlarinin maliyet ve
etkililiklerinin degerlendirilmesi, kaynak kullanmim etkinligi ig¢in giderek Onem kazanmaktadir.
Teknolojilerin maliyet basina sagladiklar1 faydanin bilinmesi politik yapicilar ve karar vericiler i¢in
kanita dayali kararlarla hareket etme avantajini1 saglamaktadir. Literatiirde yapilmis olan ekonomik
degerlendirme ¢alismalarinda stentleme maliyetlerinin yiiksek olmasina karsin genelde endarterektomi
ile benzer fayda sagladiklar1 gézlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de karotis arter stenozu hastaligi (KrAH) ile
ilgili herhangi bir maliyet etkililik c¢aligmasinin yapilmamigs olmast bu arastirmanin
gerceklestirilmesine katki saglamistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan gerceklestirildiginden tedavi yontemlerinin 6deyici kurum perspektifi ortaya
konulmustur. Buradan hareketle bu aragtirmada, Sosyal Giivenlik Kurumu (6deyici kurum) perspektifi
dogrultusunda KrAH tedavisinde kullanilan girisimsel yontemler olan karotis endarterektomi (KAE)
ve karotis arter stentleme (KAS) tedavi prosediirlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi
amaglanmustir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Problem Ciimlesi

Bu aragtirmada KrAH tedavisinde kullanilan girisimsel yontemler maliyet ve etkililik bakimindan
karsilastirilmigtir. Boynun her iki yaninda yer alan karotis arterlerin (sah damar) cesitli risk faktorii
nedeniyle i¢ kisminda plak adi verilen yag yapilanmasinin olugmasiyla arterlerde sertlesme
(ateroskleroz) ve i¢ capinda daralmaya yol acarak KrAH olusmaktadir (Hamur vd., 2016; TND, 2020).
KrAH tedavisinde girisimsel miidahale olarak iki teknik kullanilmaktadir. Bunlardan biri “altin
standart” olarak kullanilan karotis endarterektomi (KAE) yontemidir. Digeri ise son yillarda
endovaskiiler yontemlerin gelismesiyle birlikte alternatif olarak uygulanan karotis arter stentleme
(KAS) yontemidir. Arastirmada tedavi yontemlerinin maliyet etkililiklerinin karsilastirilmas1 amaciyla
hizmet bas1 6deme yontemine gore geri 6deme kurumu perspektifi (SGK) dikkate alinarak maliyet
etkililik analizi yapilmis, yontemlerin geri 6deme kararlarindaki etkileri acisindan biitce tizerindeki
sonuclart incelenmistir. Arastirmanin problem cilimlesi; “KrAH tedavisinde kullanilan karotis
endarterektomi yontemine alternatif olarak kullanilan karotis arter stentleme yonteminin, maliyet etkili
olup olmadiginin belirlenmesidir”.

2.2. Arastirma Tasarimi, Veri Kaynaklari ve Analiz Yoéntemi

Arastirma evreni, 2019-2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’'nde KrAH
tanist konmus ve tedavisinde KAS ya da KAE kullanilmig hastalardan olugmaktadir. Her iki yontemle
tedavi olan hastalarin benzer endikasyonlara sahip oldugu uzman goriisii dogrultusunda teyit
edilmistir. Retrospektif nitelikli bu arastirma, belirli bir zaman araligin1 kapsamasi nedeniyle
kesitseldir. Tedavisinde KAS kullanilan 43 ve KAE kullanilan 41 olmak tlizere toplam 84 hasta
belirlenmistir. Arastirma tedavi sonrasi bazi hastalarin vefat etmesi, arastirmayi ret ve ilgili kisilere
ulagilamamasi gibi nedenlerden dolay1 toplam 61 kisi iizerinden yapilmis, bireylere telefonla
ulagilmistir (29 KAS; 32 KAE).

Arastirmanin maliyetleri hizmet basi 6deme kapsaminda ve geri ddeme kurumu perspektifi
dogrultusunda hastanenin faturalandirma biriminden her bir hastaya yapilan isleme iliskin ayrintil
fatura dokiimlerinden elde edilmistir. Elde edilen ayrintili fatura dokiimleri araciligi ile yapilan islem
maliyetleri; poliklinik, ameliyat, eczane, laboratuvar, anestezi, radyoloji, tibbi malzeme, kan merkezi,
yatak ve diger hizmetler (konsiiltasyon, damar yolu agma, enjeksiyon, monitdrizasyon, intravendz ilag
infiizyonu, cerrahi branslarda vize vb.) seklinde ayrintili olarak siniflandirilmistir. Arastirmada endeks
maliyetler (hastanin hastaneye basvurusundan taburculuk sonuna kadar elde edilen toplam maliyetler)
elde edildikten sonra taburculuk sonrasi maliyetler (kontrol/izlem/takip maliyetleri) de tespit
edilmigtir. Taburculuk sonrasi olast maliyetlere iliskin veriler i¢cin Radyoloji ile Beyin ve Sinir
Cerrahisi birimi uzman doktorlarinin gériisiine basvurulmustur. Tim maliyetler 2020 yilina
indirgenmistir.

Arastirmada etkililik Olgiiti olarak QALY dikkate alinmistir. Tedavi sonrasi hastalarin QALY
skorlarinin elde edilmesinde EuroQol tarafindan gelistirilen EQ-5D-5L genel yagsam kalitesi 6lgegi
kullanilmistir. Olgek, arastirma kapsamindaki hastalara telefon goriismesi yoluyla uygulannmustir.
Olgek hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, giinliik isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve
endise/moral bozuklugu gibi bes alt boyuttan olugsmaktadir. EQ-5D-5L’de boyutlarin her biri problem
yok, ¢ok az problem var, orta derecede problem var, ¢gok problem var ve asiri1 problem var olmak tizere
5 seviyede degerlendirilmektedir. Olgegin ikinci boliimiinde bireyin o anki saglik durumu hakkinda 0-
100 arasinda degisen bir skalada genel bilgi almasini saglayan bir “gorsel termometre” (Visual
Analogue Scale-VAS) yer almaktadir. Gorsel analogda 100 skoru, hayal edilebilecek en iyi saglik
durumunu ve 0 skoru, hayal edilebilecek en kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Elde edilen VAS
skorlar ile tedavi yontemlerinin hastalar giincel saglik durumlar1 tizerindeki etkisi belirlenmistir.
Olgegin Tiirkiye igin puan agirliklart olmadigindan Hollanda skorlar1 kullanilmustir.
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Arastirmada belirsizliklere olan duyarliligin test etmek i¢in tek-yonlii duyarlilik analizi yapilmistir.
McPake ve digerleri (2013), maliyet etkililik ¢alismalarinda maliyetlerde %15’lik artis/azalis analiz
sonuglarini biiyilk oranda degistirmiyorsa bu durumda gerceklestirilen analizin giivenilir sonuglar
verdigini belirtmistir. Ancak bu yiizdelik degisim IMEO degerini esik degerin {istiine ¢ikartyorsa
gerceklestirilen analizin sorgulanmasina neden olabilecegi arastirmacilar tarafindan vurgulanmustir.
Bu bakimdan arastirmada etkisi degerlendirilmeye calisilan KAS yOnteminin maliyetinin
yiiksekliginden dolay1 sadece %15 azalis yapilarak duyarlilik analizi yapilmistir. Arastirmada etkililik
verilerine iligkin duyarlilik analizleri ise Almanya’ya 6zgii yasam kalitesi agirliklar1 kullanilarak
yapilmustir.

Bu aragtirmada KrAH tedavisinde kullanilan KAS ve KAE tedavi yontemlerinin biitge iizerindeki
yiikiinli tespit etmek icin ayrica biitce etki analizi yapilmigtir. Tiirkiye’de KrAH’nin prevalansi,
insidans1 veya ameliyat oranlarma iliskin verilere ulasilamadigindan, Song ve digerleri (2020)
tarafindan global diizeyde tiim kitalar1 igeren ve toplam 19 iilke (Tiirkiye bulunmamaktadir) diizeyinde
59 ¢alisma sonugclarini i¢eren sistematik derleme sonuglart kullanilmistir. Toplum tabanli ¢aligmalari
iceren arastirmada stenoz derecesi en az %50 olan, 30-79 yas arasi tiim kadin ve erkek popiilasyonu
icermektedir. Bu calismaya gore 2020 yilina iliskin KrAH prevelansit %1,5 olarak bulunmustur.
Referans alinan ¢alismaya paralel olarak 2020 yili toplam 30-79 yas araligi Tirkiye niifus verisi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ten temin edilmistir. Song ve digerleri (2020) calismasinda
hesaplanan KrAH prevalans oram1 TUIK ’ten alian niifus ile carpilarak Tiirkiye’de 2020 yilina iliskin
tahmini KrAH hasta sayis1 hesaplanmistir. KAS ve KAE yontemlerinin tedavi maliyetleri tahmini
KrAH sayisiyla garpilarak hastalarin bu teknolojilerle tedavi edilmesi durumunda iilke biit¢esine olan
etkisi saptanmustir.

2.3. Arastirmanin Simirhliklari ve Varsayimlari

Aragtirmanin tasarimi (retrospektif) geregi, katilimcilarin ameliyat sonrasi gegen siireleri farklilik
gostermektedir. Dogal olarak bu farklilik onlarin yasam kalitesi bulgularina da yansimaktadir.
Katilimcilara uygulanan EQ-5D-5L olcegine yansiyan bu farklilik kabul edilmistir. Arastirmada
Olcege yanit veren katilimer sayilarinin diisiik olmasi arastirmanin dissal gegerliligi igin bir eksikliktir.
Bu smirliliklarin disinda hastaneden alinan maliyet verilerinin tam ve dogru verildigi, uzman
dogrultusunda edinilen bilgilerin dogruyu yansittig1, katilimcilarin 6lgegi yansiz ve bilingli bir sekilde
yanitladiklar1 varsayilmaktadir. Ayrica, arastirmada KAS ve KAE yontemlerinin yasam kalitesi
izerindeki etkisinin belirlenmesi amaglandigindan, katilimcilarin karotis arter hastaligina eslik eden
diger bagka bir hastalik ya da olgulara iliskin verilerin olmamasi, ¢alisma agisindan bir sinirliliktir.

2.4. Arastirmanin Etik boyutu

Arastirmaya iliskin etik kurul izni 15/01/2021 tarih ve 14 karar sayili Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan alinmstir,

111. BULGULAR
3.1. Arastirmamin Tamimlayic1 Bulgular:

Aragtirmaya katilanlarin yaklagik %53,00’t KAE teknigi ile tedavi olmustur. KAS grubunda
kadinlarin oran1 %68,98 iken; bu oran KAE grubunda %68,75 olarak gbzlenmistir. Yas dagilimlari
incelendiginde, KAS ile tedavi olan katilimcilarin yaklasik %86,21°1 50 yas ve istii iken; KAE ile
tedavi olan hastalarda bu oran %68,75 olmustur. Tedavi olan hastalarin yas ortalamasi KAS tedavi
tekniginde %62,73, KAE tedavi tekniginde ise %64,42 olmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Tanmimlayici Bulgular:

Tedavi Yontemleri
Tanimlayici Bilgiler Karotis Stentleme Karotis Endarterektomi
(KAS) (KAE)
n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 9 31,03 10 31,25
Kadin 20 68,98 22 68,75
Toplam 29 100,00 32 100,00
Yas <50 4 13,79 8 25,00
>50 25 86,21 24 75,00
Toplam 29 100,00 32 100,00

Ortalama Hastanede Kals Siiresi 21 3.28

3.2. Tedavi Yontemlerine iliskin Maliyet ve Etkililik Bulgular

KrAH tedavisinde kullanilan karotis endarterektomi ve karotis stentleme ydntemlerine iligkin
maliyet verileri detayli hasta faturalarinin analizi ile elde edilmistir. Maliyet kategorileri 10 gider
kalemi (poliklinik, ameliyat, eczane, tibbi malzeme, laboratuvar, radyoloji, kan merkezi, anestezi,
yatak ve diger hizmetler) alt baslhiginda siiflandirilarak sonra toplam maliyetler ve ortalama hasta
basima maliyetler olarak kategorilestirilmistir. Endeks maliyetler elde edildikten sonra taburculuk
sonrast KAS ve KAE i¢in ayr1 ayr1 maliyet verileri elde edilmistir. Analize hazir duruma getirilen
maliyetler Tablo 2’de siniflandirilmistir. KAS grubunda ortalama hasta basina maliyetler 9.328,67b,
KAE grubunda ise ortalama hasta basina maliyetler 6.484,13% olarak gergeklesmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Analize Hazir Duruma Getirilmis Maliyet Kategorileri

Karotis Stentleme Karotis Endarterektomi
Maliyet Kategorileri Toplam (KAS())rtalama Hasta Toplam (KAE)OrtaIama
Maliyetler Basina Maliyet Maliyetler Hasta Basina

(b) ®) ®) Maliyet (b)
Endeks Maliyetler 268.845,30 9.270,53 206.946,70 6.467,09
Poliklinik 1.997,23 68,87 2.200,06 68,75
Ameliyat 0,00 0,00 142.773,10 4.461,66
Eczane 8.230,31 283,80 11.299,66 353,12
Tibbi Malzeme 204.389,80 7.047,92 17.822,16 556,94
Laboratuvar 2.456,58 84,71 7.852,20 245,38
Radyoloji 47.044,88 1.622,24 8.950,89 279,72
Kan Merkezi 172,12 5,94 3.476,88 108,65
Anestezi 4.134,16 142,56 2.666,55 83,33
Yatak 1.812,81 62,51 8.776,76 274,27
Diger Hizmetler 604,64 20,85 3.328,50 104,02
izlem Maliyetleri 1.686,06 58,14 545,28 17,04
Toplam Maliyetler 270.531,36 9.328,67 207.491,98 6.484,13

Arastirmada EQ-5D-5L 6lcegi kullanilarak KAS ve KAE tedavi yontemlerinin hastalara sagladigi
etkililik verileri elde edilmistir. Buna gére KrAH tedavisi almig hastalarmin EQ-5D-5L endeks
degerleri ortalamalar1 KAS tedavi yonteminde Hollanda skorlar1 ile 0,7974; Almanya skorlan ile
0,8594 etkililik degerlerine sahip olmustur. KAE tedavi yonteminde ise EQ-5D-5L endeks degerleri
ortalamalar1 Hollanda skorlar1 ile 0,7887; Almanya skorlar ile 0,8704 etkililik degerlerine sahip



Karotis endarterektomi ve karotis arter stentleme yontemlerinin maliyet-etkililigi 199

olmustur. VAS skorlar1 KAS grubunda yaklasik 0,79; KAE grubunda ise yaklasik olarak 0,83 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi Yontemlerine Gore Hastalarin EQ-5D-5L Indeks Degerleri

T?daw . Etkililik n x+std %95 Giiven Arahgi
Yontemleri
Fayda(utility) i
. g _ (Hollanda) 29 0,7974+0,14197 0,7434-0,8514
— 75) T
c32 Fayda(utility) 29 0,85940,11953 0,8140-0,2220
N $X¥ (Almanya)
»n Gorsel Analog
Olgedi (VAS) 29 0,7897+0,13912 0,7367-0,8426
o Fayda(utility) -
. % o (Hollanda) 32 0,7887+0,13419 0,7403-0,8370
55Z Fayda(utility)
o % X 32 0,8704+0,09059 0,8377-0,9031
T g = (Almanya)
“EE Gorsel Analog 32 0.828140,13556 0,7792-0,8770
W Olgegi (VAS) ’ ’ : '

3.3. Maliyet Etkililik Analizi Bulgulari

Arastirmada ilgili saglik teknolojilerinin birbirlerine gore ilave etkililik bagina katlanilmasi1 gereken
ilave maliyetleri hesaplamak i¢in IMEO hesaplannustir. Yapilan maliyet etkililik analizinde bir yildan
daha az bir siireyi kapsayan veriler kullanildigindan indirgeme islemi uygulanmamistir. Arastirma
sonuclarina goére QALY basina maliyet KAS ve KAE tedavi yontemlerinde sirasiyla
11.698,868/QALY ve 8.221,298/QALY olarak gergeklesmistir. Arastirmada KAS yontemi, KAE
yontemine gore ilave 0,0087 QALY kazanimi ve 2.844,54% ilave maliyet ile sonuglanmistir. KAS ile
tedavi olmanin elde edecegi ilave bir (1) birimlik fayda icin katlanilmasi gereken ilave maliyet
(IMEO) degeri, yaklasik olarak 326.958,62% olarak tespit edilmistir. Diger bir ifade ile Karotis
stentleme tedavisi ile ilave QALY kazanmak i¢in 326.958,621 harcanmasi gerekmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Maliyet Etkililik Sonuglar

Tedavi Maliyet flave Etkililik Ea‘jﬁf‘k Maliyet/Q é:fﬂvl‘l’lﬂf*g‘ry:;l

Yontemi (B) Maliyet (b) | (QALYS) (QALYS) ALYs (IMEO)
KAS 9.328,67 284454 0,7974 0,0087 | 11.698,86 | 326.958,62
KAE 6.484,13 0,787 8.221,29

Bir tedavinin ya da miidahalenin kabul ya da ret kararinin verilmesinde IMEO tek basia yeterli
degildir. Farkli programlarin irettikleri deger i¢in bir 6deme arzusu esiginin belirlenmesi gerekebilir.
Esik deger olarak ifade edilen 6deme arzusu, bir geri 6deme kurumunun ilave bir birimlik saglik
kazanimina verdigi degeri ifade etmektedir. Ekonomik degerlendirme galismalarinda esik deger, DSO
onerileri kabul edilmektedir. DSO, kisi basina gayrisafi yurti¢i hasilanin (GSYIH) esik deger olarak
alinabilecegini belirtmistir. Dolayisiyla bir saghk teknolojisi igin elde edilen IMEO, kisi basina diisen
GSYIH’den diisiik ise maliyet etkililigin ¢ok yiiksek oldugu, kisi basma diisen GSYIH nin 1-3 kat1
arasinda ise maliyet etkili oldugu ve kisi basina diisen GSYIH nin 3 katindan fazla ise o saglk
teknolojisinin maliyet etkili olmadig1 kabul edilmektedir (Ugurlu, 2017; Tatar, 2017; Jimenez vd.,
2019). Bu dogrultuda TUIK’in 2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de kisi basina GSYIH 60.525,006
olarak gerceklesmistir. Bu kapsamda kabul edilebilir ¢ok maliyet etkililik esigi 60.525,005, maliyet
etkililik esigi ise 181.575,008’dir. Buna gore IMEO; 60.525,00b altinda ise ¢ok maliyet etkili,
60.525,001-181.575,00b arasinda ise maliyet etkili ve 181.575,00b°den fazla ise maliyet etkili
degildir.
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Sekil 1. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Maliyet Etkililik Diizlemi
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Maliyet Etkililik Esigi & IMEO — Cok Maliyet Etkililik Esigi

Hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve calismanin evreninden elde
edilen verilerin analizi sonucu elde edilen IMEO degerinin 1. bolgede olmasi KAS yénteminin KAE
yontemine gore daha maliyetli ve daha etkili oldugunu gostermektedir. Ancak IMEO degerinin
326.958,62b olmas1 ve maliyet etkililik esigi ile ¢ok maliyet etkililik esigi dogrularinin ¢ok iistiinde
olmas1 (Sekil 1), geleneksel yontem olan KAE tedavi yontemini daha cazip kilmaktadir. Maliyet
etkililik diizleminde IMEO’nun aldigi konumdan hareketle alternatif yontem olan KAS saglhk
teknolojisinin KAE saglik teknolojisine gore maliyet etkili olmadigini gostermektedir.

Karotis stentleme tedavi yontemi maliyetinde %15 azalis yapilarak meydana gelen degisimler ile
Hollanda yerine Almanya yasam kalitesi agirliklarinin kullanilmast sonucu yapilan tek-yonli
duyarhilik analizlerinde maliyet etkililik analizi sonuglari yeniden degerlendirilmistir. Maliyetlere
iliskin yapilan duyarlilik analizinde IMEO kazanilan QALY basina 104.050,58%-487.795,40b arasinda
gbzlemlenmistir. Arastirmada Hollanda yerine Almanya yasam kalitesi agirliklart kullanildiginda ilave
etkililik oran1 (-) 0,011 ve IMEO kazanilan QALY basma (-) 258.594,55b seklinde hesaplanmustir.
Duyarhlik analizi sonucunda KAS maliyetinde %15 azalis yapildiginda IMEO ¢ok maliyet etkililik
esigi ile maliyet etkililik esigi arasina gerileyerek (104.050,58b) maliyet etkili olmustur. Almanya
yasam kalitesi agirliklart kullanildiginda ise IMEO maliyet etkililik esigine yaklasmis [(-)
258.594,55b] ancak hala bu esigin {istiinde kalmaya devam etmistir.

Aragtirmada biitce etki analizinin hesaplamasinda KrAH prevalansi kullanilmistir. Biitce etki
analizi; ekonomik degerlendirmenin 6nemli ve kapsamli bir bilesenidir. Maliyet etkililik yontemi,
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saglik teknolojisinin maliyet ve sonuglarini belirli bir zaman diliminde ekonomik etkinliklerini
karsilastirirken; biitge etki analizi bu teknolojilerin satin alinmasi ve 6deme kapsamina alinmasinin
finansal sonuglarin1 ve biitgeye getirisini degerlendirmektedir (Mauskopf vd., 2007; Sullivan vd.,
2014). Amaci, kisith kaynaklar varsayimi altinda yeni bir saglik programinin uygulanmasinin finansal
sonuglarini ya da programin o6denebilirligini tahmin etmek olan biitce etki analizi; ilgili saglik
durumunun insidans, prevalans, tan1 ve tedavi, kaynak kullanimi, mortalite ve morbidite gibi
epidemiyolojik verilere gereksinim duyar (Ozgen ve Tatar, 2007; Leelahavarong, 2014). KrAH
prevalansinin %1.5 varsaymmi altinda ve TUIK tarafindan Tiirkiye nin 30-79 aras1 niifusu 31 Aralik
2020 tarihi itibariyle 43.753.635 kisi olarak agiklanmistir. Bu durumda hedef popiilasyon 656.305 kisi
olarak hesaplanmustir. Odeyici kurum perspektifi dogrultusunda biitce etki analizi yapilan bu analiz
asamasinda, KrAH nin KAS ile tedavi edilmesi durumunda 2020 yil1 i¢in toplam saglik harcamalari
icinde %4,51; KAE ile tedavi edilmesi durumunda ise toplam saglik harcamalar1 i¢inde %3,14
oraninda bir yiik olusturdugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Biitce Etkisi Analizi Bulgular:

KrAH Verileri (2020) Karot(lsK'SA'\cg?tleme Karotis E(}rﬁlgerektoml
Kisi sayisi 656.305 656.305
Maliyet (b) 9.328,67 6.484,13
Karotis arter toplam maliyet (b) 6.112.452.764 4.255.566.940
Toplam saghk harcamalan (b) 135.673.784.000 135.673.784.000
Toplam Saghk Harcamalari icindeki Pay1 (%) 4,51 3,14

IV. TARTISMA

Maliyet etkililik analizinde QALY basina maliyetler KAS ve KAE tedavi yontemlerinde sirasiyla
11.698,861/QALY ve 8.221,298/QALY olarak gergeklesmistir. Arastirmada KAS yontemi, KAE
yontemine gore ilave 0,0087 QALY kazanimi ve 2.844,54b ilave maliyet ile sonuglanmistir. ilave bir
birimlik QALY kazanimi i¢in KAS yontemi ile tedavi edilmesi durumunda yaklasik olarak
326.958,62b (IMEO) maliyete katlanilmasi gerekmektedir. Elde edilen bu sonug, KAS tedavi
yontemini KAE tedavi yontemi karsisinda istenen basariy1 yakalayamadigini gostermektedir.

Ulusal alanda KAS ve KAE yontemini maliyet etkililik yoniinden Kkarsilastiran galigmalar
bulunmamakla birlikte uluslararasi literatiirde agirlikli olarak hastane (hizmet sunucu) perspektifi
dogrultusunda yapilnus maliyet etkililik ve maliyet deger calismalarina yer verilmistir. Odeyici kurum
perspektifiyle ABD’de yasam boyu QALY basia katlanilmasi gereken maliyetlerin belirlenmeye
calisildigr bir ¢aligmada (Young vd., 2010) KAS tedavi teknigi, sahip oldugu yiiksek maliyetler ve
disik QALY degeri ile KAE teknigi karsisindaki goreli etkinligi bu arastirmanin sonuglari ile
paralellik gostermistir. Kanada’da 6deyici kurum perspektifini ortaya koymak igin yapilan ¢alismada
(Almekhlafi vd., 2014) KAS tedavi yontemi, KAE tedavi yontemine gore yiiksek maliyet ve diisiik
etkililik kombinasyonu ile sonuglanmigtir. Caligmada KAE tedavi teknigi KAS teknigine gore maliyet
etkili olmasina karsin, ilave maliyet etkililik bagina KAS yontemi etkin olarak tanimlanmis olup
IMEO bakimindan bu arastirmanin sonuglari ile zit yoénde sonug {iretmistir.

Literatlirde 6deyici kurum perspektifi yan sira hizmet sunucu perspektifi dogrultusunda da KAS ve
KAE yontemlerini karsilastiran galismalar mevcuttur. Vilain ve digerleri (2012) ¢alismasinda QALY
basina maliyet kazanimlart KAE grubunda daha efektif goriilmiistir. Khan ve digerleri (2012)
calismalarinda IMEO kazanimi KAE grubunda daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki ¢aligma bulgulari
bu aragtirmanin sonuglari ile benzerlik gostermistir. Morris ve digerleri (2016) ile Featherstone ve
digerleri (2016) tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda KAS ve KAE yéntemlerinin birbirlerine
gore avantajlari net olarak ortaya konulamamistir. Ancak KAS grubunda maliyetler goreli olarak daha
yiiksek tespit edilmistir.
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Maud ve digerleri (2010) hizmet sunucu perspektifini ortaya koyan caligmalarinda, KAS tedavi
yonteminin KAE tedavi yontemine gore etkililik bakimindan iistiin oldugu yiiksek maliyetlere ragmen
marjinal bir fayda sunabilecegi gosterilmistir. Odeyici kurum perspektifini ortaya koyan baska bir
calismada (Mahoney vd., 2011), KAS yontemi KAE ile kiyaslandiginda, ekonomik olarak cazip bir
alternatif olarak kabul gormiistiir. Ispanya saglik sistemi perspektifini ortaya koyan calismada
(Jimenez vd., 2019) KAS yontemi, KAE yontemine gore daha maliyet etkin olarak ifade edilmistir.
Bulgular tartisilan bu ¢aligmalar, mevcut aragtirma sonucu lehine KAS tedavi yontemi daha yiiksek
IMEO degeri ile sonuglanmustir.

V. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen maliyet ve etkililik degerleriyle yapilan maliyet etkililik analizinde, IMEO
degerinin maliyet etkililik diizlemindeki konumundan hareketle KAE yonteminin KAS yontemine
gore daha maliyet etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan duyarlilik analizlerine ragmen KAS
yontemi, KAE yoOntemi karsisinda etkin olmayan smirlarda kalmaya devam etmistir. KrAH
prevalansinin  %1,5 varsayimi altinda hastaligin KAS ile tedavi edilmesi durumunda karotis
stentlemenin biitce etkisi karotis endarterektomiye gore daha yiiksek olmustur.

Aragtirmanin maliyet etkililik analizi sonucu elde edilen bulgularina yonelik Oneriler asagida
sunulmustur:

e KrAH tedavisinde KAE’ye kiyasla KAS yonteminin daha maliyetli ancak daha az etkili
oldugu tespit edilmistir. KAS grubunda 6zellikle stentleme ve emboli koruma cihazlar1 gibi
tibbi malzemelerin pahali olmasi maliyetleri artiran kalemler olmustur. Arastirmada IMEO
degeri, KAS aleyhine bir sonuca neden olarak KAE tedavi yonteminin daha maliyet etkili
olmasina yol a¢mistir. Bu bakimdan KrAH hastalarimin tedavisinde KAE yonteminin
onceliklendirilmesinin saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasina katki saglayacag:
sOylenebilir.

e Tedavi sonrasi yasam kalitelerinin (etkililik) tespitinde Tirkiye’ye Ozgii fayda skorlan
olmadigindan Hollanda ve Almanya’ya 06zgii fayda skorlar1 kullamlmigtir. Ayni &lgme
aracindan elde edilen sonuglar farkli iilkelerin kendilerine 06zgii fayda skorlarinda
farklilastigindan, tedavi yoOntemlerinin {istiin ve zayif yanlarinin net bir sekilde ortaya
konulmas: gii¢lesmektedir. Bu nedenle maliyet etkililik ve maliyet deger analizlerinde saglik
teknolojilerine yonelik dogru sonuglarin iiretilmesi i¢in Tiirkiye nin saglik sosyolojisi yapisina
0zgii fayda agirliklarinin/skorlarinin hesaplanmasi 6nerilmektedir.

e DSO’niin énerdigi esik deger disinda, Tiirkiye’de ddemeye isteklilik bakis agisini yansitan
esik degerin belirlenmesi teknolojilerin ekonomik degerlendirme bakimindan faydali sonuglar
saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Odeyici kurumun (SGK) geri 6deme kararlari alirken yapilmis maliyet etkililik ya da maliyet
deger caligma bulgularini dikkate almasi, kurum agisindan maliyet avantaji saglamis olabilir.

e Arastirma disiik bir popiilasyon {izerinde yiiriitiilmiistiir. Gelecekte yapilmast olasi
calismalarin genis drneklem iizerinde yapilmasi arastirmanin digsal gecerliligini artirabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmaya iliskin etik kurul izni 15/01/2021 tarih ve 14 karar sayili Ankara
Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.
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0z

Bu ¢alismamin amact, McElroy ve arkadaglar (2019) tarafindan gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin
kisa formunu Tiirkceye uyarlamak ve saghk bilisimi alaninda ¢alisanlar iizerinde gecerlik ve giivenirligini test
etmektir. Calismaya Tiirkiye'de faaliyet gisteren kamu hastanelerinin bilgi islem boliimlerinde ¢alisan 215
bilgisayar miihendisi, bilgisayar programcisi, bilgisayar teknikeri ve yazilhm miihendisi katilmistir. Olgekte
bulunan maddelerin faktor yiikleri 0,536 ile 0,768 arasinda degismektedir ve agiklanan toplam varyans %72,37
olarak hesaplanmustir. Gergeklestirilen dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore CSS-12 dlgegi (Ki-
kare/serbestlik degeri: 2,064, RMSEA: 0,071; NFI: 0,916; CFI: 0,954; GFI: 0,929 ve AGFI: 0,915) 4 faktor ve
12 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢csel tutarligi 0,80 olarak hesaplanmis ve dlcegin giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, kisa form Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun kigilerin siberkondri
diizeylerini él¢iimiinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, internet, saglik bilisimi, gecerlik, giivenirlik.

MAKALE HAKKINDA

* Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, gamze@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5710-9547

** Dr. Ogr. Upyesi, Yonetim ve Organizasyon Béliimii Pamukkale Universitesi Kale MYO, akarahan@pau.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1356-350x

*kk

Sag.Uz., Bilgisayar Miih., T.C. Saghk Bakanhg Bilkent Yerleskesi, sebikbars@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1680-6431

Gonderim Tarihi: 30.09.2022
Kabul Tarihi: 07.02.2023
Atifta Bulunmak Icin:

Yorgancioglu Tarcan, G., Karahan, A., Sebik, N. B. (2023). Kisa form siberkondri (CSS-12) ciddiyet dlgeginin gegerlik ve
giivenirligi: Saghk bilisimi alanina ézel bir uygulama. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 26(1): 207-218


https://orcid.org/0000-0002-5710-9547
https://orcid.org/0000-0003-1356-350x
https://orcid.org/0000-0003-1680-6431

208 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2023, 26(1): 207-218

RESEARCH ARTICLE

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE SHORT FORM
CYBERCHONDRY (CSS-12) SEVERITY SCALE:
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ABSTRACT

This study aims to translate the short form of the Cyberchondria Severity Scale designed by McElroy et al.
(2019) into Turkish and evaluate its validity and reliability among health informatics experts. 215 computer
engineers, computer programmers, computer technicians, and software engineers from IT departments of Turkish
public hospitals participated in the study. The factor loads of the scale's items ranged between 0.536 and 0.768,
and the total variance explained was calculated to be 72.37 percent. According to the results of the confirmatory
component analysis, the CSS-12 scale (Chi-square/freedom value: 2.064; RMSEA: 0.071; NFI: 0.916; CFI: 0.954;
GFI: 0.929 and AGFI: 0.915) consists of 4 factors and 12 items. Calculating 0.80 for the internal consistency of
the scale, it was discovered that it was dependable. These findings demonstrate that the Turkish version of the
short form Cyberchondria Severity Scale is a valid and reliable measurement instrument that can be used to assess
the level of cyberchondria in individuals.
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I. GIRIS

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere bagl olarak internete erisim daha kolay
ve ucuz olmaya baglamustir. Bireylerin internete erigimi kolaylasip, ucuzlastik¢a bireyler sagliklariyla
ilgili ihtiyag duyduklar bilgileri arastirirken interneti daha gok tercih etmeye baglamislardir. Internetten
saglikla ilgili bilgi aramanin anonimlik, ekonomiklik, kolaylik, etkilesim, hiz gibi birgok avantaji
bulunmaktadir. Internet ayrica hastalarin bilgilenerek sagliklarryla ilgili karar siireclerinde daha aktif rol
almalarin1 saglamaktadir (Brown vd., 2019). Bir¢ok kisi internet araciligiyla bulduklari bilgiler
sayesinde sagliklar ile endise duyduklar1 bir konuda rahatlama yasarken, bazi kisiler ise bu bilgiler
yiiziinden sagliklari ile ilgili ciddi endiselere kapilmaktadirlar. Uzman olmayan kisilerin internetten
saglikla ilgili aragtirmalar yapmalari, interneti tan1 araci olarak kullanmalar1 ¢esitli sorunlara neden
olabilmektedir (Batigiin vd., 2018). Bu sorunlardan bir tanesi de dijital ¢agin hayatimiza soktugu bir
kavram olan siberkondridir. Siberkondri sagliklariyla ilgili kaygilar1 olan kisileri, internetten bilgi
aramalar1 sonucunda onlarin daha fazla kaygi ve sikintiya itecek bilgilere ulasmalarina neden
olabilmektedir (Makarla vd., 2019). Kisilerin sagliklari ile ilgili internette bilgi arayisinda olduklart bu
stirece genel bir saghk kaygisi, takintili siipheler eslik edebilmekte ve kisiler bu kaygiyla siipheleri
dogrulamak i¢in kompiilsif eylemlerde (israrli, tekrar eden eylemlerde) bulunabilmektedir (Bajcar vd.,
2019).

Bireylerin dijital cihazlari kullanimi ve internet erisimleri son yillarda ¢ok fazla artmustir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasindan elde edilen verilere gore 2021
yilinda 16-74 yas aras1 grupta yer alan bireylerin internet kullanim oranlar1 %82,6°dir (TUIK, 2021).
Internete erisimin bu kadar yaygin olmas: da 6zellikte kisilerin saglik kurumlarina gitmekten imtina
ettikleri pandemi doneminde, kisilerin saglikla ilgili konularda arastirma yaparken interneti daha ¢ok
tercih etmelerine neden olmustur. Kisilerin sagliklar1 ile ilgili aragtirmalarini daha gok internet tizerinden
yapmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan bu yeni kavram, Kigilerin internetten arastirma yapmay1 saglik
kurumlarina gitmeye tercih ettikleri pandemi doneminde, hekimler ve aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmis,
siberkondri alaninda onlar1 daha fazla arastirma yapmaya yoneltmistir (Vismara vd., 2022). Kisilerin
siberkondri diizeylerini tespit etmek iizere gesitli dlgekler gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerden en bilineni
McElroy ve Shevlin tarafindan 33 ifade ve 5 boyutlu olan, kisaca CSS-33 olarak ifade edilen Siberkondri
Ciddiyet Olgegi (Cyberchondria Severity Scale — CSS)’dir. CSS-33’ten sonra zaman igerisinde 6lgegin
baska dillerde, baska arastirmacilar tarafindan daha kisa formalar1 (CSS-30, CSS-15) olusturulmus, tiim
bu oOlgeklerin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Bu galismada ise McEIroy ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan 6lgegin en son gelistirilen ve en kisa formu olan CSS-12 6lgeginin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik aragtirmasinin yapilarak, 6lgegin ulusal yazina kazandirilmasi amaglanmaktadir.

I1. SIBERKONDRI

Siberkondri son zamanlarda siklikla giindeme gelen kavramlardan biridir. Halk arasinda hastalik
hastalig1 olarak ifade edebilecegimiz hipokondri isimli psikolojik bir rahatsizhigin dijital cagdaki
karsiligi olarak ortaya c¢ikmasi yazina siberkondri tanimini kazandirmistir (Starcevic, 2017).
Siberkondri, internet iizerinden kisilerin sagliklartyla ilgili asir1 veya tekrarlayan sekilde tibbi bilgi
aramasi sonucunda anksiyete ve endiselerinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (Starcevic ve Berle,
2013). Siberkondri dijital ¢agda dogal bir davranig bi¢imi olan saglikla ilgili ¢evirim igi bilgi aramay1
kapsamamaktadir (Starcevic, 2017). Siberkondri, internet tizerinden kisilerin sagliklariyla ilgili agiri
veya tekrarlayan sekilde tibbi bilgi aramasi sonucunda anksiyete ve endiselerinin artmasi olarak
tanimlanmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Siberkondri dijital ¢agda dogal bir davranig bi¢imi olan
saglikla ilgili cevirim i¢i bilgi aramay1 kapsamamaktadir (Starcevic, 2017). Cogu insan saglik durumlari,
hastalik, regete, ilag, saglik hizmeti saglayici, tan1 ve tedavi siireci ile ilgili ya da diger hastalarla iletisim
kurabilmek adina cesitli web sitelerinden arama yapmaktadir (Batigun vd., 2018). Benzer durumda olan
kisiler 1ile iletisim kurarak ya da kendilerini rahatlatmak amaciyla hastalik detaylarina
bakabilmektedirler (Fergus, 2013). Siberkondri bireylerin sagliklari ile ilgili olarak gerceklestirdikleri
bu c¢evrimi¢i aramayr altta yatan saglik kaygisi ve giivenilmezlikle asir1 ve tekrarlayan sekilde
gerceklestirmelerini kapsamaktadir (Doherty-Torstrick vd., 2016).
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Siberkondri, bireylerin bilgi teknolojileri araciligi ile ulasabildikleri bilgiler vasitasiyla kendi
kendilerine tan1 koymalarini, kendileri ya da yakinlar i¢in tedavi segenekleri olusturma siireclerini, bu
stirecte ortaya cikabilecek bilgi asimetrisi ve eksik ya da yanlis bilgiye erisme nedeniyle ortaya ¢ikabilen
psikolojik durumu ifade etmektedir (Fergus, 2014; McElroy ve Shevlin, 2014; Norr vd., 2015).
Siberkondri kavramina yapilan tanimlarin ortak noktasi kisilerin internet tabanl bilgiye maruz kalmalari
sonucu siddetlenen saglik kaygisina yapilan vurgudur (Starcevic ve Berle, 2013). Saglik kaygisi sadece
hasta ve ¢evresindekilerin aci ¢cekmesine neden olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda daha yiiksek tibbi
bakim kullanimina neden olarak maliyetleri de artirmaktadir (Muse vd., 2012: 189).

Ozellikle kiiresel salgin dénemlerinde hem bireylerin iginde bulunduklari endise ve stres durumu
hem de salginin ortaya ¢ikardig1 belirsizlik bireyleri arama davranisina itmektedir. internet, televizyon,
sosyal medya gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinin ulagilabilirligi diisiiniildigiinde de kaygilarint
gidermek {lizere bu araglara basvuran kisiler karsilastiklart her tiirlii bilgi kaynagina kolaylikla
giivenebilmektedir. Oysa ki yapilan arastirmalar 6zellikle internet iceriklerinin ve sosyal medya
paylasimlariin uzman bilgisi dahilinde olmadigini ortaya koymaktadir (Cetin ve Ozhanli, 2018). Endise
hali i¢cinde arama davranisina yonelen kisiler ulasabildikleri her tiirlii bilgiyi dogruluk ve giivenirlik
stizgecinden gecirmeden kabul etmekte; bunun dogal sonucu olarak da kisiler duygusal, davranigsal ve
bilissel baski ile kars1 karsiya gelmektedir. Siberkondri kaynakli davraniglarin bireysel ve toplumsal
diizeydeki etkisini anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir (Mathes vd., 2018).
Bununla birlikte, bu alandaki arastirmalar sinirli oldugundan, bu davranisin sonuglari hem saglik
profesyonelleri hem de halk tarafindan yeterince anlasilmamaktadir (Silva vd., 2016). Bu istenmeyen
durumun varlhigmi tespit edebilmek, diizeyini ortaya koyabilmek i¢in McEIroy ve Shevlin (2014)
tarafindan Siberkondri Ciddiyet Olgegi ortaya koyulmustur. Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nde 33 ifade
yer aldig1 i¢in 6lgek CSS-33 olarak da ifade edilmektedir. Zorlama (compulsion), sikinti (distress),
asirilik (excessiveness), giiven arayisi (reassurance) ve doktora giivensizlik (mistrust of medical
professional) olarak adlandirilan 5 boyuttan olusan CSS-33’{in Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
cesitli ¢alismalarda (Apay vd., 2020; Selvi vd., 2018; Uzun ve Zencir, 2021) yapilmistir. Barke ve
arkadaslar1 (2016) Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin Almanca uyarlamasini yaptiklari calismada dlgegin
15 maddelik daha kisa formunu (CSS-15) ortaya koymuslardir. Marino ve arkadaslar1 (2020) ise
Italyancaya uyarlanmasi igin Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini test etmislerdir.
CSS-33 italyanca, Almanca, Tiirkce, Lehge ve Brezilya Portekizcesi gibi birgok farkli dile ¢evrilmis
olmakla birlikte (Marino vd., 2020) doktora giivensizlik (mistrust of medical professional) boyutunun
diger alt boyutlarla birlikte ayn1 yapiy1 degerlendirmedigi ifade edilerek elestirilmistir (Fergus, 2014;
Norr vd., 2015; Bajcar vd., 2019). Mc Elroy ve arkadaslari (2019) Birlesik Krallik’ta tiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada 6lgegin elestirilmesine neden olan giivensizlik boyutunu ¢ikarmislar
ve CSS-12 olarak ifade edilen Siberkondri Ciddiye Olgegi’nin bilinen en kisa formu olan, 4 boyut ve 12
ifadeden olusan versiyonunu gelistirmislerdir. Tugtekin ve Tugtekin (2019) de 18-25 yas arasindaki
iiniversite dgrencileri ile yaptiklar c¢aligmalarinda Tiirk¢e CSS-12’nin gegerli ve giivenilir oldugu
sonucuna varmiglardir. Ancak hem Mc Elroy ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal
halinin hem de Tugtekin ve Tugtekin (2019) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan Tiirkge
versiyonunun orneklemlerini {iniversite dgrencileri olusturmaktadir. CSS-12’nin saglik konularinda
daha endiseli olabilecekleri diisiiniilen yetiskinlerle yapilmis herhangi bir gegerlik, giivenirlik ¢aligmasi
bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada McElroy ve arkadaglar tarafindan olusturulan, 6lgegin en kisa ve en yeni formu olan
Siberkondri Ciddiyet Olgegi (CSS -12)’nin Tiirkce uyarlamasi igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
saglik bilisiminde ¢aligmakta olan yetiskin bireylerle uygulanmustir. Bu ¢alisma ile 6l¢egin Tiirk
popiilasyonlarini igeren arastirmalarda da kullanilmasi miimkiin olacak, bdylece bu yeni ve 6nemli
calisma alaninda bilginin genisletilmesini saglayacaktir.
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I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismada McElroy ve arkadaslari (2019) tarafindan gelistirilen Siberkondri Ciddiyet Olgegi’nin
(CSS-12) gecerlik ve giivenirligi saglik kuruluslarinda galisan, internete daha kolay erisimleri oldugu
diistiniilen, saglik bilisimi ¢alisanlar1 tizerinde test edilmistir. Bilgi teknolojileri ile ilgili bir kavram olan
siberkondriye saglik sektoriinde galisan kisilerin bakis agisinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Saglik
bilisimi alaninda hem 0&lgegin gegerlik ve gilivenirligini degerlendirmek hem de bilginin kaynagi ve
giivenirligi konusunda uzmanliga sahip, ayni1 zamanda saglik alaninda deneyimi olan ve hastanelerde
gdrev yapan bilgisayar miihendisi, bilgisayar programcisi, bilgisayar teknikeri ve yazilim
miithendislerinin siberkondri diizeylerini 6l¢gmek amaglanmustir. Caligma ayrica Slgegin yetiskin
bireylerde kullanilabilirligini ilk defa test edecek olmasi nedeniyle onciildiir. Bu arastirmanin, 6l¢egin
kisa formunun Tiirkiye’de saglik bilisimi alaninda kullanilabilirligini gérmek, ayn1 zamanda saglik
calisanlarinin siberkondri diizeylerini ortaya koymak adina 6zgiin ve énemli oldugu sdylenebilir.

3.2. Etik izin

Tiirkge versiyonu icin gecerlik giivenirlik analizi yapilacak CSS-12 Olgegini ortaya koyan Mc ELroy
ve arkadaslarindan (2019) e-mail yolu ile 21.10.2019 tarihinde anket kullanim izni alinmustr.
Arastirmanin etik yonden uygunluk izni Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 04.02.2020 tarih ve 03 sayili kurul toplantisinda 60116787-020/12296
karar numarasi ile alinmistir. Anket araciligi ile veri toplama siireci tamamiyla katilimeilarin goniilliiliik
esasina dayalidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklerimi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim kamu hastanelerinin bilgi islem
boliimlerinde g¢alisan bilgisayar miithendisi, bilgisayar programcisi, bilgisayar teknikeri ve yazilim
miihendisleri olusturmaktadir. Arastirmada kamu hastanelerinde goérev yapan tim bilgi islem
calisanlarina ulagsmak hedeflenmistir. Kamu hastanelerinde gorev yapan ve Saglik Bakanlig: ikincil
verilerinde elektronik posta adresi olan N=2100 bilgi islem ¢alisanina online anket (Saglik Bakanligi
ikincil verilerinden yararlanilarak) gonderilmistir. Anketi tam olarak yanitlayanlarin sayisi 215°tir (%95
giiven diizeyi i¢in t=2,92; p=0,50; d=0,05). Orneklem biiyiikliikleri hesaplanirken literatiirde genel kabul
gormiis %10 orneklem biiyiikliigiiniin evreni temsil edecegi diisliniilerek 215 (n=210+5) arastirmaya
dahil edilmistir. (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

3.4. Verilerin Analizi

Olgekte yer alan ifadeler McElroy ve Shevlin (2014) tarafindan yapilan ilk 6lgekte yer alan
ifadelerden olustugu icin, ifadelerin Tiirkgeleri icin bu 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapan
Uzun (2016)’un ¢alismalarindaki ifadelerden faydalanilmistir.

Veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigini ortaya koymak i¢in, gdzlem sayisinin yeterli
oldugu (n>50) durumlarda siklikla tercih edilen Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi kullanilmis ve
degiskenlerin normal dagilima uyum sagladig goriilmiistiir (p=0,972; p>0,05). Olgiimiin giivenirligini
6lgmek i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisindan (Tablo 5), faktoriyel yapinin ortaya konmasi i¢in
aciklayict faktor analizinden, ortaya ¢ikan faktoriyel yapinin gegerligi i¢in dogrulayict faktor
analizinden yararlanilmistir (Sekil 1). Arastirmaya katilan saglik bilisimi ¢alisanlarimin tanimlayici
ozellikleri igin ortalama, standart sapma, yiizde, frekans gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmigtir
(Tablo 1 ve Tablo 2). Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel arag olarak
IBM SPSS 21 ve IBM Amos paket programlar kullanilmustir.
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3.5. Veri Toplama Araci

Kesitsel, niceliksel bir alan arastirmasi niteli§inde olan arastirma verilerini toplamak i¢in, SOSyo
demografik 6zelliklere iliskin tanimlayict sorular ile McElroy ve arkadaslari tarafindan (McElroy vd.,
2019) siberkondriyi ¢ok boyutlu olarak 6l¢meye yonelik gelistirilen 12 maddelik Kisa Form Siberkondri
Ciddiyet Olgegi kullamilmistir. Kullanilan 6lgek 5°1i Likert (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Siklikla,
5=Her Zaman) tipindedir. Veriler 01.01.2022-01.07.2022 tarihleri arasinda g¢evrimici anket (Google
Forms) araciligi ile toplanmustir. Olgek 4 bilesenden olusan ¢cok boyutlu bir 8l¢iim aracidir: (1) zorlama:
yogun c¢evrimici aramalar nedeniyle kullanicilarin giinliik yasamlarinin kesintiye ugramasini; (2)
asirlik: Internette asir1 veya tekrar tekrar tibbi bilgi arama davranismi; (3) sikinti: olumsuz ¢evrimigi
aramalarin neden oldugu uykusuzluk ve depresyon gibi psikolojik duygulart; (4) giiven arayisi: tip
uzmanlar gibi diger kaynaklardan giivence arama davranisini ifade etmektedir (Marino, 2020).

IV. BULGULAR
4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Aragtirma kapsaminda alinan ve kamu hastanelerinde ¢aligan katilimeilarin %69,8°1 erkek (n=150)
ve cogu (n=113) evlidir. Calisanlarin %48,8’1 liniversitelerin 4 yillik fakiilte ve yiiksekokullarindan
mezundur. Calisanlarin %34,9u bilgisayar teknikeri olarak ¢alismalarini siirdiiriirken, en diisiik orana
sahip meslek grubu bilgisayar miithendisligidir (%7,4). Katilimcilarin gelir seviyesine bakildiginda, en
yiiksek oranin orta gelir seviyesine (%75,8) sahip oldugu goze carpmaktadir. Tiim katilimcilarin
ortalama olarak 33,6+8,6 yasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Bulgulan

n %

Cinsiyet Kadin 65 30,2
Erkek 150 69,8

. Bekar 102 47,4
Medeni Durum EVii 113 526
Cok Diisiik 8 3,7

Diisiik 19 8,8

Gelir Orta 163 75,8
Yiiksek 23 10,7

Cok Yiiksek 2 0,9

Ik Ogretim-Orta Ogr. 8 3,7

Lise 33 15,3

Egitim On Lisans 30 14,0
Lisans 105 48,8

Lisansiisti 39 18,1

Bilgisayar Miihendisi 42 19,5

Bilgisayar Programcisi 47 21,9

Meslek Bilgisayar Teknikeri 75 34,9
Yazilim Miithendisi 16 7,4

Diger 35 16,3

Ort. S.S.

Yas 33,6 8,6

Arastirmaya katilanlarin internet araciligiyla saglik ile ilgili herhangi bir konuya iliskin sergiledikleri
arama aligkanliklar incelendiginde (Tablo 2); bireylerin ¢ogunun (%92,1) isyerinde internet erigimi
bulunmaktadir. Bu kisiler giinde ortalama 3,3 £1,1 saat internette vakit gecirmektedir. Bu kisilerin
%75,3’tiniin herhangi bir nedenle doktor muayenesine gitmeden once sagliklar ile ilgili konuyu
internette aradiklar1 goriilmektedir. Doktor muayenesinden sonra ise bu oran %56,7’ye diismektedir. Bu
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kisilerin %69,8’1 internetin doktor kadar bilgili olmadigini diistinmektedir. Saglik ilgili kisileri internette
aramaya iten konularin siklikla hastalik ve tedavi (%27,4) oldugu gériilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Bilgi Teknolojileri Kullamimina Yonelik Tanimlayici Bulgulari

Internet Arama Davranislari n %
Internet Erisimi Evet 198 92,1
Hayir 17 7,9

Doktora Gitmeden internet Aramasi Yapan Evet 162 753
Hayir 53 24,7

- . Evet 122 56,7

Doktora Gittikten Sonra Internet Aramast Yapan Hayir 93 433
: . oo g - Evet 65 30,2
Internetin Doktorlar Kadar Bilgili Oldugunu Diisiinenler Hayir 150 69.8
Hastalik 24 11,2

Diyet 23 10,7

Tutin Kullanimi 7 3,3

Alkol Kullanim1 3 1,4

. Genel Saglik 9 42
Internette Aranilan Konu Tedavi 13 6.0
Hastalik, Tedavi ve Diyet 52 24,2

Hastalik ve Tedavi 59 27,4

Hastalik ve Diyet 5 2,3

Diger 20 9,3

Ort. S.S.

Internette Gegirilen Ortalama Siire 3,3 1,1

4.2. CSS-12°nin Yap1 Gegerliligi

Bu aragtirma kapsaminda 6lgegi olusturan faktoriyel yapinin orjinali ile uyumlu faktor yiiklerine
sahip olup olmadigini belirlemek iizere agimlayici faktdr analizi bakilmistir. Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) yapilmadan 6nce verilerin faktor analitik modeli ile modellenebilirligini dogrulamak igin Kaiser
Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett's kiiresellik testi ile kontrolii saglanmistir (Tablo 3). Bulunan KMO
orneklem yeterlik 6l¢iitii=0,87; 0,80 ile 0,90 arasinda oldugu i¢in veri kiimesinin miikemmel diizeyde
faktorlenebilir oldugu goériilmektedir (p<0,001) (Ul Hadia vd., 2016).

Tablo 3. KMO Orneklem Yeterlilik Testi ve Barlett Kiiresellik Testi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0,872

Bartlett's Kiuresellik Testi Ki-Kare 1156,940
S.d. 66
p 0,000

Siberkondri Ciddiyet Olgeginin 12 maddelik kisa formu Elroy ve arkadaslari tarafindan yapilan
agimlayici faktor analizi ile 4 faktor altinda toplanmustir (Tablo 4). Bu ¢alismada 6lgek, aslina uygun
olarak, 6zdegeri 1’den biiyiik olan ve maddeler arasi korelasyonu 0,20 ile 0,50 arasinda olan tiim
maddeler, Varimax faktor rotasyon yontemleri kullanilarak 4 boyut altinda toplanmustir. Bu 4 boyutun
toplam varyansi agiklama yiizdesi %72,37’dir. Asirilik boyutunun %24,5, Sikinti boyutunun %22,2,
Glven Arayist boyunun %15,34 ve Zorlama boyutunun %10,23 oraninda toplam varyansi agikladigi
goriilmiistiir.
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Tablo 4. Standardize Edilmis Faktor Yiikleri

Maddeler

Boyutlar

Asiriik

Sikinti

Giiven Arayisi

Zorlama

S1

0,768

S3

0,742

S6

0,698

sS4

0,694

S8

0,683

S9

0,674

S5

0,670

S11

0,644

S12

0,638

S2

0,632

S7

0,536

S10

0,564

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.

Aragtirma 6l¢eginin boyutlarina iliskin ortalamalara (Tablo 5) bakildiginda, Kisa Form Siberkondri
Ciddiyet Olgeginin “Asirilik” boyutu en yiiksek ortalamaya sahiptir (Ort.: 9,63+3,21). Boyutlara ydnelik
Olgtimiin giivenirligi Cronbach (o)= 0,80 olarak hesaplanmistir. Birgok kaynaga goére bu katsayi bir
Olglimiin giivenirligi igin yeterli kabul edilebilir sinirlar dahilinde bulunmaktadir (Barbaranelli vd.,
2015; Barke vd., 2016; Dogan, 2010).

Tablo 5. Siberkondri Boyutlar1 ve Maddelerine Iliskin Tanimlayici Bulgular

Boyut Ag¢iklama Maddeler Ort. S.S. Cro(r;k;ach
Asirilik Artan tekrarlayan aralamalar 1,3,6 9,63 3,21
Sikinti Arama sonucu stres sikinti 4,8,9 6,86 2,65
Giiven Bireyleri Profesyonel tibbi tavsiye 5,11, 12 6,69 2.92 0,80
Arayist almaya yonlendiren aramalar
Zorlama Cevrimigi/cevrimdist yasamin diger 2710 477 233

yonlerine miidahale eden web aramalari T ' '

Olgegi olusturan faktdr yapilar1 arasindaki iliskinin giiciinii ortaya koymak {izere yapilan korelasyon
analizi (Tablo 6) ile anlamli iligkilerin pozitif yonli ve alt diizeyde olmasi faktorlerin birbirinden
bagimsiz oldugu ayni zamanda bir 6l¢egin boyutlarini olusturacak pozitif iliski giliciine sahip oldugu
bilgisini vermektedir.

Tablo 6. Faktorler Aras iliski

Asirhik Sikinti Giiven Arayisi Zorlama
Asirihk Pearson'sr, 1 0,387" 0,392" 0,316"
Sikint: Pearson's r, 0,387 1 0,428" 0,433
Giiven Arayisi Pearson's r, 0,292" 0,228" 1 0,371™
Zorlama Pearson's r, 0,316" 0,333™ 0,371 1
N 215 215 215 215
*p<0,05

Son olarak, faktdr yapisinin ¢alisma kapsaminda gecerligini ortaya koymak iizere yapilan DFA

bulgularina goére; dort faktor ve 12 madde ile agiklanan modelin (Sekil 1) analiz bulgularina
bakildiginda; ortiik degiskenler ile maddeler arasinda anlamli goriilen t degerleri ve hata varyanslarina
rastlanmamis ve modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (x2/sd=2,064; p<0,001; e
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RMSEA=0,071, GFI=0,929; AGFI=0,915; CFI=0,954; NFI= 0,916; TLI=0,937, IFI=0,955;
RF1=0,915). Modelde faktorler arasinda orta ve yiiksek diizeyde iliski oldugu goriilmektedir (Sekil 1).
Yol diyagraminda (Sekil 1) katsayilarin 0,53 ten biiyiik oldugu ve anlamli oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, 4 faktorlii modelin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir oldugu goériilmektedir.

Sekil 1. Kisa Form Siberkondri Ciddiyet Olcegi (CSS-12) Dogrulayic1 Faktor Analizi

?H?H?HHH

V. SONUC VE ONERILER

Internet kullamminin yayginlasmasi ile kisilerin internette sagliklariyla ilgili bilgi arayisina girmeleri
daha da yaygin bir hale gelmektedir. Sagliklariyla ilgili normal arama yapanlarla, kiside psikolojik bir
rahatsizlig1 tetikleyecek sekilde arama yapanlari ayirt edebilmenin, bu davraniglar sergileyen hastalarla
ilgilenen saglik profesyonelleri ve aragtirmacilar a¢isindan énemli oldugu diigiiniilmektedir.

2 13

Mc Elroy ve arkadaslart (2019) tarafindan gelistirilen “asirilik”, “sikint1”, giiven arayisi” ve
“zorlama” olmak tizere dort boyuttan ve 12 ifadeden olusan Siberkondri Clddlyet Olgegi’nin en kisa
formu olan, CSS-12 olarak ifade edilen olgegin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenirliginin test
edilmeye c¢alisildigi bu ¢alismanin sonucunda CSS-12’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir bir
Ol¢lim aract oldugu gorilmistir. CSS-12, Tiirkge yapilmasi planlanan Siberkondri ¢aligmalarinda
kisilerin Siberkondri Ciddiyet Diizeylerini belirlemede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir.
Bu alanda caligma yapmak isteyen arastirmacilara CSS-12’nin Tiirk¢e versiyonunu kullanmalari
onerilmektedir. Bu c¢alisma ile ayrica ilk defa CSS-12’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yetiskin
bireylerle test edilmistir. Boylece kavramin gelecekteki calismalarda daha genis popiilasyonlardan elde
edilen sonuglarla degerlendirilerek, daha iyi anlagilmasina katkida bulunulacag: diigiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin etik yénden uygunluk izni Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 04.02.2020 tarih ve 03 sayili kurul toplantisinda 60116787-
020/12296 karar numarasi ile alinmugtir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK ALANINDA VERi ZARFLAMA ANALIZi VE MALMQUIST
TOPLAM FAKTOR VERIMLILIK INDEKSI iLE ETKINLIK
OLCUMU: TURKIYE VE AVRUPA BiRLiGi ULKELERI’NDE BIR
UYGULAMA 1

flayda GUZEL *
Omer GIDER ™

0z

Tiirkiye, Avrupa Birligi'ne (AB) girmeyi kararlilikla hedefleyen bir iilke olarak saglhk alaminda ilerleme
kaydetmeli ve saglik gostergelerini iyilestirmelidir. Bunun amact miireffeh bir toplum haline gelmektir. Bu
nedenle, AB'ye iiye iilkelerin saglik sistemlerinin etkinlik diizeyleri, referans iilkelerin belirlenmesi ve Tiirkiye'nin
swralamadaki yerinin belirlenmesi agisindan énemlidir. Calyymanin amaci, Tiirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinin
saglk alamindaki etkinlik skorlarina ulagmak ve bu skorlarin zaman igindeki degisimini ortaya koymaktir. Bu
amaglarla 2010-2019 yilart icin ayri ayrt Veri Zarflama Analizi uygulanarak iilkelerin toplam teknik etkinlik ve
saf teknik etkinlik degerleri elde edilmistir. Bu iki analiz sonucu elde edilen etkinlik skorlarindan hareketle
tilkelerin élgek etkinlikleri hesaplanmistir. Her iki model (CCR ve BCC) i¢in de yapilan analizde etkin iilke
sayisuin 2010 °dan 2019 yilina kadar giderek diistiigii goriilmiistiir. CCR ve BCC etkinlik skorlarina bakildiginda,
her iki modele gore de 1’den kiigiik degere sahip olan (etkin olmayan) iilkelerin hem global hem de lokal olarak
etkin olmadiklar: sonucuna ulasilmigtir. Diger bir ifade ile tilkelerin saglhk alanmindaki géreli olarak etkin olmama
sebepleri, etkin olmayan saglik hizmeti sunumu (saf teknik etkinlik) ve i¢inde bulunduklar: dezavantajli kosullardir
(6lcek etkinligi). Ulkelerin etkinlik skorlarinda zamanla ortaya ¢ikan degigimin belirlenebilmesi icin ise Malmquist
Toplam Faktor Verimlilik Indeksi kullamilmistir. Bu analizin sonuclarina bakildiginda ise Fransa, Yunanistan,
Macaristan’in 6 yil ile en fazla gelisme gosteren iilkeler oldugu goriilmektedir. Indeksleri olumlu yonde degisen
tilkelerde, artisin kaynagi genellikle teknolojik gelisimdir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik analizi, Veri Zarflama Analizi, Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Indeksi, saghk
gostergeleri.
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EFFICIENCY MEASUREMENT WITH DATA ENVELOPMENT
ANALYSIS AND MALMQUIST TOTAL FACTOR PRODUCTIVITY
INDEX IN THE HEALTH FIELD: AN APPLICATION IN TURKEY
AND THE EUROPEAN UNION COUNTRIES *

llayda GUZEL *
Omer GIDER ™

ABSTRACT

As a country that resolutely aims to join the European Union (EU), Turkey should make progress in the field
of health and improve its health indicators. The aim of this is a becoming prosperous society. For this reason, the
efficiency levels of the health systems of the member states of the EU are important in terms of determining the
reference countries and determining the place of Turkey in the ranking. The aim of the study is to reach the health
efficiency scores of Turkey and European Union countries and to reveal the change in these scores over time. For
these purposes, countries' total technical efficiency and pure technical efficiency values were obtained by applying
Data Envelopment Analysis separately for the years 2010-2019. Based on the efficiency scores obtained from
these two analyses, the scale efficiency of the countries was calculated. As a result of the analysis for both models
(CCR and BCCQ), it was seen that the number of efficient countries decreased gradually from 2010 to 2019. When
the CCR and BCC efficiency scores are examined, it is concluded that the countries (those with a value less than
1) are not efficient both globally and locally. In other words, the reasons why countries are relatively ineffective
in the field of health are: ineffective health service delivery (pure technical efficiency) and their disadvantaged
conditions (scale efficiency). Malmquist Total Factor Productivity Index was used to determine the change in the
efficiency scores of the countries over time. Looking at the results of this analysis, it is seen that France, Greece,
and Hungary are the countries that have shown the most development with 6 years. In countries with positive
indices, the source of the increase is usually technological development.

Keywords: Efficiency analysis, Data Envelopment Analysis, Malmquist Total Factor Productivity Index, health
indicators.
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I. GIRIS

Tirkiye’nin, batrya entegrasyonu saglamak ve Avrupa ile Tiirkiye arasinda ortaklik kurmak
amaciyla girisimler baslatmasi 1963 yilinda Ankara Antlasmasi’nin imzalanmasina ile olmustur. Bu
tarih itibariyle Karma Protokol basta olmak iizere sonraki dénemlerde yapilan diger anlagmalar
Tirkiye’nin tam {iyelik girisimlerini hazirlamistir. Tiirkiye’nin aday iilke olmasi ve katilim ortaklig:
stireci 1999 yilinda baslamistir. 2005 yilinda miizakerelerin baglamasi Tiirkiye ile Avrupa Birligi
iliskilerinde doéniim noktasi olarak goriilmektedir. Giiniimiize kadar toplamda 16 fasil miizakerelere
acilmis, bir tanesi gecici olarak kapatilmustir. Tiirkiye, Avrupa Komisyonu (2016) Ilerleme Raporunda
da deginildigi gibi ii¢ faslin daha acilabilmesi icin hazirhiklarina devam etmektedir. Ulkenin saglik
sistemi ve niifusun saglik statiisii gostergelerinde ivme yakalamasi, Avrupa Birligi (AB) hedefi igin
gelisim gostermesi gereken konulardandir. Amacin miireffeh bir toplum oldugu diisiiniildiigiinde
Avrupa Birligi’ne iiye ilkelerin saglik sistemleri, etkinlik diizeyleri de referans alinabilecek iilkeleri
belirlemek ve/veya nerede oldugumuzu bilmek acisindan 6énemlidir.

Literatiirde yer alan saglhk alanindaki Veri Zarflama Analizi (VZA) c¢alismalarinin iilkedeki
hastaneler, saglik kurumlarindaki klinikler/ boliimler ve iilkeler bazinda uygulandig1 goriilmiistiir. iller
bazinda hastanelerin analiz edildigi uygulamalara ilk 6rnek olan ¢aligmasinda Sahin (1999), Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin bulunduklar illere gore karsilastirmali olarak goreli verimliliklerini
analiz etmis ve verimsiz kullanilan kaynaklar ile ilgili karar vericilere Onerilerde bulunmustur.
Hastanenin kliniklerinin analiz edildigi ¢calismalar da bulunmaktadir (Androutsou vd., 2011). Ulkeler
bazinda yapilan arastirmalara bakildiginda ise, genel olarak belirli uluslararasi orgiitlere iiye olan
iilkelerin KVB (Karar Verme Birimi) olarak segilerek onlar arasina bir etkinlik analizi yapildig
goriilmektedir. Bu ¢aligmalar arasinda Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organization for
Economic Cooperation and Development [OECD]) iilkeleri tizerine yapilan ¢aligmalarin sayisi fazladir
(Afonso ve Aubyn, 2006; Hadad vd., 2013; Kocaman vd., 2012; Senol vd., 2019; Tokatlioglu ve Ertong,
2020).

Avrupa tilkeleri de VZA yontemi ile karsilagtirilmaktadir (Asandului vd., 2014; Gomez-Gallego vd.,
2021). Tirkiye’de ilk kez makro diizeyde AB 6l¢eginde saglik sistemleri karsilagtirmasi ise Yildirim
(2005) tarafindan yapilmistir. Calismada, AB’ye liye ve aday iilkelerin saglik sistemleri karsilagtirilarak
verimlilik performanslar1 6l¢iilmiistiir. Tiirkiye ve AB iilkelerinin etkinliklerinin incelendigi ¢alismalar
da bulunmaktadir (Timor ve Lorcu, 2010; Teles vd., 2018).

Malmquist Toplam Faktor Verimliligi analizi kullanilarak iilke karsilastirmalarina dayali olan
caligmalar da yapimistir. Buna bir &rnek olarak BRICS-MT ve G20 Ulkelerinin saglk sistem
performanslarmin 6l¢iildiigii calismalar verilebilir (ilgiin vd., 2019; Konca ve Demirci, 2019). Saglik
hizmetleri ve kurumlar1 bakimindan spesifik KVB’ler de segilmistir. Ornegin, Naldoken ve Cirakli
(2019) acil servislerin; Yiiksel ve Yigit (2020) Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerin etkinliklerini
Olgmiislerdir.

VZA ve Malmquist Toplam Faktér Verimliligi analizini bir arada uygulayan c¢aligmalar
incelendiginde ise, Tiirkiye’de bankacilik, otomotiv, egitim, tiretim gibi farkli alanlarda yapilan birgok
calismaya rastlanmistir (Lorcu, 2010; Aktas ve Avci, 2017; Atan ve Sahin, 2017). Saglik alanindaki
caligmalarin farkli diizeylerde yapildig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de hastaneler bazinda etkinlik 6l¢en ¢cok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (Siilkii, 2011; Kandemir, 2016; Berk ve Cergioglu, 2019). Ulkeler bazinda
olup spesifik olarak birinci basamak saglik hizmetleri 6zelindeki uygulamalara da rastlanmaktadir
(Giuffrida, 1999; Rays, 2021; Trakakis vd., 2021).

Makro diizeydeki g¢alismalara bakildiginda, OECD iilkeleri (Demirci vd., 2019); Asya iilkeleri
(Sengiin ve Yigit, 2021) ve AB iilkeleri (Sener, 2013) igin yapilan analizler bulunmaktadir.

AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik alanindaki etkinliklerini iki analizi birlikte kullanarak retrospektif
olarak en giincel verilerle uygulayan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Caligmanin, bugiiniin saglik
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ekonomisi literatiiriine katki saglamasi ve saglik yonetimi alanindaki politika treticilere makro veri
sunmas1 nedeniyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirma ile, en giincel veriler kullanilarak 2010-2019 yillar1 arasindaki (10 yillik donemde)
Tirkiye ve AB’ye iiye iilkelerin (toplam 29 iilke) saglik alamindaki etkinliklerinin birbirleriyle
karsilagtirmali olarak belirlenerek etkin olmayanlarin etkin olmama nedenlerinin belirlenmesi, etkinlik
degerlerindeki yillar icindeki degisimin ortaya ¢ikarilmasi ve sonuglarin saglik ekonomisi ¢ercevesinde
degerlendirmesi amaglanmaktadir.

II. GEREC VE YONTEM

Giin gectikce endiistriyel alanin genislemesi ve organizasyonlarin daha kompleks hale gelmesi,
iretim fonksiyonlarinin, girdi-¢ikt1 sayilarindaki artis sonucunda parametrik yontemler yetersiz
kalmistir. Bunun sonucunda gelistirilen non-parametrik yontemlerden biri de VZA’dir. Bu ydntem,
tiretim siirecinde ¢ok sayida girdi ve ¢iktiya sahip olan ve homojenlik 6zelligi gosteren birden fazla
KVB’nin teknik etkinliklerinin goreli olarak dl¢iilmesinde kullanilan, dogrusal programlama temeline
dayal1 bir yontemdir (Ramanathan, 2003: 5; Sherman, 1984: 925).

Uretim siirecinde girdiler ¢iktilara déniistiiriiliir. Bir KVB’nin kullandig1 m girdiden i. girdi x; ve
iiretilen s ¢ciktidan da y. ¢ikt1 yy ile gosterildigi durumda VZA’da ¢ok sayida girdi ve ¢ikti tek bir agirlikli
girdi ve ¢iktiya doniistiiriiliir. Asagida matematiksel olarak gosterilen toplam girdi ve c¢iktinin
oranlanmasiyla bir KVB’nin girdileri ¢iktilara doniistiirmedeki etkinligi elde edilir (Tiitek vd., 2016:
231-232):

&
S

m
=1
Z ViX; (v; = i.girdinin agirhgr) o
i=1 Etkinlik =
S m
Z UrYr (uy = r.giktinin agirhg) VX
r=1 i=1

VZA’daki ilk model Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR Modeli) tarafindan (1978) ortaya
konulmustur. Bu modelde herhangi bir KVB’nin etkinliginin 6l¢iimii her KVB i¢in benzer oranlarin 1’e
esit veya 1’den kiigiik olmas1 sartina bagli olan (kisitlar) agirlikli ¢iktilarin agirlikli girdilere oraninin
maksimum olmasi ile elde edilmektedir ve 6lgege gore sabit getiri (Constant Return to Scale-CRS)
varsayimina dayanmaktadir.

Banker, Charnes ve Cooper (1984) tarafindan gelistirilen ve CCR modelinin dualine konvekslik
kisitinin eklenmesi ile elde edilen BCC modeli ise, dlgege gore degisken getiri (Variable Return to Scale-
VRS) varsayimi altinda etkinlik hesaplar. CCR Modeli ile “toplam teknik etkinlik” (TTE); BCC Modeli
ile “saf teknik etkinlik” (STE) ortaya ¢ikarilir. TTE degerinin STE degerine béliinmesiyle Olcek
Etkinligi (OE) elde edilir. (Ramanathan, 2003: 78-80; Cingi ve Tarim, 2000: 19; Cooper vd., 2007: 153).

Aragtirmanin evreni Almanya, Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Birlesik Krallik, Cekya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Kibris, Hirvatistan, Hollanda, irlanda, Ispanya, isvec, italya, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Malta, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya ve
Yunanistan ve Tiirkiye’dir. Bu {ilkeler arastirmadaki KVB’ler olarak belirlenmistir. Dyson ve
digerlerine (2001: 248) gore, KVB sayisinin girdi ve ¢ikti sayilarimin ¢arpiminin iki kati olmasi
gerekmektedir. Cooper ve digerlerine (2007) gore ise KVB (n), girdi (m) ve ¢ikt1 (s) sayilart n > max
[3(m + s),m x s] seklinde olmalidir. KVB ve degiskenler bu kosula uygun olarak segilmistir.
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VZA, degisken sec¢iminde arastirmaciya nispeten esneklik saglamaktadir. Se¢im literatiire
dayandirilarak yapilmistir (Yildirim, 2005; Afonso ve Aubyn, 2006; Timor ve Lorcu, 2010; Hadad vd.,
2013; Kocaman vd., 2012; Sinimole, 2012; Mut vd., 2019). Girdi degiskenleri olarak tilkelerin kisi basi
saglik harcamalari ($), GSYIH’dan saglia ayrilan pay (%), hekim sayisi (yiiz bin kisiye diisen), hemsire
say1s1 (yiiz bin kisiye diisen); ¢ikt1 degiskenleri olarak ise bebek o6liim hizi (binde- tersi), dogumda
beklenen yasam siiresi (ortalama yasam siiresi- yil) analiz igin se¢ilmistir. VZA’da, girdi ve ¢iktilarin
izotonik olduklar1 varsayilmaktadir. Bunun anlamu, girdilerin artiginin verimliligi azaltmasi, ayni sekilde
ciktilardaki artigin verimliligi artirmasidir. Bebek 6liim hizi (¢ikt1 olarak) i¢cin durum bdyle degildir.
Yani non-izotonik bir 6zellik gosteren bebek 6liim hizina ait degerlerin tersi alinarak analize dahil
edilebilmektedir (Scheel, 2001; Dyson vd., 2001; Lewis ve Sexton, 2004; Spinks ve Hollingsworth,
2005: 6).

Bebek 6liim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, hekim ve hemsire sayis1 degiskenlerine ait veriler
EuroStat veri tabanindan; GSYIH’dan saghiga ayrilan pay DSO veri tabanindan; kisi basi saglhk
harcamas1 verisi Kiiresel Saglik Harcamamalar1 Veri Tabani’ndan (Global Health Expenditure
Database) elde edilmistir. Eksik veriler i¢in en yakin gegmis yilin verisi kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Veri Setine iliskin Bilgiler

Degiskenler Temel Veri Ulke Verileri
Kaynaklar™

Kisi bast saglik harcamalart Kiiresel Saglik | Verilerin tamamina ulasilmistir.
Harcamamalari
Veri Tabanm

(Global Health
Expenditure

Database)*
GSYIH dan saghga ayrilan pay WHO? Verilerin tamamina ulastlmistir.
Hekim sayist® EuroStat Danimarka, Portekiz™, Slovakya™, Isve¢’in

2019 verisi igin 2018 verisi; Liikksemburg ve
Polonya’nin 2018 ve 2019 verileri igin 2017
verisi kullanilmugtir.

Hemsire sayist* EuroStat Birlesik Krallik, Danimarka, Irlanda ve Isve¢’in
2019 verileri igin 2018 verisi; Lilksemburg ve
Polonya’nin 2018 ve 2019 verileri igin 2017
verisi; Finlandiya’nin 2015-2019 verileri i¢in
2014 verisi; Polonya’nin 2012 verisi i¢in 2011
verisi kullanilmistir.

Bebek oliim hizi EuroStat Birlesik Krallik’in 2019 verisi i¢in 2018 verisi
kullanilmistir.

Dogumda beklenen yasam siiresi EuroStat Birlesik Krallik’in 2019 verisi i¢in 2018 verisi
kullanilmustir.

! Kaynak: https://www.apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en.

2 Kaynak: www.apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en.

3 Hollanda’ni 2010-2013 ve Birlesik Krallik’in 2019 verileri OECD’den almmustir™ (https://doi.org/10.1787/4355elec-en).
Portekiz ve Slovakya’nin  2010-2018  verileri i¢in  kaynak: www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)

Yunanistan ve Tiirkiye verilerinin tamanu i¢in kaynak™: www.data.oecd.org/healthres/doctors.htm#indicator-chart.

4 Fransa, Slovakya, Irlanda, Portekiz ve Tiirkiye verilerinin tamami; Hollanda’nin 2010-2013 verileri igin: OECD (2022):
Nurses (indicator) (https://doi.org/10.1787/283e64de-en).

"Verilere 1 Ocak 2022-25 Subat 2022 tarihleri arasinda erisilmistir.

"*Veriler yiiz bin kisiye diisen hekim sayisina gevrilmistir.

Veriler CCR ve BCC Modellerine gore girdi odakli olarak analiz edilmistir. Girdi odakli modelin
secilmesinin nedeni, ¢aligmada saglik alanina ait verilerin kullanilmasi nedeniyle girdi degiskenlerinin
artig/azaliglarina imkan varken; ¢ikti degiskenlerini olusturan verilere miidahalenin zor olmasidir. CCR


https://www.apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en
http://www.apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://doi.org/10.1787/4355e1ec-en
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)
http://www.data.oecd.org/healthres/doctors.htm#indicator-chart
https://doi.org/10.1787/283e64de-en
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ve BCC modellerinin ikisinin de analiz i¢in se¢ilmesi ise 0l¢ek etkinligini hesaplamada bu etkinlik
skorlarinin kullanilmasi gerekliligindendir.

Etkinlik 6l¢iimiine “zaman” boyutu da eklenerek etkinlik degerlerinin zaman igindeki degisimlerinin
Ol¢iilmesi icin MTFV indeksi gelistirilmistir. KVB’lerinin iki zaman periyodu arasindaki degisim
degerleri olan Malmquist degisim indeksleri (MI); MI>1 ise t doneminden t+1 dénemine olan ilerleme,
Mi<l1 ise t doneminden t+1 dénemine olan gerileme seklinde yorumlanmaktadir (Yalgmer vd., 2005:
180). MTFV, iki KVB arasindaki veya bir KVB’nin iki zaman periyodu arasindaki verimlilik farklarim
tanimlamaktadir. Fare ve arkadaglar1 (1994: 71) tarafindan yapilan asagidaki matematiksel gosterime
bakildiginda, MTFV degisim teknik etkinlik ile teknolojik degisimin ¢carpimlarindan elde edilmektedir:

Mo (Xt+1,yt+1 gt yt)= DG (L y Y X \/[( DE(xtH1ytth) )( Dy (xt,y") )]

D(xtyt) DEFL(xt+1,yt+1) ) \DEFE(xt,yt)

VZA’ya benzer sekilde girdi ve ¢ikt1 odakli olarak hesaplanabilmektedir. MTFV ile ortaya ¢ikarilan
verimlilik degisimlerinin nedeni; teknik etkinlikteki ve teknolojideki degismeye dayandirilmaktadir
(Fare vd., 1994). VZA ile birlikte MTFV indeksinin kullanilmasi, yapilan etkinlik 6l¢iimiine dinamik
bir yaklagim kazandirmistir. Bu nedenle bu arastirmada, VZA ve MTFV indeksi bir arada kullanilmigtur.

VZA, 29 KVB’nin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait veriler her yil ayr1 ayri olacak sekilde EMS 1.3
paket programi kullanilarak yapilmistir. Teknik etkinlikteki degisme (TED), teknolojik degisme (TD)
ve toplam faktdr verimliligindeki degisme (TFVD) indekslerinin hesaplanmasinda ise, Coelli (1996)
tarafindan gelistirilen DEAP 2.1 paket program kullanilmustir.

111. BULGULAR

VZA kapsaminda yapilan CCR analizine gore, en fazla etkin iilke sayisina sahip yil olan 2010 ve
2015 yillarinda 10 iilke (%34,48) toplam teknik etkin olarak bulunmustur. 2017 y1li ise, 3 iilke (%10,34)
ile en az sayida iilkenin etkin bulundugu yildir. BCC analizine gore ise, etkin iilke sayisinin 16 tilke
(%55,17) ile en fazla oldugu yillar 2010 ve 2011 yillaridir (Sekil 1).

Sekil 1.Yillara Gore Etkin Olan Ulke Sayisi

b 4 11
12 10 10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CCR-Etkin Ulke Sayia BCC-Etkin Ulke Say1=

Yillar igerisinde etkin iilke sayisinin bazi1 yillarda artsa da genel olarak bakildiginda diisiis trendinde
oldugu goriilmektedir (Sekil 1). BCC skorlarimin CCR skorlarindan daha diisiik ¢ikmasinin nedeni
Olcege gore getiri tlirlerinden kaynaklanmaktadir.

Analiz sonucunda, tilkelerin toplam teknik etkinlik (TTE) (CCR modeli ile) ve saf teknik etkinlik
(STE) (BCC modeli ile) ve olgek etkinligi skorlari elde edilmistir (Tablo 2). CCR ve BCC etkinlik
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skorlarinin ikisi de 1 olan KVB’ler (nJ*CCR = n[0*BCC=1 ) optimal Slgek biiyiikliigliinde iiretim
yapmaktadirlar. Olgek etkinligi skoru 1 olan KVB’ler ise, “dlcege gore sabit getiri altinda” faaliyette
bulunmaktadir.

Tablo 2. Ulkelerin Yillara Gore Etkinlik Skorlar:

2010 |2011 [2012 |2013 2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019

CCR 0,59 0,634 |0649 |0538 |0,580 |0,682 |0,668 |0,503 |0,633 |0,534

Avusturya BCC 0,638 |[0,694 |0,708 |0,605 |0,645 [0,683 |0,673 |0,671 |0,706 |0,651
OE 093 0914 |0916 |0,889 |0,899 |0,999 [0,994 |0,749 |0,897 |0,820

CCR 0,747 0,811 0,69 |0,779 |0,754 |[0,745 |0,811 |0,780 |0,743 |0,765

Belgika BCC 0,870 |0,912 |0,868 |0,854 |0,904 [0,875 |[0,898 [0,925 |0,906 |0,934
OE 0,859 |[0,889 |0,802 |0,912 (0,834 |[0,852 |0,904 [0,844 |0,820 |0,819

CCR 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000

Bulgaristan BCC 1,000 1,000 |1,000 |1,000 {1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 1,000 /1,000 |1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000

CCR 0,769 |0,780 |0,836 |0,768 |0,746 |[0,809 |0,785 |0,686 |0,699 |0,712

Hirvatistan BCC 0,776 |0,782 |0,837 |0,774 |0,751 |0,816 |0,788 |0,695 |0,703 |0,716
OE 0,991 0,998 [0,998 |0,993 0,993 [0,992 [0,996 [0,987 [0,994 |0,995

CCR 1,000 1,000 0,935 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |0,958 |0,832

Kibris BCC 1,000 1,000 /1,000 |1,000 [1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 |0,935 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |0,958 |0,832

CCR 1,000 0,853 |0,954 |0,741 |0,838 |0,887 |0,841 0,714 |0,733 |0,719

Cekya BCC 1,000 [0,863 |0,955 |0,748 |0,855 |0,892 |0,855 |0,720 |0,741 |0,723
OE 1,000 [0,989 |0,999 |0,990 {0,980 [0,995 |0,984 |0,992 0,989 |0,994

CCR 0,668 0,682 |0585 |0,628 |0,585 |[0,594 |0,673 |0,573 |0,556 |0,621

Danimarka BCC 0,670 |0,692 0,685 |0,669 |0,691 |[0,710 |0,737 |0,676 |0,652 |0,723
OE 0,997 0,985 |0,854 |0,938 |0,846 |0,837 0,912 |0,847 |0,852 |0,860

CCR 1,000 {1,000 |1,000 |1,000 {0,989 |1,000 |1,000 |0,809 |1,000 |1,000

Estonya BCC 1,000 1,000 |1,000 |1,000 {1,000 |[1,000 |1,000 |0,820 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 {0,989 |1,000 |1,000 |0,987 |1,000 |1,000

CCR 0,991 |[1,000 0,740 |0,951 (0,801 0,849 |0,979 |0,668 |0,675 |0,676

Finlandiya BCC 1,000 1,000 |0,849 |0,956 |0,847 |1,000 |1,000 |0,709 |0,781 |0,862
OE 0,991 |1,000 (0,872 |0,995 |0,945 [0,849 [0,979 [0,941 |0,864 |0,784

CCR 0,675 |0,736 |0,633 |0,694 |0,677 |0,664 |0,716 |0,753 |0,747 |0,762

Fransa BCC 0,977 1,000 [1,000 |0,940 |1,000 [0974 [0,957 [1,000 |1,000 |1,000
OE 0,691 |0,736 |0,633 |0,739 |0,677 [0,681 |0,748 |0,753 |0,747 |0,762

CCR 0,639 0,643 |0560 |0,586 |0,566 |0,541 |0,581 |0,581 |0,566 |0,577

Almanya BCC 0,700 |0,700 |0,688 |0,627 |0,657 |0,623 |0,637 |0,654 |0,627 |0,647
OE 0,912 |0918 |0,814 |0,934 (0,862 |0,869 |[0,912 0,889 |0,904 |0,892

CCR 1,000 |1,000 |1,000 [0,871 |1,000 |[1,000 |1,000 |0,905 |1,000 |1,000

Yunanistan BCC 1,000 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 1,000 |1,000 |0,871 |[1,000 |1,000 |1,000 |0,905 |1,000 |1,000

CCR 0,812 |0,767 |0,832 |0,734 |0,760 [0,851 |0,856 |0,698 |0,823 |0,819

Macaristan BCC 0,819 |0,777 |0,837 |0,752 |0,770 [0,857 |0,866 |0,718 |0,828 |0,824
OE 0,991 0,987 0,994 |0,976 |0,987 [0,993 |0,989 [0,972 |0,994 |0,993

CCR 0,841 |0,877 |0,766 |0,850 |0,804 |0,792 |0,897 [0,792 |0,810 |0,849

Irlanda BCC 1,000 1,000 |0,975 |0,963 [0,954 [0,961 |0,963 |0,968 |0,958 |1,000
OE 0,841 |0,877 |0,785 |0,882 |0,843 [0,824 |0,931 |0,819 |0,846 |0,849

CCR 0,903 |0,973 |0,870 |0,652 |0,770 [0,907 |[0,895 |0,679 |0,751 |0,774

Italya BCC 1,000 1,000 |1,000 |0,973 |[0,998 [0,973 |0,992 |0,970 |1,000 |1,000
OE 0,903 0,973 |0870 |0671 (0,772 [0931 [0,902 |0,700 |0,751 |0,774

CCR 1,000 [0,872 |0,981 |1,000 {1,000 |[1,000 |1,000 |O,764 |0,955 |0,875

Letonya BCC 1,000 (0,885 |0,993 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |[0,793 |0,963 |0,882
OE 1,000 |0,985 |0,988 |1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 |0,963 |0,993 |0,992

CCR 0,864 |0,764 |1,000 |0,854 |0,840 [0,816 |0,760 |0,743 |0,753 |0,730

Litvanya BCC 0,875 |0,782 |1,000 |0,879 |0,872 [0,834 |[0,791 |0,773 |0,773 |0,748
OE 0,987 |0,977 |1,000 |0,971 0,964 [0978 |0,960 |0,962 |0,975 |0,976
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Tablo 2. Ulkelerin Yillara Gore Etkinlik Skorlar: - devamm

2010 [2011 |2012 |2013 |2014 |[2015 |2016 |2017 |2018 |2019
CCR 0,935 |0,901 |1,000 [0,952 |1,000 |1,000 |1,000 |0,960 |0,927 |0,930
Liiksemburg BCC 0,974 1,000 |1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000 [1,000 |1,000
OE 0,959 (0,901 |1,000 | 0,952 |1,000 [1,000 |1,000 | 0,960 |0,927 |0,930
CCR 0,721 |0,644 |0,635 0571 |0,585 |0,545 |0534 |0,515 |0,538 |0,574
Malta BCC 0,939 /0,899 |0,877 [0,860 |0,878 |0,914 |0,922 |0,886 [0,896 |0,972
OE 0,768 [0,717 |0,724 |0,664 |0,666 |0,596 |0,579 |0,582 |0,601 |0,590
CCR 0,730 | 0,744 |0,635 |0,681 |0,647 |0,648 |0,693 |0,669 |0,651 |0,658
Hollanda BCC 0,908 |0,920 |0,872 |0,825 |0,846 |0,840 |0,828 |0,827 |0,812 |0,824
OE 0,804 (0,809 |0,728 |0,826 |0,765 |0,771 |0,836 |0,808 |0,801 |0,799
CCR 1,000 |1,000 |1,000 {0,917 |0971 |1,000 |1,000 |0,946 |0,955 |0,975
Polonya BCC 1,000 |1,000 [1,000 |0,936 |0,983 |1,000 |1,000 |0,958 |0,968 |0,984
OE 1,000 |1,000 |1,000 | 0,980 |0,987 |1,000 |1,000 |0,987 |0,986 |0,991
CCR 1,000 |0,816 |0,688 |0,597 |0,650 |0,784 |0,704 |0,561 |0,563 |0,605
Portekiz BCC 1,000 |0,816 |0,759 |0,635 |0,687 |0,785 |0,735 |0,701 |0,628 |0,759
OE 1,000 |1,000 |0,907 |0,940 |0,947 |1,000 0,959 |0,800 |0,897 |0,798
CCR 0,991 (1,000 |1,000 | 0,994 |1,000 [1,000 |1,000 | 0,820 |0,765 |0,777
Romanya BCC 1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 [0,849 |0,794 |0,807
OE 0,991 |1,000 |1,000 [0,994 |1,000 |1,000 |1,000 | 0,966 |0,963 |0,964
CCR 0,698 [0,687 |0,663 |0,623 |0,690 [0,703 |0,673 |0,666 |0,674 |0,673
Slovakya BCC 0,717 [0,691 |0,670 |0,633 |0,700 [0,713 |0,679 |0,679 |0,683 |0,682
OE 0,973 /0,993 |0,989 [0,985 |0,986 |0,986 |0,991 |0,981 |0,986 |0,987
CCR 1,000 |1,000 |[1,000 |0,930 [1,000 |1,000 |1,000 |[0,962 |1,000 |0,936
Slovenya BCC 1,000 |1,000 [1,000 [0,953 |[1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 |[1,000 [0,975 [1,000 |1,000 |1,000 [0,962 |1,000 |0,936
CCR 0,864 /0,906 |0,814 |0,672 |0,789 |0,986 |0,936 |0,700 |0,752 |0,765
Ispanya BCC 1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000
OE 0,864 [0,906 |0,814 |0,672 |0,789 |0,986 |0,936 |0,700 |0,752 |0,765
CCR 0,921 |0,917 |0,617 |0,614 |0,668 |0,611 |0,666 |0,664 |0,703 |0,714
Isveg BCC 1,000 |1,000 |[0,791 |0,713 |0,781 |0,755 |0,758 |0,794 |1,000 |1,000
OE 0,921 [0,917 |0,780 |0,862 |0,855 |0,808 |0,879 |0,836 |0,703 |0,714
CCR 1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
Turkiye BCC 1,000 |1,000 |[1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000 |1,000
OE 1,000 |1,000 [1,000 |1,000 |[1,000 |1,000 |[1,000 [1,000 |1,000 |1,000
CCR 0,786 [0,817 |0,753 |0,823 |0,789 [0,781 |0,844 |0,831 |0,810 |0,811
Birlesik Krallik | BCC 0,978 |1,000 |1,000 [0,970 |1,000 |0,954 |0,973 |0,988 |0,965 |0,945
OE 0,803 |0,817 |0,753 |0,848 |0,789 |0,818 |0,867 |0,841 [0,839 |0,858

KVB’ler i¢in BCC modeline gore etkinken (STE=1), CCR modeline gore etkin olmama (TTE<1)
durumu da s6z konusudur. Bu durumdaki KVB’ler lokal olarak etkin faaliyet gosterirken; global
anlamda etkin faaliyet gostermemektedirler. Buradan yapilacak ¢ikarim KVB’nin dlcek etkinligine
sahip olmamasi nedeniyle TTE’e sahip olamadigidir. Birlesik Krallik 2011, 2012 ve 2014; Finlandiya

2010, 2015 ve 2016; Fransa 2011, 2012, 2014, 2017-2019; irlanda 2010 ve 2011, 2019; italya 2010-
2012, 2018 ve 2019; Isve¢ 2010, 2011, 2018 ve 2019; Liiksemburg 2011, 2013 ve 2017-2019; Estonya

2014; Kibris 2018 ve 2019; Yunanistan ise 2013 ve 2017; Romanya 2010 ve 2013; Slovenya 2017 ve

2019 yillarinda bu durumdadir.
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CCR v BCC modellerine gore yapilan analizlerde etkin olmayan iilkelere ait referans kiimelerine
ulasilmis ve etkin iilkeler i¢in ise ka¢ kez referans kiimede yer aldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. En az
sayida iilkenin etkin olarak bulundugu 2017 yili analizine gore, BCC Modelinde etkin olmayan 21
tilkenin referans kiimesinde yer alan iilkeler yogunluk degerleriyle birlikte Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Ulkelerin Referans Kiimeleri

KVB No* Ulke Referans Ulkeler ve Yogunluk Degerleri

1 Avusturya 5(0,32) 12 (0,05) 26 (0,38) 28 (0,25)

2 Belgika 10 (0,27) 18 (0,48) 25 (0,08) 28 (0,16)

3 Bulgaristan 2

4 Hirvatistan 5(0,21) 28 (0,79)

5 Kibris 20

6 Cekya 5 (0,40) 28 (0,60)

7 Danimarka 5(0,07) 10(0,22) 18 (0,22) 26 (0,13) 28 (0,36)
8 Estonya 5(0,49) 28 (0,51)

9 Finlandiya 5(0,33) 18 (0,34) 25(0,28) 28 (0,05)

10 Fransa 7

11 Almanya 5(0,02) 10(0,16) 18 (0,33) 25 (0,24) 28 (0,24)
12 Yunanistan 3

13 Macaristan 5(0,27) 28 (0,73)

14 Irlanda 5(0,07) 10 (0,15) 18 (0,55) 26 (0,17) 28 (0,06)
15 Italya 5(0,21) 12 (0,00) 26 (0,78) 28 (0,01)

16 Letonya 3(0,02) 5(0,20) 28 (0,78)

17 Litvanya 5(0,34) 28 (0,66)

18 Liiksemburg 8

19 Malta 5(0,10) 26 (0,72) 28 (0,18)

20 Hollanda 5(0,06) 10 (0,46) 18 (0,16) 26 (0,12) 28 (0,21)
21 Polonya 5(0,21) 28(0,79)

22 Portekiz 5(0,62) 12 (0,05) 26 (0,13) 28 (0,20)

23 Romanya 3(0,01) 5(0,07) 28 (0,92)

24 Slovakya 5(0,17) 28 (0,83)

25 Slovenya 3

26 Ispanya 8

27 Isveg 5(0,27) 10(0,41) 18 (0,19) 26 (0,13) 28 (0,01)
28 Tiirkiye 21

29 Birlesik Krallik 5(0,07) 10(0,48) 18 (0,14) 28 (0,30)
*Ulkelerin karar verme birimi numaralarini ifade etmektedir.

Etkin olan iilkenin satirindaki say1 bu iilkelerin kag¢ iilkenin referans kiimesinde yer aldigim
gostermektedir. Analizler sonucunda iilkelerin girdi ve ¢ikti degiskenlerine ait artik degerlere (slacks)
ulagilmigtir. Yine 2017 yili i¢in girdi degiskenlerindeki artik degerler Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Girdi Degiskenlerine Ait Artik Degerler

CCR BCC
91 92" gs” 94" 9 92" gs” 94"

Avusturya 1290,75 0,08 0 15,32 1337,48 0 0 0
Belgika 2430,24 3,51 0 579,85 0| 3,01 0 71,63
Hirvatistan 90,45 0 52 174,58 92,74 0 5,81 178,14
Cekya 366,56 0| 27,25 270,14 370,55 0 27,96 273,45
Danimarka 2349,47 0,92 0 286,45 1072,7 0 0 0
Estonya 274,75 0,05 0 134,45 278,53 | 0,03 0 137,36
Finlandiya 1627,37 0,43 0 546,73 61,94 0 0 148,24
Fransa 2069,91 3,64 0 500,99

Almanya 1821,1 1,62 0 455,84 0| 0,69 0 0
Yunanistan 255,23 2,41 (316,09 0

Macaristan 34,73 0,06 0 165,54 35,92 | 0,02 0 171,99
Irlanda 2412,61 0,48 0 639,17 0 0 0 226,99
1ta1ya 897,33 0,6 0 49,29 465,38 0 0 0
Letonya 0 0 | 20,71 76,5 0 0 24,02 83,59
Litvanya 62,64 0 | 92,79 260,78 69,36 0 98,63 275,91
Liiksemburg 4175,59 0 | 34,66 811,19

Malta 445,64 0,07 0 178,96 0| 0,01 0 206,77
Hollanda 1670,62 1,85 0 434,88 0 0 0 95,36
Polonya 170,72 1,58 0 207,74 172,98 | 1,59 0 211,03
Portekiz 181,3 0 | 19,39 33,16 55,43 0 0 0
Romanya 0 0 | 45,05 345,14 0 0 48,14 359,91
Slovakya 221,45 0| 1154 115,7 227,22 0 12,47 119,54
Slovenya 767,59 2,32 0 562,26

1spanya 737,5 0,97 0 56,67

Isveg 2749,42 1,74 0 357,32 1235,7 0 0 0
Birlesik Krallik 2188,34 3,34 0 365,56 666,61 | 1,74 0 0

*01, 0293 ve g4 sirastyla girdi degiskenlerini ifade etmektedir.

Malmquist Indeksi (MI) analizi 2010-2019 déneminde 29 iilke igin her yil ayr1 ayr1 olacak sekilde
yapilmigtir. Bir KVB’de belli bir zaman periyodunda 6nceki yila gore yasanan degisimler asagidaki gibi
yorumlanmaktadir (Ates ve Esmer, 2013):

- TED>1 ise, KVB etkin iiretim sinirin1 yakalama etkisini gelistirmistir.

- TD>1 ise, KVB etkin iiretim sinirinda faaliyet gosterirken, teknolojik gelismeler sonucunda
iiretim faaliyetini bu sinirin daha da iizerine tagimistir. Bu durumda tiretim sinir1 yukari1 kaymustir.

- TED ve TD=1 ise, KVB’de teknik ve teknolojik gelismede bir degisiklik yasanmamustir.

- TED<I ise, KVB etkin iiretim siirinda faaliyette bulunmamaktadir. Ayrica teknik etkinlikte
gerileme yasanmustir.

- TD<lI ise, KVB teknolojik gerileme kaynakli olarak etkin tiretim sinirindan daha da uzaklagmustir.

VRS varsayimina gore ve girdi odakli olarak yapilan MI analiziyle elde edilen TED, TD ve MTFVD
indeksi sonuglari sirasiyla Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Malmquist indeksi (M) Sonuclar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
\ \ \ \ \ " \ " \
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TED 0945 0939 0975 0982 0952 1,042 0972 0993 1,042
Avusturya D 2,158 1,57 1,356 1,263 1,261 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,039 1475 1322 1240 1,200 1,168 1,139 1,132 1,099
TED 1,006 1,012 1,009 0,992 1,014 0,992 1,006 0,993 0,989
Belgika D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,133 1,117 1111
MTFVD 2,000 1,492 1323 1240 1,183 1,145 1,140 1,108 1,099
TED 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,759 0,986
Bulgaristan D 1,839 1,553 1,247 1,125 1,413 1,105 1,047 1,280 1,085
MTEVD 1,839 1,553 1,247 1,125 1,413 1,105 1,047 0971 1,070
TED 0966 0964 1,160 0963 0940 1034 098 0,983 1,024
Hirvatistan D 2,094 1512 1,333 1,263 1,261 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,022 1,458 1546 1,216 1,185 1,159 1,155 1,121 1,08
TED 0937 0940 0928 0989 0980 1061 0979 0962 1,017
Kibris D 2,158 1570 1,356 1,263 1,261 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,021 1476 1,258 1,249 1,235 1,190 1,147 1,097 1,073
TED 0920 0948 0,889 1,006 1,005 1054 0971 0936 1,012
Cekya TD 2,158 1,57 1,356 1,263 1,261 1,121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 1,985 1,489 1,206 1,271 1,267 1,181 1,137 1,068 1,067
TED 0,965 1,009 1,018 0,999 1,023 0,99 0916 0,987 1,000
Danimarka TD 2079 1474 1311 1,250 1,167 1,154 1,133 1,117 1,111
MTEVD 2,006 1,487 1,335 1,249 1,193 1,150 1,038 1,102 1,111
TED 1,008 0951 0953 0973 0912 1,027 0951 0,973 1,046
Estonya TD 2,158 1570 1,35 1,263 1,261 1,121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 2,175 1494 1291 1,229 1,150 1,152 1,115 1,109 1,104
TED 1,007 0,990 0,992 0,981 1,001 1,028 0,811 0997 1,040
Finlandiya D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,152 1,140 1,055
MTFVD 2,002 1,46 1,3 1,227 1,167 1,186 0,935 1,136 1,097
TED 0,994 1015 1,014 1,000 1,025 1,008 1,076 1,007 0,992
Fransa D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,133 1,117 1111
MTEVD 1976 1,495 1329 1250 1,196 1,163 1,219 1,124 1,102
TED 0,982 1000 0,986 0,973 1,021 1,000 0,994 0,993 0,981
Almanya D 2036 1474 1311 1,250 1,167 1,154 1,133 1,117 1,111
MTEVD 1999 1473 1,292 1,216 1,191 1,154 1,126 1,109 1,090
TED 0,967 1,059 1,037 1,029 1,062 0,977 1,053 1,112 1,021
Yunanistan D 2,155 1,465 1,304 1,236 1,138 1,179 1,066 0,995 1,083
MTEVD 2,085 1,552 1,352 1,273 1,209 1,152 1,122 1,106 1,106
TED 0,923 1,008 1,020 0,959 0,980 1,021 1,010 1,018 1,086
Macaristan D 2,157 1,537 1,270 1294 1311 1121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 1991 1550 1,295 1241 1,284 1,144 1,183 1,161 1,145
TED 0,980 1,001 1,027 0,957 1,006 0,990 0,949 1,016 1,082
Irlanda D 1988 1474 1311 1250 1,167 1,154 1,152 1,140 1,055
MTEVD 1,948 1,475 1,346 1,196 1,174 1,143 1,093 1,158 1,141
TED 0942 0954 0984 0979 00967 1041 0981 0,987 1,054
Italya D 208 1570 1,356 1,263 1,249 1,129 1,172 1,140 1,055
MTEVD 1,963 1,498 1,335 1,237 1,207 1,176 1,149 1,125 1,112
TED 0919 1004 1024 0922 0964 0964 0946 0952 0,991
Letonya D 1,889 1,547 1,264 1,296 1,317 1,126 1,187 1,140 1,055
MTEVD 1,737 1,553 1,295 1,195 1,269 1,085 1,122 1,085 1,046
TED 0,973 0,987 1,008 0979 0908 1,018 1,000 0978 0,982
Litvanya D 1905 1570 1339 1,263 1,264 1,121 1,172 1,140 1,055
MTFVD 1,855 1551 1,349 1,236 1,148 1,141 1,172 1,115 1,036
TED 1066 1,046 0993 1006 0979 1059 0964 0981 1,037
Liiksemburg D 1903 1570 1,35 1,263 1,261 1,121 1,172 1,140 1,055

MTFVD 2,029 1,642 1,347 1,271 1,235 1,187 1,129 1,119 1,094




230 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2023, 26(1): 219-236

Tablo 5. Malmquist indeksi (M) Sonuclari - devam

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
\ \ \ \ \ = \ " \
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TED 0872 093 0970 0934 0995 1003 0981 0,997 1,129
Malta TD 1852 1527 1,339 1258 1194 1,153 1153 1,133 1,055
MTFVD 1,616 1471 1299 1174 1,187 1156 1,131 1,129 1,192
TED 0951 0980 0999 0966 1,010 1,008 0,979 0989 0,988
Hollanda D 1663 1424 1311 1250 1167 1,154 1,133 1117 1111
MTFVD 1582 139 1,309 1208 1,179 1,163 1,109 1,104 1,098
TED 0,993 099 1014 0971 1019 0973 1,027 1,008 1,000
Polonya D 1660 1,390 1311 1250 1167 1,154 1,133 1117 1111
MTEVD 1649 1384 1329 1214 1,189 1122 1163 1125 1111
TED 0956 0963 1,010 0996 0955 1,032 0985 0,975 1,040
Portekiz D 1721 1447 1325 1263 1261 17121 1,172 1,140 1,055
MTEVD 1645 1393 1337 1258 1,203 1157 1154 1112 1,097
TED 1,000 1,000 1,000 1000 0991 0968 0,846 0,914 1,020
Romanya D 1652 1252 1016 1,210 1357 1,110 1,184 1,140 1,055
MTFVD 1,652 1252 1,016 1210 1,345 1075 1,000 1,042 1,076
TED 0975 0930 0989 1,077 0966 0994 1024 099 1,015
Slovakya D 1648 1385 1268 1220 1243 1121 1172 1,140 1,055
MTFVD 1,607 1289 1254 1314 1200 1,115 1200 1136 1,071
TED 0980 0999 0983 0949 1008 0948 0,980 0983 0,974
Slovenya D 1,488 1274 1201 1183 1127 1,131 1,122 1114 1111
MTFVD 1458 1272 1181 1123 1,137 1072 1,100 1,095 1,083
TED 0922 0956 0993 0987 0989 1,017 0995 0,971 1,028
Ispanya TD 1584 1331 1218 1173 1140 1,109 1,107 1,099 1,043
MTFVD 1460 1273 1210 1,57 1,128 1,127 1,101 1,068 1,072
TED 0740 0957 0,996 0984 1012 0987 1,034 0,996 1,000
Isveg D 1554 1271 1156 1,139 1085 1,088 1079 1,072 1,073
MTFVD 1,150 1216 1,151 1,120 1,098 1074 17115 1068 1,073
TED 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Tirkiye D 1,420 1214 1141 1138 1137 1064 1062 1,065 1,027
MTFVD 1420 1214 17141 1138 1,137 1064 1,062 1,065 1,027
TED 0,994 1,020 1,011 0988 1019 1,007 0,999 0997 0,976
Birlesik Krallk TD 1,381 1,183 1,115 1,099 1047 1,050 1041 1,034 1,036

MTEVD 1,373 1,206 1,128 1,086 1,066 1,057 1,040 1031 1,011

MI sonuglarmin yer aldigi tabloya bakildiginda, iilkelerin belli yillarda &nceki yillara gore
bakildiginda teknik etkinlik degerlerindeki degisimin 1’den biiyiik oldugu (TED>1), yani etkin {iretim
siirlarini yakalama etkilerini gelistirdikleri goriilmektedir. Fransa, Yunanistan, Macaristan 6 yil ile en
fazla gelisme gosteren iilkelerdir. Bulgaristan ilk 7 donem boyunca, Danimarka ve Polonya son
doneminde, Almanya 2 donem, Fransa 2013-2014 doneminde, Romanya ilk 4 donem boyunca, Litvanya
2016-2017 doneminde ve Tiirkiye analiz edilen her doneminde TED=1 oldugundan herhangi bir gelisme
gostermemistir.

Ulkelerin teknolojik degisimlerine bakildiginda ise, bu degerin de 1°den biiyiik oldugu (TD>1)
iilkeler i¢in etkin {iretim sinirinda faaliyet gosterdikleri, gelisen teknolojiyle birlikte iiretim faaliyetini



Saglik alaninda etkinlik olgiimii: Tiirkiye ve AB iilkeleri’nde bir uygulama 231

bu sinirin daha da iizerine tasidiklar sOylenebilir. Bu iilkelerde iiretim sinirlar1 yukart kaymistir. TED
ve TD’nin 1 oldugu iilkelerde teknik ve teknolojik olarak gelisme goriilmemektedir.

Sonuglar incelendiginde, TFVD indeksleri olumlu yonde degisen (TFVD>1) iilkelerde etkinlik
artisinin kaynagimin genellikle teknolojik gelisim oldugu goriilmektedir. TD’de herhangi bir ilerleme
olmamasina ragmen, teknolojik degisim ile birlikte toplam faktor verimlilikleri artmistir.

IV. TARTISMA

Tiirkiye’nin AB ile iligkilerinin zaman zaman giindeme gelmesi, devam eden projeler, yapilan
yatirimlar ve tesviklerin devam etmesi AB iiye iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerinin incelenmesi
gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu calismada secilen saglik gostergeleri ile Tiirkiye’'nin saglik
alanindaki goreli etkinlikler bakimindan AB’ye {iiye iilkeler arasindaki yerinin goriilmesi amaglanmustir.

KVB ve yil dlgiitleri bakimindan benzer ¢alismalar incelenmistir. Asandului ve digerleri (2014), 30
Avrupa iilkesinin saglik sistemi etkinliklerini 2010 yil1 verilerini analiz ettikleri calismalarinda, hekim
sayis1 yatak sayist ve kamu saglik harcamalarinin GSMH’ya oranin1 girdi degiskenleri; dogumdan
beklenen yasam siiresi, saglikli yagsam beklentisi (health adjusted life expectancy-HALE) ve bebek 6liim
hizin1 ¢ikt1 degiskenleri olarak belirlemiglerdir. Ayni yilin verileri ile yapilan BCC analizi sonuglarina
gore 28 AB iiyesi iilke icin Kibris, Bulgaristan, Romanya, isve¢ ve Malta benzer sekilde iki calismada
da etkin cikmustir; farkli olarak bu ¢alismada Cekya, Estonya, Finlandiya Yunanistan, irlanda, Italya,
Polonya, Portekiz ve Tiirkiye de etkin iilkelerdir. Ayrica Asandului ve digerleri (2014) ¢alismalarinda
Romanya ve Birlesik Krallik’1 da etkin iilke olarak bulmusglardir.

Teles ve digerleri (2018) ¢aligmalarinda 2014 verileri ile yaptiklari analizde, Avrupa Birligi liye ve
aday iilkelerinin (36) saglik alanindaki etkinliklerini 6lgmeyi amaglamiglardir. Calismada, kullanilan
girdi degiskenlerine ek olarak yatak sayis1 degiskenini; ¢ikti degiskenlerine ek olarak ortalama yatis
stiresi (tersi) ve ana 6liim orani (tersi) degiskenlerini kullanmislardir. Girdi degiskeni olarak bir fark da
GSYIiH’dan saghga ayrilan paym kullanilmamis olmasidir. Girdi odakli BCC yéntemi ile analiz
yapilmig olup tam baglanti yontemi kullanilarak KVB’ler kiimelendirilmistir. KVB sayisinin fazla
olmasi ve homojenlik yaratmak adina kiimelere ayirma geregi goriilmiistiir. Bu ¢alismada sadece iiye
iilkeler ve Tiirkiye KVB olarak alindigindan kiimeleme analizi gibi bir yontem ihtiyact duyulmamustir.
Bulgular incelendiginde etkin olan ve olmayan 17 iilke i¢in ayni sonuca ulasildigi goériilmiistiir. Etkin
iilkelere bakildiginda 16 iilkenin bulundugu kiimede yer alan Tiirkiye ile birlikte 9 {ilke etkinin etkin
oldugu goriilmektedir. Herhangi bir kiimeleme yapilmaksizin 2014 yili verileri ile yapilan BCC
Modelinin uygulandigi bu ¢alismadaki analizin sonuglari ile kiyaslandiginda iki ¢alismada da benzer
sekilde, Kibris, Yunanistan, Letonya, Liiksemburg, Slovenya ve ispanya, Birlesik Krallik ve Tiirkiye
etkindir. Farkli sonuglara ulasilan (etkin olma ve olmama agisindan) iilkelerin etkinlik skorlarina
bakildiginda Estonya, Irlanda, italya ve Polonya, Teles ve digerlerinin (2018) ¢aligmasindaki skorlara
¢ok yakin skorlara (1’e yakin degerler) sahiptirler. Calismada Tirkiye 15 iilke ile birlikte birinci
gruptadir. Etkin iilke sayismin daha yiiksek ¢ikmasi gruplarda yer alan KVB sayilarimin degisken
sayisina gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’nin referans iilke oldugu
etkin olmayan iilkelere bakildiginda, Teles ve digerlerinin (2018) c¢alismasindaki 7 iilkeden 4’i
(Litvanya, Macaristan, Slovakya ve Hirvatistan) aym iilkelerdir. Yaptigimiz analiz sonucunda,
Tiirkiye’nin 14 iilkeye referans iilke olmast Avrupa Birligi tyeleri ve Tiirkiye’nin birlikte
degerlendirilmesi kaynaklidir. Farkin temel nedeni, Teles ve digerlerinin (2018) calismasinda AB
iilkeleri ve AB’ye aday iilkelerin kiimelendirilerek analiz edilmesidir. Diger neden ise, degiskenlerdeki
farkliliklardir. Bu farklara ragmen, benzerlikler oldugu da yapilan kiimelendirme analizini
degerlendirmek agisindan 6nemlidir.

Gomez-Gallego ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada geleneksel VZA ile bulanik VZA
sonuclart karsilagtirilmigtir. Avrupa Birligi iilkelerinin saglik alanindaki etkinliklerine ulagmak igin
kullanilan girdi degiskenleri toplam saglik harcamalari, toplam doktor sayis1 ve toplam yatak sayilari;
¢ikt1 degiskenleri ise yasam beklentisi, ¢ocuk sag kalim orani ve bireyler tarafindan algilanan saglik
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durumlaridir. Bunlara ek olarak iki tiir VZA yontemi arasindaki farklari agiklamak i¢in makroekonomik
veriler (Gini katsayisi, kisi bast gayrisafi milli hasila, ekonomik o6zgiirlik) de kullanmislardir.
Aragtirmanin bulgularina bakildiginda 8 iilkenin etkin olduklar1 goriilmektedir. 2017 i¢in yapilana analiz
sonuclarindaki etkin ve etkin olmayan tilkeler incelendiginde 19 iilke i¢in ayni, 9 iilke i¢in farkli sonuglar
elde edilmistir. Bunun nedeninin degisken secimindeki farkliliklar, bu ¢alismada Tiirkiye’nin analize
dahil edilmesi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma ile ayn1 KVB’lere ait (AB iilkeleri ve Tiirkiye) veriler ile analiz yapilan caligmalar
incelendiginde, Sener (2013) tarafindan ise VZA ile MTFV indeksi bir arada kullanilarak 2007-2010
yillarina ait veriler analizler edilmistir. Secilen degiskenlere bakildiginda, bu ¢alisma ile kiyaslandiginda
bu ¢alismadaki degiskenlere ek olarak dis hekimi sayisi, yatak sayisi, yetiskin 6liim orani degiskenleri
kullanilmis; GSYIH yerine Gayri Safi Milli Hasila kullanilmus (kisi basi olarak); ayrica dogumda
beklenen yagam siiresi degiskeni kullanilmamastir.

Calismanin sahip oldugu kisithiliklar, VZA’nin yontem olarak sahip oldugu dezavantajlarla
paraleldir. Analiz igin simirli sayida degiskenin secilmesi gerekliligi saglik alanindaki etkinlik analizi
icin bir stmirlamadir. Ulkelerin refah diizeyleri yiiksek oldugunda saglik ciktilari ile birlikte yapilan
yatirimlarin, kullanilan teknolojinin de etkisiyle girdileri de yiikselmekte bu durum da etkin
olmamalarina yol agmaktadir. Diger bir smurlilik ise, bir KVB’nin etkinliginin diger KVB’lerin
kullandig1 girdi ve tirettigi ¢iktiya bagli olmasidir. Tiim bu sinirhiliklar dolayisiyla analiz bulgularinin
mutlak etkinligi degil, goreli etkinligi belirlemeye yonelik oldugu g6z 6niinde tutulmalidir.

V. SONUC

Hem CCR ve hem BCC modellerine gore yapilan analiz sonucunda, etkinlik skorlarna gore
Avusturya, Belgika, Hirvatistan, Danimarka, Almanya, Macaristan, Malta, Hollanda, Slovakya 10 yil
icin de global ve lokal olarak etkin degillerdir. Bir diger ifade ile, saglik alaninda (goreli olarak) etkin
olmamalar1, saglik hizmeti sunumunda etkin olmamalarindan (STE) ve dezavantajli kosullarda
bulunmalarindan (OE) kaynaklanmaktadir. OE ile STE karsilastinlarak KVB’lerin etkin
olmamalarindaki en temel nedenlerine 11k tutulmaktadir; bunun yaninda girdi-¢ikti degiskenlerinin
miktar veya kombinasyonlari ile ilgili operasyonel 6lgekte gerceklesebilecek teknik problemlerin de
meydana gelebilecegi atlanmamasi gereken bir konudur (Lee, 2009: 11161).

Saglik alaninda (goreli) etkin {ilke sayisi yillar igerisinde azalmaktadir. Bu disiisiin temel
sebeplerinden birisi, analizin (VZA) temel prensibi ile de baglantili olarak girdi degiskenleri olarak
analize dahil edilen kisi bas1 saglik harcamalar1 ve iilkelerin GSYIH’larindan sagliga ayirdiklari paylarin
zamanla artmasina karsin; ¢ikt1 degiskenlerindeki artigin daha az bir oranda gerceklesmis olmasidir.
Tiirkiye, 10 yil igin de goreli olarak teknik, saf teknik etkin ve Olgek etkindir. Bunun sebebi ise
girdilerinde, 6zellikle de kisi basi saglik harcamasi ve yiiz bin kisiye diisen hekim ve hemsire sayisindaki
yetersizliklere ragmen ¢iktilarin nispeten yiiksek degerlerde olmasidir. Etkinlik, matematiksel olarak
tanimlandiginda ayni miktarda ¢iktiy1 en az girdi kullanarak tiretmek olsa da segilen degiskenler disinda
birgok degisken ve faktorden etkilenmektedir. Malmquist Toplam Faktor Verimlilik analiziyle zaman
igindeki etkinlik degisiminin nedenlerine iliskin bilgi elde edilmeye ¢alisilmistir. VZA ile analiz edilen
yillarin hepsi veya ¢ogunda etkin ¢ikan Bulgaristan, Kibris, Estonya, Tiirkiye gibi iilkelerin MTFV
indekslerine bakildiginda gelisim gosterme konusunda sinirl olduklari gériilmiistiir. 1ki yontemin bir
arada kullanilmasiin 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Buradan anlasilacagi iizere etkinlige etki
eden ¢ok sayida faktdr bakimindan yillar bazinda daha detayl degerlendirilmelidir.

Saglik, yapilan yatirimlarin geri doniisiiniin zaman aldig1 bir hizmet tiirii olarak nitelendirilmektedir.
Yatirimlarm toplum saglik statiisii gdstergelerine ait verilere yansimasi yillar1 bulmaktadir. Ulkelerde
saglik alaninda 6nemli donemecler olarak nitelendirilebilecek saglik reformlar1 yapilmaktadirlar. Bu
reformlarin yapisal 6zellik gostermeleri sistemi derinden etkilemektedir. Ulkemizde de 2003 yilinda
hayata gecirilen Saglikta Doniisiim Programi’nda saglik insan giicii ile ilgili olarak bir bilesen
bulunmakla birlikte istihdam konusuna nicelik olarak minimal bir artis olarak yansidigi goriilmektedir
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(OECD, 2023). Saglik hizmetlerinde kisa vadede etkinligi arttirmada saglik insan giiciine yonelik
politikalar 6nemli olup; ¢alisma kosullarimin iyilestirilmesi, ticret politikasi, vardiyali saglik hizmeti
sunumu gibi kararlar bunlar arasinda sayilabilir. Saglik insan giicli planlamalarinda etkinlik artirma
hedefi gbz oniinde bulundurularak yapilacak bu diizenlemelerin uygulanmasi halinde toplumsal saglik
statiistinde iyilesmeler yaratilabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik alanindaki gostergelere ait veriler kullanilarak yapilan etkinlik analizleri giderek
gelismektedir. Bu ¢alisma, Avrupa Birligi’ne iiye iilkeler ve Tiirkiye’nin en giincel verileri kullanilarak
yapilmustir ve saglik alamindaki goreli teknik etkinlik dlciimii agisindan gelistirilmeye agiktir. Ulkelerin
etkinliklerinin yillar igerisinde degisim yaratmasi dncesinde yapilmis olan yapisal reformlar, ekonomik
kosullar gibi konjonktiirel etkiler ile baglantili olabilir. Bu nedenle, etkinlik skorlari yorumlanirken kisi
basima diisen GSYIH, istihdam, issizlik oranlar1 gibi temel bazi ekonomik gostergeler kullanilmasi
gostergeler arasindaki iligkiler bakimindan anlamli olabilir. Son olarak, saglik ekonomisi perspektifiyle
bakildiginda, saglik hizmeti talep edenler acisindan yapilacak degerlendirmede hizmetten memnuniyet
etkinlikteki artisin hizmet kalitesinde bir iyilesme yaratip yaratmamasi konusu tartigmalidir. Bununla
birlikte, bu alanda yapilan bu c¢alismalar saglik hizmetleri performans: konusundaki iilke
karsilastirmalarinda genel bir kan1 elde edilmesini saglamaktadir.

Etik Kurul izni: Calisma kapsaminda analiz edilen veriler agik veri kaynaklarindan elde edildigi igin
etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.
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DERLEME MAKALESI

COVID-19 PANDEMISININ HASTANELERDEKI iINSAN
KAYNAKLARI YONETiIMI UYGULAMALARI UZERINDEKI
ETKILERI
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0z

COVID-19 pandemisi, pek ¢ok iilkede ciddi sorunlara ve sonuglara neden olmustur. Pandemi, is kayiplarina
ve isten ¢ikarmalara yol a¢mig, calisma ve yasam bicimlerinde degisikliklere neden olmustur. COVID-19 un
neden oldugu calisma kosullarindaki degisiklikler farkll pek cok sektorde yasanmis ve bunun sonucu olarak,
insan kaynaklar (IK) uzmanlarimn uygulamasi gereken; calisan giivenligi ve saglhgi, yeni is diizenlemelerinin
uygulanmasi, ¢alisanlarin moralinin ve baghliginin desteklenmesi, isten ¢ikarmalarin ele alinmast gibi bir¢ok
stratejik karar soz konusu olmustur. Saglik kurumlarinda ise, bu durum ¢ok daha carpici sekilde geligmistir.
Pandemi nedeniyle saghk ¢alisanlarina olan ihtiyacin giderek artmast ve buna bagh olarak is yogunlugunun
artmasi, hastalik riskine maruz kalmalar: ve kendileri ve ailelerinin ciddi risklerle karst karsiya kalmalar: gibi
nedenlerle hastanelerde insan kaynaklarina yonelik alinmast gereken ¢ok daha fazla stratejik karar soz konusu
olmustur. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin hastanelerdeki Insan Kaynaklar: Yonetimi (IKY)
uygulamalart tizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu degerlendirmektir. Ayrica, hastaneler icin gelecek
donemde yasanabilecek salginlar ve krizlere yonelik IKY kapsaminda izlenebilecek stratejilerin
degerlendirilmesi de amaclanmaktadir. Calismada pek cok IKY fonksiyonunun pandeminin etkisi dogrultusunda
sekillenebilecegi ve bu fonksiyonlar kapsaminda pandemiye yonelik uygulamalarin gerceklestirilebilecegi ve bu
sekilde hastanelere katki saglayabilecegi degerlendirilmigtir.
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ABSTRACT

COVID-19 pandemic has caused serious problems and consequences in many countries. The pandemic has
led to job losses and layoffs, and has caused changes in working and lifestyles. Changes in working conditions
caused by COVID-19 have been experienced in many different sectors, and as a result, many strategic decisions
have been made, such as employee safety and health, implementing new work regulations, promoting employee
morale and loyalty, and addressing layoffs which human resources (HR) specialists should apply. In health
institutions, this situation has developed more dramatically. Due to the increasing need for healthcare workers
because of the pandemic and the resulting increase in workload, exposure to disease risks and the fact that they
and their families face serious risks, there have been many more strategic decisions to be taken regarding
human resources in hospitals. The aim of this study is to evaluate the impacts of the COVID-19 pandemic on
Human Resources Management (HRM) practices in hospitals. In addition, it is also aimed to evaluate the
strategies that can be followed within the scope of HRM for future epidemics and crises for health institutions. In
the study, it has been evaluated that many HRM functions can be shaped in line with the effect of the pandemic
and that applications for the pandemic can be carried out and thus contribute to the hospitals.
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I. GIRIS

COVID-19 pandemisi, Tiirkiye dahil olmak {izere pek ¢ok iilkede ciddi sorunlara ve sonuglara
neden olmustur. Pandemi, kiiresel ekonomiyi olumsuz yonde etkilemis, is kayiplarina ve isten
¢ikarmalara yol agmis, ¢alisma ve yasam big¢imlerinde degisikliklere neden olmustur. Pandeminin
genis captaki etkisi g6z o6niinde bulundurulduguna mevcut ve gelecekteki etkilerinin sosyal ve beseri
bilimler agisindan tahmini 6nemli bir hale gelmektedir. Pandeminin etkileri bu baglamda
degerlendirildiginde siireglerin daha etkin yonetilmesi ve kaynaklarin daha etkin planlanmasinda katki
saglayacaktir (ilhan, 2020).

COVID-19’un neden oldugu calisma kosullarindaki degisiklikler farkli pek ¢ok sektdrde yaganmig
ve bunun sonucu olarak, insan kaynaklar1 (IK) uzmanlarinin uygulamasi gereken; calisan giivenligi ve
sagligl, yeni is diizenlemelerinin uygulanmasi, ¢alisanlarin moralinin ve baghliginin desteklenmesi,
isten ¢ikarmalarin ele alinmasi gibi bir¢ok stratejik karar s6z konusu olmustur. Calisanlar1 yeni bir
ortamda y&netme ihtiyaciyla birlikte Insan Kaynaklar1 Yénetimi (IKY) bu kargasanin merkezinde yer
almistir (Adikaram vd., 2021). Saglik kurumlarinda ise, bu durum ¢ok daha ¢arpici sekilde gelismistir.
Pandemi nedeniyle saglik calisanlarina olan ihtiyacin giderek artmasi ve buna bagli olarak is
yogunlugunun artmasi, hastalik riskine maruz kalmalar1 ve kendileri ve ailelerinin ciddi risklerle kars
karsiya kalmalar1 gibi nedenlerle saglik kurumlarinda insan kaynaklarina yonelik alinmasi gereken ¢ok
daha fazla stratejik karar s6z konusu olmustur.

Saglikta yasanan olumsuz olaylar insanlarin sagligin1 tehdit etmekle birlikte, isletmelerin
varliklarin1 ve faaliyetlerini de olumsuz etkilemektedir. COVID-19 pandemisi, tiim diinyay1 etkisi
altina alarak, ¢ok sayida isletmenin faaliyetlerini durma noktasina getirmistir. Bu durumun, 1KY
faaliyetlerinde de gesitli degisimlere neden olacag: diisiiniilmektedir. Bu siire¢ igerisinde ve ilerleyen
donemler i¢in IKY’nin mevcut durumu ve ilgili durumlara gére yapilmasi gerekenler oldukca
onemlidir (Akbas Tuna ve Celen, 2020). COVID-19’un ¢esitli orgiitlerde ¢alisanlar, ¢aligma hayati ve
IKY uygulamalar iizerindeki etkilerini inceleyen cesitli calismalar (Akbas Tuna ve Celen, 2020; Al
Mala, 2020; Awu, 2021; Balci ve Cetin, 2020; Calderon Hernandez vd., 2021; Elayan, 2021; Gigauri,
2020a; Hamouche, 2021; ilhan, 2020; Jain vd., 2022; Kara, 2020; Kiiciik, 2021; Tekinalp ve Sahindz,
2021; Monellon ve Vargas, 2021; Przytuta vd., 2020; Wamundila vd., 2022) olmakla birlikte, saglik
kurumlarinda IK'Y uygulamalar iizerindeki etkisini inceleyen smirli sayida calismaya (Tursunbayeva,
2021; Yusefi vd., 2022) rastlanmustir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin hastanelerdeki
IKY uygulamalari iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu degerlendirmek ve bu dénemde degisen
IKYY uygulamalarini incelemektir. Ayrica, hastaneler igin gelecek donemde yasanabilecek salginlar ve
krizlere yonelik IKY kapsaminda izlenebilecek stratejilerin degerlendirilmesi de amaglanmaktadar.

II. SAGLIK KURUMLARINDA iKY VE ONEMIi

IKY, insan kaynaklarinin edinimi, gelistirilmesi, kullanimi ve bakimina odaklanan, insanlari
isyerinde tutmaya yonelik modern bir yaklasimdur. Is siirekliligini ve is-yasam dengesini saglamak igin
kriz sirasinda IKY'nin orgiitlerdeki insanlari ydnetmesi gerekmektedir (Keerthana ve Nisha, 2021;
Monellon ve Vargas, 2021). Tim orgiitlerde oldugu gibi saglik orgiitlerinin de verimli sekilde
calisabilmesi i¢in, bu yapmin énemli bir pargasi olan saglik insan giicliniin etkili yonetilebilmesi ve
ondan en iyi sekilde yararlanilmasi gerekmektedir (Aydan, 2020).

Insan sermayesi, orgiitii basarili olmaya iten temel unsur olmasi nedeniyle tiim orgiitlerde en
onemli varliktir (Jain vd., 2022). Saglik sektoriiniin emek yogun olmasi, dogrudan insan hayati ile
ilgili olmas1 ve bu nedenle hatanin kabul edilemez olmasi, kaliteyi saglik ¢alisanlar: tarafindan sunulan
hizmetin belirliyor olmasi gibi pek c¢ok neden saglik calisanlarimi saglik kurumlarmin en 6nemli
kaynagi haline getirmektedir. Diger taraftan, saglik kurumlarini etkileyen pek ¢ok faktoriin bulunmasi,
uzmanlagma seviyesinin yiiksek olmasi, degisen cevreyle birlikte siirekli egitim ihtiyacinin olmasi,
ekip caligmasinin 6nemli yer tutmasi, yogun ve stresli bir ortama sahip olmasit ve dnemli riskler
tasimast gibi nedenlerle saghk kurumlarinda IKY en o6nemli fonksiyonlardan birdir. Saglik
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kurumlarinda IKY politikasinin amaci; saglik calisanlarini ise almak, orgiite cekmek, &rgiitte tutmak,
yetkin calisan yetistirmek ve siirekli 6grenen bir saglik orgit kiltiirii olusturmaktir (Aydan, 2020;
Manimaran ve Senthil Kumar, 2016).

Saglik sektoriinde ¢ok sayida ekonomik, politik, teknolojik ve sosyal degisim yasanmakta olup, bu
degisimler hizli bir sekilde ortaya cikmaktadir. iletisimde, tipta ve sayisiz diger yasam alaninda
olaganiistii ilerlemelere yol acan bu degisimler, ayni zamanda ciddi tehditleri de ortaya
cikarabilmektedir (Fried ve Fottler, 2015). Saghk kurumlarinin bu tehditlerden en az sekilde
etkilenmesi i¢in, tiim unsurlartyla bu degisimleri izlemesi ve gerekli onlemleri almasi gerekmektedir.
Cevresel ve teknolojik degisimler dogrultusunda, kurumun amagc, hedef ve stratejileri yaninda, ihtiyag
duyulan insan kaynaginin nicelik ve niteligi ile insan kaynaklarina yonelik uygulamalar da farklilik
gosterecektir (Aydan, 2020).

Diinyadaki ¢ogu iilkenin saglik sisteminde, IKY’ye artan bir ilgi s6z konusudur. 1K, temel saglik
sistemi girdilerinden biridir ve sistemin gosterecegi performans ve sunacagi faydalar biiyiik dlgiide
hizmeti sunmaktan sorumlu kisilerin bilgi, beceri ve motivasyonlarina dayanmaktadir. Saglik sistemini
basarihh kilmak igin, IK ile hizmet sunumunda kullanilan fiziksel kaynaklar arasindaki uyumun
saglanmasi son derece onemlidir. Bununla birlikte, farkli saglik hizmeti sunuculari arasindaki uyumun
saglanmasi da 6nemlidir (World Health Organization [WHO], 2000).

Saglik endiistrisindeki teknolojik degisiklikler egitimli saglik profesyonellerine ve yoneticilere olan
ihtiyac1 artirmaktadir. Bunun 6tesinde, saglik IK artan is yiikii ile yogun ve stresli calismay1 gerektiren
bir baski altindadir. Saghk yoneticilerinden, cogu zaman stresli ve hareketli IK yonetmeleri ve iste
tutmalar1 beklenmektedir. Ayrica, giiniimiizde ¢alisanlar daha fazla kisisel gelisim ihtiyacina da sahip
olma egilimindedir. Saglik sistemi yeni yetkinlikler gerektirmekte ve yapilacak isler degismektedir.
Saglik profesyonellerinin rolii, teknolojideki, saglik hizmetlerindeki ve yetkinlik gereksinimlerindeki
degisikliklerin bir sonucu olarak gelismeye devam etmektedir. Bu nedenlerle, saglik kurumlarinda
etkili is tasarimi, egitim ve performans yonetimi mekanizmalarinin iyi bir sekilde gelistirilmesi ve
yuriitiilmesi gerekmektedir (Fried ve Fottler, 2015).

Diger taraftan, giiniimiizde, IK'Y hasta saghigin1 ve memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarma ydniinde
saglik calisanlarinin davraniglarini tegvik etmede giderek daha Gnemli hale gelmistir. Hasta
memnuniyeti bakim kalitesinin bir gdstergesi olmasi nedeniyle kritik bir saglik hizmeti sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, hastane yonetiminin hasta memnuniyetini nasil sagladigi ve
artirdig1 dnemli bir konudur. Hastane c¢alisanlari ile hastalar arasindaki yakin temas ve etkilesimler géz
oniine alindiginda, calisanlarinin yonetimi, saglik bakim kalitesinin hastalar tarafindan nasil
algilandiginin 6nemli bir belirleyicisi olmaktadir (Oppel vd., 2017).

Saglik sektoriinde maliyetleri en aza indirirken, kaliteli hasta bakimini, esnekligi, giivenilirligi,
duyarlili1 ve hasta memnuniyetini en {ist diizeye ¢ikarmak icin IKY siiregleri gereklidir (Ramadevi
vd., 2016). Saglik sektorii reformunun bir pargast olarak, hizmet sunucularin potansiyelinden en iyi
sekilde faydalanilmasi ve disiplinler arasi ekip ¢aligsmasi ile hasta hizmetlerinin daha iyi bir sekilde
koordine edilmesi 6nerilmektedir. Bu da saglik hizmetlerinde etkili bir IKY gerektirmektedir (Kabene
vd., 2006).

111. COVID-19 PANDEMISININ iKY UYGULAMALARI UZERINDEKI ETKIiSi

COVID-19, bireyler, sehirler, ekonomiler, iilkeler ve kitalar tizerinde 6nemli etkiler yaratmistir
(Caligiuri vd., 2020). Deloitte Global Insan Kaynaklar1 Trendleri Raporu (2021)’'nda COVID-19
pandemisinin, tiim diinya orgiitlerini, insani ve ekonomik etkilerin ortasinda, farkl radikal ¢alisma ve
yonetim sekilleri uygulamaya zorladigi, orgiitlerin ani ve 6ngodriillmeyen bir krize yanit vermek
zorunda Kaldiklar1 belirtilmistir (Deloitte, 2021). Yoneticiler ¢ok kisa bir siire iginde, kimin iste
kalmas1 ve kimin eve gitmesi gerektigi, insanlarin dijital alana nasil ve nereye tasmabilecegi ve
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onceliklerin neler oldugu ve bu onceliklerin galiganlara en iyi nasil iletilecegi gibi bir¢ok karar vermek
zorunda kalmuslardir (Caligiuri vd., 2020).

Kisa zamanda tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ile ekonomik, sosyal ve fiziksel
alandaki degisimler neticesinde isin igeriginde, ¢alisma seklinde yasanan tiim degisimler caliganlarda
da yeni bir degisim alani yaratmistir (Kiiclik, 2021). Bu donemde, pek cok orgiitte personel
seciminden egitime, ¢alisma diizenlerinden is saghig ve giivenligi uygulamalarma IKY
fonksiyonlarinin gogunda yeni diizenlemelere ihtiyag duyulmustur. IK uygulayicilarmin kriz
zamanlarinda oOrgiitsel performansi iyilestirmeye yonelik uygulamalar1 desteklemede merkezi bir rol
oynayabilecegi vurgulanmaktadir (Gunnigle vd., 2019; Kiigiik, 2021).

COVID-19 pandemisi, hastaligin ortaya ¢ikardigi yeni zorluklarla birlikte kurum ve isletmelerde
IKY’nin énemini daha fazla ortaya ¢ikarmistir. Bu dénemde, 6zellikle yiiksek is kaybi, belirsiz bir
gelecek ve maas kesintisi olasiligi ile calisanlarin her zamankinden daha fazla desteklenmesi
gerekmistir. Bunun neticesinde isverenler, yeni zorluklarla karsilasabilecek dogru IK stratejisini elde
etmek igin IK departmanlarina daha fazla ihtiyag duymustur (Al Mala, 2020). COVID-19, érgiitlerin
IKY fonksiyonunu yeniden diisiinmesi ve yeniden sekillendirmesini ve orgiitsel amag ve hedefleri
gerceklestirmek igin ellerinden gelenin en iyisini yapmasim zorunlu kilmistir. Bunun sonucu olarak K
birimleri, pandemi ile ortaya ¢ikan zorluklari ele almak ve firsatlar1 yakalamak zorunda kalmustir
(Lasanthika ve Tennakoon, 2021).

Lasanthika ve Tennakoon (2021)’nin c¢alismasina gore; iletisim yolunu degistirmek, dijital
ucurumu asmak, belirsizligi ortadan kaldirmak, infodemiyi yonetmek ve tedbirli olmak pandemi
kaynakli IK zorluklarmin basinda sayilmustir. Calismada ayrica, IK profesyonelleri, COVID-19
doneminde yetenekleri arayip bulmanin, yetenegi zenginlestirmenin ve giliveni beslemenin zorlayici
oldugunu ifade etmislerdir. Diger taraftan pandeminin, elektronik IKY’yi benimsemek, teknolojinin
gelisimine onciilik etmek ve yeni yetenekleri gelistirmek gibi IK firsatlarini ortaya gikardigi
belirtilmektedir. Azizi ve digerleri (2021) calismalarinda, COVID-19 krizinin zorluklarimi dile
getirirken, daha iyi calisma kosullari, yetenek yonetimi ve esneklik yaratarak is yerinde calisanlarin
memnuniyetini, liretkenligini, motivasyonunu, degisime uyumunu, refahini ve sagligini artirmak igin
orgiit yoneticileri tarafindan kullanilmas1 gereken IKY stratejilerini ana hatlariyla ele almistir.

Jain ve digerleri (2022) pandeminin IKY iizerindeki etkisini inceledikleri calismalar neticesinde
IK’nin roliiniin artirildig1 ve orgiit politikalarmin uzaktan ¢alisma durumuna uyacak sekilde yeniden
tammlandigmi tespit etmistir. Monellon ve Vargas (2021) COVID-19’un IKY iizerinde is-yasam
dengesine miidahale, calisan refah1 ve teknik uygulamalar agisindan 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, IK departmanlarmin IK stratejilerini gelisen sorunlara uyarlamak igin hizl
bir sekilde yanit vermesi gerektigini ileri stirmiislerdir.

IK departmanini rolii, tiim drgiitlerde her zaman énemli olmustur, ancak ani baslayan COVID-19
salgminin ¢alisanlarm islerini yapma bigimlerini biiyiik dl¢iide etkilemesi IK'nin roliinii yepyeni bir
diizeye yiikseltmistir. COVID-19'dan 6nce, IK politikalar1 ve uygulamalari, insanlari agirlikli olarak is
yerinde yonetmek i¢in tasarlanmisti. Ancak pandeminin baglamasiyla tiim ¢alisanlar1 evden
cahistirmak 1K ekipleri igin zorlu bir siire¢ olmustur. IK ekiplerinin bir yandan 6rgiitiin faaliyetlerini
siirdiirmesine destek olurken diger yandan g¢alisanlarin pozitif katkisini siirdiirmek ve kritik COVID-
19 d6énemini atlatmak igin evden g¢alisma, sosyal mesafe ve galisanlar1 her zamankinden daha fazla
destekleme gibi yeni ¢alisma gereksinimlerine uyum saglayacak sekilde politika ve uygulamalarini
yeniden tanimlamalari ve sekillendirmeleri gerekmistir (Jain vd., 2022). Kisacasi, COVID-19
pandemisi, IK y&neticilerini yeni normale uyum saglamadaki rollerini yeniden gozden gegirmeye
zorlamustir. IKY, hem orgiitlerin hem de personelin yeni zorluklara uyum saglamasini, yeni durumlarla
basa ¢ikmasini ve ayn1 zamanda isgiicliniin refahinm1 ve orgiitiin genel siirdiiriilebilirligini saglamakla
gorevlidir (Monellon ve Vargas, 2021).



242 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 237-254

Gigauri (2020b) nin caligmasinin bulgulari, pandemi déneminde IK'nin ¢alisanlar1 uzaktan ¢alisma
becerilerini giincellemelerine yardimei olarak destekledigini, esnek calisma saatleri belirledigini ve
performans yonetimiyle ilgili daha az kat1 politikalar benimsedigini gostermektedir. Gigauri (2020b)
zorluklarin istesinden gelmek ve degisikliklere uyum saglamak icin calisan iligkilerinin ve orgiit
kiiltiiriiniin temellerini atmak amaciyla tiim orgiitler i¢in IK’nin stratejik bir odak noktasi olmasi
gerektigini belirtmistir.

Wamundila ve digerleri (2022) COVID-19'un Zambiya’daki érgiitlerdeki IKY islevleri iizerindeki
etkisini degerlendirmistir. Bu degerlendirmede IKY’nin &rgiit tasarrmi ve gelistirme, egitim ve
gelistirme, 6diil yonetimi, calisan iliskileri ve performans ydnetimi islevlerini ele almislardir. 94 K
yoneticisi iizerinde yapilan ¢alisma sonuclarina gore; incelenen tiim IKY fonksiyonlarimin COVID-
19°dan etkilenmis olmasiyla beraber, bunlar arasinda Egitim ve Gelisim ve Performans Yonetimi
islevlerinde 6nemli olumsuz etki ortaya konmustur.

COVID-19 déneminde IK profesyonellerinin &niindeki en biiyiik zorluklardan biri, sanal ¢aligma
ortaminda kriz zamanlarinda caliganlarim duygusal sagliklarini nasil koruyacaklarini bilmelerinin
gerekmesidir (Jain vd., 2022). Yoneticiler artik pandeminin bir sonucu olarak is ve sosyal ortamda
meydana gelen biiyiik degisikliklere uyum saglama ve bunlarla bag etme konusunda galisanlarina
yardime1 olmak zorundadir (Monellon ve Vargas, 2021). IK profesyonellerinin karsilastigi dnemli
sorunlardan bir digeri, COVID-19’un neden oldugu farkl1 zorluklara uyum saglamak icin yeni bir IK
stratejisi uygularken yeni uygulamalarin tiim ¢alisanlara uygun olmamasidir. Ornegin, bircok aile,
COVID-19 pandemisi nedeniyle okullarin kapatildigi donemde ¢ocuklarla evde kalmak ile ¢ocuklari
evdeyken ise gitmek veya uzaktan caligmayr yonetmek arasinda biiyiik zorluklarla karsilagmistir.
Dolayistyla uygulanan K stratejileri herkes igin ideal olamayabilir. COVID-19 pandemisi nedeniyle
calisanlarin  karsilasabilecegi  farkli  kosullara yonelik 1K strateji ve uygulamalarinin
gergeklestirilmesinde esnekligin 6nemi vurgulanmalidir (Al Mala, 2020).

IK profesyonelleri pandemi dénemi boyunca; iK politikalarini ve uygulamalarini yonetmek, evde
altyap1 olusturmaya destek saglamak, personelin duygusal sagligin1 korumak gibi rol ve sorumluluklar
iistelenmek durumunda kalmistir. Ancak, COVID-19 sonrasinda da IK profesyonellerinin karsilastig
ve karsilasacagi diger bazi zorluklar oldugu belirtilmektedir. Bunlar arasinda; ¢alisanlarin is yerlerine
geri donmelerini saglamak i¢in giivenlerini kazanmak ve ayni zamanda giivenli ve hijyenik bir caligma
ortami saglamak yer almaktadir (Jain vd., 2022). COVID-19, iK is uygulamalarimin ¢alisanlar1 yeni
duruma uyarlamak ve is amacglarina devam etmek i¢in yeni kurallar, politikalar ve araglar getirmesini
saglamistir. Buna gore, pandemiden bir yil once bile yapilan tiim stratejiler ve planlar gozden
gecirilmeli, degistirilmeli, yeniden sekillendirilmelidir. COVID-19 sonrasi IKY’deki gelecek
egilimleri degerlendiren Przytuta ve digerleri (2020) nin galismasinda da COVID-19'dan sonra iK icin
en biiyiik zorluklarin; is yeri ve is i¢eriginin yeniden yapilandirilmasi, ise alim, se¢im ve performans
degerlendirmesi igin daha ileri teknoloji uygulanmasi, ekip iiyeleri arasinda giiven ve aidiyet duygusu
olusturmanin yani sira yoneticilerden daha fazla ilgi, takdir ve motivasyona ihtiyag duyacak olmasi
olarak siralanmigtir. Ayrica, uygulamalarin ruh saghigini ve iyiligi gelistirmeye yonelik olarak revize
edilmesi gerekmektedir. Pandeminin yoneticilerden ve ¢alisanlardan yeni yetkinlikler gerektirecek
olmasi nedeniyle, yeniden beceri kazanma ve yeniden egitim en ¢ok beklenen yaklasimlar arasinda
sayllmaktadir (Przytuta vd., 2020).

Al Mala (2020), artan issizlik orani, maas kesintisi, COVID-19'un ¢alisanlar {izerindeki psikolojik
etkisi, uzaktan caligmay1 yonetme, calisma saatleri, ¢alisanlar arasindaki gerginlikler ve sosyal mesafe
gibi COVID-19 pandemisinin neden oldugu farkli sorunlari ele almistir. Calisma bulgularina gore,
diinyadaki istikrarsiz ekonomi, belirsizlik ve artan igsizlik oran1 korkusu nedeniyle finansal giivenlik
calisanlar icin kisisel saglik ve aile sagligindan daha fazla endise vericidir. Bu durum, 6zellikle kotii
saglik durumuna neden olan koronaviriis salgin1 nedeniyle ¢alismay1 birakan calisanlar arasinda ruh
saglig1 sorununa yol agmaktadir (Al Mala, 2020).
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Al Mala (2020)’nin c¢aligmasi sonucunda elde edilen ve Sekil 1’de sunulan model, COVID-19
pandemisi ve makro ekonomik faktorler gibi dis faktorlerin orgiit ve IK stratejisi {izerindeki roliinii ve
bu stratejiler ile kritik IK amaglar1 ve nihai orgiit amagclar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, yeni diizenlemeler, makro ekonomi, ¢alisanlarin ruh sagligi, finansal giivenlik basta
olmak iizere COVID-19’un neden oldugu yeni zorluklar, sadece IK stratejisini degil ayn1 zamanda
oOrgiit stratejisini de planlarken dikkate alinmasi gereken en 6nemli faktorlerdir.

Sekil 1. COVID-19 Pandemisi ve Dis Faktorlerin Orgiit ve iK Stratejisi Uzerindeki Rolii
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COVID-19 pandemisi ile bir¢cok sektdrde fiziki igyerleri kapanmis, ¢alisanlar islerini isin tiiriine
gore ve miimkiin olmas1 durumunda isyeri disindan ve evden yapmaya baslamistir. Bu durumda is
diizeni ve ¢alisma siireleri gibi pek ¢ok durumda degisiklik s6z konusu olmus ve yeniden
diizenlenmesi gerekmistir (Balc1 ve Cetin, 2020). Dolayisiyla, pandemi isletmelerin IK'Y uygulamalari
iizerinde Onemli degisikliklere yol agmistir. Bu degisiklerden bazilar1 genel olarak ise alim
stireclerinin online platformlarda gerceklestirilmesindeki artis, uzaktan veya esnek calisma modeline
gecis, egitimlerin sanal olarak siirdiiriilmesi, ¢alisanlarina yonelik motivasyon ve memnuniyeti artirici
faaliyetlerin ve kariyer takibinin Oneminin artmasi seklinde siralanabilir (Kilig¢ Kirillmaz, 2021).
Nitelikli isgiicliniin elde tutulmasini saglamak icin {icret, kariyer planlamasi, moral ve motivasyon
uygulamalarinin son derece 6nemli oldugu, 6zellikle orgiitlerin ¢alisanlarini elde tutabilmek adina
pandemi doneminde kariyer planlama programlari uygulamalarini yeniden diizenlenmesi gerekliligini
ortaya cikarmigtir (Akbas Tuna ve Celen, 2020). Geleneksel c¢alisma ortamindan uzaktan c¢alisma
ortamina gecis zorluklar1 da beraberinde getirmistir. Uzaktan ¢alisma, orgiitlerin ¢calisma saatleri, izin
imkanlari, iicretlendirme, performans degerlendirme vb. ile ilgili ¢evrimigi araglara dayali yeni
caligma politikalar1 gelistirmelerini gerekli kilmistir (Anjum vd., 2022).

Kaynak: Al Mala (2020)
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IV. COVID-19 PANDEMISININ HASTANELERDEKiI iKY UYGULAMALARI
UZERINDEKI ETKISi

COVID-19 nedeniyle alinan tedbirler, mesafe kurallar1 ve kapanmalar bazi sektdrleri dogrudan
etkilerken bazi sektorlerde dolayli olarak etkisini gostermistir (Kiigiik, 2021). Birgok sektor gibi saglik
sektorii de pandemiye hazirliksiz yakalanmistir. Pandeminin beraberinde getirdigi belirsizlikler,
ozellikle hastanelerde organizasyon eksikliklerini ortaya ¢ikarmustir. Benzer faktorler saglik insan
giicii i¢in i yikiini artirmig, saglik calisanlar1 bu siirecte fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilenmistir (Tekinalp ve Sahindz, 2021). COVID-19 pandemisiyle birlikte, pek c¢ok sektdrde
ekonomik nedenlerle ve azalan taleple birlikte isten ¢ikarmalar yaganirken, bunun aksine pandemiyle
iligkili olan saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmis ve bunun sonucu olarak saglik caliganlar1 basta
olmak tizere diger kaynaklara olan ihtiya¢ da artmustir. Dolayisiyla, pandemiyi yonetmek i¢in gereken
ek hizmet sunum ihtiyaclarimi dengelemek kiiresel olarak saglik sistemlerine Onemli zorluklar
getirmektedir (WHO, 2020a).

Saglik ¢alisanlarmin ¢ogu pandemi kosullarinda calismaya devam etmislerdir (Calisir ve inal,
2021). Saglik hizmetlerinin bir kismi uzaktan sunulabilir nitelikte olmakla birlikte, pandemi
doneminde bunu saglayacak sistemlerin ve alt yapinin hazir olmamasi nedeniyle saglik calisanlarinin
¢ogunun evden c¢aligmast miimkiin olmamistir. Hastanelerde yiiriitiilen bilisim ve egitim gibi bazi
hizmetler ise evden yiiriitiilebilir olmakla beraber bu hizmetler yonetimin degerlendirmesi ve kararina
gore evden calisarak yiiriitiilebilmistir. Ozel bir hastane 6rneginde, COVID-19 enfeksiyonu igin -
hamileler, ek hastalig1 olanlar, 65 yas lstii ¢alisanlar gibi- yliksek risk gurubundaki ¢alisanlara evden
calisma, periyodik calisma, yillik izin ve {icretsiz izin, emeklilik imkanlar1 gibi yontemlerle kolaylik
saglandig belirtilmistir (Ozel, 2021).

Saglik calisanlar1 hem pandemiye yonelik miidahalenin temel bir bilesenidir hem de mesleki
maruziyetleri nedeniyle enfeksiyon ve ruh sagligi etkilerine karsi en savunmasiz kisiler arasindadir.
Diigiik personel sayilari, 6zellikle hemsire-hasta oranlari, saglik bakim ortamlarinda patojenlerin
yayilmas1 ve salgin riskinin artmasina yol agabilmektedir. Saglik sistemi uygulamalarin1 garanti altina
almak igin stratejik isgiicii planlamasi, destegi ve kapasitenin gelistirilmesi gereklidir. Pek ¢ok iilke,
personel yetersizligi, personelin yanlis dagitimi ve ihtiyaglarin ve becerilerin yanlis uyumlastiriimasi
dahil olmak iizere 6nceden var olan saglik isgiicii sorunlariyla kars1 karsiyadir (WHO, 2020b). Saglik
paydaslarinin, planlama, organizasyon, performans izleme, odiillendirme ve kontrol dahil olmak iizere
saglikta insan kaynagi politikasi, yonetimi ve planlamasina yonelik diizenlemeler yapmasi1 gerektigi
asikardir. Bu konular, COVID-19 pandemisinin uzun siireli etkisi ve saglik personelinin tiikenmesini
onleme gerekliligi g6z oniinde bulunduruldugunda ayri bir 6neme sahiptir (Dini¢ vd., 2020).

Pandemi, saglik ¢alisanlarinin temel hizmetleri sunma ve artan ihtiyaglari karsilama konusundaki
mevcudiyetini ve kapasitesini daha da etkilemistir. Hastanelerde saglik c¢alisanlarinin COVID-19
boyunca karsilastigi zorluklar, yeterli kisisel koruyucu ekipmanin ve diger temel ekipmanin eksikligi,
enfeksiyon ve karantina, sosyal ayrimcilik, diglanma, saldirilar ve aile tiyelerine bakmak igin ikili
sorumlulugu igerebilmektedir. Bu kapsamda pandemi, yeterli miktarda iyi egitimli, desteklenmis ve
motive olmus saglik caliganini ise almak, elde tutmak ve korumak icin bir temel olarak saglik is
giicline siirdiiriilebilir yatirim ve insana yakisir ¢calisma kosullarina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir
(WHO, 2020D).

Pandemi siirecinde saglik isgiiciiniin ulusal, bolgesel ve orgiit diizeylerinde planlanmasi, ise
alinmasi, egitimi, dagitimi, korunmasi, gerekli ekipmanla donatilmas1 ve yonetiminden sorumlu karar
vericiler ve yoneticiler igin saglik politikasi segeneklerinin sunulmasi gerekli olmustur. Miidahaleler,
saglik calisanlarini korumay1 ve desteklemeyi, kapasite olusturmay1 ve rolleri optimize etmeyi, mevcut
sayly1 iyilestirmeyi ve dagitimi rasyonellestirmeyi, politika ve diizenlemeleri gozden gegirmeyi ve
giiclendirmeyi ve esitligin dikkate alinmasini saglamay1 kapsamalidir (WHO, 2020b).
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COVID-19 déneminde hastanelerdeki IKY fonksiyonlarmin her biri ayri bir 6nem arz etmektedir.
Bunlardan biri olan IK planlamasi, dzellikle hasta sayisinda ani bir artis olmasi durumunda yeterli
insan giiciinii saglamada oldukg¢a 6nemlidir (Wu vd., 2020). COVID-19 ile artan hasta sayisina gore
bir IK planlamas1 yapmak bu siirecte olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 déneminde saglik kuruluslarinin
calismalarin1 diizenlemek icin Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan rehberde “saglik calisanlarinin
hastalanma olasilig1 géz oniine alinarak is giicii planlamas1 yapilmalidir” ifadesi kullanilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

Bu siirecte diger 6nemli IKY fonksiyonu ise egitim olmustur. Daha &nce bilinmeyen bir hastalikla
kars1 karstya olunmasi bir kriz ortamina neden olmustur. Kriz ortamlarinda belirsizligi yonetmek en
biiyiik zorluk olarak belirtilmektedir (Wu vd., 2020). Toplum yaninda saglik ¢alisanlar1 da daha 6nce
kargilagilmamis bir hastalikla yiiz yiize olmalari nedeniyle bu doénemde bir¢ok belirsizlikle karsi
karsiya kalmistir. Tiim diinyadan saglanan bilgilerin dogru sekilde derlenerek saglik calisanlarina
aktarilmas1 6nemli olmustur. Bu konuda en 6nemli drneklerden bazilari; saglik personelinin COVID-
19 tedavisi, bulagma riskini en aza indirecek Onlemler, asinin saklanmasi ve uygulanmasi gibi
konularda egitilmesidir. Ayrica, pandemi nedeniyle ¢aliganlar arasinda artan stres ve kaygi nedeniyle
stres yonetimi programlar1 Oonem kazanmistir. Bu programlarin sanal olarak uyarlanmasi ve
yiriitiilmesi gerekmistir. Bunun disinda, COVID-19 ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ve
uygulamalarinda ortaya ¢ikan her tir degisime saglik c¢alisanlarinin ayak uydurmasina saglayacak
gerekli egitimlerin verilmesi gerekmistir. Ornegin dijitallesme, salgin sirasinda is faaliyetlerini
miimkiin kilmak i¢in bir arag olarak goriilmiis ve dnemi artmustir (Gigauri, 2020a; Jain vd., 2022).

Karakus ve Avsar (2022)’m COVID-19 doéneminde inceledikleri bir devlet hastanesinde
pandeminin baslamasiyla birlikte personelin hi¢bir hizmet i¢i egitim almaya firsat kalmadan COVID-
19 hastalarina hizmet vermeye basladig1 belirtilmistir. Ancak ileriki siireclerde online egitimler
baslamis, uzaktan saglik egitim sistemi kurulmus ve sisteme egitim videolan yiiklenerek personelin
izlemesi istenmistir. Pandemi déneminde incelenen 6zel bir hastanedeki 6rnekte ise bilgilendirme ve
farkindalik calismalar1 kapsaminda; alanlarda afis, bilgisayar masaiistleri ve egitim videolar1 yoluyla
hem hastalarin hem de hastane calisanlarinin COVID-19 enfeksiyonu ve korunma yontemleri
konusunda farkindaliginin artirilmaya ¢alisildig aktarilmustir (Ozel, 2021).

Cin’deki bir hastanede ise tibbi bilgisi olmayan idare personeli, lojistik birimi, giivenlik ve kantin
personeli, temizlik personeli ve diigiik egitimli saglik personelinin salginla miicadelede oldukg¢a zayif
olmasi nedeniyle onlem olarak yaygin bir sekilde gorsel igerikli egitimler verilmeye baslandig

aktarilmigtir. Bunun yani sira rehberlik ve psikolojik destek ve danismanlik saglanmistir (Yang vd.,
2020).

Wu ve digerleri (2020) de ¢aligmalarinda COVID-19 tedavi hastanesi olarak atanmis olan Shantou
Merkez Hastanesi’ndeki hemsirelik uygulamalarini incelemislerdir. Buna gore, hastanede hemsirelerin
yonetimine iliskin bazi degisiklikler yapilma ihtiyact dogmustur. Hastanede 6zel COVID-19 servisleri
kurulmus ve bu servislerde gerekli lojistik ve olas1 enfeksiyonlar1 en aza indirmek igin kat1 kurallar
belirlenmistir. Ayrica, bashemsire tarafindan yonetilen enfeksiyon béliimi, acil servis, yogun bakim
iinitesi ve solunum boliimii bashemsirelerinden olusan teknik destek ekibi kurulmus ve tiim
gereksinimleri kargilamak igin egitim plani hazirlanmigtir. Enfeksiyon kontrol bdliimiinde ¢alisan tiim
hemsirelere COVID-19 hastane enfeksiyon onleme ve kontrolii, hastane hava temizleme yonetim
oOzellikleri, dezenfeksiyon ve izolasyon ig¢in kisisel korunma gereklilikleri gibi kritik egitimler
verilmistir (Wu vd., 2020).

COVID-19 nedeniyle artan stres, ¢alisanlarin is yerlerine ve hayata iliskin algilarini degistirmistir.
Bu nedenle, orgiitlerin calisanlarin moral diizeyine 6zellikle 6nem vermesini gerektirmistir. 1K
uzmanlari, kendilerini gilivende hissetmelerini saglamak igin ¢alisanlarin ihtiyaglarini dikkatle
dinlemeli ve yanitlamalidir (Anjum vd., 2022). Dolayisiyla, ¢alisanlarin orgiit ve IK birimi tarafindan
desteklenmesi bu siiregteki en 6nemli IKY fonksiyonu olmustur. Cok yogun sekilde calismalart
gereken, hastalik riskiyle yiiz ylize kalan, bunun 6tesinde aileleri ve yakinlariyla hastaligi bulastirma
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riski nedeniyle goriisemeyen Ve izin alma veya isten ayrilma gibi konularda gesitli kisitlamalara maruz
kalan saglik calisanlart moral ve motivasyona biiyiikk oranda ihtiyag duymuslardir. COVID-19
pandemi siirecinde Tiirkiye’de yapilan bir calismada saglik calisanlarinin algilanan stres ve duygusal
tilkenme diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tiirkmen ve Cetin Arslan, 2021). COVID-19
pandemisi stirecinde saglik calisanlarinin is stresinin Ol¢iilmesine yonelik baska bir arastirmada
sirastyla mobbing, ¢alisma siiresi, iicret, ¢alisanlarin yetersizlikleri ve sorumsuzluklari, aile iliskileri
ve sosyallesme, IK ve ekipman yetersizligi, hastalanma korkusu, belirsizlik ve 6liim riski, terfi vb.
ayricaliklar, hastalarin tutum ve davranislart ve meslek saygmligi unsurlarinin is stresini artirdig
belirlenmistir. Artan is stresiyle beraber is tatmini diismekte, diisen is tatmini ise saglik ¢alisanlarinin
iste kalma niyetlerini olumsuz etkilemektedir (Cini vd., 2021).

Pandemi siirecinde o6zellikle hemsirelerin ¢alisma kosullarimin olumsuz etkilenmesinden, hasta
bakim ve tedavisinde on saflarda yer almalarindan ve hastalarla daha fazla fiziksel temasta
bulunmalarindan kaynakli olarak kaygi puanlarinin diger saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Sahin ve Kulakag, 2021). Saglik ¢alisanlari1 mutlu ve orgiitlerine sadik tutmay1
saglamak icin sosyal ve psikolojik odiillere odaklanmanin faydali olabilecegi belirtilmektedir
(Abdullah vd., 2021). COVID-19 siirecinin incelendigi 6zel bir hastane Orneginde, ¢alisanlara
psikiyatri uzmanlarinca uzaktan goériisme ve video ile bilgilendirme yoluyla psikolojik ve sosyal
destek saglandig1 aktarilmustir (Ozel, 2021).

IKY acisindan son derece dnemli olan diger fonksiyon is saghgi ve giivenliginin saglanmasi da
COVID-19 siirecinde daha fazla 6nem kazanmustir. Acil durumlar ile yiizlesmek ve dayanikli saglik
hizmeti modelleri gelistirmek i¢in, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin giivenliginde taviz vermeden
stirdiiriilebilir saglik hizmeti modelleri gelistirmek onemlidir (Plagg vd., 2021). COVID-19 siirecinde
calisanlarin is saghg ve gilivenliginin saglanmasi amaciyla iiniversite hastanelerinde halk sagligi
anabilim dallar1 tarafindan “Is Saghig ve Giivenligi Birimi”, “Saglik Calisan1 COVID-19 Izlem
Birimi”, “Siirveyans Birimi” “Calisan Saglhigi, Giivenligi ve Haklar1 Birimi” gibi isimlerle yonetsel
organizasyon birimleri olusturulmustur. Bu birimlerin amag¢ ve gorevleri; {iniversite hastanesinde
gorev yapan biitlin saglik ¢alisanlarindan riskli temaslilari belirlemek, risk degerlendirmesini yapmak,
risk diizeyine gore gerekiyorsa karantina siirecini takip etmek, idari izinleri belirlemek, ise doniisleri
takip etmek, hasta galiganlarin tani-tedavi-ise baglama siirecini izlemek, ¢alisanlarin konuyla ilgili
saglik egitimlerini yapmak, bashekimlige ve hastane pandemi kuruluna salgin yonetimi siirecinde
calisanlarin korunmasiyla ilgili danismanlik yapmak, biitiin kayitlar1 tutmak ve diizenli rapor-
bilgilendirme yapmaktir (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, 2021). Ozellikle pandemi déneminde
saglik calisanlarinin sagliginin 6zellikle biyolojik risklerin dnlenmesi agisindan ¢ok dnemli oldugu bir
kez daha anlagilmistir. Bu siiregte hastanelerde is sagligi ve giivenligi birimlerinin rollerinin saglik
hizmetinin siirdiiriilebilirligi bakimindan oldukga 6nemli oldugu belirtilmektedir (Sahan vd., 2020).

Saglik personeli icin kisisel koruyucu ekipman temininde ve yapilan bagislarda hastaneler arasinda
fark olmasi, adaletli dagilimin olmamasi calisanlarda degersizlik duygusu yaratmis ve kaygi
diizeylerini artirmigtir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunu COVID-19 siirecinde gergeklestirebilmek
icin ekipman temini ve galiganlara egitimlerin verilmesi konusu ayrica dnem kazanmstir. Rotasyonlu
bir c¢alisma sisteminin olusturulmas: ile, calisanlarin farkli boliimlerindeki isleyisi ve tedavi
protokollerini tanimalar1 saglanarak pandemi gibi donemlerde farkli birimlerde ¢alismanin
yaratabilecegi stres ve kayginin dniine gecilebilecegi belirtilmektedir (Giirer ve Gemlik, 2020).

Pandemi ortaminda Oncelikli olarak saglik calisanlarinin bedensel ve psikososyal sagliginin
tehlikede oldugu aciktir. Bunun igin, c¢alisanlarin gbrev tanimini igeren gerekli tiim tanitici
ozelliklerinin, c¢alisma ortamiyla ilgili niteliklerinin, risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin
sistematik ve biitiinciil bir ¢ercevede agiklanmasi gerekir. Kisisel giivenlik ve bulastan korunma
kosullarimin tiim ¢alisanlar kapsayacak diizeyde yapilandirilmasi, aile kosullarn ile ilgili ihtiyaclarin
toplumsal kaynaklarla karsilanmasi salginin sebep olabilecegi stresle bas etmede etkili araglar arasinda
sayilmaktadir (Tuncay vd., 2020).
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Pandemi doneminde iran’da hastane ydneticileri iizerinde yapilan galismada (Yusefi vd., 2022)
COVID-19 sirasinda saglk sektoriinde IKY’nin temel zorluklari olarak "organizasyonel zorluklar",
"yasal zorluklar" ve "kisisel zorluklar" olmak ilizere ii¢ ana baslik arastirilmigtir. Orgiitsel zorluklar
arasinda kisith finansal kaynaklar, is yiikiindeki dengesizlik, orgiitsel koordinasyon eksikligi, verimsiz
insan kaynaklar1 dagilimi, uygulamali egitim eksikligi gibi konular yer almaktadir. Kisisel zorluklar
ise calisanlarin bilgi eksikligi, psikolojik rahatsizliklar, 6zgiivenin azalmasi, titkenmislik, is yiikiiniin
artmasi, iy doyumunun azalmasi, calisma arkadasi ve hasta kaybinin etkileri ve isyerine karsi
giivensizlik duygusu olarak siralanmistir. Yasal zorluklar arasinda ise, destekleyici hizmetler igin
protokol eksikligi, uzaktan ¢alisma icin uygun olmayan yaklagimlar ve talimatlar ve insan kaynaklari
icin alternatif plan ve diizenlemelerin bulunmamasi yer almaktadir.

V. COVID-19 PANDEMIiSi DONEMINDE SAGLIK KURUMLARINDA iKY STRATEJIiLERIi

COVID-19, yéneticiler ve IKY uygulayicilari igin biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarmustir, ancak ayni
zamanda orgiitlerin gelecekteki eylemlerini yonlendirmelerine yardimci olabilecek, bilinmeye ve
anlagilmaya deger firsatlara kap1 agmustir (Hamouche, 2021). Boyle bir krizi tahmin edemeyen ¢ogu
orgiit sorunlar yasamis ve basarisizliklarla kargilasmistir. Bu durum ise yoneticilerin bundan sonraki
adimlarim1 gelecekteki ihtimalleri diisiinerek ve bu cergevede planlamalar yaparak atmalarim
saglanustir. insan kaynaklarina yonelik stratejiler ise biiyiik 6nem arz etmektedir. Orgiitlerin birgok
mevcut uygulamayi terk edip yenilerine yoneldikleri COVID-19 pandemisi ortaminda, bu doniisiimiin
yansidig1 yonetim uygulamalar1 alanlarindan biri de tiim siireglerin koordinasyonundaki merkezi rolii
nedeniyle IKY olmustur ve uygulamalarina yénelik cesitli stratejiler gelistirilmistir (Kiigiik, 2021).
COVID-19 pandemisi, orgiitleri IKY stratejilerini yeniden diisiinmeye ve geleneksel IKY modellerinin
Otesine gegmeye itmistir (Hamouche, 2021).

Jain ve digerleri (2022), IK ekiplerinin COVID-19 pandemisi nedeniyle karsilastigi zorluklari ele
alarak COVID-19 sirasinda ve sonrasinda yeniden tamimlanmis IK uygulamalarini incelemislerdir.
Ayrica, bu degisikliklerin ¢aliganlar ve organizasyon lizerindeki etkisini ve bu degisikliklerin uzun
vadeli uygulama olasihgim da incelemislerdir. Calismada COVID-19'un iK islevleri iizerinde hem
olumlu hem de olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Bir yandan, ise alim uzmanlar1 aday havuzunu
cografi simirlamanin Gtesine genisletmistir. Ancak 6te yandan, ¢alisma saatlerinin belirsiz olmasi ve
sosyal hayatin olmamasi nedeniyle calisanlarin sagligint ve refahim olumsuz etkiledigi de
belirlenmistir.

WHO (2020b) COVID-19 pandemi siirecini yonetmek ve temel saglik hizmetlerini stirdiirmek igin
gerekli iggliciinii tasarlamak, yonetmek ve korumak igin ulusal, yerel ve orgiit diizeyinde saglik
yoneticileri ve politika yapicilar i¢in insan kaynaklarina yonelik COVID-19 kilavuzu hazirlamistir.
Kilavuzda; bireysel, yonetim, orgiit ve sistem seviyelerinde Oneriler sunulmustur. Kilavuz su 6geleri
igermektedir:

Saghk ¢caliganlarinin desteklenmesi ve korunmasi:

e Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve bunlara erisim dahil olmak {izere enfeksiyon
Onleme ve kontrolii,

e s saglig ve giivenligi dahil, insana yakisir calisma kosullar,

e Ruh saglig1 ve psikososyal destek,

e Ucret ve tesvikler.

Saghk isgiicii ekiplerinin giiclendirilmesi ve optimize edilmesi:

e Egitim ve 6gretim yoluyla yetkinlikler olusturmak,
e Rolleri optimize etmek,
e Toplum temelli saglik ¢alisanlarindan yararlanmak.
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Artan kapasite ve stratejik saglik calisani dagitimi:

Saghik sistemi insan kaynaklarinin gii¢lendirilmesi:

Ise alma ve yeniden yerlestirme yoluyla saglik calisan1 sayisim artirmak,
Ortak aglarn etkinlestirilmesi,
Saglik isgiicli dagiliminin rasyonellestirilmesi,
Yonetilebilir bir is yiikii de dahil olmak tizere destekleyici bir ¢aligma ortaminin saglanmasi.

e Saglik calisani enfeksiyonlarini izlemek de dahil olmak iizere saglik is giicii bilgi sistemlerinin

tyilestirilmest,

e Saglik isgiicii ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve planlanmasi,
e Lisanslama ve diizenleme reformlari,
e Yonetisim ve sektorler arasi isbirligi mekanizmalarini giiglendirmek.

COVID-19 pandemisi ilerledik¢e, kurumsal zindelik (corporate wellness) konusu oncelikli odak

noktast olmakla beraber caligsanlarin zihinsel ve fiziksel sagligini korumak orgiitlerin 6ncelikleri
arasinda yerini korumustur. Zindelik yaklasimlarini, isin tanimina, isgiicline ve isyerine basarili bir

sekilde entegre eden orgiitlerin yiiksek performans gosteren calisanlartyla siirdiiriilebilir bir gelecek

insa edecegi belirtilmektedir (Deloitte, 2021). Calisanlarin 6zellikle pandemi dénemi gibi karmasik bir

ortamda calismalar1 gerektigi donemler icin zindeligi ise entegre etmede alinabilecek ¢esitli aksiyonlar

Tablo 1’de sunulmustur. Saglik c¢alisanlarinin stresli ve riskli ortamlarda calisiyor olmalar
hastanelerde kurumsal zindelik uygulamalarinin 6nemine isaret etmektedir.

Tablo 1. Zindeligi ise Entegre Etmek I¢cin Alinabilecek Cesitli Aksiyonlar

Organizasyonel

Ekip

Bireysel

Kiiltiirel

Zindeligi sosyal
davranislara ve normlara
doniistiirmek

Zindeligi korumak admna
kisa molalar vermek veya
yalnizca belirli toplantilart

video odakli yapmak gibi iyi
davraniglar belirleyin

Proaktif olun ve zindelik
ile ilgili ihtiyaglarinizi
dile getirin

iliskisel

Zindeligi is arkadaglar
arasindaki iliskilerde
tesvik etmek

Caligan tercihlerine, ¢alisma
tarzlarina ve kisisel
ihtiyaglarina gore ekipler
olusturun

Is arkadaslariniz ile sik,
proaktif ve tutarli olarak
zindelik ihtiyaglar1 ve
tercihleri konusunda
konusun

Operasyonel

Zindeligi yonetim
politikalarina, siireglerine
ve programlarima dahil
etmek

Is planlamasina, performans
yOnetimi siireclerine, liderlik
degerlendirmelerine,
odiillendirme ve takdir
programlarina zindelik
kriterlerini yerlestirin

Ekiplerin kendilerine en
uygun zindelik
uygulamalarini se¢melerine
ve benimsemelerine izin
verin

Fiziksel

Zindeligi uygulamaya
olanak saglayacak ¢calisma
alanlar saglamak

Calisanlarin fiziksel,
zihinsel ve duygusal
zindelik ihtiyaglarini
desteklemek i¢in ¢alisma
ortamlari tasarlayin

Ekip is birligini ve
performansini destekleyecek
fiziksel ¢alisma alanlarindan

yararlanin

Sanal

Zindelik igin yeni
teknolojiler ve sanal
calisma alanlart
tasarlamak

Ekip iiyelerini stresli
durumlarla basa ¢ikma
konusunda egitmek igin
sanal gergeklik gibi yeni
teknolojileri kullanin
(Ornegin, kizgin bir
miisteriyle iletisim kurma)

Dikkat dagitic1 unsurlarin
tistesinden gelmeye,
farkindalig: artirmaya ve
kaygiy1 azaltmaya
yardimci olmak igin
giyilebilir teknolojilerden
ve uygulamalardan
yararlanin.

Kaynak: Deloitte (2021)
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[lhan (2020), 6zellikle calismaya hi¢ ara vermeksizin faaliyete devam etmenin zorunlu oldugu
sektorler agisindan mevcut IK uygulamalarinda aksiyon alinmasina ivedi ihtiya¢ dogdugunu
belirtmektedir. Bu 6zelligi tasiyan sektdrlerin basinda siiphesiz ki saglik sektorii gelmektedir. ilhan
(2020)’in  COVID-19 beraberinde mevcut IK uygulamalarinda ihtiyag duyulan aksiyonlarin
belirlenmesine yonelik yaptigi calismada belirlenen hedefler ise su sekildedir:

1. COVID-19 6ncesindeki IKY uygulamalariin incelenmesi,

2. COVID-19’un mevcut IKY uygulamalari iizerindeki etkilerinin incelenmesi,

3. COVID-19’un etkileri dogrultusunda yénelinen IKY uygulamalarinda karsilasilan sorunlarm
incelenmesi,

4. COVID-19’un etkileri dogrultusunda IKY uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan aksiyonlarin
belirlenmesi,

5. Calisanlarin fiziki agidan saglik ve iyilik halini en iyi sekilde saglayacak olan orgiitsel miidahale
uygulamas1 yapilmasi ve miidahalenin etkisinin dl¢iilmesi ve

6. Calisanlarin psikolojik ve sosyal agidan saglik ve iyilik halini gelistirecek psikolojik miidahale
uygulamasi yapilmasi ve miidahalenin etkisinin 6lgiilmesi

V. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi oncelikle toplum sagliginin énemini ve degerini bir kez daha animsatmistir.
Orgiitler sagh@ bu denli tehdit edebilecek cesitli salgm ve krizlere yonelik eylem planlarma sahip
olmalidir. Gelecekteki olast pandemilerin insanlik i¢in 6nemli bir tehdit olarak algilanarak kiiresel,
kolektif bir hazirlik siireci gerektirmekle birlikte, bu cercevede orgiitler de kendi planlarii
hazirlamalidir (Sungur ve Cakmakgi, 2021). Bu plan igerisinde ise saglik ¢alisanlar1 ve dogru sekilde
yonetilmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda gerekli ekiplerin olusturulmasi, kilit personelin
belirlenmesi, personelin saglik yonetimi ile ilgili gerekli planlamalarin yapilmasi, saglik personelinin
ihtiya¢ duyabilecegi temizlik ve dezenfektan malzemeleri ile kisisel koruyucu ekipmanin temin
edilmesi ve etkili bir bilgilendirme politikasinin izlenmesi onemlidir. Kurum igi iletisim agmnin
saglanmasi, calisanlara bilgi aktarimi saglanmasi, caliganlara hijyen kurallarinin aktarilmasi ve
uygulanmasi, saglik 6nlemleri, saglik personelinin gorevleri ve niteliklerinin planlanmasi, saglik
personelinin ige alinmasi ve taahhiit edilmesi, yetkinlik i¢in egitim verilmesi, saglik personelinin
egitilmesi, panik durumunda 6zel is akislarinin belirlenmesi, saglik personeli i¢in 6zel koruyucu
onlemler alinmasi IKY acisindan bir salgin dncesinde atilabilecek 6nemli adimlardir (Alman-Tiirk
Ticaret ve Sanayi Odasi, 2021).

Hastanelerde IKY stratejik éneme sahiptir. COVID-19 pandemisinin getirdigi degisiklikler ile
birlikte daha fazla ihtiya¢ duyulmus ve 6nemi daha fazla anlagilmigtir. COVID-19’un tiim orgiitlerdeki
IKY iizerinde onemli etkileri olmakla birlikte, bu doénemde saglik calisanlarna iliskin yeni
diizenlemelerden, saglik c¢alisanlarimin stres altinda ¢alismalarina ve motivasyon gereksinimlerine
kadar pek ¢ok nedenle bu etki saglik sektériinde daha fazla hissedilmistir.

Pandemi donemindeki olaganiistii gelismelere ve degisimlere ayak uydurabilmek i¢in hastanelerde
IKY bilimsel uygulamalarmin uygulamasina ihtiyag vardir (Tekinalp ve Sahindz, 2021). COVID-19
pandemisinin etkisinin uzun siireli olacagi ve bunun neticesi olarak tiikkenmis saglik ¢alisanlariin
sayisinin artacag diisiiniilmektedir. IK'Y nin tiim fonksiyonlar1 bu olumsuz etkileri dnlemeye ydnelik
olarak ¢alismalidir. COVID-19 ortaminda IKY’nin fonksiyonlarindan biri saglik kurumlarinda elzem
ozellikte olan, uygun nitelige sahip insan kaynaginin dogru yerde, dogru zamanda konumlandirilmasi
icin gerekli planlamay1 yapma ve degisimler dogrultusunda gerekli saghik insan giiclinii temin
etmektir. Bununla birlikte, saglik personeline COVID-19 tedavisi, bulasma riskini en aza indirecek
onlemler, agmin saklanmasi ve uygulanmasi gibi konularda egitimin verilmesi IKY’nin diger bir
fonksiyonudur. Stres altinda olan ¢alisanlarin motive edilmesi ve is sagligi ve giivenliginin saglanmasi
i¢in gerekli tedbirlerin alinmas1 da bu dénemde 6ne ¢ikan IKY fonksiyonlari olarak goriilmektedir.
Saglik kurumlarindaki iK yéneticilerinin bu cercevede kendilerini gelistirmeleri onem arz etmektedir.
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Tekinalp ve Sahindz (2021) pandemi déneminde saglik kurumlarindaki IKY faaliyetlerine yonelik
bazi Oneriler sunmuslardir. Bunlardan bazilari: Saglik calisanlarinin motivasyonu ve performansi
ozellikle pandemi gibi olaganiistii durumlarda artirilmasi amaciyla bilimsel calismalar ve projeler
yiriitiilmelidir. Pandemi ile beraber ortaya ¢ikan organizasyon ve risk yonetim eksiklikleri ile beraber
ihtiya¢ duyulan birimlerinin tespiti icin acil bir IKY plani olusturulmalidir. Pandemi 6rneginde oldugu
gibi benzer salginlarm etkilerini kirmak icin proaktif IKY programlari tasarlanmalidir. Pandemi
stirecinde riski yonetebilecek kumanda sistemi olusturulmali, siire¢ seffaf bir kurul tarafindan organize
edilmelidir.

Opatha (2020) COVID-19 dénemi igin tiim orgiitlerde kullamlabilecek IKY ile iliskili &neriler
ortaya koymustur. Bunlar arasinda; uzaktan ¢alisma i¢in ¢alisanlarin egitimine yatirim yapma, is¢ilerin
iyl olma durumuna daha fazla 6nem verme, isten ¢ikarmalar yerine maas kesintileri yapma, se¢im
stirecinde tibbi testler yapma, calisan kaynak gruplar1 olusturma, hasta calisanlar1 evde kalmaya tesvik
etme ve Orgiit tarafindan calisanlar ile ilgili alinan gerekli tiim eylem ve kararlari iletme yer
almaktadir.

Al Mala (2020) IK departmanimin calisanlar1 elde tutma stratejisinin, IK uygulamalarmin
karmagikligin1 azaltarak ve esnekligini artirarak ¢aliganlarin psikolojik durumlarini da hesaba katarak,
calisanlarin endiselerine ve COVID-19’un yeni zorluklarma gore uyarlanmasi gerektigini
belirtmektedir (Al Mala, 2020). Ozellikle COVID-19 déneminde is talebinin veya is stresinin
calisanlarin kuruluslarina bagliligi {izerindeki olumsuz etkisini ortadan kaldirmak hedefleniyorsa
psikolojik 6diillerin, ig-aile ¢atigmasinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak hedefleniyor ise sosyal
odiillerin gelistirilmesine odaklanilmalidir (Abdullah vd., 2021).

Pandemi déneminde tiim orgiitlerde degisime ihtiyag duyan IKY uygulamalari, saglik sektoriinde
pandemiyi en yakindan yasayan saglik c¢alisanlari i¢in ¢ok daha 6nemli hale gelmistir. Bu ¢alismada
pandeminin genel olarak hastanelerdeki IKY uygulamalari {izerindeki etkisi incelenmistir. ileri
calismalar farkli saglik meslek gruplar igin IKY uygulamalari iizerine odaklanabilir.
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DERLEME MAKALESI

SAGLIK HiZMETLERINI iYILESTIRMEDE ALTERNA'_I_'iF BIR
YAKLASIM: DURTME

Miinevver SAHIN *
Nadide Sevil TULUCE ™

0z

Davranigsal iktisat; ekonomi, psikoloji, sosyal bilimler basta olmak iizere saghk alanminda da davranislari
ivilestirmeye ve politika gelistirmeye ilham kaynagi olusturmaktadur. Diirtme uygulamalar, kiginin seceneklerini
ve oOzgiirliigiinii kisitlamadan, sosyal veya fiziksel c¢evreyi degistirerek birey ve sosyal faydayr artirmayi
amaglayan davramgsal miidahalelerdir. Saghk alaninda mevcut siireglerin  karmasik yapist bireylerin
se¢imlerini iyilestirmede segenekleri ve ozgiirliikleri kisitlamadan birtakim miidahaleleri gerektirmektedir.
Saghk alaminda siireglerin iyilestirilmesi hem hastaya verilen tedavi hem de sunulan hizmet kalitesini
iyilestirecektir. Tibbi karar verme siire¢lerinde, bilgilerin ¢ergevelenmesi, se¢eneklerin sunulma bi¢iminde kii¢iik
degisikliklerin kullanilmas1 gibi pek c¢ok diirtme miidahalesine yénelik ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak
tilkemizde bu kapsamda yapilan ¢calisma sayist bir hayli azdir. Davramigsal iktisat ekolii bireylerin iktisadi
kararlar alirken bir¢ok nedenle siirekli akilci/rasyonel davran(a)madigini, farkl sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
degisikliklerin etkisinde kaldigini ve iktisat politikalarinin da bu etmenler goz oniinde bulundurularak
planlanmasini  gerektigini ortaya koyar. Bu dogrultuda calismanin amact saghk alani 6zelinde diirtme
uygulamalarimin neden énemli oldugunu acgiklamak ve uygulama pratiklerinin cesitliligine vurgu yapmaktir.
Calisma kapsaminda kavramsal bir cerceve ¢izilerek, saglk hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilecek diirtme
uygulamalarina Tiirkiye den ve diinyadan érnekler verilmistir. Calisma sonucunda Tiirkiye 'de saglik hizmetleri
alaminda davramgsal miidahale biriminin kurulmasi ve bu alan ile ilgili deneysel ¢alismalarin artirilmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diirtme, Davranissal miidahale, Saghk, Saghk hizmetleri.
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AN ALTERNATIVE APPROACH TO IMPROVE HEALTHCARE:
NUDGE

Miinevver SAHIN *
Nadide Sevil TULUCE ™

ABSTRACT

Behavioral economics is an inspiration for improving behavior and developing policies in the field of health,
especially in economics, psychology, and social sciences. Nudging practices are behavioral interventions aimed
at increasing the individual and social benefit by changing the social or physical environment, without
restricting one's options and freedom. The complex nature of current processes in the field of health requires a
number of interventions to improve individuals' choices without restricting options and freedoms. Improving the
processes in the field of health will improve both the treatment provided to the patient and the quality of services
provided. Many nudge interventions can be used in the medical decision-making process, such as framing
information, using minor changes in the way options are presented. However, the number of studies conducted
in this context in our country is quite low. Behavioral economics cult reveals that individuals do not always act
rationally for many reasons while making economic decisions, that they are under the influence of different
social, cultural and psychological changes, and that economic policies should be planned considering these
factors. In this direction, the aim of the study is to explain why nudging practices are important in the field of
health and to emphasize the diversity of practices. Within the scope of the study, a conceptual framework has
been drawn and examples of nudging practices that can be evaluated within the scope of health services are
given from Turkey and from the world. As a result of the study, it is recommended to establish a behavioral
intervention unit in the field of health services in Turkey and to increase experimental studies in this field.
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I. GIRIS

Insanlar hayatlar1 boyunca siirekli ve sonsuz sayida karar alirlar. Karar verme insani insan kilan
temel o6zelliklerden biridir. Geleneksel iktisat bilimi de insanlarin karar alirken faydaci yaklasimla
bireylerin rasyonel oldugunu varsayar. Neoklasik iktisat, homo economicus! kavramina
dayandirilmakta ve onun etrafinda yapilandirilmaktadir. Ekonomistler basta olmak tizere psikoloji,
sosyoloji, antropoloji, tarih ve siyaset bilimi gibi diger bircok sosyal bilim alanlarinda da olduk¢a
tartistlan bir konu olan homo economicus kavrami, insanin gergeklestirdigi tiim davranislarda
hesaplanmus kisisel ¢ikar1 birincil insan giidiisii olarak kabul eden teorik bir yapidir. (Urbina ve Ruiz-
Villaverde, 2019). Klasik iktisattaki temel varsayimlardan birisi insan1 “iktisadi insan” veya “homo
economicus” olarak adlandirmaktir. Bu birey aslinda ger¢ek yasamla dogrudan ilgisi olmayan,
rasyonel, faydasini en yliksek seviyeye g¢ikaran ya da zararimi minimize etmeye g¢alisan adeta bir
titopyadir. Berridge (2002) tarafindan bu dogrultuda bir agiklama yapilmis olup, faydayr maksimize
etmenin rasyonel yonde bir karar olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir (Ayyildiz Unnii, 2014).

Bireylerin aldiklar1 kararlarda ve yaptigi se¢imlerde rasyonel oldugunu varsayan “rasyonel segim
teorisinin” kokenleri tam olarak net olmasa da Thomas Hobbes'un (1651) siyasal kurumlarin temel
isleyisini bireylerin tercihleri iizerinden ac¢iklamaya g¢alismasi ile basladigi diisiiniilmektedir. Daha
sonra bu yaklagim, Francis Hutcheson, David Hume, Adam Smith ve daha sonra Jeremy Bentham ve
John Stuart Mill gibi isimler tarafindan devam ettirilmistir. Bu ¢alismalar, klasik rasyonel se¢im teorisi
olarak ifade edilen kavrami ortaya ¢ikarmistir (Oppenheimer, 2008). Ancak gergek diinyada yasanan
piyasa ve politik basarisizliklar, ¢esitli krizler bu varsayimin dogru olmadigini diisiindiirmiistiir (Can
Kamber, 2018). Zamanla, tercihlerin klasik goériisii ihlal ettigini gosteren, tutarsiz se¢im, gergeveleme
etkisi, olasiliksal tercihler gibi rasyonelligin aslinda sinirli oldugunu gosteren bir¢ok varsayim ortaya
atilmigtir (Oppenheimer, 2008). 1978 yilinda karar verme ile ilgili ¢alismalarinda dolayr Simon’in
Nobel Ekonomi Odiilii almasiyla bu alana yénelik dikkatler artmistir (Yilmaz ve Canbazer, 2020).
Kisinin davraniglariin ve se¢imlerinin altinda yatan nedenleri ortaya koyabilmek igin iktisat ve
psikolojiyi harmanlayan Daniel Kahneman ve bu alanda deneyler yapan Vernon Smith’ e 2002 yilinda
Nobel Odiilii verilmistir. Yakin tarihte ise 2017 yilinda davramssal iktisat konusunda lider isimlerden
Richard Thaler’e Nobel Ekonomi Odiiliinii verilmistir (Can Kamber, 2018; Yilmaz ve Canbazer,
2020). Bu gelismeler 1s18inda, bilim diinyasinda sinirl rasyonellik ve davranigsal iktisat ivmeli bir
sekilde 6nem kazanmustir.

Simon (1955) insani; "ekonomik insan™ yerine sinirli bilgi ve beceriye sahip secici bir organizma
(Smurli Rasyonellik) olarak ele almayi Onermis, insanit sadece secim temelli ele almanin gercek
diinyadaki kosullarla celiskiler ortaya ¢ikaracagini belirtmistir. Bu goriisle birlikte davranigsal iktisat
konusundaki gelismeler hizlanmugtir.

Son yillarda hem ekonomik teoride hem de pratik uygulamalarda davranissal egilimlere artis
mevcuttur. Karmasik piyasa davraniglarini agiklamak igin biiylik bir potansiyele sahip bir bilim olarak
davranigsal ekonomi, ana akim tarafindan uygulanan klasik ekonomik modelden uzaklagmistir
(Brzezicka ve Wisniewski, 2014; Thaler, 2016; Thaler ve Sunstein, 2003). Davranissal iktisatgilar,
homo-economicus’un birtakim eksiklikleri oldugunu ifade etmektedirler. Bu eksiklikler ise; karar
stirecinde tam bilginin olmamasi, 6grenmenin ihmal edilmesi, insan dogasinda bulunan niteliklerin
basite indirgenmesi ve insanin tamamiyla rasyonel davrandiginin varsayilmasi (Brzezicka ve
Wisniewski, 2014) seklinde dort temel nedene dayandirilmaktadir.

Bu sayilan eksiklikler nedeniyle insanin her daim rasyonel kararlar veremeyecegi anlasilmis ve
birtakim miidahalelerle insan davraniglarinin yonlendirilebilecegi ortaya ¢ikmustir (Altintas ve Mercan,
2019). Yapilan bu miidahaleler literatiirde diirtme (nudge) kavramu ile agiklanmaktadir.

Y Homo economicus bir¢ok ekonomik teorinin iizerine insa edildigi 1836'da John Stuart Mill tarafindan ifade edilmeye
baslandigi diigtiniilen mihenk tast sayilabilecek bir kavramdwr (Ng ve Tseng, 2008, s. 267; Lena, 2021, s. 110). Homo
economicus, servete sahip olmayr arzulayan, ayni zamanda hazzi en iist diizeye ¢ikarmaya ¢alisan kisi anlamina gelmektedir
(Persky, 1995: 223; Ng ve Tseng, 2008: 267).
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Literatlir incelemesi yapilirken Tiirkiye’de saglik alanindan yapilan diirtme konulu caligmalarin
genellikle; organ bagis1 (Serim ve Kiigiiksenel, 2020; Ozdemir, 2019b), saglikli besin tiiketimi (Eroglu
ve Koyuncu, 2018; Serim ve Kiigiiksenel, 2020; Yildiz ve Kirimlioglu , 2021; Solmaz ve Hatice,
2022), hastane randevu sistemi (Ozdemir, 2019b; Bucak vd., 2019) gibi konularla sinirh kaldigi, saglik
hizmet sunumu (Serim ve Arikan, 2021) ve saglikta kalite Ozelinde ele alinabilecek diirtme
uygulamalarina vurgunun olduk¢a az sayida oldugu goriilmiistir. Oysaki ¢ok kiiciik davranig
degisiklikleri ile adeta bir kelebek etkisi saglayan diirtme miidahaleleri ile saglik hizmetleri
sunumunda da oldukc¢a olumlu sonuglar alinabilecegi vurgulanmalidir. Bu baglamda bu caligma
diirtme uygulamalarina saglik hizmetleri 6zelinde yaklasmay1, saglik hizmetleri sunumunda diirtme
kapsaminda ele alinabilecek orneklere yer vermeyi ve bu konuyu kavramsal diizeyde ele almayi
amaglamaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin giincel ve bir o kadar gelismeye ihtiyaci olan saglik
alaninda diirtme konusunu ele almasi agisindan 6nem arz ettigi ve literatiire katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda calismada; iktisadin temel varsayimlari, ekonomik birey, smirl
rasyonellik kavrami, davramigsal iktisadin gelisimi, liberteryen paternalizm ve diirtme konularina
yonelik temel bilgilere yer verildikten sonra saglik hizmeti alaninda diirtme kapsaminda ele
almabilecek uygulamalara Tiirkiye’den ve diinyadan 6rnekler sunulmustur.

II. DAVRANISSAL IKTISATA KISA BiR BAKIS

Davranissal iktisat son yillarda oldukea ilgi goren, psikoloji ve iktisatin harmanlandigi bir alandir.
(Thaler, 2016; Tomer, 2007). Davranigsal iktisat, iktisadin agiklayici 6zelligini gergekgi psikolojik
temellere dayandirarak artirmaktadir (Camerer ve Loewenstein, 2004). Bu alan, Klasik iktisattaki
bireylerin rasyonel davrandigi varsayiminin her kosulda miimkiin olmadigimi ve klasik iktisatin bir
takim eksikliklerini belirtmektedir (Aktan ve Yavuzaslan, 2020). Geleneksel iktisat, bireylerin
davranis ve se¢imlerinde meydana gelebilecek sistematik hatalar1 agiklayan etmenleri ortaya koyma
konusunda yetersiz kalmistir.

1980’11 yillara kadar klasik ekonomi teorilerine gore rasyonel ekonomik insan fikri hakimdi. Thaler
ve Sustein’in (2013), “‘eger iktisat kitaplarina bakarsaniz, Homo economicus ‘un tipki Albert Einstein
gibi diisiinebildigini, IBM'in Big Blue'su kadar bellek depolayabildiklerini ve Mahatma Gandhi'nin
iradesini kullanabildiklerini gériirsiiniiz’” ifadesi ekonomik insana iliskin ¢eliskiyi ironik bir sekilde
belirtmektedir.

Davranigssal iktisadin  temelleri Adam Smith’in (1759) 6nemli eserlerinden biri olan “The
Theory of Moral Sentiments (Ahlaki Duygular Teorisi)” adli eserine kadar dayanmaktadir
(Smith, 1822; Yilmaz ve Canbazer, 2020). Bu eser aslinda davramssal iktisadin ilk 6rnegi olarak
kabul gormektedir. Smith, psikolojik faktorlerin insanlarin davraniglart tizerindeki etkilerini
incelemistir. Ancak psikolojinin bilimsel bir alan haline gelmesi 19. yiizyilda ger¢eklesmis (Bakirci,
vd., 2021) olup, tam olarak davranigsal iktisadin bir disiplin halini almas1 2. Diinya Savasi’ndan sonra
(Y1lmaz ve Canbazer, 2020) meydana gelmistir.

Davranigsal iktisat ifadesine ilk olarak 1958’de Boulding ve Johnson tarafindan yer verildigi
belirtilmektedir (Korkmaz, 2022). Adam Smith kisinin davranislarinin psikolojik nedenlerini ortaya
koyarak ekonomi ve psikolojiyi harmanlayacak olan yaklasimlara zemin olusturmustur. George
Katona (1951) ve Herbert A. Simon (1955) ise birinci kusak davranigsal iktisadin kuruculart olarak
kabul edilmektedir. Davranigsal iktisadin babasi olarak tabir edilen George Katona (1951) “Ekonomik
Davranisin Psikolojik Analizi” (Psychological Analysis of Economic Behavior) adiyla yaymladig
kitab1 iktisat konusunda aragtirma yapan arastirmacilarin psikoloji faktdriinii de mutlaka ele almasi
gerektigini vurgulayarak psikoloji biliminin iktisat ¢aligmalarinda yer almasimi ifade eden ilk
isimlerden biri olmustur (Aktan ve Yavuzaslan, 2020). Daha sonra Taversky ve Kahneman (1974) ve
Thaler (1980) ile devam eden ve genisleyen davranigsal iktisat, iktisatin 6énemli bir disiplini olarak
yerini saglamlastirmigtir.
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Davranigsal iktisat, insan rasyonalitesindeki sistematik kusur modellerini organizasyonlarin,
pazarlarin ve politikalarin incelenmesine ve miihendisligine uygulamaktadir. Davranigsal iktisat,
mitkemmel rasyonalite varsayimini gevsetmenin kaginilmaz sonucudur. Tam rekabet ve kusursuz bilgi
gibi, kusursuz rasyonel varlik varsayimi da ekonomik teoride sinirlayici bir durumdur (Camerer,
2006). Davramigsal iktisatin insan davramslarini dikkate almasindan dogan bir bagka alan ise
davranissal kalkinma iktisatidir. Ulkelerin kalkinmasi igin basarili politikalar belirleyebilmesi son
derece onemlidir. Bu noktada davranigsal iktisat, bireylerin biligsel yanliliklarinin hesaba katilmasini
ve buna gore stratejiler belirlemesinin o6zellikle az gelismis ilkelerde kalkinma konusunda 6nemli
faydalar saglayacagini belirtmektedir (Karag6l, 2020b).

Davranigsal ekonomi ‘Homo Economicus’ (Econ) u ‘Homo Sapiens’ (Human) ile degistirir
(Thaler, 2016; Aktan ve Yavuzaslan, 2020). Ekonomi, geleneksel olarak, her bireyin istikrarli ve
tutarli tercihlere sahip oldugunu ve bu oncelikleri rasyonel olarak maksimize ettigini varsaymistir
(Rabin, 1998). Ancak 'Sinirli rasyonellik' terimi, ger¢cek diinyadaki ekonomik aktorlerin klasik ve
neoklasik teorinin varsayimlarina benzer sekillerde davranmasini engelleyen insan bilgisi ve
hesaplamasi tizerindeki tiim sinirlamalari (olas1 tim segenekleri siralamak i¢in eksiksiz ve tutarli bir
fayda fonksiyonunun olmamasi, gelecekteki olaylarin belirsizligine kars1 tutarli ve gercekei olasiliklar
atayamamak ve alternatifleri segmenin sonuglarini ongérememe vb.) belirtmek igin Onerilmigtir
(Simon, 1955; 1987). Smurli rasyonellik kavrami ““insan neden rasyonel degildir?” sorusuna agiklama
getiren temel yaklasimlardan biridir.

“Insan neden rasyonel degildir?”” sorusuna verilen bir baska cevap; insan zihninin sistem 1 ve sistem
2 olarak ikili diisiinme bigimine sahip olmasidir (Serim ve Kiigiiksenel, 2020; Ticaret Bakanligi, 2018;
Kahneman, 2015). Sistem 1, otomatik, ¢ogunlukla bilingsiz, sezgisel ve goreceli olarak hesaplama
kapasitesinden bagimsiz olarak karakterize edilir. Bu ozellikler, etkilesimsel zeka olarak da
adlandirilmaktadir. Sistem 2, ise kontrollii islemenin c¢esitli 6zelliklerini birlestirir ve analitik zeka
stireclerini kapsar (Stanovich ve West, 2000; Kahneman, 2015). Sistem 1’in otomatik diistinme bigimi
tercihlerde hatalara yol agmakta ve rasyonel davranis kavramiyla ¢elismektedir (Serim ve Kiigiiksenel,
2020). Geleneksel iktisat teorisinde insanin sadece sistem 2 ile kararlar aldig1 varsayilmakta; ancak bu
bilginin realiteyi agiklamadig1, insanlarin ¢ogunlukla sistem 1 ile karar aldigi, hatta sistem 2 yoluyla
alinan kararlarin dahi sistem 1’e dayandigini belirtilmektedir (Kahneman, 2015; Ticaret Bakanligi,
2018).

“Insan neden rasyonel degildir?” sorusu soruldugunda karsimiza ¢ikan konulardan bir digeri fayda
maksimizasyonu ve beklenti teorisidir. Beklenen fayda kavrami 1700°1i yillarda Daniel Bernoulli
tarafindan yazina kazandirilmistir (Tasdemir, 2007; Sener, 2015). Ancak bu kavramin bireylerin
davraniglarii tam olarak agiklamadigr davranigsal iktisat¢ilar tarafindan gosterilmis ve Daniel
Kahneman ve Amos Taversky tarafindan Beklenti (Prospect) Teori’ si gelistirilmistir (Tagdemir, 2007;
Sener, 2015; Kahneman, 2015; Ticaret Bakanligi, 2018). Fayda kavrami bireylerin tiiketim
kararlarinda rasyonel oldugunu ifade ederken (Sener, 2015) belirsizlik kosullar1 altinda bireylerin
gozettigi faydanin durumunun degistigi (Sener, 2015; Ticaret Bakanligi, 2018) beklenti teorisinin
gosterdigi aciklamalardan birisidir. Buna gore beklenti teorisi insanin rasyonel olmadigi varsayimini
destekleyen agiklamalardan birisidir.

Yapilan birgok arastirma, insanlarin bir kez gii¢lii hipotez veya tahmin olusturduklarinda, bu
durumla celisen yeni bilgilere kars1 genellikle ¢ok dikkatsiz olduklarini 6ne siirmektedir (Rabin, 1998;
Thaler ve Sustein, 2013). Ornegin; bir yatirim stratejisinin digerinden daha kazangl olduguna ikna
oldugunuzda, stratejinin kusurlu oldugunu gosteren kanitlara yeterince dikkat etmeyebilirsiniz (Rabin,
1998). Mevcut durum egilimi veya referans bagimliligi olarak adlandirilan bu durum insanlar
rasyonel kararlar almasindan uzaklastiran bir bagka engeldir.

Zamanlar arasi se¢im anlaminda insanlar, mevcut tiiketime gelecekteki tilketimden ¢ok daha fazla
deger veren tutarsiz bir davranig sergilerler. Bagka bir deyisle, insanlarin 6zdenetim sorunlar1 vardir
(Thaler ve Sunstein, 2003). Giiniimiizde Amerikalilarin yiizde 61'inin ya agir1 kilolu ya da obez oldugu
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bilinmektedir. Obezitenin saglik lizerindeki olumsuz etkileri géz Oniine alindiginda, (Thaler ve
Sunstein, 2003; 2013) insanlarin klasik iktisatcilarin sOyledigi gibi rasyonel se¢im yaptiklarimi
sOylemek oldukca giictiir.

Cesitli alanlarda (enerji, egitim, tasarruf, saglik vb.) kamusal politikay1r ydnlendirmek igin
davranigsal iktisatin kullanimi1 (Oliver, 2013), son yillarda diirtme midahalelerinin olumlu
sonuclarin goériilmesi ile birlikte ivmeli bir sekilde artis gostermektedir. Kamuda davranigsal iktisat
miidahalelerine son yillarda artan ilginin muhtemel sebepleri arasinda; 2008 ekonomik krizinden
sonra mevcut ekonomik diizene alternatif arayiginin hizlanmasi (Oliver, 2013), akademik bilginin
glinliik pratikte uygulayicilara fayda saglayabileceginin goriilmesi (Voyer, 2015), davranigsal iktisat
miidahalelerinin, geleneksel yontemlerden c¢ok daha ilerici bir sekilde degisim saglayabilecegi
diislincesinin agrilik kazanmasi (Oliver, 2013; Voyer, 2015) sayilabilmektedir. Bu baglamda diirtme
miidahalelerinin davranigsal iktisata artan ilgiyle paralel olarak arttigi sdylenebilmektedir.

2.1. Davramssal Iktisattan ‘Diirtme’ ye Dogru

Homo economicus’un rasyonel olma oOzelligi daima tartisilmis ve bu konuda bir konsensiis
saglanincaya kadar tartisgilmaya devam edecek gibi goriinmektedir. Insanoglu, geleneksel iktisat
biliminin temel varsayimindan ¢ogunlukla uzak duygularin1 dikkate alan akilci olmayan kararlar da
verebilmektedir. Bu durumda insanin karar alma siirecini ele alirken yanilmasina sebep olan faktorleri
(insana 6zgii diisiinceye dayali yanlilik ve/veya yanilgilari, sezgiye dayali kisa yollari, aliskanliklari,
biligsel cimriligi ve diger insana ait tiim etmenleri) dikkate almak gerekmektedir.

Bilgiyi cerceveleyerek veya ince bir takim degisiklikler yaparak se¢imi kisitlamadan bireylerin
davranislarini yonlendirmek miimkiindiir. Bu kavram diirtme olarak adlandirilmakta (Harrison ve
Patel, 2020) ve Ingilizce karsilig1 olan “nudge” kelime anlanu olarak dirsek ile bir kisiyi hafifce
itmek/itelemek anlamina gelmektedir. Tirkgeye de diirtme olarak ¢evrilen kavram, insanlarin se¢im
Ozgiirliikklerine sinirlama getirmeden, belirli segeneklere karsi nazikge nasil yonlendirilebileceklerini
ve kararlarini daha iyiye dogru nasil degistireceklerini gostermektedir (Thaler ve Sustein, 2013).

Diirtme kavramina ve uygulamalarina olan ilgi Thaler ve Sunstein’in 2008’de yayinlanan “Nudge:
Improving Decisions about Health, Wealth and Happiness” kitabiyla olduk¢a artmistir (Eryasar ve
Gonilliioglu, 2021). 2017’de “nudge” konusunda yazilan bu eserin Nobel 6diili almasiyla (BBC
News, 2017) diirtme kavramina gosterilen ilgi ivme kazanmustir.

Davramgsal iktisatin ilerlemesinde biiyiik pay1 olan Nobel Odiillii bilim insan1 Richard H. Thaler,
iktisad1 davranissal olarak ele alarak klasik iktisatin davranigi tamamen g6z ardi ettigi varsayimini
ortadan kaldirmaktadir. Davranissal iktisadin yani sira klasik iktisat da birer ekonomik birim olan
bireylerin davraniglarin1 arastirmaktadir. Burada karmasa yaratan nokta, bireylerin davranislar
gergeklestirmelerini agiklayan varsayimlarin karsithigidir. Klasik iktisat bireyi homo economcus olarak
tanimlarken, davranigsal yaklasim homo sapiens olarak tanimlamaktadir (Serim ve Arikan, 2021).

Thaler ve Sunstein'e gore, bir diirtme, herhangi bir secenege yasaklama getirmeden veya ekonomik
tesviklerini belirgin bir sekilde degistirmeden insanlarin davraniglarini Gngoriilebilir bir sekilde
farklilagtiran ve karar verme durumunda olan Kkisilere farkli se¢eneklerin nasil sunulacagini tasarlayan
se¢cim mimarisinin herhangi bir yoniidiir (Hausman ve Welch, 2010; Thaler, 2018). Baska bir ifadeyle
secim mimari, insanlarin karar vermesi gereken konu veya konular1 diizenleme gorevini iistlenmis
kigilerdir. Thaler ve Sustein (2013) diirtmeler (nudges) kelimesi ile de bir akronim olusturacak sekilde
se¢cim mimarisini 6 baglik altinda ele almistir. Bunlar: iNcentives (tesvikler), Understand mapping
(planlamay1 anlamak), Defaults (defolar), Give feedback (uyar, bilgilendir), Expect eror (hatay1 bekle),
Structure complex choices (karmasik se¢imleri planla) seklinde siralanmaktadir. Diirtmeler (nudges)
kelimesinin harflerini olusturan bu kavramlar aslinda se¢im mimarisinin birey davraniglarini nasil
etkiledigini anlatan bir 6zet niteligindedir.
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Diirtme teorisinin insan dogasiyla ilgili kabul ettigi baslica varsayimlar: bireyin, bir konuyla ilgili
kendine en fazla kar veya fayda saglayacak olana odaklandigi, taklit davranisinin, bireylerin siklikla
kullandig1 bir davranis tiirii oldugu, bireylerin, dis goriiniisii bir hayli 6nemsedigi ve bir sorunla ilgili
¢oziim bulmada kendilerini gii¢siiz olarak goérmeye meyilli oldugu (Altundz, 2021) seklinde
siralanabilmektedir.

Davranissal iktisat ve davranig bilimlerinin yaptig1 ¢calismalardan elde edilen davranigsal icgoriiler
(Behavioural Insights-Bl)?, hiikiimetlerin vatandaslarinin davranislarii anlamaya yardimci olmakta ve
uygulanacak ¢oziimlerin politika halinde kapsamli uygulanabilmesi i¢in dnceden test edilmesini
saglamaktadir (OECD, 2020). Davranigsal i¢gorii ve davranigsal iktisatin kamu politikasi olusturmada
kullanilmas1 davranigsal kamu politikasi disiplinini ortaya ¢ikarmigtir (Yilmaz ve Canbazer, 2020).
Neo-Klasik iktisatin bireylerin daima rasyonel kararlar aldig1 goriisiine karsi ¢ikan iktisat akimlari,
insan kararlarin1 yonlendirebilmek i¢in kamu tarafindan yapilacak miidahaleleri oldukca 6nemli
bulmaktadirlar. Giincel olarak devletlerin ¢cogu bireylerin 6zgiirliik haklarin1 ¢ignememek sartiyla
davraniglar1 yonlendirebilmek igin ¢esitli miidahale yontemlerini kullanmaktadirlar (Altunoz, 2021).
Saglik alanindan 6rnek verilecek olursa; el yikamanin artirilmasi, AIDS, tiiberkiiloz ve sitma gibi
bulasici hastaliklarin yayilimin1 6nleme, bagisiklama, organ bagisi ve anne siitii konusunda
farkindaligin artirilmast konularinda diirtme ve davranigsal iggoriiler yoluyla kamu politikalar
olusturulmasi (Kilig, 2020) toplumsal fayday artirma yolunda 6nemli uygulamalar arasindadir.

Hiikiimet nezdinde kurulan ilk davranissal miidahale birimi Ingiltere’de 2010 yilinda faaliyete
gecirilen Davramigsal Iggérii Timi’dir (The Behavioural Insights Team-BIT). Daha sonra ABD’de
(2015) Beyaz Saray biinyesinde faaliyete gecirilen Davranis ve Sosyal Bilimler Timi (White House
Behavioral and Social Sciences Team) (Yilmaz ve Canbazer, 2020; Aldemir ve Kaya, 2020)
hiikiimetler nezdinde kurulan davranigsal miidahale birimine verilebilecek énemli 6rneklerden biridir.
Ayrica ¢esitli lilkelerde tiniversite catisi altinda ¢aligmalar yapan davranigsal miidahale takimlar1 ve
birimleri bulunmaktadir. Bu kurumlara Kanada’dan; Rotman Davranmissal iktisat Aksiyonu (BEAR),
Ingiltere’den; Duke Universitesine bagli Center for Advanced Hindsight, ABD’den; The Penn
Medicine Nudge Unitesi, Princeton Universitesine bagli Kahneman-Treisman Davranis Bilimleri ve
Kamu Politikalar1 Merkezi, Chicago Universitesine bagli Behavioral Insights and Parenting Lab gibi
pek cok olusum davranigsal iggdrii konusunda calismalar yapan bilimsel temelli birimlere 6rnek
gosterilebilmektedir (Ozdemir, 2019a).

Tiirkiye’de davranissal iktisat alaninda ilk deneye dayali laboratuvar 2009 yilinda Istanbul Bilgi
Universitesi biinyesinde kurulan BELIS (istanbul Bilgi Iktisat Laboratuvari)’dir (Bilgi Economics Lab
Of Istanbul, t.y.). Ulkemizde davranissal miidahaleler kapsaminda ele almacak onemli girisimlerden
bir digeri Orta Dogu Teknik Universitesi tarafindan 2015 yilinda Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
igerisinde kurulan Davranigsal ve Deneysel Laboratuvar (Behavioral and Experimental Lab)’dir. Bu
laboratuvar, bilgisayarlar yardimiyla bireylerin bir karara varma siire¢leri hakkinda deneysel
arastirmalar yapilabilmesi amaciyla kurulmus ve giiniimiizde faaliyetlerine devam etmektedir (ODTU,
2015). Tirkiye’de davramigsal miidahalelerle ilgili kurulmus en genis kapsamli birim 2017°de
Ekonomi Bakanligi biinyesinde “Davranissal Kamu Politikalar1 Birimi” adi altinda kurulmustur
(Ticaret Bakanligi, 2018). Daha sonra bu birim Ticaret Bakanligi’na bagl “Tiirkiye Davranigsal
Aksiyon Takimi” adi altinda islevlerini yerine getirmektedir (Ozdemir, 2019a). Tiirkiye’de diirtme
konusunda faaliyet gésteren organizasyonlardan birisi de Zuhal Baltag onderliginde kurulmus olan
Nudge Network’diir. Bu organizasyon cesitli egitim ve calistaylarla 6zel ve kamu kurumlarinda
uygulamalara katki vermek ve politika gelistirmelerini saglamay1 amaglamaktadir (Nudge Network,
2018). Saglik alaninda ise davranigsal miidahale konusunda herhangi bir birim halihazirda mevcut

2 Davramssal i¢ gorii (Behavioural Insights), giiniimiizde diinya genelinde olduk¢a kullanilir bir kavram haline gelmistir
(Ozdemir, 2019a). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD, 2019) davramsa dayali i¢goriiyii; “Insanlarin realitede
nasil secimler yaptigini kesfetmek icin psikoloji, biligsel bilim ve sosyal bilimlerden elde edilen bilgileri ampirik olarak test
edilmis sonuglarla birlestiren, politika olusturmaya yénelik tiimevarimc bir yaklasim” olarak tanimlamaktadir. Davranigsal
icgorii yaklasumi; diirtme (nudge), se¢cim mimarisi (choice architecture) ve ozgiirliik¢ii babacilik (libertarian paternalism)
olarak ii¢ temel kavram iizerinde sekillenmektedir (Ozdemir, 2019a).
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degildir. Ancak 2020 yilinda Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi’nda gerceklestirilen
Davranigsal Kamu Politikalar1 Tanitim Toplantist (SB. Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2020) bu
konuda 6nemli bir geligsmedir.

Diirtme uygulamalarinin politika yapicilar tarafindan giindeme alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak
davranigsal kamu politikasi ile diirtme ayni anlama gelmemektedir. Diirtme uygulamalar1 belirli sartlar
saglandiginda (6zgurligii kisitlayict miidahalelerin olmamasi, yeterli bilgi edinme, alim giiciiniin
yeterli olmas1 vb.) ve daha ¢ok bireysel kararlar {izerinde etkili olmaktadir (Yilmaz ve Canbazer,
2020). Oysa kamu politikasi daha kapsamli ve toplumsal miidahaleleri icermektedir. Bu noktada kamu
politikas1 ¢ercevesinde diirtme miidahalelerine alternatif olarak gosterilen Budge (kimildatma)
kavramina (Yilmaz ve Canbazer, 2020) deginmek yerinde olacaktir. Budge (kimildatma), bireylere
genellikle 6zel sektor tarafindan zararli digsallik olusturabilecek olumsuz yoénlendirmelere karsi
yapilan diizenlemelerdir. Bu baglamda sigara satisinin 6zendirilmemesi igin hiikiimetlerin yaptigi
yasal diizenlemeler (Oliver, 2017) budge konusunda verilen 6nemli 6rneklerden biridir. Diirtme ile
kiyaslayacak olursak: diirtmeler agirlikla igsel olup, bireyin kendi faydasini maksimize etmesini
hedeflerken; budge, olumlu digssalliklar1 yani toplumsal faydayr maksimize etmektedir (Yilmaz ve
Canbazer, 2020). Davranissal miidahale konusunda diirtmelerin (Nudge) mi yoksa kimildatmalarin
(Budge) m1 kullanilmasinin daha faydali olacagi tartismaya agik bir konudur.

2.2. Liberteryan Paternalism ve Diirtme

Bireylerin maksimum fayday:1 saglayacaklar1 se¢imleri yapmasinda yardimci olan miidahaleler
Dirtme (nudge) kavramiyla agiklanmaktadir. Literatiirde bu miidahaleler liberteryan paternalizm
yaklagimiyla ¢okea iliskilendirilmekte ve agiklanmaktadir (Altintas ve Mercan, 2019; Schnellenbach,
2012; Egri, 2021). Paternalist kavrami, bir babanin ¢ocuklarina kars1 davramis tarzina benzer bir
sekilde davranmay1 ifade etmektedir (Fotion, 1979; Aycan, 2006). Fotion (1979) paternalizmi; “Bir
devlet, kurulus, hatta bir kisi, cocuguna veya ¢ocuklarina karsi babalik yaparken, baska bir deviete,
kuruluga veya bireye gére paternalist hareket ediyor denilmektedir.” seklinde tanimlamaktadir.

Diirtme kavrami ise kati paternalizm degil, liberteryen paternalizm ile agiklanmaktadir. Diirtme
konusunda gerceklestirilen politikalar daha ¢ok yumusak politikalar olarak goriilmektedir. Ciinki
liberteryen paternalizmde bireyler diirtiildiikleri secenekten vazgegcmekte Ozgiirdiir (Thaler ve
Sunstein, 2003; Schnellenbach, 2012). Genel anlamda, liberteryan paternalizm, bireylerin biligsel
olarak sinirli oldugu varsayimindan hareketle, bilingli olarak bir se¢im g¢ergevesi ¢izilerek bireylerin
optimal segimler yapmaya itilmesini ifade etmektedir. Paternalizmin bu sekilde, liberteryen veya
yumusak (soft) olarak adlandirilmasinin nedeni; bireylerin, “hayirsever tasarimec1” tarafindan ¢izilen
ve optimal kabul edilen bu se¢im c¢ercevesinden vazgegme Ozgirliiginii elinde tutmasidir
(Schnellenbach, 2012). Liberteryen (yumusak veya 6zgiirlikkgli) paternalizm ile birlikte, gliniimiizde
bireysel ve sosyal fayday:1 artirmak amaciyla davranigsal miidahaleler yoluyla insan davranislarinin
yonlendirilebilecegi ve birtakim miidahalelerin kamu politikasi haline getirilebilecegi diisincesi ortaya
cikmugtir (Egri, 2021). Davranigsal i¢gorii ve davranigsal iktisat gibi liberteryen paternalizm de kamu
politikasi olusturmaya dayanak olusturan 6nemli kavramlardan biridir.

III. SAGLIK SEKTORU VE DURTME

Davranissal iktisat, saglik alaninda bireylerin davraniglarini oldugu gibi ele almaktadir. Bu sekilde,
saglik ile ilgili kararlar alinirken daha gergekgi bir yaklasimla politikalar iiretilmesi amaglanmaktadir.
Literatlirdeki c¢alismalardan yola ¢ikilarak, davranigsal iktisatin bu konudaki politikalarini egitsel
miidahaleler ve ikna, ¢evreyi yeniden yapilandirma ve taahhiit mekanizmalar1 bagliklar1 altinda ele
alinabilecegi diigiiniilmektedir (Serim ve Kiigiiksenel, 2020).

Diirtme, bireylerin davraniglarini 6ngoriilebilir sekilde, segeneklerini kisitlamadan veya maddi
tesvikleri miimkiin oldugunca degistirmeden yonlendiren se¢im mimarisidir. Bir miidahalenin diirtme
sayilabilmesi i¢in emir ve yasak igermemesi gerekmektedir. Saglikli besini goriilebilecek sekilde
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yerlestirmek diirtme uygulamast sayilirken, islenmis veya zararli olarak nitelendirilen giday
yasaklamak diirtme uygulamasi olarak sayilmamaktadir (Thaler ve Sustein, 2013).

Thaler ve Sustein (2013) insanlara segenekler verilmesi gerektigini ancak bu segimle ilgili kararinin
uzmanlar tarafindan yo6nlendirilmesine ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Ciinkii davranigsal iktisat
yaklasimu ile elde edilen sonuglar bireylerin kotii bir tercih yaptigina isaret ettigi durumda kamunun,
bireylerin dolayistyla toplumun faydalarini maksimize edecek en uygun karart almaya
yonlendirmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Diirtme teorisine gore insanlar tek basina
birakildiklarinda her zaman dogru ve gerekli olan secimleri yapamayabilirler. Iste bu noktada “secim
mimar1” diye tabir edilen kavram ortaya ¢ikmaktadir.

Thaler ve Sustein’e gore (2013) se¢im mimar1 “insanlarin karar verdikleri konuda organize etme
sorumlulugunu  tistlenmis  kisi” demektir. Secim mimarlarinin, insanlarin  davraniglarini
degistirmelerini saglamak i¢in fiziksel ve sosyal ¢evreyi yeniden diizenlemeleri beklenmektedir.
Saglikli davranisi tesvik etmek i¢in ¢evreyi degistirmek bir se¢im mimariin gergeklestirecegi tiirden
bir istir. Ornegin bisiklet siirme aliskanhig1 kazandirilmasi igin bisiklet yollar1 olusturulmasi,
stipermarketler ve restoranlarin, saglikli iiriinlere daha kolay ulasilabilecek sekilde diizenlenmesi,
besinlere daha fazla lif eklenmesi ve tuz igeriginin azaltilmasiyla tiiketici tirtinlerinin daha saglikli
olacak sekilde tasarlanmasi (Vallgarda, 2012) gibi isler segim mimarlar1 sayesinde gergeklesmektedir.
Secim mimari olarak, hastasi igin farkli tedavi yontemleri ve ilaglar 6neren doktorun uygulamalar
(Thaler ve Sustein, 2013) saglik sektorii i¢in uygun bir diirtme 6rnegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Secimlerin tanimlanma veya “ger¢evelenme” sekli, bireylerin dikkatini o konunun farkli yonlerine
¢ekerek yapacagi secimi etkileyebilmektedir (Camerer, 2006). Saglik alaninda ise bu duruma; kanser
teshisi konulan hastaya hekimin su tedaviyi uygularsamz %60 ihtimalle iyileseceksiniz veya
uygulamazsaniz %40 ihtimalle Gleceksiniz gibi olumlu veya olumsuz gergeveli tedavi secenekleri
sunmasi Ornek verilebilmektedir (Serim ve Kiigiiksenel, 2020). Bu 6rnek basit bir durum gibi goriilse
de hastanin tedavi konusunda alacagi karar1 etkileyeceginden aslinda son derece dnemlidir.

3.1. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Diirtme Kapsaminda Ele Alinabilecek Arastirmalara Kisa
Bir Bakis

_“Diirtme”, “davramgsal miidahale” ve “saglik” anahtar kelimeleri ile Google Akademik’te ve
YOK-Tez’de Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan ¢alismalar aratildiginda ¢aligma sayisinin oldukga az
oldugu goriilmiistiir. Asagida bu konuda 6ne ¢ikan ¢alismalara kisaca yer verilmektedir:

Tiirkiye’de diirtme konulu g¢aligsmalara bakildiginda en kapsamli ¢alismanin Ekonomi Bakanligi
Davranigsal Kamu Politikalar1 ve Yeni Nesil Teknolojiler Daire Baskanligi tarafindan 2018 yilinda
yayinlanan “Senin Kararin M1?” isimli ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Calismada egitim, saglik,
ekonomi ve daha bir¢ok alanda Tiirkiye’den ve diinyadan davranigsal miidahale uygulamalarina yer
verilmis, diirtme konusu kapsamli olarak ele alinmigtir (Ticaret Bakanligi, 2018). Bu baglamda
yapilan bu ¢aligsma ulusal literatiirde 6nemli bir kaynaktir.

Ozdemir (2019b) tarafindan yapilan calismada saglik iletisimi catis1 altinda kamu saglik
politikalarinin dizayninda davranigsal i¢gdriiniin yeri ele almmustir. Bu baglamda yogunlukla
kullanilan rastgele kontrol denemeleri (RKD) yontemi ele alinmustir. ingiltere Ulusal Saglik
Hizmetleri’nde kullanilan Hastane Randevu Sistemi ile ilgili rastgele kontrol denemeleri incelenmistir.
Bu denemelerde kullanilan diirtme miidahaleleri igerik analizi yontemi kullanilarak 10 temel diirtme
bashgina gore ele alinmistir. Calisma sonucunda Ingiltere Hastane Randevu Sisteminin; sosyal norm
kullanimi, kolaylik ve rahatligin artirilmasi, uyarilar, hatirlaticilar ve uygulama niyetini belirtmek tiirii
miidahaleleri igerdigi belirtilmistir (Ozdemir, 2019b).

Serim ve Kiigiiksenel (2020) tarafindan yapilan ¢alisma ise; diirtme uygulamalarinin saglikh
yasam tarzi davraniglart gelistirmede nasil kullanilabilecegini ele almaktadir. Bu kapsamda siirh
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rasyonalite, sinirli otokontrol/bencillik kavramlarina yer verilmistir. Ardindan bu kavramlarin digina
cikmanin kilo verme ve sigaray1 birakma gibi irade gerektiren eylemlerle iliskili oldugu kavramsal
olarak belirtilmistir. Daha sonra baz1 diirtme miidahalelerinin (standart porsiyon uygulamasi, diirtiileri
tetikleyen pazarlama yontemlerini kisitlama, is ortamina yonelik miidahale vb.) obezite hastaliginin
engellenmesinde nasil kullanilabilecegi ifade edilmistir.

Aldemir ve Kaya tarafindan (2020) yapilan ¢alismada Covid-19 salgininda diirtme uygulamalari
ele almmustir. Basta Tiirkiye olmak iizere; ABD, Japonya ve Ingiltere gibi iilkelerdeki Covid-19
pandemisinde uygulanan davranissal miidahale yontemlerine yer verilmistir. Calismada Tiirkiye’de
uygulanan Giinliik Koronaviriis Tablosunun yayinlanmasi, telefonlarda telekomiinikasyon firmalarinin
isimlerinin yazili oldugu yerlerdeki “EvdeKal”, “HAYATEVESIGAR”, “EvdeHayatVar” gibi ifadeler
diirtme uygulamalar1 baglaminda ele alinmigtir.

Ipek vd. (2020) tarafindan biligsel yonlii diirtmeler (agiklayici besin etiketlemesi, degerlendirmeli
besin etiketlemesi ve goriiniirliik iyilestirmesi) aracilifiyla miisterilerin saglikli besin tiiketimine
yonlendirilmesinin amaglandigi bir ¢aligma gergeklestirilmistir. Bu amagla deneysel bir uygulama
yapilmigtir. Calisma sonucunda goriiniirliik iyilestirmesi miidahalesinin en etkili bilissel yonlii diirtme
yontemi oldugu belirtilmistir (ipek vd., 2020). Tiirkiye’de bu sekilde diirtme konulu deneysel
caligmalarin artirilmasina yonelik ihtiyag mevcuttur.

Karagol tarafindan 2020 yilinda, derleme niteliginde yapilan bir ¢alismada ise Covid-19 ile
miicadele davranigsal iktisat cercevesinde ele alinmis, pandemide ortaya cikan sorunlar biligsel
yanliliklar baglaminda tespit edilmistir. Calisma sonunda; Covid-19’a yakalanan hastalarin
yasadiklarinin paylasilmasi, maddi manevi tesvikler, hatirlaticilar ve taahhiit araglarinin kullanilmasi
gibi diirtme uygulamalarinin kullanilmasinin salginla miicadelede fayda saglayacagi belirtilmistir
(Karagol, 2020a).

Serim ve Arikan tarafindan (2021) yapilan derleme niteligindeki bir ¢aligmada saglik hizmetlerinde
davranigsal iktisada yonelik; saglikli yagam aligkanliklar1 gelistirme, saglik kontrollerinin diizeninin
saglanmasi ve yapilan tedaviye uyumun saglanmasi, 6zel saglik sigortalarinin yonetimi ve organ
bagisinin tesviki gibi konu bagliklarina deginilmistir. Bu konularda problemlere yonelik ¢6ziim
oOnerileri sunulmus olup, yerli ve yabanci drneklere yer verilmistir (Serim ve Arikan, 2021).

Doguc (2021) tarafindan yapilan derleme calismasinda saglik harcamalarinin; saglik bilincinin
artmast, teknolojik ilerlemeler, toplam ve kisi bast GSYIH nin, beklenen yasam siiresinin ve 65 yas
iistli birey sayisinin artig1 gibi nedenlerden dolayr saglik harcamalarinin giderek arttig1 belirtilmistir.
Bu dogrultuda c¢alismada, saglik harcamalarindaki artisa Onlem olarak davranigsal iktisat
miidahalelerine yer verilmistir. Ingiltere’de kullanilan davranislar1 degistirmede kullanmilan 9 etki
yolunu igeren “The MINDSPACE” kavrami ele alimmustir. Bu etkiler; haberci, tesvikler, kurallar,
varsayimlar, dikkat ¢ekici, caligma, duygulanim, baglilik ve ego olarak siralanmistir (Dogug, 2021).

Kilig (2021) tarafindan yapilan bir derleme ¢alismasinda ise Covid-19’a kars1 dini ¢agrilar diirtme
konusunda faydali bir miidahale olarak ele alinmustir. Bu baglamda, dini liderlerin maske, mesafe,
hijyen kurallarina uyma ve ag1 yaptirma konusundaki telkinleri birer diirtme kapsaminda ele alinmistir
(Kilig, 2021).

Afsar ve Toker (2021) tarafindan yapilan arastirma calismasinda, Covid-19 ile miicadelede
kapanma uygulamasinin birinci en iyi strateji oldugu ancak uygulanamadigi durumlarda izlenecek ek
tedbir olarak diirtme uygulamalari ikinci en iyi strateji olarak belirtilmistir. Bu kapsamda vaka sayilari
ve bireylerin yaptig1 gesitli hareketlilikler, Covid-19 ile ilgili yapilan bilgilendirici agiklamalarla
iligkilendirilmis ve ampirik bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Kisitlayict 6nlemlere gore vaka sayilar1 ve
bu sayilardaki degisimin, bireylerin evde kalma kararini daha ¢ok etkiledigi, yapilan vakalarin azaldig1
yondeki agiklamalarim hareketliligi artirdig: belirtilmistir (Afsar ve Toker, 2021).
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Yildiz ve Kirimlioglu tarafindan 2021 yilinda yapilan derleme ¢alismasinda obezite ile miicadelede
ozerklik kavrami, paternalistik miidahaleler ve diirtme kavramina teorik olarak yer verilmistir.
Calismada ayrica bagimsiz olmayan kisilerde paternalistik miidahaleler yerine diirtme miidahalelerinin
uygulanmasinin daha dogru olacag ifade edilmistir (Yildiz ve Kirimlioglu , 2021).

Glimiisoglu tarafindan 2021 yilinda yapilan bir yiiksek lisans tezi calismasinda, deneysel bir
arastirma gerceklestirilmis ve obezite vergisinin kabul edilebilirligi Sl¢iilmiistiir. Calismada obez
kisilerin obezite vergisini kabul etme diizeyi obez olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Yine
calisgmada miidahale araglar1 arasinda egitim ve bilgilendirme miidahalesi diger gruplara gore
obeziteyi 6nlemede daha etkili bulunmustur (Gimiisoglu, 2021).

Yapilan literatiir taramasinda saglik alaninda yapilan diirtme kapsamina dahil edilebilecek
calismalarin ¢ok aziin deneysel (Ipek vd., 2020; Afsar ve Toker, 2021; Giimiisoglu, 2021) icerikli
oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda deneysel calismalarin artirllmasinin saglik alaninda diirtme
uygulamalarinin sonuglarin1 genellestirebilmek icin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

IV. SAGLIK HIiZMETLERINDE DURTME KAPSAMINDA ELE ALINABILECEK
UYGULAMALAR

Diirtme kavramu etik acidan ele alinacak olursa, liberteryan paternalizmin degisik bir versiyonu
olarak ele alinabilmektedir. Diirtme araciligla insanlar, 6zgiirliikleri kisitlanmadan birey ve toplum
faydasim1 maksimize edecek davramislara yonlendirilebilir. Dirtmeleri maliyeti az ve ortaya
cikabilecek davramissal sorunlarin tahmin edilebildigi bir takim ¢6ziimler seklinde ele almak
miimkiindiir. Diirtme uygulamalarinin; basit, etkili ve 6zgiirliikk¢li olmasi finans, egitim ve saglik gibi
pek ¢ok sektoérde uygulanabilirligini ve kabul edilebilirligini artirmaktadir (Shatz, vd., 2021). Nitekim
saglik alaninda da bireyin saglik faydasin1i maksimize edecek davraniglara yonlendirilmesi, toplumsal
fayday1 artirmada ¢ok 6nemli bir katki saglayacaktir.

Diirtme teorisini gelistiren yazarlardan biri olan Cass R. Sustein, 2014 yilinda yayinlanan bir
makalesinde diirtme ¢esitlerini 10 temel baglik altinda toplamustir (Sunstein, 2014). Bu baglamda
calismada saglik hizmetlerinde diirtme uygulamalar1 bu ¢erceve icerisinde ele alinmaktadir. Caligma
kapsaminda alanyazin arastirmasi dikkatli bir sekilde gerceklestirilmistir. Ancak diirtme konusunda
yapilan ¢aligsmalar diinyada ve Tiirkiye’de farkli birimler ve bakanliklar kapsaminda gergeklestirildigi
gibi bireysel ve akademik olarak bir¢cok calisma yapildigindan konuyla ilgili tim uygulamalara
ulagilamamis olmasi1 muhtemeldir.

1.BES, Organ Bagsi, Hasta Basimin 30-45° Yiikseltilmesi vb. Uygulamalar: Bu tip
uygulamalar “varsayilan kurallar (Default Rules)” tipi diirtme kapsaminda ele alinabilmektedir.
Varsayilan kurallar, tercihte bulunmadan once kuralin konulmus olmasidir (Ozdemir, 2019b).
Bireylerin birikimlerini artirmalarinin  saglanmasi igin otomatik olarak emeklilik planlarina
kaydolmasi, saglhigini iyilestirmek igin saglik bakim programlarina otomatik kayit olmasi (Sunstein,
2014) varsayilan kurallara 6rnektir. Saglik 6zelindeki 6rneklere gegmeden once Bireysel Emeklilik
Sistemine (BES) otomatik katilimin varsayilan kurallar uygulamasina temel teskil ettigini belirtmek
miimkiindiir. Bu sistemde insanlar sistemden ¢ikma talebinde bulunmadig taktirde otomatik olarak
sisteme dahil edilmislerdir (Karagdl , 2021; Ozdemir, 2019b). Bireylerin tasarruflarini artirma amagh
6nemli bir uygulamadir.

Diinyada saglik alaninda varsayilan kurallar diirtme cesidine BES’ten hareketle olusturuldugu
diisiiniilen organ bagisi 6rnek gosterilmektedir. Ornegin ABD’de ara¢ kullanma ehliyeti alirken
yaninda organ bagis1 yapip yapmayacaginiza dair bir form doldurulmasi istenmektedir. Bu “tercihli”
bir katilimdir. Ancak bu uygulamanin verileri incelendiginde ehliyet alanlarin sadece Y4 i organ
bagisinda bulunmay1 kabul etmistir. Ancak Avusturya, Isveg, Fransa gibi varsayilan kural (veya
tercihsiz katilim) uygulayan iilkelerde siiriiciiler ehliyet alirken otomatik organ bagisinda bulunmus
varsayllmakta ve organ bagisinda bulunmak istemiyorsa bunun i¢in ayr1 bir islem gergeklestirmesi
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gerekmektedir. Bu tarz bir yontem izleyen {ilkelerde organ bagisi oranlart %90 civarinda oldugu
gosterilmektedir (Giingdr , 2021; Ozdemir, 2019b). DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan yayimlanan
raporda diirtme yontemlerinden varsayilan secenekler uygulamasinin organ bagisint artirdigi
belirtilmigtir (Kickbusch ve Behrendt, 2020). Tiirkiye’de mevcut organ bagisi sisteminde varsayilan
kurallar uygulanmamaktadir.

Varsayilan kurallar diirtme uygulamasina saglik hizmetleri alaninda verilebilecek bir bagka 6rnek
doktorlarin ilaglar1 regete ederken, marka adi ve jenerik formiilasyonlar arasinda karar vermesi
konusunda karsimiza ¢ikmaktadir. Patel ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada elektronik
saglik kayit sisteminde (EHR), jenerik ilaglar varsayilan se¢enek olarak ayarlanarak, (markali bir ilaci
devre dis1 birakma ve siparis etme yetenegi korunarak), jenerik receteleme oranlarinin %75'ten %98'e
yiikseldigi gosterilmistir (Patel vd., 2018). Bu diirtme uygulamasi ile fiyati daha uygun olan jenerik
ilaclarin regetelendirilmesi artirilarak saglikta tasarruf konusunda 6nemli bir miidahale saglanmustir.

Varsayilan secenekler uygulamasina belki diirtme amagh gerceklestirilmemisse de yogun
bakimlarda uygulanan mekanik ventilatorde hasta takibinde hasta bagimin herhangi bir
kontraendikasyon yoksa standart olarak 30-45° yiikseltilmesinin (KSU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, 2016) ¢esitli komplikasyonlar1 onlemek amaciyla (aspirasyon pnomonisi, kafa igi basincin
artmas1 gibi) yapilan bu uygulamanin varsayilan secenekler diirtme miidahalesine oOrnek teskil
edilebilecegi diigiiniilmektedir.

2. itaki Diisme Riski Olcegi, FAST Algoritmasi: Bu tiir uygulamalarm “Basitlestirme”
(Simplification) tipi diirtmelere 6rnek olarak verilebilecegi diisiiniilmektedir. Karar verme agsamasinda
seceneklerin ¢ok sayida ve karmasik olmasi karar verme siireglerimizi olumsuz etkilemektedir (Ticaret
Bakanligi, 2018). Daha iyi kararlar verebilmek igin biligsel yonlii miidahalelerden birisi de
prosediirleri basitlestirmektir (Karagol , 2021). Bircok iilkede, egitim, saglik, finans, yoksulluk ve
istihdami igeren 6nemli programlarin faydalari, asir1 karmagiklik nedeniyle biiyiik dl¢iide azalmaktadir
(Sunstein, 2014). Bu baglamda basitlestirme yoluyla yapilacak miidahaleler kolay ama etkili olacag
diistintilmektedir.

Ozellikle saglik konusunda durumun karmasikligi, dnemi ve ¢ok fazla dikkat edilmesi gereken
ayrinti olmasi sebebiyle basitlestirmeye daha fazla ihtiyag bulunmaktadir. Hasta bilgilendirme
formlar1, hastaliklarla ilgili bilgilendirici brosiirler (Serim ve Kiiciiksenel, 2020) vs. acik ve anlasilir
bir sekilde yazilmalidir. Bu alanda Tiirkiye’de saglikta kalite standartlar1 kapsaminda hasta giivenligi
adma kullamlan “itaki Diisme Riski Olgedi” nin 6rnek olarak gosterilebilecegi diisiiniilmektedir. Itaki
Diisme Riski Olgegi, anlagilir, uygulanmasi kolay ve basit bir formdur. Unlii Tiirk bilim adami
Semseddin-i itaki adiyla gelistirilen bu 6lgek 2015 yilindan itibaren kullanima sunulmustur (SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020). Olgek giiniimiizde
hastanelerde aktif bir sekilde kullanilmakta, hastalarin diisme riskini 6lgmede karmagsik siiregleri
basitlestirilmis bir sekilde olusturulan bu formun kullaniminin kolay olmasi hasta giivenligi konusunda
bilissel yanlilig1 azaltarak karar vermeyi kolaylastirdig diistiniilmektedir.

Diinyadan basitlestirme tiirii miidahalelere verilebilecek ornek ise inme (stroke) durumlarinda
vatandaglarin basit bir sekilde acil saglik kurumunu aramasi konusunda bilgilendirilmesi igin
kullanilan FAST inme algoritmasidir. FAST kisinin inme geg¢irdigi ve acil yardim ekiplerini aramasi
gerektigini anlatan; Face (yiiz), Arm (kol), Speech (konusma) ve Time (zaman) konusunda yasadigi
belirtileri gorsellestiren bir algoritmadir (Kleindorfer vd., 2007; Nudge Network, 2020). Bu uygulama
saglik hizmetlerinde basitlestirme tiirii diirtme konusunda 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir.

3. “Vatanseverlik Senin Kaminda Var”: Bu uygulama saglik alaninda “Sosyal Normlarin
Kullanim1” (Uses Of Social Norms) tipi diirtmeye 6rnek olarak verilebilir. Sosyal normlar, toplumun
veya belirli bir grubun {iiyesi olan bireyin uymasi gereken yazili olmayan kurallar biitiinidiir. Bu
kurallar davramiglarimizi diizenleyici ozelliktedir (Erdogan, 2021). Sosyal normlarmm kullanimina
saglik alaninda Tiirkiye’de 2017 yilinda Saglik Bakanligi ve Tiirk Kizilay1 isbirligi ile yapilan kan
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bagisi kampanyasinda “Vatanseverlik Senin Kaninda Var” (Yener, 2017) sloganinin kullanilmasi
giizel bir ornek teskil etmektedir. Bu sloganla bir anlamda kan bagisi, vatanseverlik duygusuyla
bagdastirilmis ve sosyal norm sayesinde kan bagis1 davranisinin artirilmasi hedeflenmistir.

4. Saghk Hizmetine Ulasimin Kolaylastirlmasi: Gergeklestirilecek davranisin bizim veya
toplum i¢in son derece yararli oldugunu bilsek dahi, ortaya ¢ikan en kiiciik bir engel bizi o davranist
gostermekten alikoyabilmektedir. Sadece numarasini Ogrenmeye iisendigimiz icin dis hekimi
randevusunu aylarca alamamamiz veya kan bagisinda bulunmanin 6nemini bilsek dahi mesafeden
dolay1 bir tiirlii bu davranist gdstermememiz bu duruma 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Karagol ,
2021). Amacimiz belirli bir davranisi degistirmek ise “kolaylik ve rahathiktaki artiglar” tipi diirtme
uygulamalari, engellerin azaltilmasi, o davranisin daha eglenceli ve ilgi ¢ekici hale getirilmesini ve bu
degisikligin gergeklestirilmesini kolaylastiracaktir. Diisilk maliyetli segeneklerin veya daha saglikli
olan gidalarin goriiniir sekilde yerlestirilmesi basit ama etkili bir drnektir (Sunstein, 2014). DSO
Avrupa Bolge Ofisi tarafindan yayinlanan raporda kolaylastirict ve diizenleyici uygulamalarin saglikli
beslenme ve fiziksel hareket aligkanligini olumlu etkiledigi belirtilmistir (Kickbusch ve Behrendt,
2020). Belirtilen bu raporda bu tiir miidahalelerin etkinligini vurgular niteliktedir.

Bu diirtme ¢esidine ABD’de grip asilanma oranini artirmaya yonelik uygulama o6rnek verilebilir.
Buna gore, ABD’de yapilan bir ¢calismada ¢alisanlarinin grip asilanma oranini artirmak isteyen bir
firma, as1 yaptirmak igin belirli bir zaman dilimi aymrmistir. Kontrol grubu sadece ayrilan zamanda
giderken deney grubunun bir kismi ag1 yaptirmaya istedigi giin sorularak gitmesi saglanmistir. Deney
grubunun diger kismina ise istedigi giiniin yani sira istedigi saat sorularak gitmesi saglanmustir.
Aragtirma sonucunda as1 yaptirmak istedigi saat sorulan grubun agilanma oranlari anlamli bir diizeyde
farklilastig1 tespit edilmistir (Altunoz ve Altunoz, 2019).

5. Saghk Hizmetlerinde Aciklayici Uygulamalar: Aciklama (disclosure) tipi diirtme cesidinde,
tercihte bulunacak kisiye, tercihiyle ilgili detayli ve aydinlatici bilgi verilmesi saglanmaktadir
(Ozdemir, 2019b). Ozellikle baz1 alanlarda agiklama tipi diirtme miidahalesi, 6zel veya kamusal
dikkatsizlik, ihmal, yetersizlik, suistimal ve yolsuzluk iizerinde kontrol edici o6zellikte bir islev
gorebilmektedir  (Sunstein, 2014). Saglikli besin tercihlerini diirtme uygulamalar1 ile
degistirilebilecegini arastiran Hollanda’da tren istasyonunda gergeklestirilen bir c¢alismada, klasik
olarak uygulanan besinlerin yerini degistirilmesi miidahalesine ek olarak, bu miidahalenin miisterilere
aciklanmasinin etkinligini etkileyip etkilemeyecegi incelenmistir. Diirtme, bireyleri dikkat ¢ekmeden
tesvik edilen davranisa yoneltiyorsa mu etkili olacakti, yoksa bireyler uygulama amaci konusunda
bilgilendirilirse mi ise yararliligi devam edecekti? Arastirma bulgularina gore, 'saglikli bir segim
yapmaniza yardimci oluyoruz' yazan bir isaretin eklenmesinin saglikli gida iiriinlerinin satisinda artiga
neden olmasa da, diirtmenin etkinligini de azaltmamistir. Bu durumda boyle bir isaretin gereksiz
oldugu tartigilabilse de, tiiketicileri saglikli gida triinleri satin almaya tesvik etme konusunda seffaf
olmak, miidahale uygulamasi ile ilgili etik veya ahlaki kaygilarin gogunu ortadan kaldirmigtir. (Kroese
vd., 2016). Calismadan da anlasilacag:i {izere agiklama tipi diirme uygulamasi sadece davranig
degisikligi yaratmaktan ziyade etik kaygilar1 da azaltmay1 amaglamaktadir.

Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan cerrahi islemlerden once hastalardan alinan riza belgesinin
aciklama tipi diirtmeye Ornek gosterilebilecegi disiiniilmektedir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
kapsaminda hastanin isleme 6zel olarak bilgilendirilmesine yonelik olusturulan riza belgesinde;
islemden beklenen faydalar, islemin uygulanmamasi durumunda karsilagilabilecek sonuglar, varsa
islemin alternatifleri, islemin riskleri-komplikasyonlar1 ve islemin tahmini siiresi bilgilerine agik¢a yer
verilmesi gerektigi belirtilmistir (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Bagkanligi, 2020). Bu kapsamda bu miidahalenin 6zel veya kamusal dikkatsizlik, ihmal, yetersizlik
gibi olumsuz durumlar {izerinde davranig degisikligi sagladig diistintilmektedir.

Tirkiye’de saglik alaninda bir baska 6rnek Covid-19 pandemisi boyunca Saglik Bakanlig:
tarafindan acik ve seffaf saglik bilgisi verme adina yayinlanan giinliik koronaviriis tablosunun (Saglik
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Bakanligi, 2022; Aldemir ve Kaya, 2020) agiklama tipi diirtmeye Ornek gosterilebilecegi
diistiniilmektedir.

6. Saghkta Dikkat Cekici Gorsellerin Kullanilmasi: Sustein’in (2014), “Uyarilar, Grafikler ve
Digerleri” (Warnings, Graphic Or Otherwise) seklinde belirttigi bu miidahale tiirii, yapilacak bir
davranis ile ilgili ciddi riskler mevcutsa, 6zel veya genel bir uyari bir diirtme secenegi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yazilarin biiyiik, parlak renkli ve kalin puntolarla yazilmasi, insanlarin
dikkatini gekmede etkili olabilecek miidahale yollaridir (Sunstein, 2014). Ornegin yangin alarmi
kiigiiciik bir duman olugmasi durumunda uyar1 verip olusabilecek riskleri en aza indirerek basit ama
hayat kurtarici bir miidahale olusturmaktadir (Ticaret Bakanligi, 2018). Tiirkiye’de saglik hizmetleri
alaninda bu tiir bir uygulamaya saglikta kalite kapsaminda uygulanan “Tanimlayici Figiir” ler (SHGM
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020, s. 474) giizel bir uyarici
tirde diirtme ornegi teskil etmektedir. Diisme riski yiiksek hasta, sar1 yaprak (solunum izolasyonu),
mavi cicek (damlacik izolasyonu) ve kirmizi yildiz (temas izolasyonu) (SHGM Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi, 2020) gorselleri saglik ¢alisanlarinin dikkatini
cekerek onlari gesitli risklerden korumay1 amaglamaktadir. Yine Tiirkiye saglik hizmetleri alaninda bu
tiir bir uygulamaya radyoloji {initelerindeki ve tibbi atik kutular {izerindeki uyaric1 gorseller 6rnek
olarak gosterilebilecegi diistiniilmektedir.

7. On Taahhiitlerin Kullamldigi Ornekler: Bireyler belirli bir davranisi gosterme konusunda
onceden karar verirse (6n taahhiit) o davranmigi gergeklestirmesi daha kolaylagsmaktadir (Sunstein,
2014). On taahhiit stratejileri insanlarin cezbedici bulacaklarini bildikleri ancak daha sonra yenildikleri
i¢cin pismanlik duyacaklar gelecekteki alternatifleri ortadan kaldirmaya veya en azindan ¢ok daha az
cekici hale getirmeye caligir. Ertesi sabah yataktan kalkmadan “erteleme” diigmesine basmalarim
imkansiz kilmak i¢in calar saati odanin karsi tarafina koymak basit ama etkili bir 6n-taahhiit stratejisi
ornegidir (Nease vd., 2013). Ornegin yapilan bir arastirmada; diirtme miidahalelerinin insanlarin
bireysel tasarruflarini artirdign gosterilmistir. Calismada, olusturulan tasarruf hesabinda biligsel
yanlilik sonucu olusan irade eksikligi giderilmesi amagclanarak, insanlarin bu hesabi a¢masi
durumunda belirli bir limite ulasinca hesabin Kkilitlenecegi bildirilmistir. Bu sayede oOn-taahhiit
diirtmesiyle bu hesab1 acan bireyler sene sonunda tasarruflarin %337 artirdigi bildirilmistir (Karagdl ,
2021).

2013’te ABD’de yapilan bir ¢alismada hastalarin eczaneyle ilgili davranislarinda 6n taahhiidiin
kullanimi aragtirnlmistir. Calismada doktorlarin degisikligi onaylamasi halinde daha diisiik maliyetli
alternatif bir ilaca ge¢mek i¢cin Onceden riza gostermeleri saglanmistir. Tedavi planimi agiklayan,
potansiyel tasarruflar1 Ozetleyen ve nasil devre disi birakilacagi konusunda net talimatlar veren
materyaller pilot caligmanin basinda ve otuz giin sonra tekrar génderilmistir. Ayrica hastalara ticretsiz
bir numaray1 arayarak programdan ¢ikmalari igin altmig giin siire verilmis ve vazgecme oran1 % 1,5
olarak tespit edilmistir (Nease vd., 2013). Yapilan bu arastirma ¢alismasi 6n-taahhiit miidahalesine
saglik hizmetlerinde 6rnek olarak verilebilmektedir.

8. Hasta Randevu Hatirlaticilari: Arley’e gore karmasa durumlari bireylerin gergeklestirmesi
gereken eylemlerde ertelemeye neden olmaktadir (Altundz ve Altundz, 2019). Bireylerin, fatura
O0deme, ila¢ alma veya hastane randevusu alma gibi basit bir davranisi gostermemelerinin nedeni,
zihinlerinin glinlik mesgalelerle dolu olmasi, atalet, unutkanlik veya tiim bunlarin birlesimi
ertelemenin nedeni olabilmektedir (Sunstein, 2014). Bu noktada ‘“hatirlatic1” nitelikte bir takim
miidahalelerde bulunmak faydali olacaktir.

ABD’de gerceklestirilen bir c¢alismada, burslarimi  zamaninda geri Odemeyen {niversite
Ogrencilerine hatirlatma amacgli e-posta gonderilmistir. Atillan e-postanin etkinligini artirmak amagli
kisisel ifadeler eklenmesi (ego), ilk taksitin verilmediginin altinin ¢izilmesi (salience) ve taksiti
yatirabilecekleri glincellenmis bir linkin e-postaya eklenmesi (easy) gibi ekstra miidahaleler sayesinde
ilk hafta geri 6deme oraninin %29,6 arttig1 gosterilmistir (Ticaret Bakanligi, 2018).
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Bu konuya Tiirkiye ve diinyada verilecek saglik hizmetleri uygulamasi hastane randevular
konusunda verilebilmektedir. Tirkiye’de 2010 yilinda uygulanmaya baslayan Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) 2015 yilindan itibaren SMS, e-Posta ve IVR(Sesli Yanit Sistemi) ile
randevu hatirlatma uygulamas: gerceklestirmektedir (Saglik Bakanligi, 2021; Ozdemir, 2019b). Bucak
vd. (2019) tarafindan yapilan bir calismada kisa mesaj ile bilgilendirilen hastalarin randevu alan
hastalara oranla, katilimi yaklasik %10 oraninda artirdig: tespit edilmistir. Tiirkiye’deki MHRS’ye
benzer bir uygulama ingiltere Ulusal Saghk Hizmetleri Randevu sisteminde (Ozdemir, 2019b) de
mevcuttur.

9. Asilamada Uygulama Niyetini Kullanmak: Bireyler ¢ogunlukla diizenli spor yapmak, saglikli
beslenmek gibi iyi amacglara sahiptir. Ancak bu tiir amaglar ¢ogunlukla tamamina erdirilemez.
Uygulama niyetleri bu tiir hedeflere ulagilmasina yardimeci olmak igin kullanilabilecek bir 6z-
diizenleme stratejisidir (Gollwitzer vd., 2017). Bir niyetin ne zaman, nerede ve nasil
gerceklestirilecegini belirtmek, beklenen gelecekteki durum ile amaglanan davranis arasinda bilissel
baglantilar yaratir (Nickerson ve Rogers, 2010). “Uygulama niyetini aydinlatmak” seklinde ifade
edilen uygulamaya yonelik zihinde tasarlanan seyin somuta diikiilmesi, insanlarin faaliyete katilma
olasihgr daha artirmaktadir. Ornegin, saglikla ilgili konularda, “cocugunuzu asilamayi planliyor
musunuz?” gibi gelecekteki davranislarla ilgili basit bir soru dnemli davranis degisiklikleri saglamada
yardimci olabilmektedir (Sunstein, 2014). Ornegin Milkman ve digerleri (2011) tarafindan yapilan
calismada bir gruba asi hatirlatma postasi gonderilmis, diger gruba ise hatirlatmaya ek olarak
uygulama niyetlerini belirtmeleri baglaminda alicilarin grip asis1 olmay1 planladiklari tarih ve saati
yazmalar1 istenmistir. Kontrol grubundaki %33'liik temel asilama oranina gore deney grubunda
uygulama niyetinin belirleyenlerin as1 oranlarint %4 artirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu sekilde
uygulama niyetleri, bireylerin niyetlendigi ancak uygulamaya koyamadiklart olumlu eylemleri
artirmanin etkili ve diisiik maliyetli bir yolu olabilir. Saglik hizmetleri baglaminda bu tiir diirtme
yontemi bir saglik degerlendirmesinin tamamlanmasi veya bir cerrahi islemin planlanmasi (Milkman
vd., 2011) gibi konularda hastalarin katilimini artirmada kullanilabilecek bir yontemdir.

10. Midata, Mavi Buton ve E-Nabiz Tiirii Uygulamalar: Ozel ve kamu kurumlari, saglik
harcamalar1 veya elektrik faturalart gibi pek ¢ok veriye sahiptir (Sunstein, 2014). Toplum bu tip
konular hakkinda bilgilendirilirse davranis degisikligi yoluyla iyilestirmeler elde edilebilecektir. Bu
diirtme ¢esidine ABD’de uygulanan “akilli agiklama” (smart disclosure) kapsaminda hayata gegirilen
“mavi buton” (blue button) ve Ingiltere’de uygulanan “Midata” projeleri 6rnek verilebilmektedir.
(Sunstein, 2014).

Diirtme miidahalelerinin dogusunda yer alan bilim adamlarindan biri olan Cass Sunstein ayni
zamanda ABD Beyaz Saray Bilgi ve Diizenleme Isleri Ofisi'nin (OIRA) ydneticisidir. Sustein’in
onderliginde diirtme miidahaleleri hiikiimet nezdinde de itibar gérmiis smart button uygulamasi
giindeme alinmustir. Dénemin Bagkani Obama, akilli agiklamalar uygulamasi kapsaminda kamuya
aciklanan verilerin insanlarin saglik hizmeti se¢imleri yapmasina, kiicik isletmelerin yenilik
yapmasina ve bilim adamlarinin yeni atilimlar yapmasina yardimci olabilecegini belirtmistir (Howard,
2012). Bu kapsamda 2010 yilinda ortaya ¢ikan mavi diigme (blue button) uygulamasi hasta portal
sistemlerine bir 'Verilerimi Indir' butonu eklenerek gazilerin (veterans) kisisel saglik bilgilerine
dogrudan tiiketici erisimi saglamay1 amaglayan bir uygulamadir (U.S. Department of Veterans Affairs,
2021).

Ingiltere’de uygulanan Midata projesi ise tiiketicilerin tasinabilir ve elektronik formatta kisisel
verilerine erigim saglanmasi i¢in hiikiimetin 6nde gelen isletmeler ve tiiketici gruplar ile iistlendigi bir
¢alisma programudir. Tiiketiciler aldiklar1 bu verileri kendi tiiketim davranislarini daha iyi anlamada,
daha bilingli ve uygun satin alma veya tiikketim kararlar1 vermelerine yardimci olmak igin
kullanabilmektedirler (Department for Business Innovation & Skills, 2012). Gelecekte 'midata’ verileri
ile giderek daha karmagsik hale gelen kisisel bilgi yonetimi hizmetlerine entegre edilerek, bireylerin
“kendi sagligin1 yonetmesi” gibi saghk uygulamalarinin hayata gecirilmesi planlanmaktadir
(Department for Business Innovation & Skills, 2012). Bu sebeple, saglik hizmetlerinde bilgilendirici
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diirtme uygulamalar1 kapsaminda bu projede dnemli bir miidahale yontemidir. Bu ¢aligmalara benzer
olarak Tiirkiye’de uygulanan e-Nabiz sisteminin drnek verilebilecegi diisiiniilmektedir. e-Nabiz saglik
kuruluslarindan toplanan saglik verilerine bireylerin internet ve mobil cihazlar iizerinden
erisebilecekleri bir kisisel saglik kaydi sistemidir. Sistemde kisinin; saghik ge¢misi, saglik profili,
saglik tesisi ziyaretleri, regeteleri, raporlari, hastaliklari, tahlilleri, radyolojik goriintiileri, kemik iligi
ve kan bagis1 durumu, alerjileri gibi pek cok bilgiye erisimi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, t.y.).
Sistemin kigileri kendi gecmis saglik verileri hakkinda bilgilendirmesi sayesinde davraniglar
iyilestirmede faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Sisteme kisinin saglik harcamalari bilgilerinin de
eklenmesinin saglik harcamalarini azaltmada etkili olabilecegi tarafimizdan 6nerilmektedir. Yukarida
saglik hizmeti kapsaminda ele alinabilecek Sustein’in 10 temel diirtme ¢esidine Tiirkiye ve diinyadan
verilen 6rnekler Tablo 1’de 6zet olarak sunulmaktadir

Tablo 1: Saghk Hizmeti Alaninda Tiirkiye ve Diinyadan 10 Temel Diirtme Cesidine Verilen
Orneklerin Ozeti

Diirtme Cesidi

Tiirkiye’de Saghk Alanindaki

Diinyada Saghk

Ornegi Alanindaki Ornegi
*Organ Bagis1
* _AKo©
1.Varsayilan Kurallar (Default Rules) Has;zll)s ?1}[31;35? 45 *Jenerik ilaglarin varsayilan

olarak ayarlanmasi

2.Basitlestirme (Simplification)

* Ttaki Diisme Riski Olcegi

FAST Algoritmasi

3. Sosyal Normlarin Kullanimi (Uses Of
Social Norms)

*“Vatanseverlik Senin Kaninda
Var” Kan bagis1 kampanyasi

4. Kolaylik ve Rahatliktaki Artiglar
(Increases in Ease And Convenience)

*ABD’ de grip asist
uygulamast

5. Agiklama (Disclosure)

*Hasta Riza Belgesi
*Gunlik Koronaviriis Tablosu

6. Uyarilar, Grafikler ve Digerleri
(Warnings, Graphic, Or Otherwise)

*Radyoloji tinitelerindeki
gorseller, tibbi atik isareti
*Tanimlayici figiirler

*Radyoloji tinitelerindeki
gorseller, tibbi atik isareti

7. On Taahhiit Stratejileri (Precommitment
Strategies)

*ABD’de eczane
konusunda yapilan ¢aligma

8. Hatirlaticilar (Reminders)

*MHRS hatirlatici mesajlar
*Kan bagisi afisleri

*Ingiltere drnegi

9. Uygulama Niyetini Aydinlatmak
(Eliciting implementation Intentions)

- Ast uygulamalari

10. Insanlar1 Kendi Gegmis Secimleri ve
Sonuglar1 Hakkinda Bilgilendirmek
(Informing People Of The Nature And
Consequences Of Their Own Past
Choices)

*E-Nabiz Uygulamasi

*ABD mavi buton
' uygulamasi
*Ingiltere Midata projesi

V. TARTISMA

Diinyada artan teknoloji ile birlikte tiim sektorlerde yasanan ilerlemelerden saglik alan1 da nasibini
almistir. Saglik alaninda 6zellikle 1950’1 yillardan itibaren yasanan olumlu gelismeler sayesinde
oOzellikle bulasict hastaliklar, anne ve bebek Oliimleri gerileme halindededir. Ancak kronik
rahatsizliklarin artisi, insanlarin saglik hizmetine artan talebi, sistemde asir1 yiik ve artan maliyetle
birlikte olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada saglik hizmetini ve sunumunu
iyilestirmede alternatif veya yardimci uygulamalarin kullanilmasi bireylerin saglik faydalarinin
artirtlmasinda oldukga faydali olacaktir. Davranigsal iktisadin ve bu kapsamda ortaya ¢ikan diirtmenin
saglik hizmetleri baglaminda ele alinmasi, giincel ve 6nemli bir konudur. Bu baglamda calismanin
konuya kavramsal ac¢idan ve uygulamali oOrneklerle vurgu yapmasinin Onem arz ettidi
diistintilmektedir.
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Giliniimiiz saglik sistemi igerisinde karsilagilan en biiyiikk sorunlardan birisi organ bagisindaki
yetersizliktir. Organ bagisindaki yetersizlikler organ yetmezliginden muzdarip yiizlerce, binlerce
insanin kurtulma sansinmi yitirmesine sebep olmaktadir. Bu noktada organ bagisinin artirilmasi igin
cesitli iilkelerde (Avusturya, Isveg, Fransa gibi) uygulanan organ bagisim varsayilan segenekler
miidahalesi ile (bagista bulunmak istemeyenlerin ¢ikma 6zgiirliigiinii kisitlamadan) otomatiklestirmek
(Giingér , 2021; Ozdemir, 2019b) saglik hizmetlerini iyilestirmede énemli bir adim olacaktir. Nitekim
organ bagisinda varsayilan segenek tiiriinii benimseyen ilkelerde organ bagisi oranlarinin %90
seviyelerinde oldugu bildirilmistir (Giingdr , 2021; Ozdemir, 2019b).

Saglik hizmetlerinde artan maliyetler saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir.
Maliyetlerin azaltilmasinda alinabilecek 6nlemlerden birisi de hekimlerin ilaglar recete ederken daha
uygun fiyath muadilini tercih etmesini saglamaktir. Ornegin Patel ve digerleri (2018) tarafindan
yayinlanan bir ¢aligmada jenerik ilaglar1 varsayilan secenek olarak ayarlandiginda (diger ilaglarin
secimini kisitlamadan) jenerik ilag receteleme oraninin %75'ten %98'e yiikseldigi belirtilmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda yasanan bir diger zorluk bilgilendirme ve riza belgelerinin uzun ve
karmasikligr ile ozellikle akut durumlarda hasta ve yakinlarinin basit, acik ve anlasilir bilgiye
ulasamamasidir. Ozellikle FAST inme algoritmas1 (Kleindorfer vd., 2007; Nudge Network, 2020),
Itaki Diisme Olgegi (SHGM Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig,
2020) gibi acik anlasilir ve gorselligi yiiksek bilgilendirici uygulamalarin artirilmasi, bilgilendirme ve
riza belgelerinin daha sade ve kisa tutulmasi biligsel yanliliklar1 azaltarak saglik hizmeti sunumuna
olumlu katkilar saglayacaktir.

Kisileri kendi saglik sonuglar ile ilgili bilgilendirmek onlar1 saglik kosullarimi iyilestirmede daha
proaktif olmaya dogru diirtebilir. Nitekim ABD’ de Mavi Buton, Ingiltere’de MIDATA ve Tiirkiye’de
E-Nabiz uygulamalar1 bilisim destekli énemli bilgilendirici uygulamalardir. Ornegin diyabet gibi
saglik maliyetleri oldukca yiiksek oldugu kronik hastaliklarin Midata uygulamasiyla kisiyi saglig ile
ilgili proaktif davranmaya yonelttigi ve bu sayede komplikasyonlar ve acil durumlar1 azalmasina
paralel olarak maliyetlerinde azaldigi bildirilmistir (Department for Business Innovation & Skills,
2012). Saglik hizmetleri sunumunda karsilagilan zorluklar bu sayilan érneklerle elbette sinirli degildir.
Ancak bu ¢alisma ile saglik hizmetlerinde yasanilan zorluklara kars: kiigiik davranigsal miidahalelerle
fark yaratacak olumlu sonuglar alinabilecegi vurgulanmak istenmektedir.

V1. SONUC VE ONERILER

Saglik alanindaki neredeyse her islemin uygulanmasi i¢in yol insan davranisina ¢ikmaktadir. Bir
ilag ne kadar etkili, bir as1 ne kadar koruyucu veya bir tedavi ne kadar hedefe yonelik olursa olsun
(Patel, vd., 2018) hasta, saghigi iyilestirmek icin belirtildigi sekilde kullanmaz ve davranig
gelistirmezse tedavinin beklenen hedefine ulagilmasi miimkiin degildir. Saglik alaninda Tiirkiye’de
bir¢cok dnemli gelisme yasanmasina karsin saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin davraniglarini
degistirmede bilingli ve planli bir diirtme politikasinin eksikligi goriilmektedir. Egitim, enerji,
ekonomi, ¢evre ve sanayi gibi pek c¢ok alanda diirtme uygulamalar ile ilgili olumlu uygulamalarin
mevcudiyeti, saglik hizmetleri alaninda da bu tiir uygulamalarin planh ve ciddi bir sekilde tesvik
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglik ve saglik hizmetleri konusunda yapilacak diirtmelerin basarili olabilmesi i¢in oncelikle
mevcut durumun iyi saptanmasi ve uygulanabilirligi miimkiin gerg¢ek¢i miidahaleler tasarlanmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde diirtme konusunda ¢esitli {lkeler tarafindan halihazirda
gerceklestirilmis bircok faydali uygulama 6rnegi mevcuttur. Farkli alanlarda uygulanan miidahaleler
gibi saglik alaninda da uygulanacak miidahalelerin saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin
davraniglarini iyilestirmede kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan literatiir incelemesinde,
Tiirkiye’de bu konunun 6nemine akademik yazinda ve uygulamada yeteri kadar vurgu yapilmadigi
goriilmektedir. Bu durum calismanin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu baglamda c¢aligmada
oncelikle davranissal iktisat ve diirtme konusunda kavramsal bir ¢ergeve ¢izilerek Tiirkiye’de diirtme
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ve saglik alaninda yapilan c¢aligmalara literatiir 6zeti seklinde yer verilmistir. Daha sonra saglik
hizmetleri alaninda diirtme baglaminda ele alinabilecek uygulamalara vurgu yapilmistir.

Gelecekte, ekonomi ve ticaret alaninda bulunan “Davranissal Kamu Politikalart Birimi” gibi Saglik
Bakanligi biinyesinde de bir davranigsal miidahale biriminin kurulmasinin saglik alaninda onemli
iyilestirmeler saglayacagi tarafimizdan degerlendirilmektedir.. Ayrica yapilan literatiir arastirmasinda
saglik hizmetleri alaninda diirtme uygulamalarina yonelik deneysel ¢alismalarin yok denecek kadar az
oldugu goriilmiis olup, bu baglamda gelecek arastirmacilara bu alandaki deneysel caligmalarin
artirllmasi Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Derleme niteliginde bir makale olmas1 nedeniyle etik kurul izni gerekmemektedir.
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DERLEME MAKALESI

SAGLIK HIZMETLERINDE ALTERNATIF BiR FINANSMAN
MODELI OLARAK KITLESEL FONLAMA

Kaan Can UYANIK *
Songiil CINAROGLU ™

0z

Kitlesel fonlama, saglk sektoriinde giderek yayginlagan bir alternatif finansman bicimidir. Kitlesel fonlama,
pivasa katilimini genisleterek, ihmal edilen saglik sorunlarma kaynak olusturup farkindaligr arttirabilmektedir.
Bunun yaninda finansmana erigimi iyilestirerek ve proje hesap verebilirligini ve sosyal katilimi tesvik ederek saglik
sektoriine ekonomik olarak fayda saglayabilmektedir. Saghk hizmetlerinde kitlesel fonlama, bagis toplama
firsatlari igin biiyiiyen bir alan olarak ortaya ¢ikmistir. Bazi cevresel egilimler, saglik hizmetlerinde fon toplamaya
yénelik kampanyalarin ortaya ¢ikmasina neden olmugstur. Bu egilimler arasinda saghk sigortasi eksikligi, 2008
finansal ¢okiisiiniin ardindan gelen ekonomik tepki ve saglik hizmetlerinde piyasa diizenlemelerindeki eksiklikler
yer almaktadir. Covid-19 pandemisi siireci ise saglik sektorii igerisinde kitlesel fonlama uygulamalarinin gériilme
durumunu olduk¢a arttirnugtir. Bu ¢alismada oncelikle kitlesel fonlama olgusunun dogast ve boyutlart ortaya
koyularak, genellikle bagis temelli kitlesel fonlama uygulamalariyla one ¢ikan saghk hizmetlerinde kitlesel
fonlama wuygulamalar: agiklanmustir. Ulusal ve uluslararasi ornekleriyle ele alinacak olan saghk sektorii
icerisindeki kitlesel fonlama faaliyetlerinin anlatimi ile de saglk hizmetlerinde kitlesel fonlamanin énemi ortaya
konmustur. Sonug olarak saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama uygulamalarinin 6neminin diinya genelinde giderek
arttigi ve kapsadigr ekonomik boyutun her gecen giin biiyiidiigii goriilmiistiir. Tiirkiye'de ise ozellikle saglk
hizmetlerinde yogun bir sekilde uygulanan bagis temelli Kitlesel fonlama uygulamalariyla 11gili heniiz bir altyapt
olmadigi, bu tip fonlarin dernekler araciligiyla toplandigi ve SPK tebligi kapsaminda kitlesel fonlama faaliyetleri
olarak degeriendirilmedigi bilgilerine ulasimigtir. SPK tebligi kapsaminda bulunan sermaye temelli kitlesel
fonlama uygulamalarinda ise saghk sektoriiyle iligkisi bulunan yalmizca iki kampanyaya rastlanmistir. Bu
dogrultuda saghkta politika belirleyicilerinin hem saghgin finansmani konusunda devlete hem de yarar saglama
konusunda halka faydasi dokunabilecek olan saghk hizmetlerinde kitlesel fonlama modelini giindemlerine
almalart ve bu konuyla ilgili gerekli ¢alismalar baslatmalart onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kitlesel fonlama, saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama, bagis temelli kitlesel fonlama, saglk
sektorii.
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REVIEW ARTICLE

CROWDFUNDING AS AN ALTERNATIVE FINANCING MODEL IN
HEALTH SERVICES

Kaan Can UYANIK ~
Songiil CINAROGLU ™

ABSTRACT

Crowdfunding is an increasingly widespread form of alternative financing in the health sector. By expanding
market participation, crowdfunding can raise awareness and raise funds for neglected health issues. It can also
benefit the health sector economically by improving access to finance and promoting project accountability and
social inclusion. Crowdfunding in healthcare has emerged as a growing area for fundraising opportunities. A
number of environmental trends have led to the emergence of fundraising campaigns in healthcare. These trends
include the lack of health insurance, the economic reaction following the 2008 financial collapse, and gaps in
market regulation in healthcare. The Covid-19 pandemic process has significantly increased the incidence of
crowdfunding practices in the healthcare sector. In this study, firstly, the nature and dimensions of the
crowdfunding phenomenon are revealed, and crowdfunding practices in health services, which are generally
characterised by donation-based crowdfunding practices, are explained. The importance of crowdfunding in
healthcare services is also revealed by describing crowdfunding activities in the healthcare sector, which will be
discussed with national and international examples. As a result, it has been observed that the importance of
crowdfunding applications in health services is increasing worldwide and the economic dimension it covers is
growing day by day. In Turkey, it was found that there is no infrastructure for donation-based crowdfunding
practices, which are intensively applied especially in healthcare services, and that such funds are collected
through associations and are not considered as crowdfunding activities within the scope of the CMB communique.
Among the capital-based crowdfunding practices within the scope of the CMB communique, only two campaigns
were found to be related to the health sector. In this direction, it is recommended that health policy makers should
take the crowdfunding model in health services, which can benefit both the state in terms of financing health and
the public in terms of providing benefits, into their agenda and initiate the necessary studies on this issue.

Keywords: Crowdfunding, crowdfunding in healthcare, donation-based crowdfunding, healthcare sector.
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I. GIRIS

Tirkiye’de kitlesel fonlama seklinde isimlendirilen “Crowdfunding” faaliyetleri alternatif finans
sektdriiniin gelistirmis oldugu en yeni finansman aracidir. Ozellikle Amerika ve Avrupa kitalarinda, son
yillarda yogun bir bicimde kullanilmaya baslanmustir. Oziinde geleneksel finansman ydntemleri ile
benzer 6zellikleri tasiyan, uygulamada ise aktorler ve aracilar nedeniyle farklilasan modern bir fon temin
etme, fon arz etme, ortaklik kurma ve hibe yoluyla finansman faaliyetidir (Conkar, 2018).

Basit bir ifadeyle kitlesel fonlama, bir projenin veya girisimin profesyonel taraflar (bankalar, risk
sermayedarlar1 veya is melekleri gibi) yerine bir grup birey tarafindan finanse edilmesidir. Teorik olarak,
bankalar paraya sahip olanlar ile paraya ihtiyaci olanlar arasinda araci gorevi gordiigiinden, bireyler
zaten tasarruflari vasitasiyla yatirimlari dolayli olarak finanse etmektedir. Buna karsilik, kitlesel fonlama
herhangi bir araci olmadan gergeklesmektedir. Bu modelde girisimciler parayi direkt olarak bireylerden
toplayarak kitleye temas etmektedirler (Lambert ve Schwienbacher, 2010). Tipik iletisim bi¢imi internet
tizerinden gergeklesmektedir. Kitlesel fonlama daha kavramsal sekilde agiklanacak olursa; “Belirli
amaglara yonelik girisimleri desteklemek amaciyla bagis seklinde veya bir tiir 6diil ve/veya oy hakki
karsiliginda finansal kaynaklarin saglanmasi hedefiyle, esasen internet {izerinden yapilan agik bir ¢agr1”
olarak tanimlanmaktadir (Kleemann vd., 2008).

Kitle fonlamasi, sermaye piyasasi alanin1 degistiren, teknolojinin etkin oldugu yenilikgi bir siiregtir.
Bununla birlikte, kitle fonlamasinin ortaya ¢ikisina kadar, girisimciler ve kiiglik isletmeler, bilgi
asimetrisi ve kigisel aglarla oriilmiis geleneksel kanallar araciligiyla finansman ihtiyag¢larini karsilamak
icin sermaye aramakla sinirlandirildigindan, teknolojinin sermaye piyasalar1 {izerinde ¢ok az etkisi
olmustur. Bu durum fon arayanlarin biiylik bir boliimiinii mevcut uygulamalardan mahrum birakmstir.
Kitle fonlamas1 gibi yenilikler, su anda saglanan hizmetlerdeki ihtiyaglara ve bosluklara yanit olarak
ortaya ¢ikmustir (Christensen, 2013).

Sermaye piyasasinda, finansman ihtiyacimin karsilanmasina dair eksiklik en iyi sekliyle yeni
kurulacak olan sirketlerin; genellikle risk sermayedarlarini, gayri resmi kii¢iik yatirimcilari, bankalari
ve kayit dig1 yatirim olarak kabul ettikleri faaliyetleri fon toplamak amaciyla kullanma durumlar
gozlemlenerek anlagilmigtir. Kitle fonlamasi olarak bilinen konsept, sermayeyi agik ve seffaf bir sekilde
artirmak i¢in interneti ve kitlenin giiclinii kullanmay1 icermektedir. Kitle fonlamasi olgusu, sermaye
piyasalarindaki kurumsallasma ve ekonomik baskilardan kaynaklanan kisitlamalara ve sinirlamalara
bilgi teknolojileri destekli bir ¢6ziimii temsil etmektedir (Beaulieu, 2015).

Bu c¢alismada giiciinii kitleden alan ve geleneksel finans uygulamalarinin hantalligindan siyrilarak
internet aracilifiyla fon ihtiyaci olan kisi veya kurumlara fon toplanmasini saglayan kitlesel fonlama
kavram tanitilmistir. Sonrasinda ise Ozellikle bagis temelli kitlesel fonlama uygulamalarimin sikca
goriindigii saglik sektorii ele alinacak ve kitlesel fonlamanin saglik sektorii izerindeki faaliyetleri ulusal
ve uluslararasi 6rnekler ortaya konularak anlatilacak ve onerilerde bulunulmustur.

I1. KITLESEL FONLAMA KAVRAMININ TANIMI

Geleneksel finansal diizlem, teknolojik gelismelerin yogun olarak yasandigi giintimiizde yenilikgi ve
dijital bir sisteme kendini birakmaya baslanustir. Ozellikle 2008 krizi sonrasinda yasanan likidite krizi
ve bunu takip eden finansal piyasalara karst yasanan gliven kaybi alternatif sistemlerin de ortaya
¢ikmasinda biiyiik rol oynamistir. Bu durum, giincel kitlesel fonlama uygulamalarinin yayginlasmasinda
mihenk taglarindan biri olmustur (Caglar, 2019). Kitlesel fonlamanin kullanimi 6zellikle Covid-19
pandemisiyle birlikte en yiiksek seviyelere ulasmistir. Pandemi siirecinde; saglik hizmetlerinin
karsilanmasi, cenaze masraflari, hanelere finansal desteklerde bulunulmasi, kiigiik isletmelerin
desteklenmesi, gida yardimlar1 yapilmasi ve diger bir¢ok ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in yardim
amaciyla kitlesel fonlamaya basvurulmustur (Proelss vd., 2021).

Joenssen ve arkadaslar1 2014 yilinda, kitlesel fonlamayi; “Fon almak, pazar potansiyelini
degerlendirmek ve miisteri iliskileri kurmak amaciyla, kuruluglar veya bireyler tarafindan kamuya
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duyurulan ticari veya ticari olmayan projelerin baslatildigi bir siire¢ olarak tanimlamistir. Buna gore
kitle fonlamasi, teknolojiden sanata ve hatta afet yardimmna kadar cesitli farkli kategorilerde
kullanilmaktadir. Izmirli Ata ise 2018 yilinda; “Yeni fikirlerin gergeklestirilebilmesi amaciyla ihtiyag
duyulan fon kaynagini, ¢evrimic¢i platformlar ve sosyal medya araciligiyla saglayan geng bir finans
teknigi” seklinde tanimlamustir.

Tanimlarin isaret ettigi sekilde; fon talep eden proje sahipleri, kitlesel fonlama faaliyetleriyle
internette diizenlenen bir kampanya vasitasiyla maddi katilim ¢agrisinda bulunarak, ortaya koyduklari
finansal hedefe belirli bir zaman aralig1 icerisinde ulasmaya c¢alismaktadirlar. Diger bir deyisle sermaye
olusumunun fiziksel sinirlarin1 dnemsizlestiren kitlesel fonlama, 6zel amagh girisimleri desteklemek
icin oy haklar1 veya gesitli 6diil karsiliginda ya da 6diilsiiz bagis gesitleriyle finansal kaynak edinilmesi
icin temelinde internet {izerinden agik bir ¢agrida bulunmaktadir. Bu sayede sayisi azimsanamayacak
girisimci birey ve gruplar, herhangi bir standart finans saglayicilara gerek duymaksizin internet
platformu araciligiyla ve “biiyiik olmayan katkilarla” kiiltiirel, sosyal ya da kar amagli ¢esitli girisimleri
finanse edebilir duruma erigmistir (Joenssen vd., 2014).

Kitlesel fonlamanin gelisim siirecinde farkli paydaslarin cesitli katkilar1 olmus ve her paydas kendi
amaglar1 dogrultusunda kitlesel fonlamaya bagvurmustur. Bu paydaslardan biri olan hiikiimetler, kitlesel
fonlama faaliyetleri sayesinde yeni is firsatlart olusturup istihdami yiikseltmeyi, devlet biitgesinin
yetersiz kaldig1 durumlarda ihtiyag¢ sahiplerine gerekli hizmetlerin saglanmasini ve ekonomik biiylime
konusunda tesvik hedefiyle ilerlerken; fon talep eden girisimciler, hali hazirdaki finansman imkanlarin
iyilestirmeyi; siradan bireyler, yatirim yapabilme imkanini ve araci konumda bulunan kitlesel fonlama
platformlart ise yeni is kollar gelistirmeyi hedeflemektedir (Valanciene, 2014).

En fazla Kuzey Amerika ile Avrupa’da kullanilan kitlesel fonlama uygulamalar1 aracilifiyla temelde
genis kitlelere ulasma ve maddi destek saglama amaglanmaktadir. Bu amagla kurulan Amerika ve
Avrupa iilkelerine 6rnek olarak Kickstarter, Gofundme, Give Forward, First Giving, Quirky gibi siteler
gosterilebilmektedir. Gorsel 1’de Kickstarter kitlesel fonlama uygulamasinin arayiiziinde gorildigi
iizere 2022 yili itibariyle toplam 225.153 proje finanse edilmis olup bu projelere aktarilan fon miktari
ise 6.200.022.647 $ olmustur (Kickstarter, 2022).

Gorsel 1. Kickstarter Kitlesel Fonlama Platformunun Arayiizii

Start a project RICKSTARTER Search Q
Arts Comics & lllustration Design & Tech Film Food & Craft Games Music Publishing
Bring a creative project to life. )
- ON KICKSTARTER: V 4
| 225,153 $6,200,022,647 69,244,814

" projects funded towards creative work pledges
\

PODMKR - Grind your own Coffee Pods

Create delicious coffee pods with a single push of a button & say goodbye to single-use pods forever. Save money | Save the
planet

US$ 513,251

pledged of US$ 10,000 goal

4,284

backers

16

hours to go

Back this project

@ Remind me 0O v = <

Allor nothing, This project will only be funded if it reaches its goal by
Thu, August 18 2022 2:47 PM UTC +03:00.

imington, DE

love @ Productoesin Q@ wi

Kaynak: Kickstarter, 2022.
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Tirkiye’deki duruma bakildiginda ise Fongogo, Fonbulucu, Fonzip veya Bulusum gibi internet
siteleri drnek gostermek miimkiindiir. Ozellikle bagis temelli kitlesel fonlama uygulamalariyla ihtiyag
sahiplerine finansman saglanmasi, bu tip sistematik isleyise sahip kitlesel fonlama sitelerinden ziyade
Hayata Destek, Ahbap, SMA, LOSEV gibi derneklerin kendi sitelerinden fon toplamasi veya Kizilay
ya da AFAD gibi kamusal nitelikteki kurumlarin sitelerinden fon saglanmasi seklinde stirdiiriilmektedir.
Ancak yurtdist siteleriyle karsilastirildiginda, Tiirkiye’de bu fonlama yonteminin heniiz istenilen
seviyede olmadigi agiktir.

Tiirkiye’de hizmet gosteren kuruluslar arasindan Ahbap 6rnek verilecek olursa; dernegin 2021
yilinda yasanan dogal afetler boyunca kitlesel fonlama yontemini kullanarak https://ahbap.org/ internet
siteleri araciligryla yine ayni yil igerisinde toplanmis olan 44.310.229.,48 b tutarindaki yardim biitgesinin
afet bolgelerine aktarimi konusundaki veriler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. 2021 Yihnda Yasanan Dogal Afetler icin Ahbap Tarafindan Toplanmis Olan Fonun
Kullanim Durumu

ANTALYA (MANAVGAT, AKSEKI)

Fonun Kullanilma Amaci Kullanilan Fon Miktar1
Hayvancilik i¢in 50 adet hayvan ¢adir1 796.500 b
Seracilik i¢in yanginda eriyen su borulari 1.043.000 b
Hayvancilik i¢in gereken 350 ahirin ¢att malzemeleri 3.592.108 b
Yangindan etkilenen 183 aile i¢in beyaz esya 1.555.000 b
Toplam 6.986.608 b
MUGLA (BODRUM, FETHIYE, KOYCEGIiZ, MiLAS, MARMARIS)
Fonun Kullanilma Amaci Kullanilan Fon Miktar1
3 jenerator, 21 konteyner, _30 su deposu ve 5 su 576.803 T
tankeri
Yangindan etkilenen ailelere beyaz esya ve mutfak 972983
esyast
Yangindan etkilenen 150 aile i¢in ev esyast 1.036.866 b
Hayvancilig1 desteklemek icin 27 adet keci 269.850 b
Ariciligt desteklemek i¢in 915 adet 50 kg’lik seker 279.075 b
Mugla’daki yangin sondiirme ¢aligmalarin
desteklemek icin helikopter kiralanmasi 9.870.367D
Toplam 13.143.245 b
KASTAMONU (ABANA, AYANCIK, BOZKURT)
Fonun Kullanilma Amaci Kullanilan Fon Miktari
Selden etkilenen ailelere ev esyasi 471.400 b
Selden etkilenen ailelere beyaz esya 1.300.000 b
Selden etkilenen ailelere mobilya 2.785.000 b
Toplam 4.556.868 b
VAN (BASKALE)
Fonun Kullanilma Amaci Kullanilan Fon Miktari
Selden etkilenen ailelere beyaz esya 390.340 b
Kiigiik ev aletleri ve mutfak gerecleri 64.852 b
Selden etkilenen ailelere mobilya 55.301 %
Selden etkilenenlere ilk miidahale i¢in kiyafet 263901
Toplam 536.884 b
DIGER GIDERLER (ANTALYA, MUGLA, KASTAMONU, VAN)
Fonun Kullanilma Amaci Kullanilan Fon Miktari
Operasyonel giderler 217942 1
Afete hazirlik projeleri 1.800.000 b
16.670 adet gida destek paketi 3.750.750 b
Toplam 5.768.692 b

Kaynak: AHBAP, 2022.
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Diinya {iizerinde kitlesel fonlama uygulamalariyla saglanan fon miktar1 her gecen yil daha ¢ok
artmaktadir. Statista.com verilerine gore 2017’de 34 Milyar dolar ve 2019°da 192,5 Milyar dolarlik fon
saglayan kitlesel fonlama uygulamalarinin 2025 yilinda ise toplam fon toplama hacminin 300 Milyar
dolara yiikselmesi beklenmektedir. Bunun yaninda 2017 yilinda toplam hacmin 25 milyar dolar1 igin
bor¢lanma temelli model kullanilirken; bu rakam 2019 yil1 Nisan ayinda yaklasik olarak, 181 milyar
dolara yiikselmistir. Buna ek olarak, 6diil ve bagis temelli modeller 5,5 Milyar dolardan yaklagik 7
milyar dolara; 6z sermaye temelli model ise 2,5 milyar dolardan yaklasik 5 Milyar dolarlik bir hacme
ulagmistir (Caglar, 2019).

III. KITLESEL FONLAMANIN TARIHSEL GELiSiMi

Giciinii kitleden alan kitlesel fonlama uygulamalar1 teknoloji ile biitiinlesmis olsa da ilhamint ¢ok
daha gecmisten almaktadir. Mozart ve Beethoven, konserlerini ve yeni miizik el yazmalarimin
yaymnlarini, kendilerine ilgi duyan destekgiler araciligryla 6n abonelik yontemi kullanarak finanse
etmislerdir. New York'taki Ozgiirliik Heykeli de benzer sekilde, gazeteci ve yayinci Joseph Pulitzer’in,
sahibi oldugu “World” gazetesi vasitasiyla liderlik ettigi bir kampanya neticesinde, halkin kiigiik
bagislariyla finanse edilmistir (Hemer, 2011).

Ayrica 19. Yiizyilin basinda Jonatan Swift’in kurmus oldugu, irlanda Kredi Fonu ve Bangladesli Dr.
Muhammed Yunus’un 1983 senesinde kurdugu Garmeen Bankasi ornekleri de kitlesel fonlama
uygulamalarmin koklerini olusturmaktadir. 1997'de Ingiliz rock grubu Marillion, ABD konser turunu
finanse etmek icin hayranlarindan bir Internet ¢agris1 yoluyla 60.000 dolar toplamistir. Fakat kitlesel
fonlamanin popiiler hale gelmesi 2003 senesinde ABD’de ArtistShare sitesi ile baglamig ve diinyada
bircok kitlesel fonlama platformunun pesi sira agilmasini tetiklemistir. ArtistShare, yaratici sanatgilarin
fon ihtiyag¢larini karsilayabilecek yeni bir is modeli olarak tanimlanmistir (Conkar vd., 2018).

[k olarak 2006 yilinda Michael Sullivan tarafindan bir blog yazisinda ortaya ¢ikan kitlesel fonlama
teriminin kokleri hayirsever bagislara dayanmaktadir. Sullivan, “fundavliog” olarak isimlendirdigi
projesi ile, fon talep edenlerin ihtiyaclarini internet vasitasiyla video bloglar ile fonlayarak destek
saglamay1 istemis fakat basarili olamamistir. Sullivan’in girisiminin ardindan crowdfunding terimi,
2009 yilinda Kickstarter platformunun kurulusuyla beraber daha yogun kullanilmaya baglanmigtir
(Castelluccio, 2012).

Giliniimiizde 2000’in tizerinde platforma sahip olan kitlesel fonlama faaliyetlerinin 6niinii agan ve
proje hacimlerinin ger¢ek anlamda yiikselmesini saglayan en onemli gelisme ise ABD’de 2012
senesinde ¢ikan Jumpstart Our Business Startups (JOBS) kanunu olmustur. Bu kanunun 3. boliimiinde
kitlesel fonlama ile ilgili yapilan diizenlemeye gore, bir sirket 12 ay boyunca kitlesel fonlama sitesiyle
toplamda 1 Milyon $ toplayabilir ve yatinmcilar igin akreditasyon sarti gerekmemektedir (Caglar,
2019).

Kitlesel Fonlamanin Gelisimi maddeler halinde siralanacak olursa (Yigit, 2020):

e 1997 — Marillion hayranlar1 e-posta, anlik mesajlagsma ve hayran sayfalari aracilifiyla 60 bin
sterlin toplamstir.

e 2000 — JustGiving: Ilk bagis temelli modeldir.

e 2003 — ArtistShare: Miizik hayranlar1 finansmanidir.

e 2005/6 — Kiva, Zupa ve Prosper: Peer-to-Peer (P2P - Cevirimigi ticaret) Bor¢ verme modeli
ortaya ¢ikmugtir.

e 2006 — “Kitlesel fonlama” (Crowdfunding) terimi ortaya ¢ikmustir.

Finansal Kriz Donemi

e 2008 — Indiegogo: Baslangigta film yapimecilari i¢in olusturulmus olan ABD'min 6diile dayali
kitle fonlamasi kurulmustur.
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e 2009 — Kickstarter: ABD’de sanat, tasarim ve teknolojik projeler icin 6diil tabanli olarak
kurulmus kitlesel fonlama platformudur.

e 2010 — CrowdCube: Birlesik Krallik’ta hisse senedi kitle fonlamasi kurulmustur.

e 2011 — Abundance Generation: Projelere finansman saglamak amaciyla kurulmustur.

IV. KITLESEL FONLAMA SURECI

Operasyonel bir bakis agisindan, kitle fonlamasi siireci tipik olarak proje yaraticisini, kitle fonlamasi
platformunu ve destekg¢ileri igermektedir. Yeni bir {irlin veya hizmet gelistirmek i¢in finansal kaynaklara
ihtiya¢ duyan herhangi bir kisi, kurulus veya firma, diinya ¢apinda mevcut birgok kitle fonlamasi
platformundan birini kullanarak bir bagis toplama kampanyasi baglatabilmektedir. Bir kampanya
baslatmak icin bir proje yaraticisi, kampanya tasarimi, finansman kurallar1 ve kitle fonlamasi
platformunun tiirtine bagli olarak degisebilen yasal konularla ilgili belirli kurallara uymasi
gerekmektedir (Belleflamme vd., 2014).

Proje yaraticilarinin kitle fonlamasi kampanyasini baslatmadan onceki hedeflerini, yani toplamay1
amagladiklar1 hedeflenen para miktarmi belirlemeleri gerekliligi, platformlarin ¢ogunda ortak bir
ozelliktir. Bunlara ek olarak web platformu; proje ve ciktilar, projenin arkasindaki kisi veya kuruluslar
ve projenin yiiriitiilmesiyle ilgili riskler hakkinda dogru ve gergek bilgiler saglayarak, projelere
potansiyel katkida bulunan kitleye kapsamli bir sekilde sunmaktan da sorumludurlar. Bu
bilgilendirmeler genellikle metinler, resimler veya videolar seklinde saglanmaktadir. Bilgi temini
genellikle bir kitle fonlamas1 kampanyasinin basarisi i¢in ¢ok 6nemli olarak algilanmakta ve platformlar
tarafindan da ciddi bir gereklilik olarak vurgulanmaktadir (Ahlers vd., 2015).

Destekgiler acisindan, bir projeye fon saglamak riskli bir yatirimdir ¢iinkii bu girisimler, dogasi
geregi yiiksek teknik ve piyasa belirsizligi ile dolu olan yeniliklerle ilgilidir. Kitle fonlamasi
platformunun, tiiriine ve saglanan fonun diizeyenine bagli olarak destekgilere sunacaklar1 kapsamli bir
fayda plami olusturmalar1 da gerekmektedir. Ornegin, ddiile dayali kitle fonlamasinda, her proje
yaraticisinin, genellikle 5 veya 10 dolarlik destek karsiliginda basit bir "tesekkiir ederim" e-postasindan,
projenin iiriin veya hizmetin 6zellestirilmis siiriimlerine kadar degisen ¢esitli odiiller tanimlamasi
gerekmektedir (Roma vd., 2017).

Farkli olarak, 6z sermayeye dayali modelde, icerik olusturucularin genellikle minimum yatirim
tutarini ve sirketin finansman karsiliginda ne kadar 6z sermaye sundugunu tanimlamalar1 gerekmektedir.
Kampanyanin baglama tarihi ve siiresi, proje olusturucularin vermesi gereken ek 6nemli kararlardan bir
baskasidir. Kampanya baslatildiktan sonra, destekgiler projeye olan ilgilerine gore katki saglayip
saglamayacaklarina ve ne kadar katkida bulunacaklarima karar verebilmektedirler. Kitle fonlamasi
platformlar1 genellikle; fon talep edenlere ve destekgilere, fon talep edenlerin ve destekgilerin
yorumlarindan gelen proje glincellemeleri araciligiyla kampanya sirasinda ve sonrasinda etkilesim
kurma firsat1 sunmaktadir. (Mollick, 2014).

Kampanya sirasinda, destekgilerin katkilari genellikle platform tarafindan tutulur ve platform
tarafindan benimsenen mekanizmaya bagli olarak, kampanyanin sonunda fon talep eden proje
yaraticisina aktarilir. Ya hep ya hi¢ mekanizmasini kullanan platformlar i¢in, toplanan tutar hedeflenen
meblaga ulasmis ise, platform karliligini saglamak amaciyla bir ticret diisiildiikten sonra, kampanya
sonunda biriken paranin tamami projeyi olusturana aktarilmaktadir. Buna karsilik, her seyi tut
mekanizmasini kullanan platformlar i¢in, hedefe ulasilip ulagilmadigina bakilmaksizin, yine platform
karliligini saglamak amaciyla bir {icret diisiildiikten sonra, tiim katkilar proje yaraticisina aktarilacaktir.
Odiile dayali kitle fonlamas: platformunda, kampanyadan sonra para aktarilmigsa, yaraticinin projeyi
tamamlama ve boylece her bir 6diilil yerine getirme yiikiimliiliig vardir (Petruzzelli vd., 2019).



286 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(1): 279-304

Sekil 1. Kitlesel Fonlama Siireci

Kitlesel Fonlama Platformlariin isleyigi

Fonlar (c)
Geribildirim (d)
Destekiler Kitlesel Isletmeler
(Yatirimectlar) Fonlama (Yeni Doganlar)
Platformu .
Fikirler (a)
Yatirim
Olasilig (b)

Odiiller (e)

Kaynak: Atsan ve Erdogan, 2015.

Sekil 1’e gore kitlesel fonlama platformlarinda siire¢ su sekilde islemektedir (Onur ve Degirmenci,
2015);

e Ilk olarak fon talep edenler; projelerinin metinlerini, gorsellerini, ¢izimlerini veya videolarim
ilgili platformlara iletip basvurmaktadirlar (a). Bunun yaninda projenin basariliya
ulasabilmesi i¢in ihtiya¢ olan fon miktarini, zamanimi ve destekgilere veya yatirimcilara
katkilarina karsilik olarak ne verileceginin bagvuru aninda belirtilmesi gerekmektedir ().

e Sonrasinda ilgili platformlar proje bagvurusunu inceleyerek, yaymlanmaya uygunlugu
konusunda karar verirler. Projenin uygun olmasi durumunda, platform iizerinden
yayinlanarak kampanya baglatilmis olur (b).

* Son asamada ise projeye fon toplanmaya baslar. Destekgiler veya yatirimeilar, ilgilendikleri
projelere kiiciik veya biiyiik miktarlarda fon yatirirlar. Odemeler kredi kart1, EFT, havale, pay
pal kartlar ile yapilabilmektedir (C).

e Projenin basariya ulasamamasi durumunda, yani hedeflenen fon miktarinin toplanamamasi
durumunda ¢ogu platform yatirimcilara paralarini iade etmektedir (d).

V. KITLESEL FONLAMANIN AKTORLERI

Kitle fonlamasi alanindaki aktorlerin kimler oldugunu bilmek, kitle fonlamasinin nasil ¢alistigin
anlamak i¢in 6nemlidir. Farkli katilimcilar, siirecin igleyisini ve etkinlestirilen uygulamalar1 belirleyen
bir ekosistem olusturarak kitle fonlamasini gesitli sekillerde etkilemektedir. Asagida kitlesel fonlama
aktdrlerine deginilmistir.

5.1. Destekgiler/Yatirimcilar

Destekgilerin rolii sadece para yatirma durumunun Stesine gegmektedir. Ayni zamanda piyasay1 test
etmede ve neyin iyi bir fikir olduguna ve bir konseptin pesinden gitmeye deger olup olmadigina karar
vermede rol oynamaktadirlar. Destekgiler bir proje hakkindaki haberi, sosyal medyay1 veya kendi kisisel
aglarim kullanarak kitlelere tanitabilmektedirler. Bir destek¢inin kitle fonlamas1 kampanyasina katkida
bulunma motivasyonunu agiklayabilecek farkli faktorler bulunmaktadir. Yardim etmekten duyulan haz
ve mutluluk, projenin bir parcasi olma istegi veya direkt olarak maddiyat saglama istegi bu faktorler
arasinda sayilabilir (Burtch vd., 2013).
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5.2. Fon Talep Eden/Girisimci

Finansman saglayabilmek amaciyla fikirlerini bir kitlesel fonlama web sitesinde yayinlayan kisiler
girisimci veya fon talep edenler seklinde tanimlanmaktadirlar. Finansman arayan bireylerin ¢ok farkli
is ve tecriibe gegmisleri olup, ¢ok ¢esitli hedefleri bulunmaktadir. Fon arayan tiim bireyler kendilerini
bir girisimci olarak siniflandirmayabilirler veya bir is kurma hedefleri de olmayabilir. Bundan dolay1
genel kitlesel fonlama faaliyetleri g6z iintine alindiginda literatiirde girisimci teriminden ziyade fon talep
edenler tabiri siklikla kullanilmaktadir. Kitlesel fonlama faaliyetlerinin ¢ikis noktasinda fon talep
edenlerin karsilanamamig sermaye ihtiyaclari bulunmaktadir. Kitlesel fonlama ekosistemindeki
kurucularin rolii, bir iiriin veya proje tasarlamak ve ardindan bir kitle fonlamas1 web sitesi araciligryla
fikirlerini a¢ik ve ikna edici bir sekilde destekcilere sunmaktir. Kampanya siiresince, fon talep edenler
bilgiye erisilebilmekte ve seffaf olarak kontrol edebilmektedirler. Sermaye artirmaya ek olarak,
destekeilerle agik iletisimi ve igbirligini tesvik eder bir anlayisla; fikirlerin piyasada test edilmesi,
fikirlerin gecerliliginin kazandirilmasi: veya sosyal icerikli ihtiyaclar dahilinde bagis yoluyla fon talep
edilebilmektedir (Gerber vd., 2012).

Fon talep edenler, kitle fonlamasina genis bir deneyim yelpazesiyle katilmaktadirlar ve bunlar; yetkin
ekiplere sahip firmalardan ¢ok az deneyimi olan veya hi¢ deneyimi olmayan bireylere kadar farklilik
gosterebilmektedirler.

5.3. Kitlesel Fonlama Platformlari

Kitlesel fonlar 6ziinde teknoloji araciligiyla saglanir; bu nedenle, web sitesi saglayicilart kitlesel
fonlama faaliyetlerinde cok 6nemli ve merkezi bir rol oynamaktadir. Kurucularin projelerini ¢ok sayida
potansiyel destekciye sunmalarini saglayarak, kitlesel fonlama uygulamalariin teknolojik omurgasini
saglamaktadirlar. Web sitesi saglayicilart proje icin yalnizca bir asama olmaktan fazlasini
sunmaktadirlar. Yorum boliimii, proje giincelleme yetenekleri ve e-posta aligverisleri gibi 6zellikler
araciligiyla girisimci ve destekgiler (hem potansiyel hem de gergek) arasindaki iletigimi
kolaylastirmaktadirlar. Web sitesi saglayicilari, kurucu ve destekei arasindaki baglantiy1 verimli hale
getirmeyi amaglamaktadirlar (Beaulieu vd., 2015).

Facebook ve Twitter gibi sosyal web sitelerine baglantilar, destekgilerin sosyal aglarinda bir projeyi
kolayca tanitmalarimi saglamaktadir. Web sitesi saglayicilarinin, gizliligi saglamak ve girisimciler ve
destekleyiciler i¢in giivenli 6deme sistemi olusturmak gibi gorevleri vardir. Bu nedenle, web sitesi
saglayicilar araci, diizenleyici, kural uygulayici ve dagitim kanali olarak hareket eder (Ordanini vd.,
2011).

Kitle fonlamas1 web siteleri, finanse edilen girisimcilerin vaatlerini yerine getireceklerine dair
herhangi bir garanti vermeseler de, siki kontrol mekanizmalariyla “kitlesel dolandiriciligi” &nleme
konusunda yiiksek fayda saglar (Sigar, 2012). Genel olarak, web sitesi saglayicilarinin rolii, hem kitlesel
fonlamanin siirecini olusturarak hem de bu siireci kontrol edip, girisimciler ve destekgiler i¢in sorunsuz
bir ortam saglayabilmektir. Web sitesi saglayicilari, tiim paydaslarla arayiiz olusturmalar1 nedeniyle
kitlesel fonlama ekosistemin merkezi konumundadir.

VI. KITLESEL FONLAMA MODELLERi

Kitlesel fonlama, projenin amacina gore farklilik gostermektedir. Genis bir yelpazede kullanilan
modellere bakildiginda dort fonlama modelinden bahsetmek miimkiindiir. Bu dort fonlama modeli 6diil
temelli, bagis temelli, bor¢ temelli ve 6z sermaye temelli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu fonlama
tirlerini de Sekil 2’de gosterildigi gibi kendi iginde finansal ve finansal olmayan olarak ayirmak
miimkiindiir (Belleflamme ve Lambert, 2016).
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Sekil 2. Kitlesel Fonlamamin Siniflandirilmasi

Finansal
Olmayan
Fonlama

Finansal
Fonlama

Oz Sermaye
Temelli
Kitlesel Fonlama

Borg¢ Temelli
Kitlesel Fonlama

Bagis Temelli
Kitlesel Fonlama

Odiil Temelli
Kitlesel Fonlama

Kaynak: Conkar ve Canbaz, 2018.

Finansal getiri sistemi esasina gore ¢alisan modeller bor¢lanma ve 0z sermaye ortakligi, finansal
olmayan getiri sistemine dahil olan modeller ise 6diil ve bagis esasina dayali ¢aligmaktadir (Belleflamme
ve Lambert, 2016):

Odiil Temelli Modelde; katkida bulunanlar, finansman diizeyiyle orantili olan ve genellikle proje
yaraticisinin ticarilestirmeyi amacladigi iiriin veya hizmetten olusan finansal olmayan bir 6diil alma
hakkina sahiptir. Odiil temelli uygulamalarda diinyada en ¢ok kullanilan platform ABD'li bir kurulus
olan Kickstarter'dir. 2008 Yilinda ABD'de kurulan Indigogo, sistemdeki bir diger taninmis 6diil temelli
platformdur. Arayiizii Gorsel 2°de gosterilmis olan Fransa menseli bir diger popiiler 6diil temelli
platform ise Temmuz 2019 itibariyla 2.625.756 tiyesi bulunan Ulule’dir. Bu platform, 28.732'si basarili
olan 43.892 proje icin 145.598.440 € fon saglamigtir. 2019 yili Temmuz ay1 itibariyla basar1 orani
%65'tir.

Gorsel 2. Ulule Kitlesel Fonlama Platformunun Arayiizii
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Kaynak: Ulule, 2022.
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Bagis temelli modelde; katkida bulunanlar, karsiliginda hicbir sey alma vaadinde bulunmadan projeleri
finansal olarak desteklemektedirler.

o “Bagis temelli kitlesel fonlama, kisisel ihtiyaglar veya toplum temelli projeler i¢in para toplamak
amaciyla kullanmaktadir. Bu fon, ihtiyag sahiplerine, saglik hizmeti sunumundan, gida veya kira
yardimlarina kadar birgok farkli sosyal yardimlagsma amaciyla kullanilabilmektedir. Farkindaligi
yiikseltmenin ve daha fazla bagisin tegvik edilmesini saglayan bagis toplama etkinligi proje
sahibinin agiyla veya sosyal medyada paylasilarak yayilmaktadir.

e Bagis temelli model, kitlesel fonlama modelleri arasinda diinyada en ¢ok tercih edilenlerdendir.
Ulkemizde de hibe ve bagis karsihigr kitlesel fonlama yontemi kullanilmaktadir; fakat hem
altyapida yetersizlikler hem de bu sistemin taraflarinin, gérevlerinin ve sorumluluk sinirlariyla
ilgili olarak yasalardaki eksiklikler birgok hukuki problemin ¢ikmasina neden olmustur.”

Borg temelli modelde; katkida bulunanlar esasen proje yaraticisina belirli bir faiz oraninda paralarini
0diing vermektedirler.

Oz sermayeye temelli modelde; katkida bulunanlar, hisse senetlerinin bir pay1 karsihginda projeyi
finanse etmektedirler. Bu tiir kitlesel fonlama kapsaminda yer alan karmasik yasal sorunlar nedeniyle,
proje tim kitleye agik olsa bile katkida bulunanlar genellikle akredite veya profesyonel olan
yatirimcilardir.

Finansal olmayan kitlesel fonlama projelerinde hayirseverlik 6n plana ¢ikarak, belirli bir amaci
desteklemek istegi, 0diill kazanma istegi, yeni iriin ve hizmetlere ucuz ve kolay ulasim temel
motivasyonlar olarak goriilmektedir. Finansal getiriyi hedefleyen projelerin fonlanmasinda ise temel
husus, kar saglamak iizerine kurulu olmalaridir (Collins ve Pierrakis, 2012). Modellerin 6zetlenmis
gosterimi Tablo 2’de sunulmustur. Goriildiigi tizere bagis temelli ve 6diil temelli kitlesel fonlamalarda
yatinnmcilar daha ¢ok isin insani boyutuna odaklanip gdriinmeyen faydalari elde etmeye c¢alisarak
bagista bulunurlarken, borg temelli ve 6z sermaye temelli kitlesel fonlamalarda yatirimeilar genellikle
daha fazla para kazanabilmek amaciyla borg vererek veya hisse satin alimlariyla yatirimda bulunarak
katki saglamaktadirlar.

Tablo 2. Kitlesel Fonlama Modellerinin Karsilastirmah Ozeti

Model Katka Sekli Karsihik Sekli Yatirnmc1 Motivasyonu
5 . } - Igsel ve Sosyal
Bagis Temelli Bagis Goriinmeyen faydalar Motivasyon
) ) ) I¢sel ve sosyal
Odiil Temelli Bagis/On Alim Odiiller ve goriinmeyen faydalar | motivasyonun birlesimi

ve 6diil istegi

Borcun faiziyle geri ddenmesi.
Bor¢ Temelli Borg Sosyal motivasyonla borg
verildiyse faiz istenmeyebilir.
) Isletme basarili olursa, yatirim |
Oz Sermaye getiri elde edilmesi. Bazen 6diil | Igsel, sosyal ve finansal
. Yatirim . o . A
Temelli onerildigi de olur. Goriinmeyen | motivasyonun birlesimi
faydalar.

Igsel, sosyal ve finansal
motivasyonun birlesimi

Kaynak: Collins ve Pierrakis, 2012.

Tirkiye’de Kitle Fonlamas1 Tebligi’ne gore kitlesel fonlama uygulamalari kapsamina borg temelli
ve 0z sermaye temelli kitlesel fonlama faaliyetleri alimmustir. Sonraki boliimlerde ayrintili olarak ele
aliacak olan bagis temelli kitlesel fonlamanin yaninda 6z sermaye temelli kitlesel fonlama faaliyetleri
de saglik sektorii igerisinde kullanilabilmektedir. Bagis temelli kitlesel fonlamada oldugu gibi direkt
bireylerin tedavi siireclerini kapsayan saglik hizmetleri maliyetlerinin kargilanmasina yonelik olmasa
da, saglik sektorii icerisinde yapilan arastirma gelistirme projeleri, teknolojik yatirimlar veya deneysel
aragtirmalar gibi konularda fon saglama kampanyalar1 olusturulabilmektedir. Bu baglamda iilkemizde
de iki adet sermaye temelli kitlesel fonlama faaliyeti tespit edilmistir (Efonla, 2022; Fonbulucu, 2022).
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Finansal ve finansal olmayan seklinde siniflandirilan kitlesel fonlama modellerinden, genellikle
bagis temelli kitlesel fonlama yontemi ile saglik hizmetlerinde bulunan finansman ihtiyaci karsilanmaya
calisilmaktadir. Hanelerin, saglik problemlerinin yikici maliyetleri ile bas basa kalmamalarini
saglayabilmek amaciyla uygulanan ve 6ziinde kitlesel dayanigma kiiltiirline dayanan bagis temelli
kitlesel fonlamanin saglik hizmetlerinde kullanimi, ¢alismanin devaminda ayrintili bigimde ele
alinmustir.

VII. SAGLIK HIZMETLERINDE KiTLESEL FONLAMA

Saglik hakkinin herkes tarafindan elde edildigini belirtmek i¢in yerine getirilmesi gereken dort unsur
vardir. Bu unsurlar kullanilabilirlik, erisilebilirlik, kalite ve esitliktir. Hiikiimetler, kamusal sigorta
kuruluslart araciligiyla halklarina kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunarak insanlarin saglik
hakkini yerine getirmeyi amaglamaktadir. Ancak bu girisim saglik hizmetlerinin tiim unsurlari
kapsamayabilmektedir. Hane halkinda yikic1 unsurlara yol agabilecek veya ek 6demeleri yiiksek olan
hastaliklar nedeniyle bu tip sorunlarin iistesinden gelebilecek alternatif bir ¢oziime ihtiyag vardir
(Imanulrachman vd., 2019).

Saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama, tibbi bakim veya saglik hizmetleriyle ilgili olan diger
masraflar1 6demek amactyla bagis¢ilardan para toplamak i¢in web sitelerini kullanma uygulamasidir.
Genel finansman hacmi agisindan, saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama, diger kitlesel fonlama
uygulamalarina gore hala nis bir fenomen olarak goriilmektedir, ancak birgok tilkede hizla biiyiimekte
ve bir¢ok insan tarafindan kamu saglig1 finansmaninda hiikiimetin yaptig1 kesintilerle basa ¢ikmanin
onemli bir araci olarak kabul edilmektedir (Bassani vd., 2019).

Son yillarda, saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama, insanlarin saglik hizmetleri maliyetlerinin
zorluklariyla basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin diinya ¢apinda yaygin bir faaliyet haline gelmistir
(Fong vd., 2020). Genellikle bagis temelli kitlesel fonlama platformlarinda bulunan gevrimigi tibbi kitle
fonlamasi projeleri, saglikla ilgili ihtiyaglar ve harcamalar i¢in bagis talep etmek icin internet {izerinden
halka acik bir cagrinin yapildigi bir tiir bagis toplama projesidir (Burtch ve Chan, 2019).

Diinya Saglik Istatistikleri 2020'ye gére 2017 yilinda diinya niifusunun en az yarisi temel saglik
hizmetlerini alamamig ve niifusun yaklasik %10'u saglik harcamalar ile miicadele etmektedir. Saglik
titketicileri, bu gibi durumlarda saglik hizmetleri i¢in ihtiya¢ duyduklar paray1 toplamak amaciyla
cevrimigi kitlesel fonlama platformlarina yonelmektedir (Murphy vd. 2020). Saglik alaninda kitlesel
fonlama diinyada gelismekte olan iilkelerde yaygin bir uygulama alani bulmustur. Bu konuda Cin’de
yapilan bir arastirmada, 2018 yili istatistik raporlarma gore 20 yetkili Cin Internet bagis toplama
platformundan 124,51 milyon dolarlik katkinin tibbi yardim kuruluslarina verildigini belirtmistir (Ba
vd., 2021).

Kitlesel fonlama faaliyetleri hakkinda medyada oldukga fazla haber yer almaktadir. Son donemdeki
popiilerligi nedeniyle de bu haberlerin sayisi giin gectikge artmaktadir. Bu gelismenin hem kampanya
iceriklerinin hem de uygulamanin halka tanitilmasi bakimindan yararli olacag diisiiniilmektedir.
Murdoch vd. 2019 yilinda yapmis olduklari aragtirmada 7 Ekim 2015 ile 6 Ekim 2017 arasindaki iki
yillik zaman diliminde, Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinin en fazla okuyucuya sahip
gazetelerinde saglik hizmetlerinde Kitlesel fonlama hakkinda yayinlanan 336 makaleyi incelemislerdir.
Makaleler, kitlesel fonlama kampanyalarini olumlu (%43,75) ve tarafsiz (%47,92), ancak nadiren
(%4,76) olumsuz olarak tasvir etmislerdir. Makale igeriklerinde ¢ogunlukla kitlesel fonlama olgusundan
tarafsiz bir karakterizasyonla (%93,75) bahsedilmistir. Az sayida (%8,63) makale kitlesel fonlama
olgusuyla ilgili etik sorunlardan bahsetmistir. Bir kampanyaya duyulan ihtiyac1 en yaygin sekilde
tetikleyen rahatsizliklar arasinda kanser (%49,11) ve nadir hastaliklar (%36,01) yer almstir.
Makalelerin ¢cogu (%83,04) bagislarin ve katkilarin nerede yapilabilecegini belirtmis ve %59,23'0 ise
cevrimigi bir kitlesel fonlama kampanyasinin web sitesinin tanitimimi yapmustir. Bazi makaleler
(%26,49) bagis toplama kampanyasi icin belirli bir parasal hedeften bahsetmistir. Istenen tedavinin
etkisiz olabilecegini, kanitlanmadigini, deneysel oldugunu veya diizenleyici onay1 olmadigini belirten
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70 (%20,83) makalelerin 56's1 (%80,00) katkilarin yapilabilecegi yerleri belirtmis ve 36's1 (%51,43)
dogrudan bir ¢evrimigi kitlesel fonlama yo6nlendirici nitelikte olmustur (Murdoch vd. 2019).

Saglik hizmetlerinde Kitlesel fonlama kampanyalar1 sigorta bosluklarini doldurabilse de bilimsel
olarak desteklenmeyen, etkisiz veya potansiyel olarak tehlikeli tedaviler igin de para toplayabilmektedir.
Bu tiir 5 tedavi yontemini incelemeye alan Vox vd., 2018 yilinda en biiyiik tibbi kitle fonlamasi
platformu olan GoFundMe dahilinde bir arastirma gergeklestirmislerdir. Tablo 3’te de goriilecegi tizere
Kanser i¢in homeopati veya naturopati (Almanya ve Meksika’daki klinikler), Beyin hasar1 i¢in
hiperbarik oksijen (ABD’deki klinikler), Beyin hasar1 ve Omurilik yaralanmalar igin kdk hiicre (ABD,
Panama, Tayland, Hindistan, Cin ve Meksika) ve Kronik Lyme hastalig1 i¢in uzun siireli antibiyotik
tedavileri arastirma kapsamina alinmistir. Arastirilan bu 5 tedavi yontemi i¢in 1000'den fazla tibbi
kitlesel fonlama kampanyasi kapsaminda 6,7 milyon dolardan fazla para toplandig1 ve desteklenmeyen,
etkisiz veya potansiyel olarak tehlikeli tedavilere yonelik genis kapsamli kampanyalarin finansman
saglama konusunda orta derecede basarili oldugu sonucuna ulagilmigtir. (Vox vd., 2018).

Tabloda belirtilen tedavi yontemleri sirastyla agiklanacak olursa:

e Homeopati: Herhangi bir yan etkisi bulunmayan, dogal ve biitiinciil bir alternatif tip
yontemidir. Tamamen dogadaki kaynaklardan elde edilen ilaglartyla homeopati yontemi en
sik kullanilan tamamlayic1 tip yontemidir (Medipol, 2022).

e Naturopati: Asya iilkelerinde ortaya ¢ikmus olan geleneksel tip yontemlerinden biridir. Temel
amact; fiziksel, mental ve ruhsal saglik arasinda armoni ve denge olusturmaktir (\WWongyai,
2008).

o Hiperbarik Oksijen Terapisi (HBOT): 6zel bir oda igerisinde saf oksijen solunmasi ile
gerceklestirilen bir tedavi yontemi olan HBOT, vurgun gibi dalis ile ilgili beyin hasarlarinin
tedavisinde kullanilmaktadir (Medicalpark, 2022)

e Lyme Hastaligi: Enfekte olan kenenin insanlari isirmasiyla ortaya cikan bakteriyel bir
enfeksiyon hastaligi olan Lyme hastaliginin bulgulari; kizariklik, ates, bas agrisi ve yorgunluk
olup, 10 ile 14 giin arasinda uygulanan antibiyotik kiirii ile ortadan kaldirilabilmektedir
(Memorial, 2022).

Tablo 3. Amerika Birlesik Devletleri’nde Bilimsel Olarak Desteklenmeyen 5 Tedaviye Yonelik
Tibbi Kitle Fonlama Kampanyalari icin Aranan ve Toplanan Fonlar

Dahil Aranan Toplanan | Aranan Fonlarin
. Edilen Toplam Uzerinden
Hedef Tedavi Toplam o
Kampanya Deger. US $ Deger, US Toplanan
Sayist gers $ Fonlarin Yiizdesi
Kanser icin homeopati veya naturopati 474 12.581.963 3.464.871 27,5
Beyin hasari icin hiperbarik oksijen 190 4.012.408 785.421 19,6
Beyin hasari icin kok hiicre 188 5.913.905 1.249.597 211
Omurilik yaralanmasi icin kok hiicre 93 2.578.990 590.446 22,9
qun_lk L_yme hastaligi icin uzun siireli 114 2162221 689.363 31,9
antibiyotikler
Toplam 1059 27.249.487 | 6.799.700 24,9

Kaynak: Vox vd., 2018.

Kenworthy ve Igra 2022 yilinda saglik hizmetlerinde kitlesel fonlamanin, ABD'de saglik hizmetleri
i¢in ddeme yapmakta zorlanan insanlara ne 6l¢iide yardimei oldugunu incelemek tizere yapmis olduklari
arastirmalarinda, ABD'deki kitlesel fonlama pazarmin c¢ogunlugunu elinde tutan GoFundMe'de,
kampanyalarin {igte birinden fazlasinin saglik hizmetleriyle ilgili oldugu bilgisine ulasmiglardir. Bunun
yaninda GoFundMe {izerinden, tibbi ihtiyaglari finanse etmek icin her yil 250.000'den fazla kampanya
baslatildigini ve 650 milyon dolardan fazla para toplandig1 bilgisine de ulasilmistir (Kenworthy ve Igra,
2022).
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Kenworthy ve Igra aragtirmalarinda, 2016'dan 2020'ye kadarlik dilimde incelenmis olan GoFundMe
kampanyalarinda diisiik gelirli ve sigortasiz topluluklarda daha fazla kampanya baslatildigi, ancak daha
yiiksek sigorta kapsami oranlarina sahip daha varlikli topluluklardaki kampanyalarin ise 6nemli 6l¢iide
daha fazla para topladigi bulgusuna ulasilmistir. Diger bulgular arasinda (Kenworthy ve Igra, 2022):

Bu bes yillik siire boyunca, GoFundMe'nin "tibbi, hastalik ve sifa" kategorisindeki 437.596
kampanya 2 milyar dolardan fazla bagis toplamis ve ortalama kampanya kazanci ise yaklagik
2.000 dolar seklinde gerceklesmistir.

Bu donemde, kampanyalarin %16's1 hi¢cbir bagis cekemezken, sadece %12'den az1 hedeflerine
ulasmustir.

Ortalama bagis ve geri doniis sayisi zaman i¢inde azalarak 2020'de ise en diisiik seviyesine
gerilemistir. Bu duruma Covid-19 pandemisinin etki ettigi diistiniilmektedir.

2020'de kampanyalarin yaklasik %18'" en yiiksek hane geliri grubuna (73.000 ila 130.000 dolar
arasinda) sahip bolgelerde baslatilmig, ancak toplanan toplam paranin dortte birinden fazlasim
olusturmustur.

Ayni1 y1l, kampanyalarin %20'si en diisiik gelir grubunda (19.000 ila 47.000 dolar) baslatilms
ve toplam kazancin %12'sini olusturmustur. Bu oran, yliksek gelirli grubun kazan¢ durumunun
yarisindan daha az bir miktara denk gelmektedir.

Gorsel 3. GoFundMe Kitlesel Fonlama Platformunun Arayiizii
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Kaynak: GoFundMe, 2022.
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Diinyada en biiyiik etkiye sahip olan online kitlesel fonlama platformu olan GoFundMe’ye ait arayiiz
ornek bir kampanyasi ile birlikte Gorsel 3’te gosterilmistir. Giris sayfasi tizerinden kayit ol butonu
araciligryla kayit islemleri tamamlandiktan sonra ister bagisci olarak ister bagis toplayan olarak faaliyete
baslanabilmektedir. Bir GoFundMe baslatin butonu ile lokasyon ve bagis toplama sebebi yazilarak
bagis ilan1 olusturma siireci baglatilmaktadir. Bagis profili olusturuldugunda ise, bagis toplama nedeni
ve ihtiyac sahibinin hikayesi ile bagis kabul etme butonu, bagis yapanlarin listesi ve bagisin sosyal
medya araciligiyla paylagimini saglayan buton ilan tizerinde goziikmektedir (GoFundMe, 2022).

Saleh vd. 2020 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada Kanada, Birlesik Krallik ve ABD'de diizenlenmis
olan ¢evrimigi tibbi kitlesel fonlama kampanyalarini incelememislerdir. Subat 2018 ile Mart 2019
arasinda GoFundMe tlizerinden olusturulmus olan; Kanada'da 1091, Birlesik Krallik'ta 1082 ve ABD'de
1223 kampanyanin analizinde toplamda 92,9 milyon dolar toplandig1 ve tibbi desteklerin, toplam bagisa
dayal kitlesel fonlamanin %51,9’unu olusturdugu sonuglarmna ulasmislardir. Ug {ilkenin kampanya
basina diisen ortalama toplanan fon miktarlarinin durumu ise; ABD’de 38,204 dolar, Birlesik Krallik’ta
6,285 dolar ve Kanada’da 12,662 dolar seklinde belirlenmistir. Kampanya biiyiikliiklerinin ise 2,772

dolar ile 343,762 dolar arasinda degistigi gézlemlenmistir (Saleh vd., 2020).

Calismada kampanyalarin igerigi de ele alinmig ve toplanan fonlarin yogunlukla hangi tedavi
yontemlerinde kullanilacagi gosterilmistir. Bu baglamda Grafik 1 de goriildiigii tizere rutin bakim, tiim
kampanyalarin %69,4'iinii olusturmus ve Kanada kampanyalarinin %68,5'inde, ABD %283.9'unda ve
Birlesik Krallik %54.0liinde rutin saghk bakimina yer vermistir. Deneysel, onaylanmis ancak
erisilemeyen ve alternatif bakimlarin ise ABD kampanyalarina kiyasla Kanada ve Birlesik Krallik
tilkelerinde yiirtitiilen kampanyalar1 arasinda daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Saleh vd., 2020).

Grafik 1. Kitlesel Fonlama Kampanyalarinin, Tedavi Yontemlerine Gore Gore Dagilim
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Kaynak: Saleh vd., 2020.

Ozellikle Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikisiyla birlikte kitlesel fonlama uygulamalarma
basvurular ciddi derecede artmustir. Pandeminin ilk etkileri saglikla ilgiliydi; bununla birlikte, hizla artan
igsizlik ve gelir kaybr dahil olmak iizere ekonomik sonuglar, hastaligin hizla yayilmasini ve bunun
kontrol altina alinmasi i¢in uygulanan ekonomik ve halk sagligina iliskin sorunlar siire¢ igerisinde
karsilasilan faktorler olmustur (ILO, 2020). Kiiciik isletmelerin gecici ve kalici olarak kapatilmasi,
ekonominin tiim sektorlerinin (6rnegin, havayolu ve restoran endiistrileri) iicretsiz izne ¢ikarilmasi ve
gida fiyatlarindaki enflasyon, niifus {izerinde sosyal, finansal ve tibbi baski yaratmistir (Nicola vd.,
2020). Bagisa dayalt web tabanl kitle fonlamasi, tibbi tedaviyi finanse etmek, finansal zorluklara ve
dogal afetlere yanit vermek ve kisisel saglik bakim maliyetlerinin yikicit ekonomik etkilerini ortadan
kaldirmak i¢in giderek daha bilinen bir ara¢ haline gelmistir (Bassani vd., 2019).
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Saleh vd. 2021 yilinda yapmis olduklari ¢alismada ABD genelinde, web tabanli kitlesel fonlama
olan GoFundMe platformu iizerindeki Covid-19 pandemisi ile ilgili yapilmis olan kampanyalart
degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmede 1 Ocak ile 10 Mayis 2020 tarihleri arasinda olusturulan
toplam 310.695 yeni kampanyadan, tiim kategorilerde 232.827 kampanya analiz edilmis olup bu
kampanyalardan 51.763/232.827'sinin (%22,2) Covid-19 ile ilgili oldugu belirlenmis ve bu
kampanyalardan toplu olarak 10 Mayis 2020'ye kadar 237.418.235 dolar toplandig1 bilgisine ulasilmistir
(Saleh vd., 2021).

Gilinlimiizde teknolojinin hizli gelisimi hem olumlu hem de olumsuz etkilere sahiptir. Olumlu
etkisinden bakildiginda teknoloji bir¢cok kisiye giinliik yasamin ¢esitli alanlarinda fayda saglamaktadir.
Fayda, 6zellikle miireffeh toplum i¢in ¢ok yararli olacaktir. Ekonomik kisitlamalar1 asabilmek amaciyla
teknoloji, hizl1 bir sekilde reaksiyon alinabilecek islevsel araglari icerisinde barindirmaktadir. internet
veya kitle iletisim araglar1 vasitasiyla fon toplamak icin kullanilabilecek kitlesel fonlama platformlari
her gecen giin bu konudaki kritik 6nemini arttirmaktadir. Bu platformlar saglik sorunlarinin yam sira
dogal afetler, insani yardimlar, sosyal faaliyetler, tesis ve altyapi ingaat1 gibi ¢esitli yardimlar igin de
kaynak toplayabilmektedir (Doran vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama, projenin amacina ve finansman tiiriine gére dort kategoride
siniflandirilabilmektedir (Renwick vd., 2017):

e ki, belirli tibbi hizmetleri veya fiiriinleri karsilayamayan hastalarin cepten harcamalarimni
finanse etmek icin bagis temelli kampanyalar olan saglik harcamalar1 olarak
adlandirilabilmektedir. Bagis temelli kitlesel fonlu saglik harcamalarina 6rnek olarak katarakt
ameliyati, kemoterapi, motorlu tekerlekli sandalye temini, evde bakim hizmetleri veya SMA
gibi, kisilerin cepten 6demede zorluk yasayacaklari veya 6deyemeyecekleri yliksek maliyete
sahip hastaliklarin tedavileri veya hastaliklardan dogan ihtiyaclar verilebilmektedir.

e ikinci tip, tibbi kurumlar veya hayir kurumlari igin bagis toplamayi, hasta egitim
programlarini, hastalik bilinci kampanyalarini ve kiiresel saglik misyonlarini igeren kar amaci
giitmeyen saglik girisimleridir. Bu Kkitlesel fonlama kampanyalarina yapilan katkilar,
genellikle bagislar veya 6diil teklifleri yoluyla tesvik edilmektedir.

e Ugiincii siiflandirma saghk arastirmasidir. Saglik bilimcileri igin kar amaci giitmeyen
arastirma ¢alismalar1 gergeklestirebilmeleri amaciyla bagislari dogrudan kitlesel fonlamaya
bagvurma konusunda yiikselen bir egilim mevcuttur.

e Son olarak, ticari potansiyele sahip yenilik¢i saglik hizmetleri girisimleri, yatirnma dayali,
tipik olarak 06z sermaye temelli kitlesel fonlamasi yoluyla gereken biitgeye
erisebilmektedirler.

Saglikla hizmetlerinde kitle fonlamas1 uygulamalarinin ekonomik agidan faydalar1 bulunmaktadir.
Bunlar siralanacak olursa;

* “Saglik sektoriine fon saglayici katilimini genisletir”

Kitle fonlamasi, kurumsal engelleri yikarak ve aktif katilim1 tesvik ederek yerel, ulusal ve kiiresel
asamalarda ekonomik paylasim sistemlerini desteklemekte ve giin gectikge bilyiimektedir (Sharing,
2014).

* “Finansal destegin bireylere ve KOBI’lere erisimini iyilestirir”

Kitle fonlamas1, KOBI'ler ve bireyler i¢in mali destege genel erisimi iyilestirebilir. Saglig1 gelistirici
yeni fikirlere sahip girisimcilere fon saglayarak veya kendi basina sermayesini arttiramayacak durumda
olan KOBI’ler i¢in oldukga avantajli olanaklar saglamaktadir (Valanciene ve Jegeleviciute, 2013).

* “Thmal edilen saglik sorunlarina farkindalik ve finansman saglar”

Saglik sektoriinde nadir hastaliklar bazen geleneksel finansman kaynaklari tarafindan géz ardi
edilebilmektedir. Kitle fonlamasi, bu fon bosluklarina para ¢ekilmesine yardime1 olabilir ve bu yoniiyle
insanlarin hayatina direkt olarak olumlu etkide bir etkide bulunabilir (Dragojlovic ve Lynd, 2014).
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* “Sosyal katilimm gelistirir”

Saglik sektoriinde seffaflik ve sosyal katilim 6zellikle giicliidiir ¢linkii fon verenler genellikle finanse
edilen kisi, konu veya isletme ile kisisel bir baglantiya sahiptir. Bu i¢sel baglanti, kitle fonlamasi
iliskisinde a¢iklig1 ve hesap verebilirligi tesvik eder (Smith, 2016).

Saglik hizmetlerinde kitlesel fonlamanin kullaniminda ekonomik riskler de mevcuttur. Bu riskler
bes kategoride incelenebilmektedir:

* “Oncelik belirlemede verimsizlik”

Kitlesel fonlama, saglik 6nceliginin belirlenmesi ve finansmanin tahsisi igin verimsiz bir yontem
olabilir, ¢iinkii kararlar fonu saglayan bireylerin duyarlilig1 tarafindan yonlendirilecektir. Bir arastirma
projesinin veya tibbi harcama kampanyasinin basarisi, gogunlukla, baslaticilarin sosyal aglara dokunma
becerisine baglidir. Baslaticilarin sosyal medya iizerinden olusturacaklar1 algi, fon saglayacak olan
finansorleri etkileyecektir (Wnner vd., 2015).

* “Finansal riskler”

Akredite olmayan veya tecriibesiz yatirimcilari 6zel sermaye yatirimi ve kredilendirme ile
tanistirmak, onlar1 farkinda olduklarindan daha fazla finansal riske maruz birakabilir. Oz sermaye
yatirimu arayan yeni kurulan isletmeler, ilk bes yilda genellikle %75 ile %90 arasinda basarisizlik
oranlarina sahiptir. Kitlesel fonlu krediler genellikle teminatsizdir ve ikincil piyasasit olmayan 06z
sermaye temelli kitlesel fonlama piyasasinda minimum likidite vardir. Finansal riskler, desteklenen bir
projenin ongoriilen hedefine ulasmama olasiliginin bulundugu bagis ve ddiile dayali kitlesel fonlama
kampanyalar1 i¢in de gecerlidir (Hemmadi, 2015).

* “Belirsiz diizenleyici ¢ergeve”

Kitle fonlamasina iliskin mevcut diizenleyici tanimlarin tam olarak belirlenmedigi goriilmektedir ve
politika yapicilar arasinda, kitlesel fonlama faaliyetlerinde neyin mevcut oldugu ve neyin gelecekteki
kitlesel fonlama diizenlemesinin kapsamina girmesi gerektigi konusunda belli bir fikir birligi olmamasi
yatirimet igin yiiksek risk teskil etmektedir (Renwick vd., 2017).

* "Hesap verebilirlik, seffaflik ve durum tespiti konular1”

Finansorler ve proje baglatanlar arasindaki anonimlik, cografi mesafe ve bilgi asimetrisi, tim
projelerde hesap verebilirlik, seffaflik ve durum tespiti saglamay1 zorlastirmaktadir. Bu sorumlulugun
cogu, katkida bulunanlara gerekli bilgileri saglamak ve projenin belirtilen hedeflerini yerine getirmek
icin proje baglaticilarina diismektedir. Ancak projeyi baglatanlar sorumluluklarindan kaginabilirler ve
bu durumda yatirimcilarin hedefleri ger¢eklesmeyebilir (Agrawal vd., 2014).

* “Dolandiricilik ve kara para aklama riski”

Cevrimici  kitlesel fonlamasinda, geleneksel yasal ve itibar giivenligi Onlemleri
calismayabileceginden, bu durum katkida bulunanlari dolandiriciliga agik hale getirir. Sahip olmadiklar
bir tibbi durum i¢in hileli bir sekilde bagis toplayan kitlesel fon saglayicilari ile karsilagabilme riski
bulunmaktadir (Robock, 2014).

VIIl. SAGLIK HIZMETLERINDE KiTLESEL FONLAMANIN TURKiIYE’DEKi DURUMU

Tiirkiye’de ise bagis temelli ve dolayisiyla saglik hizmetleri tizerine kitlesel fonlama faaliyetleri yasal
kisithliklardan dolay1 derneklerin kendi internet sitleri iizerinden bagis toplanmasi seklinde
gerceklesmektedir. 27 Ekim 2021 tarih ve 31641 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmis
olan Sermaye Piyasasi Kurulu’nun (SPK) I1I-35/A.2. Sayili Kitle Fonlamasi Tebligi’nin kapsamini borg
temelli ve 6z sermaye temelli kitlesel fonlama uygulamalar1 olusturmaktadir. Odiil temelli kitlesel
fonlama ile 6zellikle saglik sektorii dahilinde siklikla gozlemlenen bagis temelli kitlesel fonlama SPK
tebligi kapsaminin diginda birakilmistir (SPK, 2021). Bu durum, Tirkiye’de heniiz 6diil ve bagis temelli
kitlesel fonlama uygulamalar1 i¢in bir alt yapt olusturulmadigimi gostermektedir. Bagis temelli
faaliyetler; yardimlagma amaciyla kurulmus olan derneklerin biinyesinde ger¢eklestiriliyor olup, kitlesel
fonlama uygulamasi seklinde degerlendirilmemektedir. Bundan dolay1 dernekler tarafindan toplanan
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fonlar, Dernekler Kanunu ve Dernekler Yonetmeligi ile 2860 sayili Yardim Toplama Kanunu
kapsamindaki yardimlar olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsam dogrultusunda yalnizca “Kamu
yararma uygun olarak, amaclarimi gergeklestirmek, muhtag kisilere yardim saglamak ve kamu
hizmetlerinden bir veya birkagini gercekiestirmek veya destek olmak tizere” ve “ilgili makamlardan izin
alinmasi zorunlulugu” ile yardim toplanabilmektedir (Yardim Toplama Kanunu, 1983).

Kitlesel fonlama faaliyetinde bulunmak amaciyla SPK kurulu tarafindan listeye alinmis olan
platformlar ise Tablo 4’te siralanmustir. Bu platformlar tek tek incelenmis ve 2022 yilinin Aralik ayinda
aktif olan, saglik sektdriiyle baglantili projelere ait kampanya sayisinin 2 oldugu goézlemlenmistir. Ilki
Gorsel 4’te sunulmus olan Dijital Kitle Fonlama Platformu A.S. biinyesindeki “Efonla” websitesinde
bulunan ve Vetbiotech Biyoteknoloji sirketi icin olusturulmus olan sermaye temelli kitlesel fonlama
kampanyasidir. Hedeflenen fon tutar1 ise minimum 16.660.000 b degerindedir (Efonla, 2022). Diger
kampanya ise; Gorsel 5’te sunulmus olan Global Kitle Fonlama Platformu A.S. biinyesindeki
“Invest.fonbulucu” websitesinde bulunan ve Steto Saglik Bilisim Turizm Sanayi ve Ticaret sirketi i¢in
olusturulmus olan sermaye temelli kitlesel fonlama kampanyasidir. Bu kampanyada hedeflenen fon
tutar1 ise minimum 1.300.000 & degerindedir (Fonbulucu, 2022).

Tablo 4. Kitle Fonlamasi Faaliyetinde Bulunmak Uzere Kurul Tarafindan Listeye Ahnan
Platformlar

Unvam Faaliyet tiirii Listeye Alinma
Tarihi
Vakif Yatirim Menkul Degerler A.S. Paya dayali kitle fonlamas1 01.04.2021
Global Kitle Fonlama Platformu A.S. Paya dayali kitle fonlamasi 08.04.2021
Global Kitle Fonlama Platformu A.S. Paya dayali kitle fonlamasi 08.04.2021
Dijital Kitle Fonlama Platformu A.S. Paya dayali kitle fonlamas1 14.10.2021
Info Yatirrm Menkul Degerler A.S. Paya dayali kitle fonlamas1 25.11.2021
Fongogo Kitle Fonlama Platformu A.S. Paya dayali kitle fonlamas1 06.01.2022
Girigsim Kitle Fonlama Platformu A.S. Paya dayali kitle fonlamasi 24.02.2022
Basefunder Kitle Fonlama Platformu A.S. Paya dayali kitle fonlamas1 21.07.2022

Kaynak: SPK, 2021.

Gorsel 4. Efonla - Vetbiontech Biyoteknoloji Kampanyasi Arayiizii
VETBIOTECH BiYOTEKNOLOJi

Saglik  Medikal Teknoloji  Biotechnology

1%

2%

2

47

Pay @ %25

Fon Tutari

$107.763

% 16.660.000

Hedef| o ¥ 19.992.000

( Favoriye El B

Ekle © )

Kaynak: Efonla, 2022.



Saglik Hizmetlerinde Kitlesel Fonlama 297

Gorsel 5. Fonbulucu - STETO Kampanyasi Arayiizii
@invest aTRIVCIY  GRISivoIv

o ™ STETO
). Kampanya Hakkinda "

AL '} STETO, uzmanla

gorismenin yeni yolunu

sunar .0 . .
STETO Girisim Sirketi Hakkinda
STETO Online Saghk bir Teknoloji S ) L

Projesidir IS Ankara Kalkinma Ajansi, girisimin yatirim turuna
Saglik, Tibbi Malzeme Kategorisinde ; - fonbulucu Girigim Sermayesi Yatirim Fonu ile birlikte
yer almakta ve is Modeli B2B ve S\ ’ katilarak 200.000 TL es finansman ile yatirim yapma

B2C'dir karari almistir.
fefo

& ,‘//u§ il z g
BEDELSIZ PAY HEDIYE KAMPANYASI

Uzmanlarla gériismenin yeni yolu
e oo Gom ot e e e e Yatinm turu kampanyamizda, %100 fonlanma rakamina
g ulasana kadar yapilan yatinmlarda yatinmcilara %22
Hedeflenen @ Alinan Yatinm fazladan pay verilecektir. Ek paylar MKK nezdinde
yapilacak pay dagitimi esnasinda yatirimcilarin
hesaplarina aktarilacaktir. Dagitilacak bedelsiz paylar
kurucu ortak Ata Ozdemirci'in payindan verilecektir.

Fonlama Kampanya Durumu:
+1.300.000 @ + 1.453.375

Kampanya Kodu

932 Yatinmei Pay Aldi. o Kampanya Kapanis Tarihi 13.05.2022

Kaynak: Fonbulucu, 2022.

Tirkiye’deki bagis temelli kitlesel fonlama faaliyeti yiriiten dernek statiisiindeki kurumlarin
baslicalarina ait internet siteleri incelenmistir. ilk olarak incelenen kurulus SMA Hastalig1 ile Miicadele
Dernegi’dir. Dernek, 2017 yilindan bu yana Tiirkiye'nin dort bir yanindaki SMA hastalar1 ve hasta
ailelerine {icretsiz hizmet veren, tedavi, egitim ve sosyal haklara erigim i¢in savunuculuk yapan, hak
temelli ¢alisan ve kar amaci giitmeyen bir sivil toplum kurulusudur. Tablo 5’te kurulusun 2017-2021
yillarina ait gelir durumu sunulmustur.

Tablo 5. SMA Hastahg ile Miicadele Dernegi’nin 2017-2021 Yillar1 Gelir Durumu

Yillar Gelir Miktari
2017 45.150 b
2018 59.119 b
2019 69.888 b
2020 2.485.170 b
2021 6.163.503 b

Toplam 8.882.830 b

Kaynak: SMA Hastalig ile Miicadele Dernegi, 2022.

Tirkiye’de kitlesel fon toplama araciligiyla faaliyetlerine devam eden bir diger kurulus ise, halka
saglamis oldugu katkilarla birlikte son yillarda popiilaritesini olduk¢a yiikselten Ahbap Dernegi’dir.
Ahbap’a iligkin 2021 yilina ait veriler incelenmistir. 2021 yilinda Afet bolgelerindeki ihtiyaglarin
karsilanmasi amactyla toplanan fondan arta kalan miktar, Tablo 6°da goriliigi tizere 13.300.00 b, 2021
yil1 itibariyle dernegin faaliyette oldugu farkli saglik ve sosyal yardim alanlarina aktarilmistir.
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Tablo 6. 2021 Yilinda Yasanan Dogal Afetler icin Ahbap Tarafindan Toplanmis Olan Fondan

Arta Kalan Miktarin Kullanim Durumu

AFET BOLGELERINE AKTARILDIKTAN SONRA KALAN FONUN KULLANIMI
Fonun Kullanilma Amaci Kullanilan Fon Miktari
Marmaris’te yanan 3 evin yeniden ingasi 1.100.000 b
Evlenecek ciftlere iicretsiz SMA kiti destegi 2.000.000 b
Universite 6grencilerinin konaklama ve 6grenim 4.200.000 b
burslar1
Ahbap’in yiiriittiigi yardimlagma ¢aligmalari 4.000.000
Toplam 11.300.000 b

SAHA CALISMA GiDERLERI

Operasyon 106.854 b
Yakit 11.000 b
Ulagim / Konaklama 100.079 &
Afet koordinasyon aract 1.800.000 b
Toplam 2.017.933 b

Kaynak: Ahbap, 2022.

Ahbap Dernegi, muhta¢ insanlara yardim sunmak tiizere, tiirlii nakit ve toplum isbirligi bilincini
giiclendirmek i¢in, iyi bir insan ve iyi bir toplum insasina hizmet etmek, yeni igbirligi modelleri ve
projeleri ile dayanismaya dayali modern ve siirdiiriilebilir aglar olusturmak ve yerel kiiltiirii korumak
amaci ile kurulmustur. 2020 yili igerisinde yapmus olduklar faaliyetler Gorsel 6°da sunulmus. Bu
faaliyetler igerisinde 16.932 kere diizenlenen kan ve kok hiicre bagis1 kampanyasi ve 428 adet tekerlekli
sandalye veya tibbi donanim temini gibi saglik destekleri, saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama

uygulamalarina 6rnek olarak verilebilmektedir.

Gorsel 6. Ahbap Derneginin 2020 Yih Bilancosu

'M .

3690

Sokak Ahbapmuzn 20 fon mama
hediye atin.

kere dizenlenen kan ve kik
hicre badisi kampanyalariyla
binlerce insana umut oldun.

50 bin

dileye Ahbop gida destek
paketieri hediye ettin.

Kaynak: Ahbap, 2022.

saghk destedi ile insanlara

kitap destedi ile binlerce
Sgrenciye umut oldun.
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Covid-19 Pandemisinde yasanan hastaliklar ve oliimler neticesinde bir¢cok hane gelir kaybina
ugramistir. Bunlarin yaninda kapanma siireglerinin yasanmasi da igyerlerinin faaliyetlerinin durmasina
neden olarak yine bir¢ok hanenin gelir kaybi yasamasina sebep olmustur. Tiim bu unsurlar nedeniyle
hanelerin, pandeminin olumsuz mali yansimalarindan korunabilmesi amaciyla Cumhurbaskanligi
diizeyinde bir kitlesel fonlama kampanyasi olusturulmustur. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginca faaliyete gecirilen “Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem” bagis kampanyasi incelenecek olursa
(T.C. Cumhurbaskanlig1 iletisim Baskanligi, 2022);

e Kampanyaya, KORONA yazip 8119’a kisa mesaj (SMS) atilarak, mesaj basina 10 lira bagista
bulunulmustur. Ayrica, bagis igin Ziraat, Ziraat Katilim, Vakiflar ve Vakif Katilim bankalari ile
Halkbank’ta agilan hesap numaralar1 da bulunmaktaydi.

e Covid-19 Pandemisinden dolay1 ekonomik kriz igerisinde bulunan vatandaglara finans saglamak
amaciyla bagis temelli bir kitlesel fonlama kampanyasi olusturulmustur.

e Bakan Selguk, Biz bize yeteriz Tiirkiyem kampanyasi i¢in vatandaslarin toplam 6.405.225 kisa
mesaj (SMS) attigin1 kaydetmistir.

e 1,2 Milyon Ihtiya¢ Sahibi Haneye 1.000’er b Destek Bakan Selcuk, “Bu kapsamda yaklasik 1,2
milyon ihtiya¢ sahibi haneye 1.000’er b nakdi destek verildigini ve Kampanya kapsaminda
toplanan miktarin kalanini da ihtiyag sahibi hanelere ulagtirmaya devam edeceklerini agiklamistir.

“Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem” bagis kampanyasinin Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanliginca
aciklanan bilangosu Gorsel 7°de aktarilmistir. Kampanya sonucunda toplanmis olan 29.744.049.274 ¢
Covid-19 pandemisi siirecinde; hastalik, 6liim veya issiz kalma nedenleriyle mali krizde bulunan kisi ve
hanelere dagitilarak pandeminin yikici ekonomik boyutundan kitle dayanigmasi saglanarak
korunulmaya calisilmustir.

Gorsel 7. Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem” Bagis Kampanyasi Bilancosu

Sosyal Koruma Kalkani

i < 01.08.2020
Tiirkiye Geneli G | 1)

FAZ1 2.111.254 2.111.254.000

Sosyal Destek Programi (Hane) | FAZ2 2.316.010 2.316.010.000
FAZ3 1.756.369 1.756.369.000

Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem Hane 1.177.521 1.177.521.000
Kisa Calisma Odenegi Calisan 3.573.480 16.452.429.206
Nakdi Ucret Destegi Calisan 1.705.147 2.801.753.655
Issizlik Odenegi Kisi 7715.252 3.128.712.413
#BirlikteBasaracagiz Toplam: 29.744.049.274 TL

www.allevecalisma.gov.tr

f) @ (@ ailevecalisma

Kaynak: T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi, 2022.
IX. SONUC VE ONERILER

Kitlesel fonlama platformlari, ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine erisimde zorluk ¢eken bir¢ok insan
icin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla alternatif bir finansman modeli olabilmektedir. Kitlesel
fonlama, geleneksel finansman uygulamalarina erisim saglayamayan ¢ok sayida kisi veya kurum igin
yeni bir modeldir. Saglik hizmetleri ve saglik arastirmalar1 da son dénemde yogun bir sekilde bu fon
tarafindan finanse edilmeye baglamigtir.
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Kitlesel kaynak yaratma tipik olarak kisisel saglik bilgilerinin ifsa edilmesini igermektedir ve bu
nedenle hasta mahremiyeti i¢in bir risk olma durumu da mevcuttur. Bununla birlikte, cevrimigi kitle
fonlamasi, bir hastanin nakil ameliyatin1 ve ilgili maliyetleri karsilama yetenegini iyilestirebilir. Mali
istikrarsizlik, optimal olmayan nakil sonuglarina yol agabilir (6rnegin, organ reddedilmesini onleyici
ilaclar1 karsilayamama). Nakil cerrahlari, tibbi kitle fonlamasi dahil olmak {izere hastalar1 tarafindan
iistlenilen nakille ilgili faaliyetlerin risk-yarar profilini optimize etmeye ¢aligabilirler; kampanya
basarisina yatkin olan 6zelliklerin niceliksel olarak anlasilmasi ile bu hedefin gerceklesmesi
beklenilmektedir (Durand vd., 2018). Bunun yaninda kitlesel fonlama kampanyalarinin yogunluguna
gore saglik sistemlerindeki aciklar1 net bir sekilde fark edebilmeleri sayesinde kaynaklarini verimli
kullanarak faydali dnlemler alabileceklerdir. Ornegin Tiirkiye’de SMA hastaligi konusunda yapilan
kampanyalarin ¢oklugu, iilkemizde bu hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglarin 6denmesi konusunda
zorluklarla karsilasildigi ve bu konuyla ilgili bir diizenlemeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Tibbi kitle fonlamasi uygulamalarina gereken Onemin verilmesi ve fonlama 6lgeginin
genisletilmesinin; halk sagligi hizmetlerinde esitligi tesvik etmeye, saglik sigortast maliyetlerinden
kaynaklanan baskiy1 hafifletmeye ve ciddi hastaliklarin tedavisinin saglanmasina yardimci olacagi
tahmin edilmektedir (Jin, 2019). Saglik hizmetlerinde kitlesel fonlamay1 konu eden makalelerin
incelenmesi neticesinde bagis temelli kitlesel fonlama modelinin, sagligin finanse edilmesi konusundaki
eksiklikleri azaltabilecegine dair bulgulara ulasilmistir. GoFunding veya Kickstarter gibi online kitlesel
fonlama platformlarinin basaris1 goz Oniine alindiginda kitlesel fonlama yonteminin, saglik
hizmetlerinin maliyetinin karsilanabilmesi konusunda 6nemli bir alternatif finans modeli olacagi
diistintilmektedir. Uygulanacak olan bagis temelli kitlesel fonlama modeli, saglik hizmetleri
maliyetlerinin yikic1 yoniiniin azaltilmas: konusunda saglayacagi faydanin yaninda, kitle igerisindeki
dayanigsmay1 da arttirmasi bakimindan olumlu bir dissalliga yol agacaktir.

Bagis temelli kitlesel fonlama faaliyetlerinin Tiirkiye’de SPK tarafindan heniiz kitlesel fonlama
uygulamalar1 kapsaminda degerlendirilmedigi ve bu uygulamalarin dernekler tarafindan Dernekler
Kanunu ve Dernekler Yonetmeligi ile 2860 sayili Yardim Toplama Kanunu kapsaminda yiiriitildigi
goriilmiigtiir. Bunun yaninda, Tiirkiye’de saglik sektorii iizerinde kitlesel fonlama faaliyetlerinin
yalnizca sermaye temelli olarak, arastirma gelistirme projelerinin kalkindirilmas: amaciyla
kullanilmasina imkan oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Amerika, Birlesik Krallik veya Kanada
gibi gelismis ekonomiye sahip olan bir¢ok iilkede kullanilmakta olan bagis temelli kitlesel fonlama
faaliyetlerinin Tirkiye tarafindan da online platformlar aracilifiyla sistematik bir diizen igerisinde
stirdliriilmesi; kampanyalarin seffafligi, takip edilebilirligi ve kamuya saglayacag: diisiiniilen yarar
gergevesince Onerilmektedir.

Hilkiimetlerin ve saglikla ilgili politika yapicilarin, saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama
uygulamalarmin artan ekonomik etkisinin farkinda olmalari, anlamalar1 ve kullanmaya yonelik hukuki
ve diger diizenlemeleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda kitlesel fonlama girisimlerini
sosyallestirerek bu platformlarin olusmasinin desteklenmesi beklenmektedir. Hiikiimetler, kitlesel
fonlama uygulamalar1 sayesinde hem saglik sistemlerindeki ekonomi temelli bosluklar
doldurabilecekler hem de bu bosluklarin neler oldugu hakkinda gergekei veriler elde edebileceklerdir.
Bu sayede kaynak sinirliligi ile miicadele eden gelismekte olan iilkelerde etkin kaynak kullanimina
yonelik stratejiler belirlenebilecek, kapsayici bir saglik finansman sistemi tasarimi igin alternatif
modeller konusunda farkindalik artis1 saglanacaktir.

Hali hazirda saglik hizmetlerinde kitlesel fonlama modelinden yararlanan ilkelerin ise; saglik
piyasasina katilimi genislettigi, bireysel ve KOBI'lerin finansmana erisimini iyilestirdigi, ihmal edilen
saglik sorunlarina finansman sagladigi ve proje hesap verebilirligi ile toplum katilimini tesvik ettigi i¢in
bu modeli kullanmaya devam etmeleri beklenmektedir. Bu {ilkeler; online kitlesel fonlama
platformlarina destek saglayarak, kitlesel fonlama kampanyalarinin pazarlanmasini tesvik ederek,
sistemin daha dinamik islemesini saglayabilmek amaciyla yasal diizenlemeler yaparak ve sistemin
stirdiiriilebilirligi agisindan gereken altyapi yatinmlarii devam ettirerek kitlesel fonlama modelinin
etkisinin ve kapsaminin artmasina katkida bulunabilirler.
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