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Saglik kurumlarinda finansal yonetim uygulamalari1 kapsaminda finansal analiz giderek artan bir 6neme sahip
olmustur. Nitekim saglik hizmeti sunumunda temel rol alan hastanelerin finansal performansinin
degerlendirilmesi saglik sektoriiniin devamliligr igin gereklidir. Bu arastirmanin amaci hastane hizmetleri alt
sektoriiniin finansal performansini trend analizi yontemiyle incelemektir. Arastirma verileri 2009-2020
donemi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi’ndan elde edilmistir. Trend analizi i¢in 2009 yil1 temel yil
alinarak diger yillardaki hesaplarin temel yil hesaplarma gére degisim yiizdeleri hesaplanmistir. Analizin
gerceklestirilmesinde Microsoft Excel programindan yararlanilmistir. Arastirma sonucunda hastane
hizmetleri alt sektoriiniin duran varliklarinin ve 6zkaynaklarinin temel yila kiyasla siirekli arttigi tespit
edilmigstir. Donen varliklarin ve Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin 2019 yilinda, Uzun Vadeli Yabanci
Kaynaklarin ise 2018 yilinda diistigii sonucuna ulagilmistir. Enflasyon g6z 6niine alindiginda bu artigin
gerceklesmesi dogal bir siirectir. Gelecek aragtirmalarda enflasyon vb. faktorlerin de analiz kapsamina
alinmasi 6nerilmektedir. Bu kapsamda farkli analiz yontemleriyle aragtirmalarin artirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egilim yiizdesi, finansal analiz, finansal performans, hastane, trend analizi

Abstract

Financial analysis has become increasingly important within the scope of financial management practices in
health institutions. As a matter of fact, it is necessary the evaluation of the financial performance of hospitals,
which play a fundamental role in the provision of health services for the continuity of the health sector. The
aim of the study is to examine the financial performance of the hospital services sub-sector by trend analysis
method. Research data were obtained from the Central Bank of the Republic of Turkey for the period of
2009-2020. It was taken that 2009 as the base year for the trend analysis. It was calculated that the
percentages of change of the accounts of other years to the base year accounts. It was used that Microsoft
Excel program in the analysis. As a result of, it was determined that the fixed assets and equity of the hospital
services sub-sector increased continuously compared to the base year. It was observed that current assets and
short term liabilities decreased in 2019 and long term liabilities in 2018. When inflation is taken into account,
the realization of this increase is a natural process. It is suggested that factors such as inflation should be
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included in the analysis in future studies. In this context, it would be beneficial to increase research with
different analysis methods.

Keywords: Financial analysis, financial performance, hospital, trend, trend analysis

GIRIS

Gilincel ekonomik gelismeler tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de finansal
sirdiriilebilirligi 6n plana ¢ikarmistir. Pandemi doneminde Onemi daha da anlasilan saglik
kurumlar saglik hizmeti sunumunun temel yapi taslaridir. Saglikli bir toplum ve saglikli bir
ekonomi i¢in saglik kurumlarimin finansal siirdiiriilebilirligi 6nemli bir gerekliliktir. Bu baglamda
saglik kurumlarimin finansal siirdiiriilebilirligi i¢in mevecut durumlart degerlendirilmeli, Kar- zarar
durumlarina gore finansal planlamalarini diizenlemeleri gerekmektedir. Bu kapsamda faydali
sonuclar sunan finansal analizler giderek artan 6neme sahip olmustur.

Faaliyet sonuglarinin/ performansin degerlemesi, kararlara ve planlara temel olustur, maliyetlerin,
kapasitelerin ve fiyatlandirma politikasi incelenmesine olanak saglayan (Sarag, 2012:30) finansal
analiz finansal tablolarin analizini igermektedir (Kargin, 2010:21). Finansal analizin bagarili olmasi
hususundaki birincil faktdr finansal tablolarin saglikli bir sekilde hazirlanip analizde kullanilan
verilerin ve bilgilerin dogru olmasidir. Finansal tablolardaki verilerin dogruyu yansitmamasi
durumunda, hangi tiir analiz yontemi kullanilmis olursa olsun saglikli bir sonu¢ alinmasina imkan
yoktur. Bunun yani sira isletmenin yer aldigi sektoriin ozelliklerinin belirlenmesi, incelenen
isletmenin iiretim, fiyat, finansman, kar dagitimi gibi politikalarimin ve muhasebe yontemlerinin
bilinmesi gereklidir. Ayrica, incelenen donemdeki ekonomik sartlar, egilimlerin tespit edilmesi ve
cevre kosullarinin da bilinmesi gereklidir (Kogyigit vd, 2022:167).

Finansal tablo analiz tiirleri amacina gore, igerigine gore ve analizi yapana gore ii¢ temel gruba
ayrilmaktadir. Amacina gore finansal analiz yatirim, kredi ve yonetim analizinden olugmaktadir.
Icerigine gore finansal analiz statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Analizi yapanin
niteligine gore finansal analiz i¢ analiz ve dig analiz tiirlerinden olugmaktadir (Yashdag, 2012:159).
Finansal tablo analiz teknikleri Oran Analizi, Karsilastirmali Tablolar Analizi, Yiizde Yontemiyle
Analiz ve Trend Analizi olmak iizere 4 bagliktan olugsmaktadir (Clemenson ve Sellers, 2013:257).

Trend (Egilim Yiizdeleri) Analizi isletmenin finansal durumu ve faaliyet sonuglarinin uzun
donemdeki trendlerini inceleyen analiz teknigidir. Bu analiz tekniginde isletmenin finansal
durumuna ve faaliyet sonuglarina iligkin kalemlerin uzun donemler itibari ile degisiminin trendleri
(egilimleri) belirli bir yilin finansal tablosundaki rakamlara endekslenerek analiz edilmektedir. Bu
amagcla ozellikle aralarinda anlaml iligkiler kurulabilen kalemlerin analizde baz alinan yillara gore
uzun donemde gostermis oldugu degisim yonii belirlenerek bu kalemler arasindaki egilimin
etkilesimi incelenmektedir (Topak, 2010:193). Bu yontemde, birbirini izleyen donemlere ait mali
tablolarda yer alan kalemlerin, temel veya baz alinan mali tablo kalemlerine gore gosterdigi artis
veya azalislar yilizde olarak hesaplanmaktadir (Kaya, 2015:163-164).

Saglik kurumlarinda finansal performansin degerlendirilmesinde g¢esitli  yontemlerden
yararlanilmaktadir (Aydemir, 2018; Bozdemir ve Giiley, 2022; Biilii¢ vd., 2018; Cil Kogyigit vd.,
2022; Cil Kogyigit, 2022; Isikgelik vd., 2021; Isikgelik vd., 2022; Karadeniz ve Kosan, 2017;
Karadeniz, 2016; Karatas ve Cmaroglu, 2023; Turgut vd., 2019). Gerek saglik kurumlarinin
gerekse hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal durum degerlendirmesinde bu yontemler
kullanilmaktadir. Trend analizi bu amagla kullanilan yontemlerden biridir. Bu baglamda bu
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aragtirmanin amaci hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin trend analizi
yontemiyle incelenmesidir. Literatiir incelendiginde hastane hizmetleri sektoriiniin mali durumun
cesitli yontemlerle analiz edildigi ancak trend analizinin bu yoOntemlerden biri olmadig
gdzlemlenmistir. Arastirmanin bu baglamda 6zgiin oldugu diisiiniilmektedir.

YONTEM

Bu aragtirmanin amaci hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansini trend analizi
yontemiyle incelemektir. Arastirma verileri TCMB (2022) tarafindan verisi yayimlanan Q-86-Insan
sagligl hizmetleri sektorii Q-861-Hastane hizmetleri alt sektoriine ait 2009-2020 yillarinin finansal
tablolarindan olusmaktadir. Bu kapsamda 2009 yilinda 669, 2010°da 861, 2011°de 964, 2012’de
1210, 2013’te 1836, 2014’te 1797, 2015’te 1853, 2016°da 1887, 2017°de 2008, 2018’de 2302,
2019’da 2537 ve 2020 yilinda 2613 hastaneye ait konsolide bilango ve gelir tablosu hesap
kalemleri analiz edilmistir. Trend analizi i¢in 2009 y1l1 temel yil alinarak diger yillardaki hesaplarin
temel yil hesaplarina degisim yiizdeleri hesaplanmistir. Analizin gerceklestirilmesinde Microsoft
Excel programindan yararlanilmistir. Arastirmada kamuya agik ve erisilebilir verilerin kullanilmasi
nedeniyle etik kurul izni alinmamustir.

BULGULAR

Bu aragtirmada hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2009-2020 finansal performansi trend analizi
yontemiyle degerlendirilmistir. Bu kapsamda sektdrde faaliyet gosteren hastanelerin varlik
durumlari, kaynak yapilart ve kar/ zarar performanslarinin yillar itibariyle gosterdigi degisim
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=@=Donen Varlklar 100 125 149 171 219 261 305 343 425 524 496 724
=@=Hazir Degerler 100 148 168 164 281 331 313 261 418 369 476 889
Ticari Alacaklar 100 111 140 165 195 233 277 295 321 357 411 478

=@ Stoklar 100 101 165 212 256 308 383 459 527 699 836 1122

grafikler yardimiyla yorumlanmuistir.

Sekil 1: Donen Varliklar, Hazir Degerler, Ticari Alacaklar ve Stoklar Hesap Kalemlerinin Trend
Analizi Bulgulari

Sekil 1’de Donen Varliklar ve alt kalemleri olan Hazir Degerler, Ticari Alacaklar ve Stoklar hesap
kalemlerinin 2009-2020 trend analizi bulgular yer almaktadir. Donen varliklarin temel yila kiyasla
diger yillarda siirekli arttifi gozlemlenmistir. Hazir Degerlerin 2015’e kadar dalgalanma
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gostererek arttigi, 2015°ten 2016’ya diistiigii, sonrasinda ise artarak yiikseldigi goriilmektedir.
Ticari alacaklar da 2009’a kiyasla diger yillarda siirekli bir artis gostermistir. Stoklarda da artis
trendi mevcut olmakla birlikte bu trendin son yillarda asir1 oldugu goriilmektedir.
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2009 2010 2011 20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
==@==Duran Varliklar 100 | 109 138 | 162 200 222 249 288 | 327 363 430 481
==@==\laddi Duran Varliklar 100 112 146 168 203 220 254 292 336 346 412 469

Sekil 2: Duran Varliklar ve Maddi Duran Varliklar Hesap Kalemlerinin Trend Analizi Bulgulart

Sekil 2°de Duran Varliklar ve Maddi Duran Varliklar trend analizi bulgulari yer almaktadir. Temel
yila kiyasla diger yillarda Duran Varliklar artmistir. Maddi Duran Varliklar hesabinda da ayni
sekilde bir artis goriilmektedir.
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=@=Donen Varliklar 100 125 149 171 219 261 305 343 425 524 496 724
==@==Duran Varliklar 100 109 138 | 162 200 222 249 288 327 363 430 481

Sekil 3: Donen Varliklar ve Duran Varliklar Hesap Kalemlerinin Trend Analizi Bulgular
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Hastanelerin varlik yapisindaki degisimi gdrmek amaciyla Sekil 3’te Donen Varliklar ve Duran
Varliklar hesap kalemlerinin trend analizi bulgulari sunulmustur. Donen Varliklar temel yila
kiyasla 2018’¢ kadar artmig ancak 2019’da diismiis, 2020°de yeniden artmistir. Duran Varliklar
temel yila kiyasla diger yillara kiyasla stirekli bir sekilde artmigtir.
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==@=Donen Varliklar 100 125 149 171 219 261 305 343 425 524 496 724
== KVYK 100 123 159 204 250 306 347 420 530 672 591 780

Sekil 4: Donen Varliklar ve KVYK Hesap Kalemlerinin Trend Analizi Bulgular

Vade Uyumu Kuralina gore Donen Varliklarin KVYK ile finanse edilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda iki hesap kalemini birlikte yorumlamak i¢in Sekil 4’te Donen Varliklar ve KVYK trend
analizi bulgular1 verilmistir. Donen Varliklar temel yillara kiyasla 2018’e kadar artmis, 2019°da
diismiis ve 2020°de yeniden artmistir. KVYK hesabinda da aym trend goriilmektedir. Bu durum
Donen Varliklarla KVYK’m uyumlu oldugunu gostermektedir.
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==@=Duran Varliklar 100 109 138 162 200 222 249 288 327 363 430 481
=@ UVYK 100 | 113 166 177 260 284 357 426 491 485 620 768
Ozkaynaklar 100 H 110 119 136 153 168 174 177 191 229 282 330
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Sekil 5: Duran Varliklar, UVYK ve Ozkaynaklar Hesap Kalemlerinin Trend Analizi Bulgulari

Vade Uyumu Kuralina gére Duran Varliklar ve Ozkaynaklar ile finanse edilmelidir. Bu kapsamda
Sekil 5°te Duran Varliklar, UVYK ve Ozkaynaklar trend analizi bulgular1 sunulmustur. Duran
Varliklar temel yila kiyasla diger yillarda siirekli bir artis gostermistir. UVYK 2017 yilina kadar

artmis, 2018’de biraz diismiis, sonrasinda yine yiikselmistir. Ozkaynaklar temel yila kiyasla 2020
yilina kadar siirekli bir artig gostermistir.
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100 123 159 204 250 306 347 420 530 672 591 780
100 113 166 177 260 284 357 426 491 485 620 768
Ozkaynaklar 100 110 119 136 153 168 174 177 191 229 282 330

=@=KVYK
=@=UVYK

Sekil 6: KVYK, UVYK ve Ozkaynaklar Hesap Kalemlerinin Trend Analizi Bulgulart

Arastirma kapsamindaki hastanelerin kaynak yapisindaki degisimler gézlemlemek amaciyla Sekil
6’da KVYK, UVYK ve Ozkaynaklar trend analizi bulgularina yer yer verilmistir. KVYK temel
yillara kiyasla 2018’e kadar artmis, 2019°da diismiis ve 2020’de yeniden artmistir. UVYK 2017

yilina kadar artmis, 2018°de biraz diismiis, sonrasinda yine yiikselmistir. Ozkaynaklar temel yila
kiyasla 2020 yilina kadar siirekli bir artis gostermistir.
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Sekil 7: Aktif Toplami Trend Analizi Bulgulari

Sekil 7°de Aktif ayn1 zamanda pasif toplam trend analizi bulgular1 yer almaktadir. Hastanelerin
varliklarinin ve kaynaklarinin temel yila kiyasla siirekli artig gosterdigi saptanmisgtir.
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=@ Net Satislar 100 112 142 166 195 220 252 279 314 376 474 537
=@==Satislarin Maliyeti 100 114 143 170 197 222 256 287 324 384 480 532

Sekil 8: Net Satiglar ve Satislarin Maliyeti Hesap Kalemlerinin Trend Analizi Bulgulari

Sekil 8’de Net Satiglar ve Satiglarin Maliyeti trend analizi bulgulart sunulmustur. Net Satiglar ve

Satiglarin Maliyeti hesaplarinin her ikisinde de temel yila kiyasla ayni yonde artis trendi
gbzlemlenmektedir.
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Sekil 9: Faaliyet Kari/ Zarar1 ve Dénem Net Kar1/ Zarar1 Hesap Kalemlerinin Trend Analizi
Bulgular

Faaliyet Kari/Zarar1 ve Donem Net Kari/Zarari trend analizi bulgulart Sekil 9’da yer almaktadir.
Faaliyet Kar1/Zarar1 hesabina bakildiginda temel yila kiyasla 2010 yilinda zarar edildigi, sonrasinda
kar ettigi ve karliligin artti§1 goriilmektedir. Bu durum hastanelerin saglik hizmeti sunumundan
genel anlamda kar ettigini gostermektedir. Hastanelerin tiim faaliyetleri sonucundaki karlilik
durumunu gosteren Donem Net Kar1 Zarar1 hesabi incelendiginde 2011, 2014, 2016 ve 2018
yillarinda mevcut durumda zarar edildigi, temel yila kiyasla ayrica 2010, 2013, 2015, 2017
yillarinda da zarar edildigi, 2012, 2019 ve 2020 yillarinda kar edildigi saptanmuistir.

TARTISMA VE SONUC

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2009-2020 finansal performansi trend analizi yontemiyle
degerlendirildigi bu aragtirmada donen varliklarin temel yila kiyasla 2018’e kadar arttig1 ancak
2019’da dustiigii, 2020’de yeniden arttig1 soncuna ulasilmistir. KVYK hesabinda da ayni trend
goriilmektedir. UVYK 2017 yilina kadar artmig, 2018’de biraz diismiis, sonrasinda yine
yiikselmistir. Ozkaynaklar temel yila kiyasla 2020 yilina kadar siirekli bir artis gdstermistir.
Hastanelerin aktiflerinin ve pasiflerinin temel yila kiyasla siirekli artis gosterdigi saptanmuistir.
Sektoriin  satis maliyetlerinde ve satislarinda temel yila kiyasla aym1 yonde artis trendi
gozlemlenmektedir. Faaliyet Kari/Zarar1 hesabina bakildiginda temel yila kiyasla 2010 yilinda
zarar edildigi, sonrasinda kar ettigi ve karliligin arttig1 goriilmektedir. Donem Net Kari/Zarar
hesabina bakildiginda temel yila kiyasla 2012, 2019 ve 2020 yillarinda kar, diger yillarda zarar
edildigi saptanmistir. Genel olarak saglik kurumlarinin finansal durumlarim diizenli bir egilim
gostermemekte, diizensiz dalgalanmalar gostermektedir. Bu durumun genel ekonomik
gelismelerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal durumunu trend analizinden
farkl1 yontemlerle analiz eden aragtirmalar goriilmektedir. Karadeniz (2016) tarafindan yapilan
aragtirmada oran analizi yontemi kullanilmig olup hastane hizmetleri alt sektoriiniin likiditesinin
zayif, yabanci kaynak agirlikli finansmana sahip oldugu ve karlilik agisindan olumsuz degerlere
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sahip oldugu saptanmistir. Aydemir (2018) tarafindan ayn1 yontemle analiz yapilmis olup finansal
yapinin bor¢ agirlikli ve karliligin diisiik oldugunu neticesine varmistir. Karadeniz ve Kosan
(2017)’m arastirmasinda DuPont analizi kullanmig olup hastane hizmetleri alt sektOriiniin
karliliklarinin 2012 ve 2014 yillarinda pozitif, 2013 yilinda negatif, maliyetin yiiksek, yabanci
kaynak kullaniminin fazla oldugu sonucuna ulagmiglardir.  Yigit (2020) hastane hizmetleri
sektoriiniin finansal durumunu TOPSIS ve Altman Z Skor Modeli ile dlgmiistiir. Calisma
neticesinde finansal saglik diizeyinin kotiiye gittigi ve finansal riskin arttig1 saptanmistir. Bir diger
arastirmada CRITIC temelli TOPSIS y&ntemiyle analiz yapilmis olup hastane hizmetleri alt
sektoriiniin finansal performansinda yillar itibariyle dalgalanma goriildiigii saptanmistir (Erkilig,
2021). Isikgelik vd. (2022) tarafindan DuPont Analiz Teknigi, Finansal Gii¢ indeksi ve Hastane
Finansal Yasam Indeksi ile analiz yapilmustir. Arastirmada hastane hizmetleri sektdriinde
likiditenin disiik, yabanci kaynak kullaniminin ¢ok, karliliklarin diisik oldugu sonucun
ulagsmiglardir.

Literatiirde saglik kurumlarinin finansal performansinin trend analiziyle degerlendirildigi
calismalar arastirildiginda sinirhi sayida calismaya ulasilmaktadir. Ozgiilbas (2006) kamu
hastanelerinin  1996-2000 yillar1 finansal durumlarini trend analiziyle degerlendirmislerdir.
Arastirmada oran analizi yontemiyle elde edilmis finansal oranlarin trendi incelenmis olup likidite
oranlarmin dalgalanma gosterdigi, 6zkaynak agirlikli finansman izledigi, karliliklarinin diistiigii
sonucuna ulagilmigtir. Biili¢ vd. (2017c) bir kamu hastanesinin Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilanmasi oncesi ve sonrasi finansal durumunu trend analiziyle incelemislerdir. 2008-2016 yili
verilerinin analiz edildigi arastirmada hastanenin yapilanma sonrasinda, 6ncesine oranla KYVK’mn
artis trendinin, 6zkaynaklarmin diigiis trendinin ve net satiglarin artig trendinin daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Biiltig vd. (2018) kamu {iniversite hastanelerinin 2013-2017 yili finansal
performansini trend analiziyle degerlendirmiglerdir. Arastirma sonucunda iiniversite hastanelerinin
finansal agidan problem yasadigi, zarar ettigi ve 2015 yili hari¢ bu zararlarinin arttigini tespit
etmiglerdir. Kaya ve Biger (2022) iki kamu hastanesinin birlesmesi oncesi (2013-2015 yillari) ile
birlesme sonrasi (2016-2018 yillar1) finansal performansini trend analiziyle incelemislerdir.
Arastirmada hastanelerin donen varliklarinin ve duran varliklarinin dalgalanma gosterdigi,
KVYK’nin arttig1 ve 6zkaynaklarinin diistiigli sonucuna ulagmiglardir. Karatag ve Cinaroglu (2023)
iki 6zel hastanenin 2017-2021 finansal performansin1 degerlendirmede trend analizinden
yararlanmustir. 2017 yilinin temel alindig1 arastirmada hastanelerden birinin finansal kalemlerinde
stirekli artis goriilmekteyken diger hastanede ozellikle Covid-19 baslangicindan sonra diisiis
gorilmistiir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varliklarmin ve kaynaklarinin temel yila kiyasla diger yillarda
genel anlamda arttig1 saptanmistir. Sadece donen varliklarda ve KVYK’da 2019 yilinda, UVYK’da
2018 yilinda diisiis gozlemlenmistir. Enflasyon g6z 6niine alindiginda bu artisin gergeklesmesi
dogal bir stirectir. Gelecek arastirmalarda enflasyon vb. faktorlerin de analiz kapsamina alinmasi
onerilmektedir. Bu kapsamda farkli analiz yontemleriyle arastirmalarin artirilmasi da faydah
olacaktir. Literatiir incelendiginde genelde bir veya birkag yontemin bir arada kullanilarak finansal
analiz yapan arastirmalar bulunmaktadir. Gelecek arastirmalarda tiim finansal analiz tekniklerinin
bir arada kullanilarak analizler yapilmasinin daha kapsamli sonuglar verecegi diistiniilmektedir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar gatismasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Tamamlayici Saglik Sigortasi, Tiirkiye’de on yildir saglik harcamalarinin bir kismini finanse etmektedir. Bu
stire sonucunda {i¢ milyona yaklasan niifus i¢in sinirli bir kapsamda da olsa finansal koruma saglamaktadir.
Hizla gelisen bu enstriimanin siirdiiriilebilirligi birgok faktorle iligkilidir. Bu ¢aligmada, bu faktdrlerden olan,
kullanict memnuniyet ve bilgi seviyelerinin demografik degiskenler ile olan iligkilerinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Bu amaca ulagmak i¢in, tamamlayici saglik sigortasi poligesi sahibi bireyler arasindan
kolayda 6rneklem yoluyla segilen 152 kisiye hazirlanan anket forumu uygulanmistir. Anket sorular siralama
6lgme diizeyinde oldugu igin hipotez testi olarak parametrik olmayan yontemlerden Mann-Whitney U
kullanilmistir. Caligmaya katilan bireylerden alinana veriler analiz edildiginde, ¢aligma kapsaminda yer alan
tamamlayict saglik sigortasi ile ilgili yargilarin bazi demografik degiskenlere goére farklar gdsterdigi
sonucuna ulagilmistir. Arastirmaya katilan bireyler arasinda erkek olanlarin kadinlara gore tamamlayici
saglik sigorta policesi hakkinda bilgi seviyelerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde 6zel
kesimde calisanlarin kamu kesimi ¢aliganlarina gore tamamlayici saglik sigorta poligesi hakkinda bilgi
seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Tamamlayici saglik sigorta sirketlerinden alinan
hizmetler i¢in memnuniyet seviyeleri ile demografik degiskenler arasinda herhangi anlamli iligkiye
rastlanilmamustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Finansmani, Ozel Saglik Sigortasi, Tamamlayici Saglik Sigortast

Abstract

Complementary Health Insurance has been financing some of the health expenditures in Turkey for ten years.
As a result of this period, the population approaching three million provides financial protection. The
sustainability of this rapidly developing instrument is related to many factors. In this study, it was aimed to

! Bu makale “Tamamlayic1 Saglik Sigortalarimin Tiiketicilerin Ayaktan Saglk Hizmet Talepleri Uzerindeki
Etkileri” baglikli yayimlanmamis doktora tezinden tiiretilmistir.
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determine the relationship between user satisfaction and knowledge levels, which are among these factors,
and demographic variables. In order to achieve this aim, a questionnaire prepared was applied to 152 people
who were easily selected from among individuals who have supplemental health insurance policies. Mann-
Whitney U, one of the non-parametric methods, was used as a hypothesis test because the survey questions
were at the rank-measurement level. When the data obtained from the individuals participating in the study
were analyzed, it was concluded that the judgments regarding complementary health insurance within the
scope of the study differ according to some demographic variables. It has been revealed that among the
individuals participating in the research, the level of knowledge about complementary health insurance policy
is higher in men than in women. Similarly, it has been concluded that the level of knowledge of the private
sector employees about the supplementary health insurance policy is higher than the public sector employees.
No significant relationship was found between satisfaction levels and demographic variables for the services
received from complementary health insurance companies.

Keywords: Health Financing, Private Health Insurance, Complementary Health Insurance

GIRIS

Insanlar yasamlar1 boyunca sagliklarmi tehdit eden birgok etkene maruz kalmaktadir. Hastalik
ve/veya kaza gibi olaylarla karsilasildiginda saglik durumu kétiilesen bireylerin sagliklarina
kavusabilmesi icin ¢ok fazla enerji, zaman ve finansal kaynak kullanmalar1 gerekebilir. Saglik
sigortasi planlari, eski sagliklarina donmek isteyen bireylerin karsi karsiya kaldig: finansal harcama
yiikiinii azaltmay1 amaclayan finansal koruma frtniidiir (Orhaner, 2018). Saglik sigortalari,
policede yazili siireler igerisinde gergeklesen saglik sorunlart ve saglik sorunlarmin yarattigi

giindelik masraflart policede yazan genel ve Ozel sartlar cergevesinde finansal koruma
saglamaktadir (Uygun, 2018, s. 214).

Ozel saglik sigortalarinin (OSS) amaci; kisilerin sagliklarim korumak, sagliklarinin bozulmasi
halinde ortaya ¢ikan saglik harcamalarini kargilamak, hastalanma ya da sakat kalma veya is
goremezlik nedeniyle gelirleri azalmigsa gelir saglamaktir. (Orhaner, 2018: 176)

Ozel Saghk Sigortasi

Risk paylagim araci olarak kullanilan OSS planlart dénemlik primler karsiliginda, &n gériilemeyen
saglik risklerinin getirdigi biiylik masraflara bagli gelir kaybin1 6nlemeye ¢alisarak gerekli tedaviye
ulasim i¢in finansal engelleri kaldirmaktadir. Bu finansal engeller iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. OSS iilkelerin sosyal sigortasi sisteminde yer alan bosluklar1 tamamlamak icin
farkli roller oynarlar. Ayrica, sosyal saglik sigortasinin sundugu imkanlardan daha fazlasini talep
eden bireyler tarafindan da talep edilmektedir. (Celik, 2019)

Giiniimiizde saglik sistemleri ¢esitlilik gdstermektedir. Bunun sebebi, saglik sistemleri tasariminin
altinda tlkelerin kiiltiirel, ekonomik, beseri ve ideolojik farkliliklar1 yer almaktadir (Ates, 2016).
Diinyanin neresinde olursa olsun kamusal kaynakla yonetilen saglik finansman sisteminin, saglik
riskleri ve saglik harcamalarimin tamamini kapsayabilecek bir kapasite ve hedefe sahip olmasi
miimkiin degildir (Thomson, Foubister, & Mossialos, 2009).

0SS’ye sahip olmak genellikle goniilliiliik esasina dayalidir ve polige satin almak icin herhangi bir
statli sarti aranmaz. Police donemleri genellikle bir yildir ve sigorta primlerinin ddenmeye
baslandig: tarih sigorta baslangici olarak kabul edilir (ORHANER ve EKINCI, 2019). Sosyal saglik
sigortalarindan farkli olarak OSS sirketleri kir amac1 giiden isletmelerdir. Bundan dolayi, zorunlu
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saglik sigortasi sistemlerinde oldugu gibi ortak bir risk havuzu yoktur. Primler, bireylerin hastalik
ve kaza risklerine gore bireysel olarak belirlenir. Bu yiizden 6denecek primler bireyler ve/veya
gruplar arasinda farklilik gésterir (Manavgat, 2019).

Kamu saglik sistemlerinin sahip oldugu dort temel 6zelligin niteligi OSS’ nin gelisimini ve sistemde
oynayacag rolii belirlemektedir. Bu ozellikler, ‘6zel saglik sigortasi pazar gelisiminin itici gii¢leri’
olarak adlandirilmaktadir. Bu itici giigleri siralayacak olursak; (Foubister, Thomson, Mossialos, &
McGuire, 2006)

Kamu saglik sigortasi hizmet kapsami: Kamu sistemi tarafindan kapsanan saglik hizmetleri.

e Saglik sigortasi kapsaminin derinligi: Saglik hizmet bedellerinin kamu saglik sigortasi
tarafimdan karsilanma orani.

o Kamusal saglik sigorta kapsayiciligi; Kamu saglik sigortasi semsiyesi altindaki niifus orani.

e Tiiketici memnuniyeti; Saglik bakim kalitesine iliskin hasta algilari.

Bu itici giiglerin saglik sistemi igerisindeki farkli agirliktaki yapisi, OSS sistemi igin belirleyicidir.
Buna bagl olarak OSS’ler farkli saglik sistemlerinde farkli tiplerde yer almaktadir. Bunlar;
(Mossialos & Thomson, 2004)

e Ikame edici 6zel saglik sigortasi (Substitutive Insurance)
e Tamamlayici saglik sigortas: (Complementary Health Insurance)

o Destekleyici saglik sigortasi (Supplementary Health Insurance)

Tablo 1: Ozel Saglik Sigortas1 Pazarlarinin Fonksiyonel Siniflandirmasi

Pazar Rolii Pazar Gelisiminin Itici Giicii Kapsamin Niteligi
ikame Edici Ozel . ] Kamu sagll.k. 51g0r‘Fa51 d1§1nda kalan ya Qa
- . Kamu sigorta kapsayiciligi ¢ikmasina izin verilen niifus grubunu icin
Saglik Sigortasi P
gelistirilmistir.

Tamamlayici Saglik
Sigortasi

Kamu saglik sigortasinin karsilamadig

Kamu saghk sigortast hizmet hizmetleri kapsar. Kamu saglik hizmet

(Hizmetler i¢in) kapsami paketini tamamlayici niteliktedir.
Tamamlayici Saglik Kamu saglik hizmet paketinde bulunan
Sigortast (Kullanict Kapsamin derinligi hizmetlerin getirebilecegi kullanict
O0demeleri igin) O6demelerini karsilar.

Destekleyici Saglik Daha hizli erisim ve kaliteyi arttirict

. Tiiketici memnuniyeti
Sigortalari b unty secenekler sunar.

Kaynak: (Thomson & Mossialos, Private Health Insurance and The Internal Market, 2010)

OSS’ler her saglik sisteminde farkli rol iistlenmektedir. Ikame edici saglik sigortalari, bireylerin ya
da gruplarin kamusal sigorta sisteminden dislandig1 ya da farkli hizmet almak istedigi durumlarda,
kamusal saglik sigortasinin yerine kullanabilen ve benzer faydalar1 sunan bir yapiya sahiptir.
Tamamlayict saglik sigortalar1 (TSS) ise kamusal saglik sigortasi temel hizmet paketi diginda kalan
hizmetler ve/veya temel hizmet paketi icerisinde olmasina ragmen cepten ek ddeme gerektiren
saglik hizmetlerinin ek Odemelerin finansmaninda kullanilabilmektedir. Bu baglamda, TSS
‘hizmetleri tamamlayan’ ve ‘cepten ek Odemeleri tamamlayan’ saglik sigortasi olarak saglik
sisteminde iki farkli rolde kullanilabilmektedir. Birgok insan saglik hizmetlerine daha hizli erisim
ve daha konforlu sartlarda hizmet sunan saglik hizmetlerini talep edebilir. Destekleyici saglik
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sigortalari, kamusal saglik hizmet paketinde yer alip bu ileri konfor sartlar1 i¢in gerekli ek
O6demeleri kapsamaktadir. (Thomson, Foubister, & Mossialos, 2009)

Tiirkiye’de uygulanan ilk OSS uygulamasi, sosyal sigorta disinda kalan sigortalilar ile daha kaliteli
ve hizli saglik hizmeti talep eden bireyler igin saglik risklerini teminat altina alan ikame edici OSS
tiirtidiir. Bu sigorta tiirii 2011 yilma kadar Tiirkiye’de grup ve ferdi policeler cercevesinde tek OSS
tirti olmustur. Saglikta doniisiim programinin kazanimlarindan olan Genel Saglik Sigortasi (GSS)
sistemi ile Tirkiye niifusunun tamaminin kamusal saglik sigorta kapsami altina alma hedefi
TSS’nin iilke pazarina girmesi igin itici gii¢ olmustur.

Tamamlayici1 Saghk Sigortasi

TSS genellikle bir iilkenin kamusal saglik sigortalar1 kapsaminda yer alan bosluklar ele
almaktadir. Bu sigorta tiirii, kamusal saglik sisteminin cevap veremedigi ya da sistemin finansal
desteklere ihtiyag duydugu alanlari goz Oniine alarak smirl bir kapsam sunmaktadirlar. TSS, ek
Odemeler gibi kalan saglik bakim maliyetlerini iistlenebilecegi gibi kamusal saglik sigortasi temel
hizmet paketi disinda kalan saglik hizmetleri i¢inde bir tamamlayici1 rol iistlenebilmektedir. (Sekhri
& Savedoff, 2005)

Tiirkiye’de TSS’ nin tanimi 28 Haziran 2012 tarihli 2012/25 sayili ‘Tamamlayic1 ve Destekleyici
Saglik Sigortast Uygulamalari® baslikli genelge ile yapilmustir (Deloitte, 2015). Genelgeye gore
Tamamlayict veya Destekleyici Saglik Sigortast “Ozel saghk sigortasimin bir tirii olan
‘Tamamlayict veya Destekleyici Saglik Sigortasi’, genel saghk sigortasinin temel teminat paketi
icerisinde yer almayan, temel teminat paketinde yer alip kismen karsilanan, yani cepten édeme
yapilan ya da bireylerin daha yiiksek standartlarda saglik hizmeti talep ettigi durumlarda devreye
giren 6zel saglk sigortast tiiriidiir.” olarak tammlanmaktadir. Bu tarihten itibaren Tiirkiye’de OSS
ve TSS olmak iizere iki farkli OSS uygulamas: faaliyetini siirdiirmektedir. TSS, hayata gectigi
2013 yilinda Tiirkiye Saglik Politikalarini bir adim ileri tasginmasi amaglanmistir (Ozgen Narci,
Sahin, & Yildirim, 2014).

TSS, Tiirkiye’de kamusal saglik sigortast olan GSS’ye ek teminatlar saglamasi i¢in diizenlemis bir
ozel sigorta uygulamasidir ve 6zel sigorta sirketleri tarafindan saglanirlar. Her ne kadar resmi
diizenlemelerde, TSS’nin, TSS temel teminat paketinde yer almayan hizmetleri kapsama aldig
belirtilse de mevcut uygulamalar farklilik gdstermektedir. Giiniimiizde OSS sirketleri tarafindan
sunulan TSS planlarinin genel sartlar1 incelendiginde, sadece GSS tarafindan saglanan hizmetlerin
kapsamma aldigimi goriilmektedir. Bu agidan mevcut uygulamada, TSS’nin, GSS tarafindan
kapsanmayan saglik hizmetlerini tamamlama gibi bir niteliginin olmadigi sdylenebilir. Bunun
yaninda, Tiirkiye’de TSS policesi sahip olmak i¢in ilk sart GSS bagli olmaktir. Bu baglamda,
GSS’li olmak i¢in aranan sartlar TSS edinmek i¢in 6nem arz etmektedir.

Tirkiye’de TSS bireysel veya is veren sponsorlugunda grup poligeler seklinde saglanabilmektedir.
Ayrica poligeler sadece yatarak saglik hizmetlerini kapsayan ve hem ayaktan hem de yatarak saglik
hizmetlerini kapsayacak sekilde iki farkli kapsamda sunulmaktadir. (Orhaner, Tiirkiye'de Saglik
Sigortaciligi, 2018)

Tiirkiye’de TSS poligeli insan sayis1 (Sekil 1.) gliniimiize kadar artig gostermistir. Tiirkiye Sigorta
Birligi’ne gore 2014 yilinda 64.266 kisi TSS tarafindan kapsama alinmasina karsin 2020 yilinda bu
rakam 1.606.878 olarak kayitlara ge¢cmistir. Giliniimiize gelindiginde ise 2022 yili temmuz ayinda

15
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(ORHANER, E./ YAVAS, E.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ gnBay IS

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

b : g ARASTIRMA DERGISI

’,% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Jouruat of s Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

2.900.000 civarinda TSS poligesi sahibi bir niifusun varligindan s6z edilmektedir. (Bloomberght,
2022)

Tiirkiye’de TSS’ye olan bu ilgi literatiirde de yer bulmus ve bu alanda bir¢ok calisma yapilmstir.
Ozer, Gozlii, Karsavuran ve Gozlii (2014) tarafindan yapilan calismada TSS tamtilmis ve
Tiirkiye’de uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Onder, Ersoy ve Karacaoglu (2016) yaptiklari
arastirmada, bireylerin TSS hakkinca bilgi ve memnuniyet diizeylerini ortaya koymuslardir. Bu
calismada bireylerin TSS hakkinca yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 ve bilgi sahibi olanlarin
memnuniyet diizeylerinin genel olarak iyi oldugu gosterilmistir. Basoglu, (2021) ise yaptigi
calismada, TSS prim iiretiminin OSS sistemine katkilarimi degerlendirmis, TSS’nin her yil artan
oranda OSS’lerin prim iiretimine katki yaptig1 sonucunu ortaya koymustur. Serdar, Kurtaran,
Kurtaran ve Celik (2021), TSS ile ilgili 6gretim elemanlarinin goriislerini degerlendirmis, TSS nin
stirdiiriilebilirligi konusunda cinsiyet, medeni durum, bilim dali ve gelir diizeyi gibi faktorlere gore
degisiklik gosterdigi sonucuna varmigtir. Attila ve Giilay (2022) yaptiklar1 ¢aligmada Tiirkiye i¢in
zorunlu TSS modelini degerlendirmistir. Calismada bir¢ok faktdriin GSS tlizerinde baski yarattig
ve kaynak israfina neden oldugu vurgulanmig, GSS’nin siirdiiriilebilir finansman yapisina
ulasabilmesi i¢in zorunlu TSS sisteminin kullanilabilecegini degerlendirmistir.

1.800.000
1.600.000
1.400.000
1.200.000
1.000.000

800.000 1.606.878
600.000 1.354.318

920.072
400.000 676.124
200.000

0

64.266 134.383 404.975
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 1. Tiirkiye'de yillara gore toplam tamamlayici saglik sigortali kisi sayilari
Kaynak: https://www.tsh.org.tr/resmi-istatistikler.aspx?pagelD=909 , Erisim tarihi: 28.02.2021

Yontem
Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu 7.09.2022 tarih ve 10 sayili toplantisinda
gortisiilmiis olup 31.08.2022 tarih ve E.122382 evrak tarih ve sayist ile “Tamamlayict Saglik
Sigortalarinin Tiiketicilerin Ayaktan Saghik Hizmet Talepleri Uzerindeki Etkileri " calismasina
iliskin gerekli izinler alinmistir. Bu ¢alisgmada, Ankara’da Sosyal Giivenlik Kurumu ve TSS
sirketleri ile anlagmali olan 6zel saglik sunucularindan hizmet alan TSS poligesine sahip bireylerin
sahibi olduklar1 TSS poligeleri hakkinda bilgi diizeyleri ile memnuniyet diizeylerinin, demografik
degiskenlerle iligkilerini ortaya konulmasi amaglanmigtir. Caligmanin hedef kitlesini Ankara ilinde
SGK ve TSS sirketleri ile anlasmali olan 6zel hastanelerden poliklinik hizmeti alan bireyler
olusturmustur. Birincil veri toplamak amaciyla olusturulan anket formu kurumlardan izin alinarak,
poliklinik hizmeti alan ve kolayda ornekleme yontemi ile segilen 152 kisiye yiiz ylize anket
yontemi ile uygulanmigtir.

Arastirmada elde edilen veriler, siralama O6l¢me diizeyinde oldugu igin hipotez testi olarak
parametrik olmayan yontemlerden Mann-Whitney U yontemi kullanilmstir.
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Arastirmanin Hipotezleri

Caligmanin amacina ulasabilmesi i¢in bes hipotez belirlenmistir. Bu hipotezler asagidaki gibi
siralanabilir.

H;: TSS polige sahiplerinin TSS hakkindaki yargilarinda cinsiyet degiskeni bakimindan farklilik
vardir.

H,: TSS polige sahiplerinin TSS hakkindaki yargilarinda medeni durum degiskeni bakimindan
farklilik vardir.

Hs: TSS polige sahiplerinin TSS hakkindaki yargilarinda yas degiskeni bakimindan farklilik vardir.
H,: TSS polige sahiplerinin TSS hakkindaki yargilarinda meslek degiskeni bakimindan farklilik
vardir.

Hs: TSS polige sahiplerinin TSS hakkindaki yargilarinda polige tipi degiskeni bakimindan farklilik
vardir.

Arastirma Bulgulan

Demografik degiskenler frekans ve ylizde Tablo 2’de ile TSS yargilari ile ilgili maddeler ortalama
ve standart sapma kullanilarak 6zetlenmistir.

Tablo 2: Demografik Degiskenlerin Frekans Tablosu

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 68 44,7
Erkek 84 55,3
Medeni Durum Bekar 35 23,0
Evli 117 77,0
Egitim Durumu Lise 8 53
Onlisans 14 9,2
Lisans 104 68,4
Lisansusti 26 17,1
Yas Gruplari 30 yas ve alt1 24 15,9
31-40 yas 56 37,1
41-50 yas 48 31,8
51 yas ve lizeri 23 15,2
Meslek Ogrenci 1 0,7
Ev Hanimi 8 53
Kamu Gorevlisi 48 31,6
Isveren 14 9,2
Emekli 15 9,9
Ozel Sektor 65 42,8
Diger 1 0,7
Polige Tipi Ferdi 87 57,2
Grup 65 42,8
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Arastirmaya katilan TSS poligesine sahip 152 bireyin %44,7’1 kadin, %55,3’i erkeklerden
olugmaktadir. Arastirma katilimcilarinin ¢ogunun erkek oldugu soOylenebilir. Arastirmaya
katilimecilarmin = %77’si evli, %23’ bekardir. Buna gore arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun evli bireyler oldugu sOylenebilir. Arastirmaya katilanlarm %68,4°li ise lisans
seviyesinde egitim aldiklarimi belirtmislerdir. Meslek degiskenine gore arastirmaya katilan
bireylerin biiylik bir kismi1 ya 6zel sektorde ya da kamu kesiminde calistiklarint beyan etmislerdir.
Buna gore katilimcilarin %42,8’1 6zel sektorde, %31,67s1 ise kamuda caligmaktadir. Katilimcilarin
%57,2’si TSS poligesini ferdi police kapsaminda kendileri satin alirken %42,8°1 ise isverenleri
tarafindan saglanan grup polige oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3. TSS ile Ilgili Yargilarin Ortalama ve Standart Sapma Tablosu

Ortalama Std. Sapma
Hissedilen Yillik TSS Maliyeti 3,33 0,78
TSS Poligesi Hakkinda Bilgi Diizeyi 3,48 0,89
TSS Sirketinden Memnuniyet Seviyesi 3,63 0,84
TSS Sirketi Degistirme Tercihi Zorluk Seviyesi 3,17 1,14
TSS Acentesinden Alinan Hizmetlerin Memnuniyet Seviyesi 3,93 0,70
TSS Acentesi Degistirme Tercihi Zorluk Seviyesi 3,64 0,85

Tablo 3’te dlgeklerin ortalama ve standart sapma bilgileri yer almaktadir. Calismada kullanilan
Olcekler cronbach’s alpha kat sayisi ile 0,619 olarak hesaplanmistir. Bu sonug 6lgeklerin oldukea
giivenilir oldugunu gostermektedir (Alpar, 2011, s. 876).

Tablo 4. TSS Hakkindaki Yargilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklihklar ile flgili Mann-
Whitney U Testi Sonuclar

Cinsiyet Degiskeni N Sira istatistikleri Test istatistigi
ortalamasi bulgulari
Hissedilen Yillik TSS Kadin 67 74,37 Mann-Whitney U 2705,000
Maliyeti Erkek 84 77,30 Z -0,448
Total 151 p 0,654
TSS Poligesi Hakkinda Bilgi Kadin 68 61,71 Mann-Whitney U 1850,000
Diizeyi Erkek 84 88,48 Z -4,215
Total 152 p 0,000
TSS Sirketinden Kadm 68 77,17 Mann-Whitney U 2810,500
Memnuniyet Seviyesi Erkek 84 75.96 7 -0,201
Total 152 p 0,841
TSS Sirketi Degistirme Kadn 68 85,61 Mann-Whitney U 2236,500
Tercihi Zorluk Seviyesi Erkek 34 69,13 7 2,375
Total 152 p 0,018
TSS Acentesinden Alinan Kadin 67 76,78 Mann-Whitney U 2762,000
Hizmetlerin Memnuniyet Erkek 34 75,38 7 -0,215
Seviyesi Total 151 P 0,830
TSS Acentesi Degistirme Kadin 67 79,90 Mann-Whitney U 2553,000
Tercihi Zorluk Seviyesi Erkek 84 72.89 7 -1,040
Total 151 p 0,299
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TSS policesine sahip bireylerin, TSS ile ilgili yargilarinin cinsiyet degiskenine goére farkliliklara
sahip olup olmadigini gdstermek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucu Tablo 4’te
gosterilmistir. Sonuglara gore Hy hipotezi “TSS Poligesi Hakkinda Bilgi Seviyesi” ve “TSS Sigorta
Sirketi Degistirme Zorluk Seviyesi” agisindan kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireyler
arasinda erkek olanlarin kadinlara gore TSS poligesi hakkinda bilgi seviyelerinin daha yiiksek
oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica kadin katihmcilarin TSS sirketini degistirme kararini erkek
katilimcilara gore daha kolay aldigi sonucuna ulasilmistir. Diger faktorler igin cinsiyet degiskeni
g6z Oniinde bulunduruldugunda anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 5. TSS Hakkindaki Yargilarin Medeni Durum Degiskenine Gére Farklihklar ile Tlgili
Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Medeni Durum N Sira istatistikleri Test istatistigi
ortalamast bulgulari
Hissedilen Yillik TSS Bekar 35 72,47 Mann-Whitney U 1906,500
Maliyeti Evli 116 77,06 Z -0,597
Total 151 p 0,550
TSS Poligesi Hakkinda Bilgi Bekar 35 81,91 Mann-Whitney U 1858,000
Diizeyi Evli 117 74,88 Z -0,938
Total 152 p 0,348
TSS Sirketinden Bekar 35 78,79 Mann-Whitney U 1967,500
Memnuniyet Seviyesi Evii 117 75,82 7 0,418
Total 152 p 0,676
TSS Sirketi Degistirme Bekar 35 82,57 Mann-Whitney U 1835,000
Tercihi Zorluk Seviyesi Evli 117 7468 7 -0,962
Total 152 p 0,336
TSS Acentesinden Alinan Bekar 34 82,59 Mann-Whitney U 1765,000
Hizmetlerin Memnuniyet Evli 117 74,09 A -1,100
Seviyesi Total 151 D 0,271
TSS Acentesi Degistirme Bekar 34 84,29 Mann-Whitney U 1707,000
Tercihi Zorluk Seviyesi Evii 117 73,59 7 -1,336
Total 151 p 0,182

TSS poligesine sahip bireylerin, TSS ile ilgili yargilariin medeni durum degiskenine gore
farkliliklara sahip olup olmadigini gostermek amaciyla yapilan Mann-Whitney U sonucu Tablo
5’te gosterilmistir. Sonuglara gore arastirma katilimcilar arasinda, goz oniine alan faktorler igin
medeni durum degiskeni agisindan anlamli bir fark gozlemlenmemis ve H, hipotezi kabul
edilememistir.
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Tablo 6. TSS Hakkindaki Yargilarin Yas Gruplar Degiskenine Gore Farkhhklan ile Tlgili
Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Sira istatistikleri Test istatistigi
Yag Gruplan N ortalamast bulgulari
Hissedilen Yillik TSS <40 yas 79 74,62 Mann-Whitney U 2735,000
Maliyeti > 40 yas 71 76,48 Z -0,286
Total 150 p 0,775
TSS Poligesi Hakkinda Bilgi <40 yas 80 81,30 Mann-Whitney U 2416,000
Dizeyi > 40 yas 71 70,03 z -1,784
Total 151 p 0,074
TSS Sirketinden <40 yas 80 80,95 Mann-Whitney U 2444,000
Memnuniyet Seviyesi > 40 yas 71 70,42 z -1,758
Total 151 p 0,079
TSS Sirketi Degistirme <40 yas 80 74,14 Mann-Whitney U 2691,000
Tercihi Zorluk Seviyesi > 40 yas 71 7810 Z 0575
Total 151 p 0,565
TSS Acentesinden Alinan <40 yas 79 78,46 Mann-Whitney U 2571,000
Hizmetlerin Memnuniyet > 40 yas 71 7221 7 -0.971
Seviyesi : :
Total 150 p 0,332
TSS Acentesi Degistirme <40 yas 79 82,35 Mann-Whitney U 2263,500
Tercihi Zorluk Seviyesi > 40 yas 71 67.88 7 2168
Total 150 p 0,030

TSS poligesine sahip bireylerin, TSS ile ilgili yargilarinin yas degiskenine gore farkliliklara sahip
olup olmadigini gostermek amaciyla yapilan Mann-Whitney U sonucu Tablo 6’te gésterilmistir.
Sonuclara gore Hj hipotezi “TSS Acentesi Degistirme Tercihi Zorluk Seviyesi” agisindan kabul
edilmistir. Arastirmaya katilan bireyler arasinda yasi1 40 ve alt1 olan katilimcilarin TSS acentesini
degistirme kararmi 40 yasinin iizerinde olan katilimcilara gore daha kolay aldigi sonucuna
ulasilmistir. Diger faktorler icin yas degiskeni gdz onilinde bulunduruldugunda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Tablo 7. TSS Hakkindaki Yargilarin Meslek Degiskenine Gore Farkhiliklar ile Tlgili Mann-
Whitney U Testi Sonuclari

Meslek N Sira istatistikleri Test istatistigi
ortalamast bulgulari
Hissedilen Yillik TSS Kamu 47 71,32 Mann-Whitney U 1489,000
Maliyeti Ozel sektor 79 58,85 z -2,021
Total 126 p 0,043
TSS Poligesi Hakkinda Bilgi Kamu 48 56,78  Mann-Whitney U 1549,500
Diizeyi Ozel sektor 79 68,39 Z -2,015
Total 127 p 0,044
TSS Sirketinden Kamu 48 58,53  Mann-Whitney U 1633,500
Memnuniyet Seviyesi Ozel sektor 79 67,32 Z -1,542
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Total 127 p 0,123
TSS Sirketi Degistirme Kamu 48 60,53 Mann-Whitney U 1729,500
Tercihi Zorluk Seviyesi Ozel sektor 79 66,11 z -0,856
Total 127 p 0,392
TSS Acentesinden Alinan Kamu 48 65,58 Mann-Whitney U 1772,000
Hizmetlerin Memnuniyet e[ sektor 78 62,22 Z 0,562
Seviyes| Total 126 D 0,574
TSS Acentesi Degistirme Kamu 48 63,00  Mann-Whitney U 1848,000
Tercihi Zorluk Seviyesi Ozel sektor 78 63,81 Z 0,129
Total 126 p 0,897

TSS policesine sahip bireylerin, TSS ile ilgili yargilarinin meslek degiskenine gore farkliliklara
sahip olup olmadigini gostermek amaciyla yapilan Mann-Whitney U sonucu Tablo 7’te
gosterilmistir. Sonuglara gore H, hipotezi “Hissedilen Yillik TSS Maliyeti” ve “TSS Poligesi
Hakkinda Bilgi Seviyesi” agisindan kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireyler arasinda kamu
sektoriinde calisanlarin 6zel sektor c¢alisanlarmma gore TSS’nin yillik maliyetini daha pahali
algilamaktadirlar. Ayrica katilimcilar arasinda 6zel sektdrde c¢alisanlarin TSS poligesi hakkinda
kamu kesiminde calisan katilimcilara gore daha yiiksek seviyede bilgi sahibi oldugu sonucuna
ulasilmstir. Diger faktorler icin cinsiyet degiskeni g6z oniinde bulunduruldugunda anlamli bir fark
bulunamamustir.

TSS poligesine sahip bireylerin, TSS ile ilgili yargilariin police degiskenine gore farkliliklara
sahip olup olmadigini gostermek amaciyla yapilan Mann-Whitney U sonucu Tablo 8’te
gosterilmistir. Sonuglara gore Hs hipotezi “Hissedilen Yillik TSS Maliyeti”, “TSS Sigorta Sirketi
Degistirme Zorluk Seviyesi”, “TSS Acentesinden Alinan Hizmetlerin Memnuniyet Seviyesi” ve
“TSS Acentesi Degistirme Tercihi Zorluk Seviyesi” acisindan kabul edilmistir. Arastirmaya katilan
bireyler arasinda ferdi police sahipleri, grup polige sahiplerine gére TSS’ nin yillik maliyetini daha
pahali algilamaktadirlar. Ayrica grup police sahibi katilimcilarin TSS sirketini degistirme kararini
ferdi police sahibi katilimcilara gére daha kolay aldigi sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda ferdi
police sahiplerinin, TSS acentesinden aldiklar1 hizmetlerden, grup poligesi sahiplerine gére daha
fazla memnun oldugu sonucu da ¢alismanin ¢iktilarindan birisidir. Son olarak ferdi policeye sahip
katilimcilarin TSS acentesini degistirme kararlarinin grup police sahibi katilimcilara gére daha zor
aldigt sonucu ortaya c¢ikmistir. Diger faktdrler igin cinsiyet degiskeni g6z Oniinde
bulunduruldugunda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 8. TSS Hakkindaki Yargilarin Police Tipi Degiskenine Gore Farklihklari ile Tlgili
Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Police Tipi N  Sira istatistikleri Test istatistigi
ortalamasi bulgulari

Hissedilen Yillik TSS Ferdi 87 87,66  Mann-Whitney U 1769,500
Maliyeti Grup 64 60,15 Z -4,189

Total 151 p 0,000
TSS Poligesi Hakkinda Ferdi 87 79,02  Mann-Whitney U 2608,000
Bilgi Diizeyi Grup 65 73,12 Z -0,924

Total 152 p 0,355
TSS Sirketinden Ferdi 87 73,03  Mann-Whitney U 2525,500
Memnuniyet Seviyesi Grup 65 81,15 7 -1,342

Total 152 p 0,180
TSS Sirketi Degistirme Ferdi 87 70,06  Mann-Whitney U 2267,500
Tercihi Zorluk Seviyesi Grup 65 85,12 7 -2,158

Total 152 p 0,031
TSS Acentesinden Alinan  Ferdi 87 89,61  Mann-Whitney U 1600,000
Hizmetl_erin Memnuniyet Grup 64 57.50 7 4,916
Seviyesi Total 151 D 0,000
TSS Acentesi Degistirme  Ferdi 87 83,19 Mann-Whitney U 2158,500
Tercihi Zorluk Seviyesi Grup 64 66,23 7 -2,505

Total 151 p 0,012
SONUC VE ONERILER

Saglik sistemlerinin basarisinin altinda yatan en Onemli faktorlerden birisi saglik finansman
sisteminin tasarimmdir. Uzunca bir siiredir artan saglik harcamalarmin getirdigi finansman sorunu
tilkeler tarafindan {izerinde durulan konulardan birisidir. Saglik finansman sistemi, {ilkeler arasinda
bir¢ok degiskene bagli olarak farklilik gdsterse de kaynaklarin yetersiz olmasi gibi konular hepsi
icin asilmasi gereken ortak sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu sorunlari agmanin yolunu arayan
politika belirleyicileri kaynak yaratmak i¢in yollar ararken bir yandan da artan saglik hizmet
kullanimu ile bag etmek icin politika gelistirmelidirler.

Saglik finansman sistemlerinde yer alan OSS tiirleri arasinda yer alan TSS birgok iilke tarafindan
kullanilmaktadir. Her iilkenin saglik sisteminde farkli yapida olan TSS yer aldigi sistemin
bosluklarini tamamlamak iizere rol almaktadir. Bunun yaninda genellikle goniilliiliik esasina dayal
olmasi ve prim 0demesi gerektirmesi dolayisi ile bireylerin dogrudan olmasa da dolayli yoldan
aldiklar1 saglik hizmetlerinin maliyetlerine katilimmi sagladigi sdylenebilir. Ozellikle Tiirkiye
uygulamast incelendiginde, &zel saglik sunucularindan talep edilen saglik hizmetlerinin
finansmaninin énemli bir kisminin sigorta sirketi tarafindan saglandig1 goriilmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de on yildir faaliyet gosteren bir OSS tiirii olan TSS ile ilgili kullanici
yargilari incelenmis ve demografik faktorler ile iliskileri degerlendirilmistir. Calismada demografik
degiskenler ile TSS sirketinden alinan hizmetlerin memnuniyet seviyeleri arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanilmamistir. Degiskenler genel ortalamalarindan hareketle degerlendirildiginde ise
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kullanicilarin TSS sirketlerinden aldiklar1 hizmetlerin memnuniyet seviyesinin orta diizeyde (3,63
+ 0,84) gerceklestigi goriilmiistiir. Cikan sonuglara gore TSS sirketleri, sigortalilarinin memnun
olmadiklar1 yonleri arastirabilir ve memnuniyet seviyesini yiikseltecek adimlar atabilirler.
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Caligmada ulasilan bagka bir sonug ise, TSS policeleri hakkinda sahip olunan bilgi seviyesi ile
cinsiyet ve meslek degiskeni arasinda ulasilan anlamli iliskidir. Yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, ¢alismaya katilanlar erkek bireylerin kadin bireylere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu
gorlilmiistiir. Bunun yaninda katilimcilardan 6zel sektorde ¢alisanlarin, kamu kesiminde ¢alisanlara
gore daha fazla bilgi sahibi oldugunu sonucuna ulasilmistir. Degiskenler genel ortalamalarindan
hareketle degerlendirildiginde ise TSS policesi hakkinda bilgi diizeyinin orta seviyede (3,48 = 0,89)
gerceklestigi goriilmiistiir. Bu sonuglara gore TSS hakkinca bilgilendirici faaliyetlere ihtiyag
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica kamu kesimi i¢in 6zel bilgilendirme programlari da hem TSS’liler
icin hem de sistemden haberdar olmayanlar igin faydali olabilir.

TSS kullanicilarmin OSS  sirketlerine yaptiklar1 yillik prim 6demelerinin tiiketicide yarattig
pahalilik algisi ile demografik degiskenler arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile sinanmistir.
Buna gore meslek gruplar1 ve polige tipinin sigorta primlerinin pahalilik algis1 arasinda anlamli
iliski oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan, kamu kesimi ¢alisanlarinin 6zel sektor ¢alisanlarina
gore primleri daha pahali algilandigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte katilimcilardan, ferdi
police sahipleri de grup policesi sahiplerine gore sigorta primlerini pahali algiladig1 sonucu ortaya
cikmistir. Degiskenler genel ortalamalarindan hareketle degerlendirildiginde ise sigorta primlerinin
pahalilik algisinin orta seviyede (3,33 + 0,78) ger¢eklestigi goriilmiistiir. TSS primleri, TSS talebi
icin en Onemli belirleyiciler arasindadir. TSS’nin siirdiiriilebilirligi i¢in primlerin pahalilik algist
onemli bir degiskendir. Calisma sonuglarina gore katilimcilarin TSS primlerini ucuz olarak
algilamadiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Finansal olarak daha uygun prim tutarlarn icin cesitli
kaynaklar veya tegvikler sisteme olan baglilig1 ve ilgiyi artirabilir.

TSS ile ilgili makro veriler sisteme olan ilginin artis egilimde oldugunu gostermektedir. TSS,
gelecekte Tiurk saglik finansman yapist igerisinde Onemli bir kaynak olabilecek potansiyeli
barindirdig1 diisliniilmektedir. Bu alanda daha genis 6rneklemler iizerinde ve farkli yontemler
kullanilarak yapilacak bilimsel ¢aligmalar bu alanda literatiiriin zenginlesmesine fayda saglayabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlari esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Bu arastirmanin temel amaci, Ege Bolgesi’ndeki bir 6zel hastaneye yapilan sikayetlerin incelenmesidir. Son
bes yil1 (2018-2022) igerecek sekilde ele alinan arastirmadaki sikayet verileri, ¢evrim igi bir sikdyet portali
olan www.sikayetvar.com sitesinden 01-07 Aralik 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir. Bu siire zarfinda
toplam 67 adet sikayet metnine erisilmis olmasina ragmen, 21 adet sikdyetin ¢dziime kavusturulmasi
dolayisiyla 46 sikayetin analizi yapilmistir. Calismada netnografi ve igerik analizi yontemleri birlikte
kullanilmistir. Elde edilen sikdyet verilerinin simiflandirilmasinda ise Reader vd. (2014) tarafindan
gelistirilmis olan bir hasta/hasta yakini sikayet taksonomisinden faydalanilmistir. Sikayetlerin %47,8’inin
2022 yilinda yapildig1 saptanmustir. Sikayetlerin %32,6’simin erkek hastalar, %?28,3’liniin erkek hasta
yakinlar1 tarafindan yapildigi belirlenmistir. Sikdyetlerin sirasiyla Yonetim (%52,2), Klinik (%32,6) ve
Iliskiler (%15,2) temalarinda oldugu tespit edilmistir. Yonetim temasindaki en fazla sikayetlerin “Kurumsal
Sorunlar” (n= 12) ile “Zamanlama ve Erisim” (n=12); Klinik temasinda “Kalite” (n=8) ile “Hasta Giivenligi
(n=7)"; liskiler temasinda “Insaniyet ve Onemseme” (n=4), “Iletisim” (n=3) kategorilerinde oldugu ortaya
konulmustur. Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan en fazla sikdyet edilen konunun ise Yonetim temasina bagh
olan “Gecikmeler (bekleme siirelerinin uzunlugu)” konusuna ait oldugu sonucuna varilmistir. Aragtirma
sonuglarinin 6zel saglik isletmelerine, sikayetlerin azaltilmasi noktasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sikayet, hasta sikayetleri, sikayet yonetimi, hasta memnuniyeti, netnografi
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Abstract

The main purpose of this research is to examine the complaints made to a private hospital in the Aegean
Region. Complaint data in the research, which covers the last 5 years (2018-2022), were obtained from
www.sikayetvar.com, an online complaint portal, between 01-07 December 2022. Although a total of 67
complaint texts were accessed during this period, 46 complaints were analyzed due to the resolution of 21
complaints. Netnography and content analysis methods were used together in the study. A patient/patient
relative complaint taxonomy developed by Reader et al. (2014) was used to classify the obtained complaint
data. It was determined that 47.8% of the complaints were made in 2022. It was determined that 32.6% of the
complaints were made by male patients and 28.3% by male patient relatives. It was determined that the
complaints were in the themes of Management (52.2%), Clinic (32.6%) and Relations (15.2%), respectively.
The most common complaints in the management theme were “Institutional Problems” (n=12) and “Timing
and Access” (n=12); in the clinical theme, “Quality” (n=8) and “Patient Safety (n=7)”; In the theme of
relationships, it has been revealed that it is in the categories of “Humanity and Caring” (n=4) and
“Communication” (n=3). It was concluded that the issue most frequently complained about by the patients
and their relatives was the Delays (length of waiting times) subject related to the Management theme. It is
thought that the results of the research will be beneficial to private health enterprises in terms of reducing
complaints.

Keywords: Complaint, patient complaints, complaint management, patient satisfaction, netnography

GIRIS

Sikayet, hasta veya hasta yakinlariin tibbi hizmetlerden, hemsirelik hizmetlerinden veya tedavi
kosullarindan memnun olmadigint mektup, telefon veya hastaneye ziyaret yoluyla bildirerek
hastaneyi elestirmesi ve/veya kuruma karsi tazminat talebinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir
(Jiang vd., 2014). Giiniimiiz saghk hizmeti tiiketicileri 6z sagliklartyla ilgili kararlara daha fazla
katilm gosteren, tedavi siiregleriyle ilgili alternatifler hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olan, saglik
bakim hizmetleri siirecine hakim, egitim ve farkindalik diizeyi yiiksek olan bireylerdir (Karaagac
vd., 2018). Dolayisiyla bu tiirden bir hasta/hasta yakini profilinin baskin ve ¢ogunlukta oldugu bir
cagda, sikayet sayilarindaki artisin kaginilmaz oldugu ifade edilebilir.

Hastalardan veya onlarin bakim verenlerinden gelen sikayetler, bir saglik sistemindeki sorunlarin
onemli gostergeleridir. Hasta perspektifi onemlidir, ¢linkii saglik hizmeti kullanicilari, artik birgok
iilkede rutin bir uygulama haline gelen olumsuz olay raporlama sistemlerinde saglik profesyonelleri
tarafindan bildirilen sorunlardan farkli bir bakis agisina sahip olabilir (Harrison vd., 2016). Ayrica
hasta sikayetleri, saglik kuruluslarina hasta giivenliginin nasil iyilestirilebilecegi konusunda dnemli
ve ek bilgiler saglayabilir (Reader vd., 2014). Nitekim Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya,
Fransa ve Isve¢ gibi iilkelerde hasta sikdyet verileri analiz edilerek tibbi hatalarm kaynaklari
hakkinda degerli bilgiler elde edildigi ve dolayisiyla hasta giivenliginin {ist diizeye ¢ikarildigi (Thi
vd., 2015) bilinmektedir.

Hasta sikayetleri, potansiyel olarak degerli bir bilgi kaynag: olarak giderek daha fazla taninmakta
ve 6nem kazanmaktadir. Ortak Komisyon ve Federal Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri,
hasta sikéyetlerinin toplanmasini ve saklanmasini zorunlu tutarak, degerli bilgiler hazinesine katki
sunmaktadir (Montini vd., 2008). Sikayetler, diisiik hizmet kalitesi veya karsilanmayan
beklentilerden kaynaklanabilir. Bazi sikdyetler onemsiz goriinebilir, ancak bircogu daha ciddi
olaylarla ilgilidir ve diizeltici eyleme veya tazminata yol agabilir. Sikdyetlerin dogasmin analizi,
sorunlar1 belirlemek ve onlarin ortadan kaldirilmasima yardimer olmak i¢in 6nemlidir (Taylor vd.,
2004).

26
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(HOSGOR, D.G./ GUNGORDU, H./ HOSGOR, H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

) ,,\an,@

o %,
J @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& - Z ARASTIRMA DERGISI
;”/"L A{{f INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
R .Y Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Profesyonel hastane yoneticileri, kurumlarindan hizmet alan bireylerin nelerden, hangi hususlardan
memnuniyetsizlik duyduklarin1 saptadiklarinda, bir anlamda kurumlarinin gelismeye ihtiyac
duyulan kor noktalar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar (Giindiiz Hosgér ve Hosgdr, 2019).
Kurum igerisinde goriillemeyen, gozden kacirilan aksakliklar hastalar veya onlarin yakinlar
tarafindan goriilerek diizeltici dnlemler alinabilir. Buradan hareketle, saglik hizmeti tiiketicilerinin
beklentileri daha iyi anlasilabilir ve o yonde hizmet sunumlar1 organize edilebilir (Yaman ve
Kavuncu, 2020).

Giliniimiiziin isletme yonetimi anlayisinda popiiler bir 6zdeyis halini almis olan her “Her sikayet bir
armagandir” gorlisii (Wofford vd., 2004), hastalarin ve/veya yakinlarinin hizmetlere dair
hosnutsuzluklar1 hakkinda geri bildirimler sunmasi bakimindan kiymetli birer argiimandir. Bu geri
bildirimleri etkili sekilde dikkate alan ve ¢dziime kavusturan saglik yoneticileri, saglik hizmeti
alicilarmin pozitif davranigsal niyetler sergileme egilimlerini artiracaktir. Bir diger ifadeyle
sikayetlerinin dikkate alindigin1 ve ¢oziimlendigini goren saglik hizmeti alicilarinin memnuniyet
diizeyleriyle, o kurumu tavsiye etme, tekrar tercih etme ve daha fazla ticret 6demeye istekli olma
niyetlerinin yiikselecegi ifade edilebilir. Konuyla ilgili yapilmig bir arastirmada (Bosch ve
Enriquez, 2005); sikdyette bulunan bireylerin sikdyetlerine ¢6ziim bulundugu takdirde %95’inin
memnun kaldig1 ve bir sonraki ihtiya¢ aninda kurumu yeniden tercih etme olasiliklarinin arttigi
saptanmistir. Ote yandan, memnun kalmayanlarin ise bu olumsuz deneyimlerini en az dokuz kisiyle
paylastiklar1 ve eski kurumlarina alternatifler aradiklar1 ortaya konulmustur. Tam da bu noktada,
saglik kurumlarinda etkili bir bicimde isleyen sikdyet mekanizmalarinin varlig1 oldukca 6nemlidir.

Kendilerine sunulmus olan saglik hizmetlerinden memnun kalmayan bireyler, bagvurduklari
hastanenin halkla iligkiler veya hasta haklar1 birimlerine bagvurabilecekleri gibi, hastanedeki dilek-
istek ve sikayet kutularina yazabilir veya hastanenin resmi e-posta adresine mail gonderebilirler.
Bunun yani sira bireyler;

% ALO 184 SABIM (Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi) hattin arayabilir,
% CIMER (Cumhurbaskanlig Iletisim Merkezi)’e yazabilir,

% 11 Saglik Miidiirliikleri, Valilikler veya Kaymakamliklara basvurabilirler (Hosgdr ve Cengiz,
2020). Cevrim igi sikayet gonderme portallari da, giiniimiiz tiiketicilerinin sikayetlerini 6zgiirce
yazabilecekleri alanlardan bir digeridir. Bu portallar arasindan Tiirkiye’de en sik kullanilani
www.sikayetvar.com adli web sitesidir. Herhangi bir markaya, hizmete veya iriine yonelik
sikayetlerini yazmak isteyen bireyler, iicretsiz sekilde fiyelik kaydi olusturduktan sonra
sikayetlerini Ozgiirce yazabilmektedirler. Yazilan sikayet metinleri, portalin editorleri tarafindan
kontrol edilditen ve 6zel bilgi iceren kisimlart (saglik personelinin adi-Soyadi, argo kelimeler
gibi...) maskelendikten sonra yayimlanmaktadir. Ilgili portala giris yapan herkes, arama kutusuna
s0z konusu anahtar kelimeleri (kurumun adi, markasi, {irlin adi gibi...) yazdiginda, iiyelik
gerektirmeksizin tiim sikayet metinlerine erisebilmekte ve okuyabilmektedir. Dolayisiyla bu
calismaya kaynak teskil eden sikayet verilerine sikayetvar.com portali lizerinden erisilmistir.

YONTEM

Bu ¢alismanin temel amaci, hastalar ve/veya hasta yakinlar1 tarafindan Ege Bolgesindeki bir 6zel
hastaneye yonelik yapilmis olan sikayetlerin www.sikayetvar.com portali iizerinden netnografik
olarak incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ele alinan sikayet metinleri; yillarina, sikdyeti yazan
bireylerin cinsiyetlerine, sikayetlerin kim tarafindan (hasta-hasta yakini) yazildigina, sikayetlerin
temalarina, kategorilerine, alt kategorilerine ve konularina gore icerik analizi yOntemiyle
gruplandirilarak degerlendirilmistir. Bu siire¢ izlenirken, Reader ve arkadaslar1 (2014) tarafindan

27
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(HOSGOR, D.G./ GUNGORDU, H./ HOSGOR, H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
http://www.sikayetvar.com/
http://www.sikayetvar.com/

) ,,,\\Mv:,(.\\

o %,
J @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ - Z ARASTIRMA DERGISI
%'/.’L Aif INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
R .Y Cilt/Volume:9  SayIssue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

gelistirilmis olan bir hasta/hasta yakini sikayet taksonomisinden faydalanilmistir. Bu taksonomi
sikdyetleri ana tema (klinik, yonetim, iliskiler), kategoriler (kalite, hasta giivenligi, kurumsal
sorunlar, zamanlama ve erigim, iletisim, insaniyet/ilgi, hasta haklari) ve 26 maddelik alt kategoriler
olmak iizere toplam {i¢ baslik altinda ele almaktadir.

Netnografik tiirdeki bu calismada igerik analizi yontemi kullanilnustir. icerik analizi, benzer
verileri belirli kavramlar ve temalar gergevesinde bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun
anlayabilecegi bigimde diizenleyip yorumlamak amaciyla kullanilan kalitatif bir yontemdir (Selguk
vd., 2014). Giinliimiiz tiiketicisinin sanal topluluklarda her gecen giin daha aktif yer almasi, onlarin
bir tiiketici olarak davranislarinin incelenmesini kaginilmaz hale getirmistir. Dolayisiyla bu
aragtirma yontemi literatiirde netnografi olarak yer almaktadir.

Netnografi, kisisel mesajlarin internet ortamina gonderilmesini inceleyen bireyci bir yaklagim
degildir. Netnografinin odak noktasini insan topluluklar1 ve gruplagsmalar olusturmaktadir. Analiz
diizeyi, sosyologlarin mezo diizey diye adlandirdiklar1 mikro ile makro arasindaki bir diizeydir.
Isminden de anlasildig1 iizere netnografi, veri kaynag olarak internet baglantilarindan ortaya ¢ikan
etkilesimleri incelemektedir. Bu calismanin netnografik veri toplama kaynagmi ise
www.sikayetvar.com isimli sikayet portali olusturmaktadir. Bu portal, herkesin kullanimina agik
olan, iicretsiz, sikayet yazmak icin iiye olmay1 gerektiren, yazilmis olan mevcut sikayetlerin ise
tiyelik gerekmeksizin okunabildigi ¢evrimici bir sikayet web sitesidir. Dolayisiyla ¢alismanin etik
kurul onayina ihtiyaci bulunmamaktadir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen veriler 01-07 Aralik 2022 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Sikayetler 2018-2022 yillar1 arasim1 kapsamaktadir. Bu siire zarfinda toplam 67 adet sikayet
metnine erigilmis olmasma ragmen, 21 adet sikayetin ¢oziime kavusturulmasi dolayisiyla 46
sikdyetin analizi yapilmigtir. Grafiklerin ¢izilmesinde Microsoft Excel 2016, sekillerin
tasarlanmasinda ise Lucidchart programi kullanilmistir. Arastirmanin yalnizca bir sikayet portali
tizerinden, tek bir 6zel hastane ile yiiriitiilmesi ve s6z konusu bu portala iletilen sikayetlerin dogru
oldugunun varsayilmasi gibi hususlar bu ¢aligmanin en 6nemli sinirliligini olusturmaktadir. Bir
diger yandan, literatiirde 6zel hastanelere yonelik sikayetlerin netnografik bir perspektiften ele
almip incelendigi az sayida arastirmanin olmasi, bu ¢alismanin 6zgiin yoniinii isaret etmektedir.
Sikayet bulgulariin birer memnuniyetsizlik kaynagi oldugu diisiiniildiigiinde, ¢aligma sonucunda
elde edilen bulgularin, yapilmasi gereken iyilestirmeler ve diizeltmeler noktasinda saglik hizmeti
yoneticilerine kiymetli geribildirimler sunacagi ongoriilmektedir.

BULGULAR

Yillar itibariyle sikdyetlerin dagilimimi yansitan Sekil 1 incelendiginde; sikayetlerin %47,8’inin
2022 yilinda yapildig1 saptanmustir. Son bes yilda (2018-2022) hastaneye yonelik yapilan sikayet
sayilarinin stirekli artis gosterdigi anlagilmaktadir. Bu siire zarfinda sikayet sayilarinda %2200
diizeyinde oldukga yiiksek bir artis oldugu hesaplanmustir. Son bir yil igerisinde sikdyet sayilarinin
12°den 22’ye ¢iktigi, bir diger ifadeyle sikayetlerde %54,5 diizeyinde bir artis oldugu tespit
edilmistir.
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Sekil 1. Sikayetlerin Yillara Gore Dagilim

Sikayetlerin cinsiyete ve sikayetgi tiirlerine gore dagilimmi yansitan Sekil 2 incelendiginde;
sikayetlerin %32,6’smnin erkek hastalar, %28,3’liniin erkek hasta yakinlar1 tarafindan yapildig
belirlenmistir. Bir diger ifadeyle, yasadig1 sorunlar1 yazili sikdyete doken erkek hasta ve hasta
yakinlarinin, kadin hasta ve hasta yakinlarindan daha fazla oldugu ortaya konulmustur.
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Sekil 2. Sikayetlerin Cinsiyete ve Sikayetci Tiirlerine Gore Dagilimi

Sikéyetlerin temalara gére dagilimini igeren Sekil 3 incelendiginde; sirasiyla en fazla sikayet
oranlarinin  Yonetim (%52,2), Klinik (%32,6) ve Iliskiler (%15,2) temalarinda oldugu tespit
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édilmistir. Birka¢ temaya girdigi diisliniilen sikayetler, yazarlarin ortak goriisii sonucu en uygun
olacag diisiiniilen tek bir tema altinda toplanmustir.

' ™

15%0

_33%

S52%p _

= Klinik = Yoénetim = Iliskiler

Sekil 3 Sikayetlerin Temalara Gore Dagilimi

Sikayetlerin Klinik temas1 altindaki kategori ve alt kategorilere gore dagilimimi yansitan Sekil 4
incelendiginde; ilk siradaki sikayet kategorisinin “Kalite” (n=8), digerinin ise “Hasta Giivenligi”
(n=7) oldugu ortaya konulmustur. Hizmet kalitesi (n=1), hastanin yonlendirilmesi (n=1), muayene
(n=2) ve tedavi (n=4) basliklarinin ise kaliteye bagl alt kategoriler oldugu belirlenmistir. Beceriler
ve meslege uygunluk (n=2) ile teshis hatalar1 (n=5) basliklarinin ise hasta giivenligine bagh alt
kategoriler oldugu tespit edilmistir.

Hizmet Kalitesi

hurayene

Tedawr

Kalite Hastanin Yanlendirifmesi
1

Teshis Hatalary
Hasta Govenilici

-

Beceriler ve NMeslfedge Uhvguriuk

2

Sekil 4. Sikayetlerin Klinik Temas1 Altindaki Kategori ve Alt Kategorilere Gore Dagilimi

Sikayetlerin Yonetim temas1 altindaki kategori ve alt kategorilere gore dagilimimi yansitan Sekil 5
incelendiginde; “Kurumsal Sorunlar” (n=12) ile “Zamanlama ve Erisim” (n=12) konularinin ilk
sirada yer alan sikayet kategorileri oldugu goriilmektedir. Biirokrasi/Kirtasiyecilik (n=1), hizmet
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sorunlart (n=2), ¢cevre (n=3) ve finansman ve faturalama (n=6) basliklarinin ise kurumsal sorunlara
bagh alt kategoriler oldugu belirlenmistir. Erisim ve hasta kabul (n=1) ile gecikmeler (n=11)
basliklarinin ise Zamanlama ve Erisime bagli alt kategoriler oldugu tespit edilmistir.

1
Biltrokrasi/Ktasiyvecilik =
Hizmet Sorunlar

&
Finansman ve Faturalama

12

3

Cevre
Kurumsal Sorunlar

Gecikmeler

Zamanlama ve Erisim
1z

Erisim ve Hasta Kabul

1

Sekil 5. Sikayetlerin Yonetim Temas1 Altindaki Kategori ve Alt Kategorilere Gore Dagilimi

Sikayetlerin Iliskiler temas: altindaki kategori ve alt kategorilere gore dagilimini yansitan Sekil 6
incelendiginde; ilk siradaki sikdyet kategorisinin “Insaniyet ve Onemseme” (n=4), digerinin ise
“Iletisim” (n=3) oldugu ortaya konulmustur. Saygi, itibar ve dnemseme (n=4) basliginin Insaniyet
ve dnemsemeye bagli alt kategori oldugu belirlenmistir. iletisim bozuklugu (n=1) ile yanls
bilgilendirme (n=2) bagliklarinin ise iletisime bagl alt kategoriler oldugu tespit edilmistir.

Saygt, ltibar ve Onemseme
4

Insaniyet ve Onemseme

Yanhs Bilgilendirme

Hetigim

etisim Bozukiludgu

1

Sekil 6. Sikayetlerin Iliskiler Temas1 Altindaki Kategori ve Alt Kategorilere Gore Dagihm

Sikayetlerin konularina gore dagilimlar Sekil 7°de yer almaktadir.
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Bekleme siirelerinin uzunlugu (Gecikmeler) I
Ucretler AN
Tedavinin bagarisiz olmast 3
Yarnlis teshis konulmas: 3
Tlgisiz davramibmas 3
Yetersiz ortam
Faturalama konnsundaki sorunlar

Profesyonel olmayan davranisiar.. .

Yetersiz muayene edilmesi

LT I

Yaniis bilgi verilmesi

Randevu sorunlari

Prosediirler

Tibbi kayular

Hijyen

Tamdiklarin on siralara alinmas
Ucretler konusunda bilgi alamama
Hizmetin alinamamas

Hasta takibinde yasanan sorunlar
Gerekli dzenin gisterilmemesi
Eksik teghis konubnasi

Dl Gislup sorunlart

Onemsenilmemesi

I EEERRRERERRERER

Sekil 7. Sikayetlerin Konularina Goére Dagilimlar:
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Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklari konunun gecikmeler (bekleme
stirelerinin uzunlugu) oldugu goriilmektedir. Sikayet portalindaki konuyla ilgili birkag 6rnek su
sekildedir:

& “Muayeneden sonra tahlillerimiyaptinp 14:00’da dokforunyanina gelmeme ragmen, saaf |
15:00 oldu ve bana hala sira gelmedi.”

L=

5 “14:40’dokirandevuma jamaninda gelimeme ragmen, randevi saatinin iizerinden 1,5 saat
gecti. Tiirlii bahanelerle iceri almadilar. Muayene olabilmek icin illa tanidiginugin falan nu
olmast lagim!”

& “13:55’e almug oldugum randevum icin yaklasik 2 saat bekletildim. Su an saat 16:00 |
olmasina ragmen henily muayeneve alinmadium.” I

Siirelerinin Uzunlugu)

Gecikmeler (Bekleme
[ —————

I
[

Hastalarin ve hasta yakinlarimin en fazla muzdarip olduklar1 ikinci siradaki konunun iicretler
oldugu goriilmektedir. Sikayet portalindaki konuyla ilgili birkag 6rnek su sekildedir:

= “Ug¢ iinife kan bedeli olarak 1050 T1 6deme yaptum. Herhangi bir karsiik beklemeden |
ihtiya¢ sahiplerine ulasmast amaciyla Kiulay’a bagisladigim kantmu resmen bana parayla :
saffilar.”

2 “Muayene iicreti ¢ok fazla, kan festi falan derken bir siirii para gidiyor. Pandemi
doneminde jorluk ¢ekiyoruz. Liitfen fivatlar uygun miktara gefirin.”

1

1
. ]
Ueretler '

/
I
I
!

Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklart tiglincii siradaki konularin; tedavinin
basarisiz olmasi, yanlis teshis konulmasi ve ilgisiz davranilmas: oldugu goriilmektedir. Sikayet
portalindaki konuyla ilgili birka¢ 6rnek su sekildedir:

& “Babaannemi bagirsaginda polip var deyip amelivat ettiler. Ameliyatta yarisint alip

Surup verdiler atesi ditsmedi. Bakan yok, gelen yok. Seslendim yine ilgilenmediler.” [{lgisiz
Davranilmasi]

] |

! 1
e : yarisint birakmislar.” [Tedavinin Basarisiz Olmasi] 1
& H I
1 g . 1
: = N3 : & “Doktor bey filme bakip bir sey yok, kirtk cikik degil. Sadece ddem var dedi. Ilag yazip :
: E' En 5 : gecistirdi. Beni kirtk burunla eve gonderdi.” [Yanls Teshis Konulmasi] :

- ]

(CRV I H
: N T E : & “Yedi yasindaki kizim ateslendi ve acile gitiirditk. Ne doktor, ne de hemgireler ilgilendi. :
I R al=] 1
(IS 1 !
I m 1 !
I L J
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Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklar1 dordiincii siradaki konularin yetersi—z
ortam, faturalama sorunlari, profesyonel olmayan davranislar, yetersiz muayene edilmesi ve yanlis
bilgi verilmesi oldugu goriilmektedir. Sikayet portalindaki konuyla ilgili birkag 6rnek su sekildedir:

% “Hastanede nesef almak miimkiin degil. Hicbir klima calismamakta. Icerisi cehennemden
biraz soguk” [Yetersiz Ortam]

Yetersiz Ortam, Faturalama, Profesyonel |

[ —

2 “Muayene, endoskopive biyopsiicin ayri ayri ddeme yapmama ragmen faturada yalnizea
1800 TL endoskopi iicreti yer aliyor.” [Faturalama Sorunlari]

|
1
1
|
|
|
1
|
: = “Muayene oldugumgiiniin aksamu fenalasttm, kanamamoldu. Doktoru aradiginuzda ben
| gelemem, yartn bakabilirim dedi. Diisiigiim oldugunu bile bile taburcu eftiler” [Profesyonel
: Olmayan Davranis]

|

1

1

|

|

|

1

|

Yanbs Bilgi

2 “Acil servis doktoru ¢ocugumu dogru diizgiin muayene etmedi. Cikan tahlillere kendisi
bakmadi. Hemgirelerle cocugun bir seyi yok deyip haber génderdi” [Y etersiz Muayene]

& “Daha dnce hastaneyi arayip serdugumuzda sendika indirimi var denilmisti. Gwldikten
sonra ise olmadigint soylediler” [Yanlis Bilgi Verilmesi]

Olmayan Davrams, Yetersiz Muayene,

R |

£ ——————————————— -

N
AN

Hastalarin ve hasta yakinlarinin en fazla muzdarip olduklari son siradaki konularin ise; randevu
sorunlari, prosediirler, tibbi kayitlar, hijyen, tanidiklarin 6n swralara alinmasi, ticretler konusunda
bilgi alamama, hizmetin alinamamasi, hasta takibinde yasanan sorvunlar, gerekli Gzenin
gosterilmemesi, eksik teshis konulmasi, dil/iislup sorunlari ve énemsememe oldugu goriilmektedir.
Sikayet portalindaki konulardan birkag¢ina su 6rnekler verilebilir:

S “Oncelik muayene sirastnda dediler. Ben sabahtan gelip muayenemi oldum. Tahlil icin :

ayr bir randevu mu almam gerekiyor” [Randevu Sorunlari]

1
1
]
i P—

% “Pandemi doneminde kan almadaki hemsireleraym eldivenle bir siirii hastadan kal
aliyorlar. Koridorlarda sesyal mesafe falan kalmanus” [Hijyen]

|
|
|
|
|
|
|
|
: & “Cok zor degil ilgiyle karsialamak. Bir giiler yilz, konusmak yok. Ustten iistten
| konusmalar, tavirlar...” [Dil/Uslup Sorunlari]
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

& “Bebegim 38 giin kuvizde kaldi Siirekli sag tarafina yatinldigi icin rahatsizligi ilerlemis.
Bunu taburcu olacagi giin égrendik. Doktorun ilgisizligi yiiziinden bebegim iki keg gdz ve
beyin ameliyat gegirdi. Sorun kalma ihtimali var” [Gerekli Ozenin Gosterilmemesi]

Ozen Sorunlar...

& “dmeliyat sonrast doktorla gériigmeye calistik fakat kendisi kKesinlikle ameliyat sonrasi hi¢
bigimle ilgilenmedi, durumumugu degerlendirmedi” [Hasta Takibi Sorunlari]

Randevu, Hijyen, t’slup, Hasta Takibi,

O —————————————— -
B o o S
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SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Ege Bolgesi’ndeki bir 6zel hastaneye hastalar/hasta yakinlari tarafindan son bes yil (2018-2022)
icinde yapilan c¢evrim i¢i sikayetlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu galigmada,
www.sikayetvar.com portalina yazilan sikayetler analiz edilmistir. Aragtirma sonuglari, son bes
yilda sikayet sayilarinin siirekli artis egiliminde oldugunu ve en fazla sikayetin 2022 yilinda
yazildigin1 ortaya koymaktadir. Glinlimiiz saglik hizmeti tiiketicilerinin eskisine kiyasla bilgi ve
farkindalik diizeylerinin, hizmet kalitesi beklentilerinin ve tercih edebilecekleri mevcut hastane
alternatiflerinin daha fazla olmasi gibi pek ¢ok neden goz oniinde bulunduruldugunda, elde edilen
sonuclarin pek de sasirtict oldugu sOylenemez. Ayrica, saglik hizmeti alicilarinin
memnuniyetsizliklerini veya tepkilerini 6zgiirce bildirebilecegi bu tiirden sikayet portallarina olan
asinaligin yillar igerisinde artig gostermesi de, bu durumda etkili olmus olabilir.

Arastirma sonuglari; deneyimledigi memnuniyetsizlikleri yazili sikayete dokerek kayit altina alan
erkek hastalarin ve erkek hasta yakinlarinin, kadinlardan daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Elde
edilen bu sonuglar, erkek hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 konusundaki biling ve
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugunun ve haklarimin takipgisi olma noktasinda daha
istekli olduklarimin isareti seklinde degerlendirilebilir. Literatiirdeki kimi g¢alismalarin (Uludag,
2011, Atak vd., 2018; Yolcu vd., 2018), aragtirma sonug¢larimiz ile paralellik gosterdigini belirtmek
miimkiindiir.

Belirli bir sikayet taksonomisi kullanilarak gergeklestirilen bu arastirmanin sonucunda; ilk siradaki
sikayetin Yonetim, ikincinin Klinik, sonuncunun ise iliskiler temasina ait oldugu tespit edilmistir.
Mevcut sonuglar, hastane idarecilerinin yonetim kokenli sorunlarin ve sikayetlerin ¢éziimiine daha
fazla agirlik vermeleri gerektigi seklinde yorumlanabilir. Arastirma sonuglarimizin Reader vd.
(2014), Harrison vd. (2016), Hosgdr ve Tosun (2019) ile ortiistiigii ifade edilebilir.

Arastirma sonuglari, Yonetim temasi altinda esit diizeyde sikayet edilen kategorilerin kurumsal
sorunlar ile zamanlama ve erisim oldugunu gostermektedir. Kurumsal sorunlar kategorisi altinda en
fazla sikayet edilen konunun finansman ve faturalama; zamanlama ve erisim kategorisi altinda en
fazla sikayet edilen konunun ise gecikmeler (bekleme siirelerinin uzunlugu) alt kategorisine ait
oldugu ortaya konulmustur. Dolayisiyla hasta/hasta yakini memnuniyetini artirarak kuruma sadik
saglik hizmeti alicilarinin payini artirmak isteyen saglik yoneticilerinin finansman ve faturalama ile
gecikme kaynakli sikayetlere etkili ¢oziimler sunmalari olduk¢a Onem arz etmektedir. Konuyla
ilgili bir ¢aligmada (Yaman ve Kavuncu, 2020); kurumsal sorunlar ile zamanlama ve erisim
kategorilerinin ve sirasiyla onlara bagli finansman ve faturalama ile erisim/hasta kabul alt
kategorilerinin en fazla sikayete sahip olan unsurlar oldugu rapor edilmistir.

Calisma sonucunda, Klinik temasi altinda sikayet edilen ilk siradaki kategorinin kalite, alt
kategorinin ise tedavi oldugu; ikinci kategorinin hasta giivenligi, ona bagl alt kategorinin ise teshis
hatalar1 oldugu ortaya konulmustur. Buradan hareketle hastane yoOnetiminin; kalite ve hasta
giivenligi kategorileri ile tedavi ve teshis hatalari alt kategorine ait sikayetlerin farkina varip, onlara
etkili ¢oziimler bulma noktasinda daha fazla ¢aba gostermesinin faydali olacag: ifade edilebilir.
Konuyla ilgili bir ¢alismada (Karaagag¢ vd., 2018); kalite ve tedavinin en fazla sikayet oranina sahip
kategori ve alt kategori oldugu; hasta giivenligi ve beceriler/meslege uygunluk 6gelerinin ise en
yiiksek orana sahip kategori ve alt kategoriler oldugu rapor edilmistir.

Arastirma sonuglar, liskiler temas1 altinda en fazla sikayet edilen kategorilerin sirayla insaniyet ve
onemseme ile iletisim oldugunu gostermektedir. Insaniyet ve dnemseme kategorisi altinda en fazla
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sikayet edilen alt kategorinin saygi, itibar ve onemseme oldugu; iletisim kategorisi altinda en fazla
sikayet alan alt kategorinin ise yanlis bilgilendirme oldugu ortaya konulmustur. Elde edilen
sonuclar i¢ miisteri konumundaki hastane personelinin iletisim, empati ve nezaket gibi temel
konularda bazi eksikliklerinin olduguna isaret etmesi bakimindan kayda degerdir. Dolayisiyla
hastane yonetimi tarafindan i¢ miisterilere yonelik bu tiirden egitim faaliyetlerinin organize
edilmesi katma deger saglama noktasinda faydali olabilir. Boylelikle hastane personeli, saglik
hizmeti alicilara karst nasil davranmasi gerektigini bilecegi i¢in daha rahat hizmet sunumunda
bulunabilecek, hizmet alicilari ise tatmin olmus bir sekilde kurumdan ayrilabileceklerdir. Memnun
kalan hasta/hasta yakinlariin ise hastanelere rekabet {listlinliigli kazandiracag diisiiniildiigiinde, bu
durumun s6z konusu hastanelerin siirdiiriilebilirliklerine katkida bulunacagini éngérmek olasidir.
Konuyla ilgili bir calismada (G. Hosgor ve Hosgor, 2019); insaniyet ve Onemseme, iletisim ve
hasta haklar kategorilerinin ve sirasiyla onlara bagl saygi, haysiyet ve 6nemseme, yanlis/yetersiz
bilgilendirme ve mahremiyet alt kategorilerinin en fazla sikayete sahip olan unsurlar oldugu rapor
edilmistir.

Arastirma sonucunda hasta ve hasta yakinlari tarafindan en fazla muzdarip olunan ilk iki konunun
basinda sirayla; bekleme siirelerinin uzunlugu ve iicretler konularinin geldigi ortaya konulmustur.
Her iki sikayet konusunun da yonetim temasi altinda yer almasi dikkat ¢ekmektedir. Bu bakimdan
konuyla ilgili yonetimsel ¢oziim onerilerinin gelistirilmesi ve devreye sokulmasi biiyilkk énem
tagimaktadir. Randevulu olarak hastaneye basvuran bir birey, randevu saatinde hastanede olmasina
ragmen uzun siire beklemek zorunda kaliyor ise, bu durum hizmet alicilarin hastaneye ve hekime
olan giiven diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir. Zira, bireyler igin para gibi maddi kaynaklarin
yani1 sira zaman kaynagi da ¢cok énemlidir. Giiven diizeyi diisiik saglik hizmeti alicilarinin ise daha
diisiik bir tatmin ve sadakat hissine sahip olduklar1 ifade edilebilir. Demirdag ve Tugrul (2022)
tarafindan da aktarildig1 iizere, Diinya Saglik Orgiitii, etkili bir hasta muayenesi i¢in hastalara en az
20 dakika ayrilmasi gerektigini belirtmektedir. Buradan hareketle hastane yonetiminin, bir mesai
giinii/saati igerisinde hastalara verilen randevu sayisini, o giin poliklinikte ¢alisan hekimlerin
sayisina gore ayarlamasi gerektigi Onerilebilir. Aksi halde yigilmalar kaynakli uzun bekleme
siireleri olusacak ve hasta bagina ayrilan muayene siiresi kisalacaktir. Bu ise hastalarm saglik
hizmeti bakim kalitesi algisinin diismesine yol agacagi gibi, hastanede gegerli olan/uygulanan ticret
diizeyinin de normalden daha yiiksek algilanmasina neden olacaktir.

S6z konusu saghik kurumunun iyilestirmeye ve gelistirmeye ihtiyag duyulan noksanliklarin
giderilmesi acisindan hastane yonetiminin, hasta ve/veya hasta yakinlarindan gelen her bir sikayeti
kiymetli bir hediye olarak degerlendirmesi ve bununla ilgili etkili selilde isletilen bir sikayet
mekanizmas1 kurup siirdiirmeleri onerilebilir. Ilk sirada ¢ikan sikayetin bekleme siirelerinin
uzunlugu (gecikmeler) oldugu disiiniildiigiinde, hem hastane randevu sistemlerinin buna gore
revize edilmesi hem de saglik personeline zamanin etkin ve verimli yonetimi konularinda hizmet
ici egitimler verilmesi oOnerilebilir. ikinci sirada cikan sikayetin ise iicretler oldugu
diisiiniildiigiinde, hastanede seffaf ve adil bir {icretlendirme politikasinin tesis edilmesi 6nerilebilir.
Konuyla ilgili daha sonrasinda yapilmasi planlanan c¢aligmalarda, arastirmacilarin yalnizca
sikayetvar.com’a degil, diger alternatif ¢evrim i¢i sikayet portallarina yazilan sikayet metinlerini de
bu kapsamda ele alip incelemeleri ve daha fazla sayida sikayet metni {izerinde incelemede
bulunmalari 6nerilebilir.

Katki Oram Beyam: Tiim yazarlar, esit diizeyde katki sunmusur.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EBEVEYNLERE GORE: OLUMSUZ ASI TUTUM NEDENLERI VE OLUMSUZ
TUTUMLARININ AZALTILMASIYLA ILGILI GORUSLERI

ACCORDING TO PARENTS: REASONS FOR NEGATIVE VACCINE
ATTITUDES AND THEIR OPINIONS ON REDUCING THE NEGATIVE
ATTITUDES

Dr. Ogretim Uyesi Kazim BAS
Munzur Universitesi, kbas@munzur.edu.tr. orcid.org/0000-0002-5061-4006

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (27.12.2023-30.03.2023)

Oz

Calisma, ebeveynlere gore ¢cocuklarin asilanmasini etkileyen olumsuz tutumlart belirlemek ve olumsuz ast
tutumlarin1  azaltmada ebeveynlerin goriislerini degerlendirmektir. Tanimlayici tiirde olan arastirma,
Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda, bir il merkezinde ikamet eden ve arastirmaya goniillii katilmay1
kabul eden 356 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri yiiz yiize goriigme teknigi ile anket formu
kullanilarak toplanmistir. Veriler sayi, ylizde ve ortalama kullanilarak analiz edilmistir. Ortalama 1.87+0.78
sayida ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin  %55.6’s1 kadin, %44.4’niin erkektir. Ebeveynlerin %96.9’u
¢ocuklarina tiim agilarini yaptirdigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %20.1’si asilarin ¢ocuk {izerinde olumsuz
etkileri oldugunu belirtti. Ebeveynlerin gbre olumsuz ast tutum nedenlerinin ise %92.4’1 ailelerin as1
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, %86’s1 medyada asiyla ilgili olumsuz haberlerin yer almasi,
%82.6’s1 agtyla ilgili yapilan dedikodularin etkili oldugu goriisiindeler. Yine ebeveynler olumsuz asi
tutumlarimin azaltilmasinda; %91.9°u yazili ve gorsel medyada asiyla ilgili dogru bilgi verilmesinin, %86.5’1
ailelere asilarla ilgili egitim verilmesinin, %83.1°i asilamaya kamudan daha fazla kaynak ayrilmasinin,
%65.41 asilarla ilgili olumsuz bilgi yayanlarin cezalandirilmasi gerektigini belirtti. Ayrica ebeveynlerin
¢ogu olumsuz as1 tutumlarinin azaltilmasinda sosyal pazarlama ilke ve tekniklerinin kullanilmas: gerektigi
goriisiindedir. Ebeveynlerin tamamina yakini ¢ocuklarini asilatmis olsa da azimsanmayacak bir oranda
(%3.1) g¢ocuklarinin asisinin eksik oldugu goriildi. Her bes ebeveynden birinin asinin olumsuz etkileri
oldugu goriisiindedir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, asi, as1 tutumu, saglik yonetimi, sosyal pazarlama.

Abstract

The aim is to identify negative attitudes towards vaccination among parents and evaluate parents' opinions in
reducing negative attitudes towards vaccination of children. A descriptive type of research was conducted
with 356 parents who reside in a provincial center and voluntarily agreed to participate in the research
between June-August 2021. Research data was collected using a face-to-face interview technique and a
questionnaire form. The data was analyzed using numbers, percentages, and means. The parents, who had an
average of 1.87+0.78 children, were 55.6% female and 44.4% male. 96.9% of the parents stated that they had
their children vaccinated for all vaccines. 20.1% of the parents reported that vaccines have negative effects
on children. According to parents, the reasons for negative vaccine attitudes were 92.4% insufficient
information provided to families about vaccines, 86% negative news about vaccines in the media, and 82.6%
the impact of rumors about vaccines. Furthermore, in reducing negative vaccine attitudes, 91.9% of the
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parents stated that providing accurate information about vaccines in written and visual media, 86.5%
mentioned providing education to families about vaccines, 83.1% suggested allocating more resources to
vaccination programs, and 65.4% suggested punishing those who spread negative information about
vaccines. Moreover, most of the parents believe that social marketing principles and techniques should be
used to reduce negative vaccine attitudes. Although almost all of the parents had their children vaccinated, a
significant proportion (3.1%) of the children were found to have incomplete vaccination. One in five parents
believes that vaccines have negative effects.
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Keywords: Health, vaccination, vaccination attitude, health management, social marketing.

GIRIS

Asilar, toplum sagligi alaninda 6nemli halk sagligi kazanimlari i¢inde yer alir. Asilamada amag,
bulagici hastaliklara karsi bagisiklik olusturarak, hastaliga bagl olusabilecek yan etki, sakatlik ve
Olimleri azaltip ve hastaliklara karsi koruma saglamaktir. Geg¢misten giliniimiize bulasict
hastaliklara karsi asilamayla toplumsal bagisiklik saglanarak salginlar 6nlenmis ve bulasici
hastaliklarla miicadelede as1 en etkili yontem olmustur (Bozkurt, 2018: Atalay, 2019). Diinya
genelinde as1 ile kazanilan bagisiklik sayesinde bulasict hastaliklarin morbidite ve mortalite
diizeylerinde azalma saglanarak, diisiik maliyetli koruyucu saglik hizmeti verilmistir. Bu nedenle
tim diinyada asilamayla Onlenebilen hastaliklarda isbirligi yapilmasi zorunlu hale gelmistir.
Gegmiste diinya iilkelerinde milyonlarca insanin dliimiine neden olan ¢igek hastaligi 1979 yilinda
as1 sayesinde eradike edilmistir. Cocuk felci hastaligi da asilama sayesinde yok edilme asamasina
gelmistir (Giilcii ve Arslan, 2018). Giiniimiizde ¢ocuklarda oliimlere neden olan on dort bulasici
hastaliga karsi etkin ag1 bulundugu vurgulanarak asi sayesinde diinya genelinde milyonlarca
cocugun hayatta kaldig1 belirtilmistir. Birlesmis Milletler “Bin Y1l Kalkinma Hedefleri ”inde 2015
yilina kadar diinya genelinde ¢ocuk oliimlerinin istenilen diizeyde azaltilabilmesinin, tiim {ilkelerde
bes yas alt1 gocuklarda asilama oranlarinin %90’a ¢ikarilmasiyla miimkiin olacagini ifade etmistir.
Diinyada, 2030 yilina kadar siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gerceklestirilmesinde tiim
iilkelerde bagisiklama hizmetlerinin énemli katkisinin olacagi bir kez daha teyit edilmistir (Arvas,
2012; Eskiocak ve Zencir, 2021). Ayrica as1, DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ne gére bir insan hakki,
UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)’nu ise ¢ocuk hakki olarak tanimlanmigtir
(Akbulak ve Col, 2022).

Diinyada 1850°li yillarindan sonra ilk olarak ingiltere’de Cicek salginin 6nlenmesi amaciyla Cigek
agis1 herkese zorunlu olarak yaptirilmis, asiy1 reddedenlere basta hapis cezasi olmak iizere gesitli
yaptirimlar uygulamistir. Asinin ilk uygulandigi tarihten itibaren as1 uygulamalartyla ilgili yasanan
olumsuzluklar iilkelerin izledigi politikalarla c¢oziilmeye calisilmistir. Buna ragmen1990’h
yillardan sonra diinyanin ¢esitli lilkelerinde asiya karsi ¢esitli sebeplerle olumsuzluklarin (as1 reddi,
ag1 tereddiittii) artmaya basladigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de de 2010 yilindan itibaren ¢ocuk
asilarinda “as1 reddi” olarak ifade edilen yeni bir kavram ortaya ¢ikmustir ( Bozkurt, 2018; T.C.
Saglik Bakanlig1,2021). Asilamada iki olumsuz tutum olan as1 tereddiittii ve as1 reddi iki ayri
kavram oldugu ve asi tereddiidiinde bireyin asiy1 kabul etmede gecikmesi ya da ulasilan asiy1
reddetmesi durumu iken asilar1 reddetmesi iradesiyle yaptiramamasi a1 reddi olarak aciklanmistir
(Akbulak ve Col, 2022).As1 reddi nedenleri arasinda, asinin giivenliginden endise duyma risk
altinda olmadigim diisiinme dini, felsefi ya da komplo teorisi temelinde itiraz etme yer almaktadir
(Ozata ve Kapusuz, 2019). Asiy1 reddeden ailelerin ¢ocuklarini asilatmadigi, bazi ailelerinde
cocuklarma eksik as1 yaptirdigi goriilmektedir. Bu durumun da asilamay1 olumsuz etkileyerek,
asty1 reddeden ailelerin ¢ocuklarinda kizamik gibi hastaliklarda artisa yol agtigi bildirilmektedir
(Bozkurt, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2021). As1 reddi, bireylerin hastaliklara karsi riskini
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artirtp ayn1 zamanda tiim toplumu ciddi sekilde tehdit edebilecegi bildirilmistir (Alsubaie
vd.2019), Bu baglamda asilamada aile tutumlarinin belirlenmesi ve asiya yonelik olumsuz
tutumlarin azaltilmasinda ve ebeveynlere olumlu tutum kazandirilmasinda saglik personelinin
profesyonel yonetim becerilerine gereksinim duyulmaktadir.

Ayrica saglik hizmetlerinde davranis degisikligi yaratmada sosyal pazarlama yontemlerinin énemli
rolii oldugu ifade edilmistir. Sosyal pazarlama ilke tekniklerinde davranis degisikligi yaratma
miidahalelerinin ise egitim, destek, tasarim ve diizenlemeleri (ceza ve ddiiller) icermektedir.
Tiirkiye'de 2005 yilinda kus gribi salgini sirasinda UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu), “ulasilmasi zor” yiiksek riskli niifus gruplarina yonelik 6zel iletisim saglamak igin
sosyal pazarlama tekniklerini kullandig1 belirtilmistir (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2014). Ozellikle COVID-19 salginiyla birlikte koruyucu saglik hizmetleri ve asilamanin
Oneminin bir kez daha teyit edildigi bu siiregte, agilamanin tiim toplum i¢in yasam hakkini koruma
ve siirdiirmede 6nemli hale geldigi vurgulanmustir (Eskiocak ve Zencir, 2021;Uner, 2020).

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) tarafinda as1 tereddiittii 2019 yilinda en énemli 10 saglhk tehdidi
arasinda degerlendirmigtir (Alsubaie vd., 2019). Tirkiye’de ¢ocuklarina asi yaptirmayan
azimsanmayacak sayida aile oldugu (Akbulak ve Col, 2022), bu nedenle asiy1 yaptirmay1
olumsuz etkileyen faktorlerin bilinmesi asilamada bu olumsuzluklarla miicadele edilmesini
saglayacaktir. Dolayisiyla bu calisma, ebeveynlere gore ¢ocuklarin agilanmasini etkileyen
olumsuz tutumlari belirlemek ve olumsuz as1 tutumlarimi azaltilmasinda ebeveynlerin goriislerini
degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiistiir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu aragtirma tanimlayici tiirden bir ¢alismadir. Arastirma Tunceli ili merkez mahallerinde, 01
Haziran- 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir il merkez mahallerinde ikamet eden ve 1-14 yas ¢ocugu olan ebeveynler
Olusturmustur. Evrenden 6rnekleme gidilmeden arastirmanin yiirtitiildigi tarihlerde ulasilabilen ve
arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 356 ebeveyn arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari, Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir taramasi (Ozata ve Kapusuz, 2019;
European Centre for Disease Prevention and Control, 2014; Toumi ve Ricciardi, 2015; Odabas ve
Ayyildiz, 2020; Yavuz, 2018). dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket formu
iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren
alt1 soru; ikinci boliimde ise ebeveynlerin ¢cocuklarinin agilanmasina yonelik olumsuz tutumlar: ve
olumsuz as1 tutumlarini azaltilmasinda ebeveynlerin diisiincelerini degerlendirmeyi amaglayan ¢ok
se¢enekli ve acik uglu dokuz soru olmak lizere toplam on bes soru yer almaktadir.

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan ebeveynlerden ikamet ettigi mahallerde, anket formu ile
yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak, ortalama 15-20 dakikada toplanmustir.
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Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Windows 23.0 siiriimii (IBM, Armonk, New York, USA)
kullanilmigtir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan bilgisayar destekli SSPS paket programina
aktarildiktan sonra say1, yiizde ve ortalama, standart sapma, kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Munzur Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
15/06/2021 tarih 13966 sayili yazist ve 14 nolu karariyla etik kurul izni alimmistir. Etik kurul
onayindan sonra arastirmanin yiiriitiildiigli zaman araliginda ailelerle yiiz yiize goriisme yapilip
arastirmanin amaci agiklanmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasini gerektiren
“Bilgilendirilmis Onam”, “Géniilliiliik Tlkesi” ve “Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelerden yazili ve sozel onamlar alindiktan sonra anket
uygulamasina gecilmistir.

BULGULAR

Ebeveynlere gore g¢ocuklarin asilanmasina yonelik olumsuz asi tutum nedenleri ve olumsuz asi
tutumlarinin  azaltilmasina iliskin goriislerini  degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiis olan
arastirmanin bulgulari bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 1. Ebeveynleri Tanitic1 Ozellikler

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (Ort.= SS) 37.74+£7.41 (Min=21, Max=60)
Cinsiyet (n=356)

Kadin 198 55.6
Erkek 158 44.4
Ogrenim durumu (n=356)

Ilkokul 36 10.2
Ortaokul 38 10.7
Lise 114 31.8
Lisans ve lizeri 168 47.3
Gelir getirici iste calisma durumu (n=356)

Evet 234 65.7
Hayir 122 34.3
Ortalama ayhk gelir (n=356)

Giderimden az 185 52.0
Giderime denk 153 42.9
Giderimden fazla 18 5.1
Cocuk sayis1 (Ort.x SS) 1.87+0.78 (Mim= 1, Max=5)

Ortalama 37.74+7.41 yasa sahip olan ebeveynlerin, %55.6’s1 kadin, %44.4’1 erkek olup, %47.3’1
lisans ve lizeri 0grenime sahiptir. Ortalama 1.87+0.78 sayida ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin %
65.7’si gelir getirici bir iste ¢aligmakta olup ve %52.0°1 ortalama aylik gelirini giderinden az olarak
degerlendirmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Ebeveynlerin Asiya iliskin Baz1 Tutum ve Goriisleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cocuklarina as1 yaptirma durumu (n=355)*

Tam 341 96.9
Eksik 11 3.1
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Asilarin olumsuz etkisi (n=354)*
Var 71 20.1
Yok 283 79.9

Koronaviriis siirecindeki olumsuz tartismalarin cocuklarin
asilatilmasini olumsuz etkileme durumu (n=350)*

Evet 302 86.3
Hayir 48 13.7
Olumsuz as1 tutum nedenleri**

Ailelerin as1 konusunda yeterince bilgilendirilmemeleri 329 92.4
Astyla ilgili medyada olumsuz haberler 306 86.0
Astyla ilgili yapilan dedikodular 294 82.6
Astyla ilgili sosyal medyada olumsuz yorumlar 267 75.0
Astyla ilgili olumsuz inanglar 233 65.4
Ideolojik ve siyasi egilimler 198 55.6
Cografi ve kiiltiirel faktorler 103 28.9
*= Cevap verenlerin sayisi **Birden ¢ok secenege cevap verenlerin sayisi

Ebeveynlerin %96.9’u ¢cocuklarina tiim asilarini yaptirdigi belirtip, %3.1°1 ise gocuklarina eksik as1
yaptirdig1 ifade etmistir. Ebeveynlerin %20.1°1 asilarin olumsuz etkisi oldugunu belirtmis ve
%86.3’1 COVID-19 salgin siirecindeki olumsuz as1 tartismalarinin ¢ocuklara as1 yaptirmayi
olumsuz etkileyebilecegini ifade etmistir. Ebeveynlerin, %92.4’1i ailelerin a1 konusunda yeterince
bilgilendirilmemesinin, %86°s1 asiyla ilgili medyada olumsuz haberlerin yer almasinin, %82.6’s1
astyla ilgili yapilan dedikodularim, %75°1 asiyla ilgili sosyal medyada yapilan olumsuz yorumlarin,
%65.4’1 asiyla ilgili olumsuz inanglarim, %55°6°s1 ideolojik ve siyasi egilimlerin ve %28.9’u da
cografi ve kiiltiirel faktorlerin asiya kargt olumsuz tutum gelistirmede etkili oldugunu bildirmistir
(Tablo 2).

Tablo 3. Ebeveynlere Gore Cocuk Asilarina Karst Olumsuz Tutumlarin Azaltilmasinda Etkili Olan
Faktorler

Faktorler Say1  Yiizde
Astya iligkin yazili ve gorsel medyada dogru bilgi verilmesi 327 919
Asilarla ilgili ebeveyn egitimi 308 86.5
Asilamaya kamudan daha fazla kaynak ayrilmasi 296 831
Astyla ilgili olumsuz bilgi yayanlar cezalandirilmasi 233 654
Asinin 6neminin medya ve kitle iletisim araglarinda vurgulanmasinin 284  79.8
As1 konusunda uzman saglik personelinin yazili ve gdrsel medya araciligiyla

toplumu bilgilendirmesi 222 624

**Birden cok secenege cevap verenlerin sayisi

Ebeveynlerin %91.9’u asiyla ilgili yazili ve gorsel medyada dogru bilgi verilmesinin, %86.5’i
ailelere asilarla ilgili egitim verilmesinin, %83.1°1 asilamaya kamudan daha fazla kaynak
ayrilmasimin, %65.4’(i asilarla ilgili olumsuz bilgi yayanlarin cezalandirilmasinin, %79.8i
Ooneminin medya ve kitle iletisim araclarinda vurgulanmasinin ve %62.4’i de asi konusunda uzman
saglik personelinin yazili ve gorsel medya araciligiyla toplumu bilgilendirmesinin asiya karst
olumsuz tutumlari azaltmada etkili olacagini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ebeveynlere Gore Cocuk Asilarina Karsi Olumsuz Tutumlarin Azaltilmasinda Sosyal
Pazarlamanin Rolii
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Asilara karsi olumsuz tutumlarin azaltilmasinda sosyal Say1 Yiizde

pazarlamanmn kullamim alanlan

Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya 315 88.5
Asilamada gorev alan saglik personelini egitimi 310 87.1
Asilamada destege, bireylerle birlikte etkileyici kisileri yonlendirme 260 73.0
Asilamada etkili yonlendirme i¢in sektdrler arasi isbirligi yapma 260 73.0
Asilamada kamuoyu olusturmada etkili iletisim stratejisi kullanma 252 70.8
Asilamada yerel dinamikleri giiglendirme 156 43.8
Dini ve geleneksel liderlerin katilimini saglama 134 37.6

**Birden ¢ok segenege cevap verenlerin sayisi

Ebeveynlerin ¢ocuk asilarina karsi olumsuz tutumlarin azaltilmasinda sosyal pazarlamanin roliiyle
ilgili goriisleri incelendiginde, ebeveynlerin %88.5’1 kitle iletim araglar1 ve sosyal medyada,
%87.1°1 asilamada gorevli saglik personelini egitmede, %7371 asilamaya destege, bireylerle birlikte
etkileyici kisileri yonlendirme ve asilamada etkili yonlendirme igin sektorler arasi isbirligi
yapmada, %70.8’1 asilamada kamuoyu olusturmada etkili iletisim stratejisi kullanma, %43.8’i
asilamada yerel dinamikleri giiclendirmede ve %37.6si ise dini ve geleneksel liderlerin katilimini
saglanmada sosyal pazarlamanin etkili kullanilmasi gerektigini vurgulamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Asilama bulagict hastaliklarin kontroliinde ve bu hastaliklara bagli 6liimleri azaltmada etkili olan
diisiik maliyetli koruyucu saglik hizmetidir. Diinya genelinde yirmi alti bulasici hastaliga karsi
gelistirilmis as1 bulunmakta ve hasatliklara karsi yeni asilarin gelistirilme c¢abalari devam
etmektedir (Eskiocak ve Marangoz,2019). Asilar bireyin saghigma sagladigi faydalarla birlikte
toplumsal bagisikligina da olumlu katki yapmaktadir. Bu nedenle asilar yirminci yilizyilin en
onemli toplum saglig1 kazanimlar1 arasinda yer almaktadir (Arvas, 2012; Akbulak ve C6l, 2022).
Diinyanin diisiik gelirli 72 {lkesinde 2011-2020 yillarinda yapilacak asilama calismalariyla
yaklasik 6.4 milyon ¢ocuk Oliimiiniin Onlenecegi ifade edilmistir (Giilcii ve Arslan, 2018).
Dolayisiyla dogumdan itibaren asilarin diizenli olarak uygulanmasi toplum sagligini korumak ve
desteklemek acisindan elzemdir. Oysa diinyanin bazi iilkeleri ve Tiirkiye’de de son yillarda as1
karsithigr hareketlerin arttig1 ve iilkemizde ¢ocuklarina asi yaptirmayan ailelerin sayisinda 2011-
2018 yillar1 arasinda artis oldugu bildirilmektedir (Giir, 2019).Yapilan bir ¢alismada 2017 yilinda
Tiirkiye’de kayitlara gegen yaklasik 23.000 asi1 reddinin oldugu, bunun Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da daha fazla goriildiigii, bu bolgelerde sifir yas grubunda as1 reddinin % 0.3, okul yas
grubunda yaklasik %S5 civarinda oldugu ifade edilmistir (Uner, 2020). Diger bir calismada ast
yaptirmaya kars1 olanlarin oran1 %6 oldugu saptanmigtir (Tiirkay vd.2017). Yapilan bu arastirmada
da ebeveynlerin %96.9’unun ¢ocuklarin asilarinin tam, %3.1’inin ise tam olmadig1 goriilmiistir.

Arastirmada, ebeveynlerin beste biri (%20.1) ¢ocuk asilarmin olumsuz etkilerinin oldugunu
belirtmis, %86.3’i de COVID-19 siirecinde yasanan olumsuz tartismalarin ¢ocuk asilamalarini
olumsuz etkileyecegini bildirmistir. Ebeveynler c¢ocuk asilarina karst olumsuz tutumlarin
olusmasinda etkili faktorleri sirasiyla; ailelerin as1 konusunda yeterince bilgilendirilmemeleri
(%92.4), medyada asiyla ilgili olumsuz haberler (%86), asiyla ilgili yapilan dedikodular (%82.6),
astyla ilgili sosyal medyada olumsuz yorumlar (%75), asiyla ilgili olumsuz inanglar (%65.4),
ideolojik ve siyasi egilimler (%55.6), cografi ve kiiltiirel faktorler (%28.9) seklinde bildirmistir. Ast
uygulamalarinda ge¢misten bugiine olumlu etkilerin yaninda bazi olumsuz durumlar da
yasanmugtir. Literatiir incelendiginde de c¢ocuklarina asi yaptirma veya yaptirmama durumu
bireylerin karar1 disinda sosyal-kiiltiirel, siyasal, tarihi, bilimsel, cografi ve inangsal sebeplerin
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neden oldugu goriilmektedir (Yavuz, 2018; Eskiocak ve Marangoz, 2019). Asilamayla ilgili
kararlarin birey ya da ailelerin yasam tarzlarindan, saglik algilarindan, ¢ocukluk ¢aginda goriilen
hastaliklarla ilgili inanglardan, hastaliklarin risklerine iligkin algilarindan, asilarin etkinligi ve asi
bilesenlerine iliskin diisiinceler ile saglik kurumlarina olan giivenden etkilendigi goriilmektedir
(Bozkurt, 2018; Harmsen wvd., 2012; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Tirkiye’de as1 reddi
nedenlerinde ilk sirada asi1 igerigine giivenmeme ve ikinci sirada asiya giivenmeme oldugu
belirtilmistir (Eskiocak ve Marangoz, 2021) Cocuklarin asilanmasinda ebeveynlerin sorumlu
oldugu ve ¢ocuk asilarinin yapilmasinda anne-babalarin asiya yonelik tutumlarinin as1 kararlarinda
bliylik 6nem tasidig1 bildirilmektedir (Alabadi ve Aldawood, 2020; 18- Matta vd., 2020; Ciklar ve
Gtiner, 2020). Astya karsi olumsuzluklarin azaltilmasinda ebeveynlerin bilgilendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Bozkurt, 2018; Harmsen vd., 2012; Yiiksel ve Topuzoglu, 2019). Literatiir
incelendiginde sosyal medya ve yazili basinda ¢ocuk asilariyla ilgili yer alan olumlu igeriklerin
ebeveynlerin ag1 tutumlarmi olumlu etkiledigi belirtilirken olumsuz igeriklerin ise asiyla ilgili
ebeveynlerde olumsuz tutumlar olusturdugu bildirilmistir (Uner, 2020). Asilamayla ilgili tereddiit
yasayan veya asilamayi reddedenlerin digerlerine gore internet aracilifiyla as1 konusunda daha
fazla bilgi edindikleri vurgulanmigtir. Yine as1 karsiti olan bireylerin giinlimiizde internet
araciligryla bir araya gelerek as1 karsiti paylasimlarini yaydiklari belirtilmistir (Atalay, 2019).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada as1 yaptirmamanin farkli nedenleri oldugu belirtilip ve en
yaygin ast yaptirmamam nedeni ise asi yan etkilerinden duyulan endise oldugu ifade
edilmigtir (Tirkay vd.2017). Arastirma bulgularina gére ebeveynler gocuk asilarma kargi
olumsuz tutumlarin azalttirilabilmesinde; asilarla ilgili yazili ve gorsel medya dogru bilgi
vermesini, ebeveynlerin asilarla ilgili egitilmesinin, agilamaya kamudan daha fazla kaynak
ayrilmasinin, asiyla ilgili olumsuz bilgi yayanlarin cezalandirilmasi goriigiindedirler. Ayrica aginin
onemiyle ilgili medya ve kitle iletisim araglarinda daha fazla yer verilmesinin ve deneyimli,
tecriibeli, saglik personeli ve uzmanlarin asilamayla ilgili medya ve kitle iletisim araglar
araciligryla toplumu bilgilendirmesinin 6nemli olacagini belirttiler. Yapilan bir arastirmaya benzer
olarak, saglik personeli tarafindan as1 uygulanan bireylerle iyi iletisim kurulup giiven verilmesinin
as1 tereddiitlerinin giderilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (Kader, 2019). Dolayisiyla olumsuz
as1 tutumlarina neden olan durumlarin belirlenmesi ebeveynlere olumlu tutum kazandirilmasinda
etkili olacaktir.

Avrupa birligi iilkeleri ve diinyanin diger iilkelerinde, as1 tereddiidii ve as1 reddi nedeniyle
asilanmayanlarda artan hastalik vakalari, kamu sagligi icin tehdit olarak goriilmiis ve bu durumun
giderilmesinde sosyal pazarlamanin 6nemli bir rol oynayacagi vurgulanmistir (Opel vd.,
2015).Yapilan bu arastirmada da ebeveynler cocuk asilarina karst olumsuz tutumlarin
azaltilmasinda sosyal pazarlamanin, kitle iletisim araglart ve sosyal medyayi kullanmada,
asilamada gorev alan saglik personelin egitiminde, asilamada bireylerle birlikte etkileyici kisileri
destege yonlendirmede ve agilamada etkili yonlendirme icin sektorler arasi isbirligi yapmada
asilamada kamuoyu olusturmada etkili iletisim stratejileriyle, asilamada yerel dinamikleri
giiclendirmede ve dini ve geleneksel liderlerin katilimini saglamasi gerektigi goriisindedir. Sosyal
pazarlamanin davraniglarii olumlu yonde etkileyerek ve saglikta esitsizlikleri azaltabilecegi
bildirilmistir (Rémy vd., 2015; Tengilimoglu, 2016; Do Rosario vd., 2015).Dolayisiyla sosyal
pazarlama, olumsuz as1 tutumlarinin azaltilmast ve etkili asilama programlart igin
yararlanilabilecek yontemlerden biri olabilir.

Arastirmanin  yiritildigi evrende smirli ¢alisma olmasi nedeniyle literatiire Gnemli katki
saglayacag1 ongoriilmektedir. Ayrica Arastirmanin sadece bir ilin merkez mahallerinde yiiriitiilmesi
ve aragtirma verilerinin ebeveynlerin 6z-bildirimlerine dayali olmasi arastirmanin sinirl yanlarim
olusturmaktadir.
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Yapilan bu arastirmada ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarina as1 yaptirdigr goriilse de
azimsanmayacak bir oranit c¢ocuklarimi eksik agilatmig olup, beste biri de asilarin olumsuz
etkilerinin oldugu goriisiindedir. Ebeveynlere gore olumsuz as1 tutumunda, ailelerin as1 konusunda
yeterince bilgilendirilmemeleri, medyada asiyla ilgili olumsuz haberlerin, asiyla ilgili yapilan
dedikodularin, sosyal medyada asiyla ilgili olumsuz yorumlarin, asiyla ilgili olumsuz inanglarin,
ideolojik ve siyasi egilimler yer almaktadir.

Ebeveynler yazili ve gorsel medyada asi ile ilgili dogru bilgi verilmesinin, ailelere asilarla ilgili
egitim verilmesinin, asilamaya kamudan daha fazla kaynak ayrilmasinin, asiyla olumsuz haber
yayanlarin cezalandirilmasinin, ¢ocuk asilarina karst olumsuz tutumlari azaltacag: goriistindedir.
Ebeveynlerin cogunlugu asiya iliskin olumsuz tutumlarin azaltilmasinda sosyal pazarlamanin,
saglik personelinin egitilmesinde, bireylerle birlikte etkileyici kisileri asilamada destege
yonlendirmede, asilamada etkili ydnlendirme igin sektdrler arasi igbirliginin yapilmasinda,
asilamada etkili iletisim stratejileriyle kamuoyu olusturulmasinda kullanilmasi gerektigi
gorilisindedir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda,

-As1 tutumu yonetiminde, koruyucu saglik hizmetlerinde calisan alaninda uzman saglik
personeline poliklinik disinda da agilama alaninda saglik egitimi verecek zaman ve olanaklarinin
yaratilmast,

- Medya ve kitle iletisim araclarinin as1 hakkinda dogru bilgi verme araclar1 olarak kullanilmasi ve
yayginlagtirilmasi,

- Toplum sagliginda 6nemli yeri olan koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢clendirilerek kamudan daha
faza kaynak ayrilmasi, COVID-19 asilariyla ilgili baslayan olumsuz tartigmalarin ¢ocuk asilarini
olumsuz etkilememesi kamu saglik otoritelerinin daha fazla ¢aba sarf etmeleri,

-Asilara karst olusan olumsuz tutum ve davranmiglarin azaltilmasi ve yoOnetiminde halk sagligi
alaninda saglik iizerinde Onemli etkisi oldugu kabul edilen sosyal pazarlama teori ve
uygulamalarindan da yararlanilmasi 6nerilmektedir.

Katki Oram Beyani: Yazar ¢alismanin planlanmasi, literatiir taramasi, veri toplama, verilerin
analizi ve makalenin yazimi, yayina hazirlanmasi agamalarindan ve makaledeki diizeltmelerin
yapilmasindan sorumludur.

Catisma Beyani: Yazar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi bulunmadigi beyan eder.
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Oz

Saglik hizmetleri talebi toplumun yaglanmasi, bilgiye ulasimin kolaylagmasi, teknolojideki hizli degigsimler
ve bunlarla iliskili olarak, saglik hizmetlerine olan taleplerin ve beklentilerin artmasi gibi sebeplerden dolay1
hizlica artmaktadir. S6z konusu talepteki yiikselise bagl sagliga ayrilmis kaynaklarda da artis goriinmektedir.
Kaynaklarin tiiketimindeki yiikselisten dolayi, tiim diinyada {ilkeler saglik sistemlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi agisindan yeni arayislara ve bunun sonucu olarak reform hareketlerine girismektedir. Bu
¢alismada, Diinya’daki reform hareketleri ile Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan ‘Saglikta Doniisiim Projesi
‘ile genel hatlartyla ilgili bilgi verilmekle birlikte, Saglikta Dontisiim Projesi Tiirkiye'de bazi yapisal ve

ekonomik gostergeler baglaminda incelenmekte ve saglikta doniisiim programinin yapisal ve ekonomik
etkileri degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikalar1 ve Diizenlemeleri, Saglikta Doniisiim Projesi, Saglik Harcamalari,
Ekonomik ve Yapisal Etkiler

Abstract

The demand for health services is growing rapidly by reason of the aging of societies, ease of access to
information, rapid changes in technology and the increase in demand and expectations for health services.
Depending on the rise in the demand in question, there is an enlarging in the sources given to health form day
to day. Through, the growth in resource consumption, states worldwide are embarking on new searches for
the financial sustainability of health systems and as a consequence, improve movements. In this study,
general information about the Health Transformation Project, which was initiated in Turkey in 2003 in side
by side with the reform movements in the world, is described and discussed.

Keywords: Health Policies and Regulations, Health Transformation Project, Health Expenditures, Economic
and Structural Effects.
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GIRIS

Gilinlimiizde toplumsal degisim ve doniisimler saglik sektoriinde de carpict bir hale gelmistir.
Saglik sektoriiniin i¢ ve dis ¢evresindeki degisimlerin hizi ve karmasiklik derecesi, saglik
politikalarina yon veren saglik yoneticilerinin en 6nemli ¢alisma alanlarindan biri olmustur.
Toplumun yaslanmasi, bilgiye ulasimdaki kolaylik, teknolojinin hizli degisimi ve bunlarla iligkili
olarak saglik hizmetlerine olan taleplerin ve beklentilerin artmasi gibi sebeplerle saglik
hizmetlerine harcanan kaynaklarda yiiksek artislar yasanmustir. Saglhik hizmetlerindeki
harcamalarin artisinin bir diger nedeni saglik sektdriiniin iilke ekonomileri i¢in bir yatirim ve
isttihdam kapisi olarak goriilmesi ve buna bagli olarak gelisen, kamunun saglik finansman ve
sunumundan cekilmesi, piyasada 6zel sektoriin yapabilecegi nitelikteki saglik hizmeti {iretimini
rekabet olgusuna birakma yoniindeki davranislaridir. Diinyadaki reform hareketlerinin 6ziinde de
bir yandan kamunun saglik hizmetleri tizerindeki yiikiinii azaltmak diger yandan toplumun ve 6zel
sektoriin de daha aktif katilmu ile finansal siirdiiriilebilirligi miimkiin kilmak, bdylelikle
kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasina 6n ayak olmak gibi gerekceler yer almaktadir.

Caligmamizda diinyadaki reform hareketlerine paralel sekilde Tiirkiye’de hayata gecirilen Saglikta
Doniisiim Programi incelenmekte, Saglikta Doniisiim Projesinin (SDP) yapisal ve ekonomik
etkileri cergevesinde bilgiler verilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Makalede Saglikta Dontisim Programu ile ilgili ikincil veriler kullamilmistir. Bu nedenle
calismamiz etik kurul izni gerektirmemektedir. S6z konusu program baslama stiresinden itibaren
Olciilen hastane sayilari, hasta yatagi sayilari, hekime miiracaat sayilari, Tiirkiye’de merkezi devlet
ve Ozel sektor saglik hizmeti sunucular tarafindan yapilan saglik yatirimlari, toplam ve cari saglik
harcamalari, SGK tarafindan kurumlara yapilan 6demeler, Tiirkiye ve OECD f{ilkelerinde temel
saglik gostergeleri ve saglik harcamalari, Saglikta Donilisiim Programi Reformlar1 kronolojisinde
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansman verileri toplanmistir. S6z konusu verilerden hastane
sayilari, hasta yatagi sayilari, hekime miiracaat sayilar1 Saglik Bakanligi’nin yaymnladigi Saglik
Istatistikleri Yilliklarindan; Tiirkiye’de merkezi devlet ve 6zel sektor saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yapilan saglik yatirimlari, toplam ve cari saglik harcamalar1 TUIK’in Saglik Harcamalari
Istatistiklerinden; SGK tarafindan kurumlara yapilan 6demeler SGK’nin herkese agik veri
arsivinden; Tiirkiye ve OECD iilkelerinde temel saglik gdstergeleri ve saglik harcamalar verileri
de OECD’nin veri setlerinden alinmistir. Gerek tablolar gerekse grafikler olusturularak SDP’nin
yapisal ve ekonomik agidan degerlendirmesi sunulmustur.

KAVRAMSAL CERCEVE
Diinyada Saghk Reformunun Nedenleri

“lyilestirme, diizeltme, 1slahat” anlamlarinda kullanilmakta olan ‘reform’ kavrami, saglik alaminda
son yillarda siklikla kullanilir haline gelmistir. “Saglik reformu terimi, saglik sistemlerindeki
degisim tartigmalarinda 6n plana ¢ikmistir. Reform ile birgok degisiklik tasarlanmis, uygulanmis ve
uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1995 yilinda saglik reformunu “saglik politika ve
kuruluslarmi degistirmeye yonelik faaliyetler” seklinde tanimlamaktadir. Reform siireclerinin
planli ve yukaridan asagiya dogru bir degisimi olan ‘siyasi’ bir kavram olarak belirtmistir” (Etiler
ve Yavuz, 2004:285).

Saglikta reform disiincesi, son 20 yildir birgok {ilkenin glindeminde kalmis ve saglik ekonomisi
literatiirlinde 6nemli bir yer edinmistir (Koktas ve Kobal, 2013:19). Diinya geneline baktigimizda,
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saglik hizmetlerinde, 1980’lerin baslarindan itibaren gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli
reform girisimlerinin oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde hayata gecirilmeye calisilan
reformlar iki grup olarak degerlendirilmektedir. Ilki, Diinya Bankasi ile IMF (Uluslararasi Para
Fonu) tarafindan desteklenmekte olan “piyasa temelli” saglik reformudur. Bu model saglik
hizmetlerini piyasa ekonomisi ile iliskilendirir. ikinci olarak, DSO ile UNICEF’in destekledigi
‘sosyal model’dir. S6z konusu model, saglik hizmetlerini bir ihtiya¢ olarak degerlendirir. Ayrica,
her iki modelin birlikte kullanildigi, “yaklagimlarin isbirligi” olarak isimlendirilen {igiincii bir
modelin oldugu da sdylenebilir (Gilinaydin, 2011:324).

Diinya genelinde uygulamaya gegilen saglikta reform hareketlerinin gerekceleri ise sunlardir;

Artan Maliyetler: Tiim diinyada saglik hizmetlerinin maliyetleri yiikselmektedir. Yaslanan niifus,
kronik hastaliklarda artig, yeni ve karmasik teknoloji artan maliyetler artan maliyetlerin temel
sebeplerini olusturmaktadir.

Artan Beklentiler: Hane halkinin saghiga daha ¢ok harcama yapmasi, iletisim ve seyahat
olanaklarindaki artig, “daha iyi” saglik hizmetlerinin oldugunu bilmeleri gibi sosyal nedenler ile
artan beklenti ve iilke yoneticilerinin bu beklentilere cevap verme yilikiimliigii gibi politik sebepler
olarak gosterilmektedir.

Odeme Kapasitesinin Smmirh Olmasi: Saglik sektoriiniin maliyetleri ve talebi, ekonomik
bliylimenin Oniine ge¢mistir. Diinya Bankasit ile IMF’den alinmis borglar sebebiyle kamu
harcamalarimi kisma zorunlu hale gelmistir.

Geleneksel Fikirler ile ilgili Siiphecilik: Global olarak piyasaya doniis, sosyal dayanigmanin
azalmasi ve beraberinde bircok iilkede hiikiimetlerin girisimine yonelik aksiyonlara dogru egilim
ortaya c¢ikmugtir. 1980 yilindan itibaren, hiikiimet karsiti mesajlarin takipgileri, diinyadaki
goriiglerini daha agresif savunmuslardir. Siyaset ile istihdam baglantisini koparabilmek igin, pek
¢ok kurumsal reform girisiminde bulunulmustur (Roberts vd., 2009:11-16).

Saglikta Reform uygulamalarina bakildiginda kiiresel olarak reform paketlerinin bazi ortak
Ozelliklere sahip oldugu saptanmigtir. Bunlar; Sosyal Giivenlik Sisteminin yeniden
yapilandirilmasi: Temel saglik bakimi ve tiim vatandaslar1 kapsayan sigortayi temel alan sistem,
Genel vergilerin finanse ettigi, ulusal saglik sisteminin, sigortayr temel alan sistemlere
donistiiriiliip ek kaynak elde edilecegi iddiasi, Vatandaslarin tamamina saglik kurulusu ile hekim
‘segme-tercih hakk1’ verilmesi, Odemelerde finansal yardim (vergi ya da sosyal sigorta
siibvansiyonu gibi), Hizmet sunucularmin (hastaneler, aile hekimleri, eczaneler gibi) yeniden
diizenlenerek rekabet piyasasi olusturulmasi (Hastaya segme hakkinin verilmesi rekabet yaratmak),
Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi ve kamu finansmanda ¢ok daha agirlikliyken,
sunumun 06zel sektorden hizmetin satin alinmasi seklinde ilerlemesi, Yerinden yonetim agirlikli
sistemle, hizmetlerin yerel yoOnetimlere aktarilmasi (desantralizasyon), Maliyetlerin
Simirlandirilmasi, Finansman kurumlari ve hizmet sunuculart iligkilerinin  “sézlesmeyle
belirlenmesi”’, Hizmet sunucularinin yetkilerinin sikica takip edilmesi ve smirlandirilmasi,
Sagliktaki insan giiclinlin kar etme odakli ekibe doniistiriilmesi, Tim hizmetlerin
standardartlastirilmasi: Hizmetin satilabilir ‘hizmet paketlerine’ evrilmesi, Standart “tedavi
protokolleri”nin ortaya ¢ikarilmasi, Bazi tibbi girisimlerden yapilmadan 6nce “provizyon alinmasi”
uygulamalar1, Ucretsiz hak olan iglemlerin, énce azaltilarak ve sonrasinda ortadan kaldirilarak,”
bunlar1 insanlarin satin almaya tesvik edilmeleri ve zorlanmalari”, Ozel sermaye hizmetleri meta
olarak iiretilmeye ikna edilirken; dogacak riskleri devletin listlenmesi, devletin roliiniin diizenleme
ve denetlemeyle kisitlanmasi ve kar1 yliksek alanlarin, 6zel sermayeye devredilmesi politikalar:
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Hastanelerin birer isletmeye doniistiiriilmesi, zarar1 olan servislerin ya da hastanelerin kapatilmasi,
list yonetimin profesyonellere katarulmasi vb. uygulamalarin baslatilmasi (Kiran, 2015).

Diinya genelinde uygulanan reformlarin ortak 6zelliklerine bakildiginda, Tiirkiye’de uygulamaya
gecirilen Saglikta Doniisiim Projesi’nin de yiliksek derecede benzerliklere sahip oldugu istisare
edilmektedir. Calismanin bundan sonraki boliimiinde Tiirkiye’de Saglik Reformu ve Saglikta
Doniisiim Projesi ile ilgili bilgiler verilecektir.

Tiirkiye’de Saghk Reformu ve Saghkta Doniisiim Projesi

Tiirkiye’de yasanan saglikta reform calismalar1 diinyadaki reform hareketlerine paralel olarak 1990
yilindan itibaren ivme kazanmaya baglamistir. 1989 yilinda Devlet Planlama Teskilati’nin (DPT)
yaptirdigr ve 1990’da tamamlanan “Saglik Sektorii Master Plan1” kapsaminda Diinya Bankasi
yardimlari ile 1. Saglik Projesi ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alisma sonunda Tiirk Saglik Sistemi’nde
hizmet sunucu ile hizmet satin alanin ayrildigi bir reform onerisi ortaya ¢ikarilmistir. Daha sonra
Master Plan calismasi, Saglik Bakanliginin hizlandirdigi reform galigmalarinin temelini atmigtir.
Saglik Bakanligi, 1990 yilinda ilk taslak olarak Milli Saglik Politikast dokiimanini yayimlanmis,
burada amacimin, “degisen hiikiimet ve bakanlarla degismeyen bir saglik politikas1 olugturmak”
oldugunu belirtmistir. Saglik politikalarinin belirlenmesi asamasinda ilk kez katilime1 ve uzlagmaci
yaklagimla saglik sektoriindeki tiim taraflar, 1992°de diizenlen 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde
toplanmustir. {lgili sektdrler, {iniversiteler, kurumlar, mesleki birlikleri ile basin1 da kapsayan 500
kisilik bir ¢aligma yapilmistir (Y1ilmaztiirk, 2013:182).

1992 yilinda organize edilen 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde alinmis olan kararlar, ulusal diizeyde
saglik politikalariin temeli olmustur. Onerilmis olan saglik reformlarmin ana basliklar; ‘saghk
finansmani, hastane ve saglik isletmeleri, birinci basamak hizmetlerinin sunumu ve aile hekimligi,
yonetim ve organizasyon, insan kaynaklari, saglik enformasyon gorev yapmistir ve saglik
politikalar istikrardan uzaklagmistir. Bu donemde, cesitli kalkinma planlari saglik reformlarimi ele
almaya devam etmistir. 1993 yilinda hazirlanan ‘Saglik Reformu Yasa Tasaris1’ 1. basamak saglik
hizmetlerini 6zellestirilme araci olarak aile hekimligini giindeme getirmistir. Kamu hastanelerinin
Ozele aktarilmasi ve genel saglik sigortasini hayata gecirilmesi, saglik hizmetlerinde yerel giicleri
yetkili kilmistir. 1996-2000 yillarimi igeren ‘Yedinci Kalkinma Plant’ ise; GSS’nin miimkiin
oldugunca hizli baglatilmasi, hizmet sunumu ve finansmanin ayrilmasi, hastanelerin daha kaliteli
saglik hizmeti sunabilmesi ve hastanelere 6zerklik taninmasi, 1. basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligine gecilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
izlenmesindeki roliinii giiclendirme amaciyla Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandiriimasim
hedeflenmistir (Kivang, 2015:165).

16 Kasim 2002°de 58. Hiikiimetin agikladigi “Acil Eylem Plani’ ¢ergevesinde, “Herkese Saghk”
amactyla temel hedefler belirlenmistir. Belirlenen hedefler sunlardir (Ileri ve dig. 2016:176-186):

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,

2- Tiim vatandaglarin genel saglik sigortas1 kapsamu altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslarinin tek cat1 altinda toplanmasi,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel onem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlagtiriimasi,

8- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10-Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
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11-Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.

Tirkiye belirledigi hedefler dogrultusunda, 2001°de Avrupa Birligi’nin Saglik Mevzuatina uyumu
amaglayan stratejik planlamaya bagli olarak, 2003’te de ‘Saglikta Doniisiim Programini’ (SDP)
hayata gegcirilmistir (Bostan, Ciftci, 2016:2). ‘Saglikta Doniisiim Programinin’ hedefleri, saglik
hizmetlerinin ‘etkili, verimli ve hakkaniyete uygun’ olarak ‘organize edilmesi, finansmaninin
saglanmas1 ve sunulmasi’ seklinde agiklanmistir (Dogan, 2017:7). Bu hedefler cercevesindeki
ilkeler ise ‘Insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik,
goniilliiliik, glicler ayrilig1 (saglik hizmetlerinin sunumunun, finansmaninin, planlama ve denetleme
yetkilerinin birbirinden ayrilmasi) ve hizmette rekabet’ olarak belirlenmistir (Dogan, 2017:7).

Dokuz temel ilkeye bakilirsa;

‘Insan Merkezlilik: Insan merkezlilik ilkesi, sistemin planlamast ve hizmet arzinda hizmetten
faydalanan bireylerin ihtiyaclarini, taleplerini ve beklentilerini esas alinmasidir. Bireyler aile
sagligi kavrami incelenir.

Siirdiiriilebilirlik: Sistemin iilke konjonktiirii ve her c¢esit kaynagi ile devamlilik arz etmesi
ilkesidir.

Siirekli Kalite Gelisimi: Toplum icin arz edilen saglhk hizmetlerinde ulasilan noktayr yeterli
gormeden, sistemsel hatalarla ilgili geri doniis mekanizmasinin ortaya konulmasidir.

Katthmcilhik:  Saghk sistemini gelistirmeyi ve uygulamalar sirasinda taraflarin  goriis ve
onerilerinin alinmasidir. Ayrica “saglik sektoriinde tiim bilesenlerinin sisteme dahil edilerek
uygulamalarda birligin saglanmasini” da hedeflemektedir.

Uzlasmacilik: Saglik sektorii igcin alinan kararlarin ve yapilan uygulamalarin method, standart ve
kontrol mekanizmalarinda birligin saglanmasidir.

Goniilliilitk: Saghk hizmeti sunucu veya kullanicilarimin, ayrumi olmadan sistem igindeki tiim
birimlerin saptanmis amaclara gore hareket etmelerini saglama yontemidir.

Giicler Ayriligi: Saghk hizmetlerinin finansmamni, planlayicisi, denetleyicisi gii¢lerin birbirinden
ayrik olmast amaglanmaktadr. Boylece ¢ikar catismasimin olusmamast ve daha etkin, kaliteli
hizmet sunumunun saglanmasi beklenir.

Desantralizasyon: Kamu kurumlarindaki hantal yapiyr ortadan kaldirip giincel sartlara uygun bir
sekilde yerinden yonetimin olusturulmas: amaglanmaktadir.

Hizmette Rekabet: Saglik sektorii icin rekabet ortaminin olusturulmasi ve béylece saglhk hizmetleri
arzinda monopol piyasasinin engellenmesi amacint ifade eder. Monopol piyasasinin ortadan
kaldirilmasiyla rekabet¢i bir saghk piyasasina ulasilmasi tesvik edilmis olacaktir. (Giilsen ve
Yildiran, 2017:166).°

‘Saglikta Doniisim Programinin’ ana unsurlar1 ise, saglik sisteminin doniislimiinii saglama
amaciyla kullanilan ve SDP’de “bilesen” seklinde isimlendirilen 8 temel 6geden meydana
gelmistir. Bunlar:

1.Planlayici ve denetleyici bir sagltk bakanligi,
2.Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortast,
3.Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali ozerklige sahip saghk isletmeleri,
4.Bilgi ve beceri ile donanmus yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti,
5.Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
1. Akilct ilag¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: ulusal ilag ve tibbi cihaz kurumlari,
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8.Saglik bilgi sistemidir. (Er, 2011:295)

‘Saglikta Doniisiim Programi’nin’ her elementi diger elementler ile alakali olup temelde ii¢ ana
ayak lizerine kurgulanmistir. Bunlarin birincisi GSS ile farkli ¢alisma kesimlerini kapsam altina
almis olan Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK (Sosyal Sigorta Kurumu) programlarii 2006’da tek
bir sigorta kurumu altinda toplamasidir (Cavmak ve Cavmak, 2017:52-53). Bu yenilik tekil sosyal
sigorta kurulugunun saglik hizmetlerini ¢esitli sunuculardan alabilmesine olanak tanimanin
yaninda, ‘SSK hastanelerinin’ Saglik Bakanligi’na aktarilmasi ile hizmet sunucular1 ve alicilar
arasinda ayrim yapilmasi sonucunu ortaya ¢ikartmistir. ‘Saglikta Déniisiim Programinin’ ikinci ana
ayagi, Aile Hekimligi sistemine gegistir. Programinin {igiincii ana ayagi ise, ‘02/11/2011 tarihli
Resmi Gazete’de 663 sayili KHK’ ile yaymlanmis Kamu Hastane Birlikleri (KHB) reformu
bulunmaktadir (Atilgan, 2015:9). Calismanin bundan sonraki kisminda saglikta doniisiim
programinin yapisal ve ekonomik diizeydeki etkilerinden bahsedilecektir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ YAPISAL VE EKONOMIK ETKIiLERi

Saglik Bakanligi teskilat yapisi zamanin gerekliliklerine goére degisimlere sahne olmustur.
Bakanliga ait teskilata yonelik dizenlemelerden ilki, 1936 yilinda 3017 sayili Kanunla
gerceklesmis, bunu 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili KHK takip etmistir. 181 no’lu KHK’y1 663
sayili KHK izlemistir. 663 sayili KHK kapsamindaki diizenlemeleri kamudaki reform ilkesi
ekseninde farkli ana bagliklar ile ifade etmek miimkiindiir (Lamba ve Dig.,2014:63):

- Politika belirleyen ve hizmet sunan birimlerin ayrilmasi,

- Saglikta profesyonel yonetime gecilmesi,

- Agikca belirlenmis standartlar ve performans dlgiimleri,

- Merkeziyetgi bir yaklagimla sunulmaya galisilan biitiinlesik hizmetlerin, islevsel 6zelliklerine
gore birimsellestirilmesi,

- Rekabet¢i anlayisin 6n plana ¢ikmast,

- Ozel sektdr yonetim tekniklerinin kullanilmast,

- Kaynak kullaniminda disipline 6nem verilmesi,

-Yatay orglitlenme esasina dayali, idari ve mali agidan 6zerk yapiya sahip saglik igletmelerinin
tesisi,

- Yonetigim anlayiginin benimsenmesidir.

Saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik yapisal alandaki diizenlemeler, Saglik Bakanligi Tegkilat
yapisinin yeniden organize edilmesi, birinci ve ikinci basamaktaki saglik hizmetleri modelinin
yeniden yapilandirilmasi iizerinden planlanmistir. Saglik Bakanlhigi’nmin gorev ve yetkilerinde
degisikliklere gidilmis, bu degisiklikler, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda oncelikli olarak
“yerinden yonetimi tegvik edici uygulamalarla” baslatilmis ve bodylece Saglik Bakanliginda
desentralizasyon ilkesinin ylriirliige girmesi amacglanmstir. Saghik Bakanligi biinyesinde 2011
yilina kadar yiirtirliige konulan uygulamalar1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: Kamudaki reform
anlayisi dogrultusunda, Saglik Bakanligi’nin goérev ve yetkilerinin bir bolimil il idarelerine
birakilmig; kamuya ait hastanelerin, doner sermaye isletmeciligi vasitasiyla 6zel sektor
kuruluslarindan saglik hizmeti basta olmak iizere hizmet satin almasinin 6nii agilmis; saglik
personelinin ticretlendirilmesinde performansa dayali 6deme sistemine gegilmistir (Dogan, 2017:8).
Bilesenler c¢ercevesinden baktigimizda, SDP’nin (1), (2) ve (7) numarali bilesenlerinin
tamamlandig1 goriilmektedir. Diger bilesenleri ise kisaca su sekilde oOzetlemek miimkiindiir:
SDP’nin (3) numarali bilesenindeki, aile hekimligine gecis kismi tamamlanmis, kamuya ait ikinci
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ve lciincii basamak hastanelerinin 6zerk yaprya kavusturulmasi ile ilgili ilk asama kaydedilmis,
fakat 6zellestirme ve sirketlesme ile ilgili sonraki asamaya gecilememistir (izmirtabip.org.tr).

694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 187. Maddesinde belirtildigi iizere 663 sayili Kanun Hiikmiimle Kararnamenin 25.
maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir. Buna ilaveten 694 numarali KHK’nin 2., 3. ve 4.
maddelerinde su hususlara yer verilmistir; “Bakanligin il ve ihtiyaca gore kurulacak ilge yonetim
birimleri il ve ilge saghk miidiirliikleridir. 1l saglik miidiirliigii biinyesinde ihtiyaca gore halk
sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek
hizmetlerini yiiriitmek {izere baskanlklar kurulabilir...il saglik miidiirleri Bakanligin il
diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur; Bakanligin
diizenlemeleri cergevesinde il diizeyinde personelin adil ve dengeli dagilimin1 yapar ve bu amagla
il iginde personel nakil ve gérevlendirme islemlerini dogrudan gerceklestirir. Il saglik miidiiri, acil
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait tiim
saglik kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir.” Boylelikle
kamu hastane birlikleri yayinlanan bir kararname ile kaldirilmistir (Resmi gazete, 694 Sayili KHK,
2017).

SDP’nin (4) nolu bileseninde yer alan “yiiksek motivasyon” ile ilgili hedef tam anlamiyla fiiliyata
gecirilememis, tam aksine siddet ve calisanlarin 6zliikk haklar ile ilgili sorunlar artarak devam
etmis, saglik kuruluslarinda galisan personelin motivasyonu daha da azalmig; “bilgi ve beceri” ile
ilgili hedefler ise mevcut egitim kurumlarini destekleyen bir yaklasimin olmamasi sebebiyle,
anlasildig1 kadartyla (5) numarali bilesende tanimlanan kurumlarin sahip olduklar1 birtakim
eksiklikler sebebiyle hiikiimet nezdinde heniiz tamamlanamamistir. (6) numarali bilesenle ilgili
girisimler simirli kalmisg, bilesen biiylik Olgiide eksik kalmustir. (8) numarali bilesene yoOnelik
kapsamli girisimlerde bulunulmus, fakat hem siirecin saglikli bir sekilde yiiriitilememesi hem de
SGK ile yasanan entegrasyon problemleri nedeniyle hiikiimet agisindan eksiklikler yasandig: ifade
edilmistir. “Tiirkiye Saghk Bilimleri Universitesi (SBU)” “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
(TUSEB)” ile ilgili yasa tasarisi; Saglikta Déniisiim Projesi’nin (5) ve (6) numarali bilesenlerinin
giiclii bir sekilde fiiliyata gecirilmesidir. Bunlara ilave olarak, sozii edilen girisimlerin (4). ve (8).
basta olmak {izere SDP’nin tiim bilesenlerini destekleme amacina hizmet ettigi sdylenebilmektedir
(izmirtabip.org.tr). Asagida Saglikta Doniisiim Programi’nin ilan edildigi tarih olan 2002 yilindan
gliniimiize yasanan ekonomik ve yapisal degisimi gosteren tablolara yer verilmistir. Tablo 1.’de
2002 ve 2019 yillar arasinda, gesitli sektorlerdeki hastane sayilarinin yillara gore degisimi yer
almaktadir.

BULGULAR
Tablo 1. Cesitli Sektorlerdeki Hastane Sayilarinin Yillara gére Degisimi (2002-2019)
2002 2015 2016 2017 2018 2019
SB.Hastanesi 774 865 876 879 889 895
Universite Hast. 50 70 69 68 68 68
Ozel Hastane 271 562 565 571 577 575
Diger 61 36 - - - -
Toplam Hast. 1.156 1.533 1.510 1.518 1.534 1.538

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019
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Tablo 1. e bakildiginda, bu dénemde, SB hastanelerinin sayisinin 774’ten 895°e ¢iktigi
gorlilmektedir. %15,6 oranindaki bu artigi, iiniversite hastanelerindeki yiizde %13,6 oranindaki
artis takip etmistir. Ozel hastane saysi ise, 2002°de 271 iken %112°lik bir artigla 575’e ¢ikmustir.
Tablo 2.’de, Tiirkiye’de 2002 ve 2019 periyodu arasinda, yillara ve sektorlere gore hastane yatagi
sayis1 verilmigtir.

Tablo 2. Cesitli Sektorlerdeki Hasta Yatagi Sayilarinin Yillara gore Degisimi, Tiirki

2002 2015 2016 2017 2018 2019
SB. Hastanesi 107.394 122.331 132.921 135.339 139.651 143.412
E‘;g;;se‘;f 26.341 38.361 37.707 41.324 42.066 42.925
Ozel Hastane 12.387 43.645 47.143 49.200 50.196 51.167
Diger 18.349 5.311 - - - -
Toplam Yatak 164.471 209.648 217.771 225.863 231.913 237.504

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019

Saglikta Doniistim Projesinin yiirlirliige girmesinden itibaren saglik hizmet sunumuyla ilgi diger
yapisal sonuglara baktigimizda; Tablo 2’de goriildiigii {izere, Yillara ve Sektorlere Gore Hastane
Yatagi Sayisi verilerinde SB hastanelerindeki yatak sayisinin 17 yillik siire icinde %33.5
oranindaki bir artisla 107.394’ten 143.412°ye yiikseldigi goriilmektedir. Ayn1 dénemde ozel
hastane yatak sayilarinda %313, iiniversite hastanelerinde ise yiizde %62’lik bir artisin yasandigi
gozlenmektedir. Ozellikle bu dénemde dzel hastane yatak sayilarinda yasanan artisin dikkat ¢ekici
oldugu goriilmektedir.

Yillara ve sektorlere gore hastanelere miiracaat sayilarma bakildiginda® ise, hastane yatag
sayisindaki artigin  bir benzerinin miracaat sayilarinda da yasandigi goriilmektedir. SB
hastanelerine yapilan miiracaat sayilarinda, 2002-2019 yillar1 arasinda %253’liik bir artig
gozlenirken, ayn1 donemde 6zel hastane miiracaatlarinda %1175, {iniversite hastanelerinde ise
yiizde %423’liik bir artis yasandig1 gdzlenmektedir. ikinci ve iigiincii basamak hastane miiracaatlar
toplaminin ise bu donemde 134.138.461°den %291°lik oranda bir artisla 524.801.756’ya yiikseldigi
goriilmektedir. Ayn1 donemde 1. Basamak saglik kuruluglarina yapilan miiracaatlarda ise, %285’lik
oranda bir artisin yasandigi gozlenmektedir. Niifusun s6z konusu yillar arasindaki artig oraninin
%25 oldugu disiiniildigiinde, birinci, ikinci, lgiincli basamakta yer alan saglik kuruluslarina
yonelik gerceklesen kisi basmma miiracaat sayilarinin ciddi oranda artis gosterdigi
sOylenebilmektedir.

Tablo 3. Devlette ve Ozel Sektorde Saglik Hizmeti Sunan Kurumlarin Saglik Yatirimlari, Toplam
ve Cari Saglik Harcamalari (2002-2020) (Milyon TL)

2002 Genel Devlet Ozel sektor
Hane-
Genel Merkezi  Mabhalli Topla halklar
toplam Toplam devlet  idareler SGK m 1 Diger
Toplam Saglik Harcamasi 18774 13270 5283 356 7631 5504 3725 1779

! EK-1den hekim miiracaat sayilarina ulagilabilir.
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Cari Saglik Harcamasi 18331 12827 5086 253 7488 5504 3725 1779
Hastaneler 6077 5333 2720 64 2549 744 420 324
Evde hemsirelik bakimi 62 - - - - 62 62 -
Ayakta bakim sunanlar 3624 1358 1138 88 132 2267 1609 658
Perakende satig ve diger tibbi
malzeme sunanlar 7080 5318 842 38 4438 1763 1634 129
Halk saglig1 programlarinin
sunumu ve yonetimi 74 63 37 26 - 11 - 11
Genel saglik yonetimi ve
sigorta 398 206 51 - 155 192 - 192
Siniflandirilamayan diger
kategori 1014 549 298 37 214 465 - 465
Yatirim 443 443 197 103 143 - - -
2020 Genel Devlet Ozel sektor
Hane-
Genel Merkezi  Mahalli Topla halklar
toplam Toplam devlet  idareler SGK m 1 Diger @
Toplam Saglik Harcamasi 249932 198062 68927 1632 127504 51869 40105 11764
Cari Saglik Harcamasi 233062 146232 42650 1357 102226 41441 31698 9743
Hastaneler 123397 78550 23885 119 54546 18333 12761 5572
Evde hemsirelik bakimi 1 ) ) ) ) 1 ) 1
Ayakta bakim sunanlar 25664 15862 9229 655 5979 8109 6370 1739
Perakende satis ve diger ibbi 6555 49133 g 20 40015 11789 10191 1598
malzeme sunanlar
Halk saglig1 programlarinin 13055 8884 8662 229 ) ) ; }
sunumu ve yonetimi
C_ienel saglik yonetimi ve 1166 456 ) ) 456 493 ) 493
sigorta
ﬁ:t‘égg‘r‘id“ﬂamayan diger 6726 2348 777 341 1231 2716 2375 341
Yatirim 16870 10586 8842 16 1728 2771 1928 842

“Not': Diger ifadesi, sigorta sirketleri, hane halklarina hizmet eden kir amac1 giitmeyen kuruluslar ve diger
isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.”
Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri

Tablo 3’e gore, toplam saglik harcamalar1 2002 yilina gore 2020°de %1231,2 artarken; genel devlet
saglik harcamalarinin %1392,5°’lik bir oranda, 6zel sektor saglik harcamalarinin ise %842,3
oraninda yiikseldigi goriillmektedir. Saglik hizmetlerinin tiretilmesine yonelik yapilan harcamalarin
genel dagilimina bakildiginda, toplam genel devlet saglik harcamalarinin, toplam 6zel saglik
harcamalarindan yaklagik dort kat daha fazla oldugu gézlenmektedir. Genel devlet ve 6zel sektorde
de en biiyiik pay %51 ile Sosyal Giivenlik Kurumuna aittir. Toplam saglik harcamalar1 hizmet
sunucular a¢isindan incelendiginde 2020°de yaklasik %49,4 ile hastaneler en biiyiik paya sahipken,
perakende satisin payr %25,2 ve diger tibbi malzeme sunucularimin payr %10,3 oraninda
gerceklesmistir. Saglik harcamalarindaki yatirimlarda 2020 yilinda yaklasik %3708’lik ve ayrica
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cari saglik harcamalarinda da yaklasik %1171,4°liik bir artis yasanmistir. Saglik harcamalarinda ve
ozellikle toplam genel devlet saglik harcamalarindaki yiliksek diizeyde artig dikkat gekicidir. S6z
konusu artisin ardinda pek ¢ok neden olmakla birlikte 2002-2020 yillar1 arast tibbi teknolojiler,
teshis ve tedavi yontemlerindeki degisimi de g6z 6niinde bulundurulmas: 6nemlidir.

SGK tarafindan 5510 sayili kanun kapsaminda 2. Basamak, 3. Basamak, 6zel ve iniversite
hastanelerine yapilan, tibbi malzeme, tedavi, ilag, optik ve yolluk demeleri yer almaktadir®.

2012 ve 2020 yillar1 arasinda s6z konusu kurumlara yapilan 6demeler 2012 yilina gore, toplamda
%85,27°1ik bir artig gdstermistir. Yalnizca 2020 yilinda 2. Basamak devlet hastaneleri olarak, bir
kurumla s6zlesmeli olarak faaliyetlerinin yiiriiten egitim ve arastirma hastanesi diginda kalan kamu
hizmet (devlet) hastaneleri, ilgelerde bulunan kamu hizmet (devlet) hastaneleri, Bakanlik
bilinyesinde hizmet sunan agiz-dis saglig1 merkezleri, dal hastaneleri ve bagli poliklinikler, belediye
hastaneleri, kamuya ait tip merkezlerine yapilan 6demelerde diisiis olmustur.

SGK gelirlerine bakildiginda, Sosyal Sigortalar Kurumu Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Saglik Isleri Genel Miidiirliigiiniin gelirleri olmak iizere iki ana gelir kaleminin
oldugu goriilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii’niin aktaracagi
gelirler; prim, menkul kiymetler, kurumun ortagi veya sahibi isletmelerden ve istiraklerden elde
edilen gelirler, genel biitgeden yapilan yardimlar, bagislar, 506 sayili kanunun 140. maddesi
geregince elde edilen gelirler, gelirlerin nemalandirilmasi yoluyla saglanan gelirler ve diger gelirler
olarak siralanabilmektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Saglk Isleri Genel Miidiirliigii'nce aktarilan gelirler ise, kisa vadeli
sigorta kollar1 primleri, genel biitgeden yapilan yardimlar, menkul kiymetler ve gayrimenkullerden
elde edilen gelirler, saglik kuruluslarindaki hizmetler nedeniyle elde edilen gelirler, gelirlerin
nemalandirilmasi ile elde edilen gelirler ile diger gelirlerdir. Buna karsilik SGK’nin giderlerine
bakildiginda da benzer sekilde sigorta ve saglik isleri genel miidiirliikleri olmak iizere iki ana baslik
altinda toplandig1 goriiliir. Sigorta isleri ile ilgili giderler; sigorta, faiz, yonetim ve diger giderler
iken, saglik igleri ile ilgili giderler ise, tesis, satin alinan hizmet, faiz, genel yonetim, is kazasi,
meslek hastaligi, sigorta yardimlar1 ve diger giderlerdir (Sosyal Sigortalar Kanunu, 2003).

Sekil 1: SGK’nin Gelir Gider Dengesi’

SGK'nin Gelir gider dengesi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2Q15 2016 2017 2018 2019 2020 2021
-20.000.000

-40.000.000

-60.000.000

-80.000.000

Kaynak : (SGK Veri, 2022)

’EK-2’den SGK Tarafindan Kurumlara Yapilan Odemelere ulasilabilir.
® Sekillerdeki grafikler, yazarlar tarafindan ‘SGK Veri’ web sitesinden alian verilerle olusturulmustur.
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SGK’nin 2009 ve 2011 yillar1 arasinda gelir gider dengesi incelendiginde 2009-2011 yillart
arasinda dengesizligin azaldig1 goriilmektedir. 2012-2014 yillar1 arasinda kiigiik artiglar ve 2015-
2017 yillar1 arasinda azaliglarla dengenin siirdiiriildiigii goriilmektedir. 2019 yilindan sonra ise gelir
gider dengesinde yiiksek farklar ortaya cikmustir.
2009 ve 2011 yillar1 arasinda SGK giderleri incelendiginde gelirlere gore ¢ok yiiksek giderlerin
oldugu gozlenmektedir.

Sekil 2: SGK Gelirleri ve SGK’ya Devletin Katkis1

SGK gelirleri SGK’ya Devletin Katkisi

500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
100.000.000

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e SGK’ya Devlet Katkisi SGK’nin Toplam Gelirleri

Kaynak: (SGK Veri, 2022)

2009-2021 yillart arasindaki veriler incelendiginde SGK’nin gelirleri %624,2 artarken; SGK’ya
devlet katkis1 %704,3 artmistir. Saglikta doniisiim projesinin de devlet biit¢esinde sosyal giivenlik
payin1 azaltamadigi sOylenebilir. SGK’nin en &nemli geliri, prim gelirlerinden olusmaktadir.
Tirkiye’de soz konusu sosyal giivenlik primleri, is¢i ve isverenden, c¢alisanin ticretinin belli bir
orani olarak almir. Elgin ve Schneider’in (2016) calismasina gore, Tiirkiye’de kayit dist
ekonominin GSYH’ya orani ortalama %30,61 olarak hesaplanmistir. Orlu ve Kose’nin (2018)
calismasinda sigorta primlerinin, genel saglik sigortalarinin temel finansmanlarindan biri oldugu ve
bu nedenle kayit dis1 ekonomi ne kadar fazla ise s6z konusu sigorta primlerinin de bu 6l¢iide
azalacag1 belirtilmistir. Kayit dis1 ekonominin GSS gelirlerine etkisi tam olarak hesaplanamasa da
kayit dis1 is¢i ¢alistirma ve is¢i maaglarinin oldugundan disiik gosterilmesi GSS’nin finansmanini
etkiledigi soylenebilir. TUIK e gére (2017;) Tiirkiye niifusunun %35,1°i kayit dis1 ¢aligmaktadir.
Buna gore, GSS’ye yapilan sigorta prim ddemelerinde yaklasik %35°lik bir kayip oldugu ¢ikarim
yapilmistir (Orlu ve Kose, 2018). Bu durum da SGK’nin dogrudan finansmaninda gelir kayb1
olusturmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminde, 1990’11 yillarin ilk donemlerinden itibaren finansman agig1
goriilmeye baglanmig ve 2000°li yillardan sonra bu agik siirdiiriilemez hale gelmistir. Bunun en
biiyiikk sebeplerinden biri aktif/pasif oraninin diisiikliigii olarak gosterilmektedir. 2006 yilinda
aktif/pasif oranm1 1,95; 2009’da 1,78 ve 2015°te 1,95’¢ yiikselmistir (SGK, 2015; akt. Cural, 2016).
Buna gore Tirkiye’de her emekliye yaklasik 2 calisan diismektedir. Oysa, sosyal giivenlik
sistemindeki parametrelerin saglikli bir goriiniime sahip olmasi igin aktif/pasif oraninin yaklasik 4
olmasi beklenmektedir. Boylece her 4 aktif ¢alisan 1 emekliye bakabilir. S6z konusu aktif/pasif
oraninin diisiik olmasi1 Tirkiye’deki kayit dist istihdam ve erken emeklilikten kaynaklandigi
belirtilmektedir (Cural, 2016). Ayn1 ¢alismada SGK’nin biit¢ce agiklarmin 2000’lerden sonra hizla
artt1g1, bu aciklar kapatmak i¢in Biitce Transferlerinin yapildigi ancak bu transferlerin finansman
aciklarim kapatmadigi aksine yillar i¢inde arttirdigi yapilan nedensellik analizlerinde gosterilmistir.
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Hem kayit dist ekonominin hem de erken emeklilik sisteminin, SGK’nin finansman agigi
yasamasina sebep oldugu goriilmektedir. Bu sonugla birlikte, SDP’nin ana hedeflerinden biri olarak
‘Sosyal giivenlikteki finansman agiklarinin azaltilmasi” tam olarak gergeklestirilemedigi
sOylenebilir.

Tablo 4’te ise Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saglik Gostergeleri ve Saglik Harcamalar
gosterilmektedir.

Tablo 4: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saghk Gostergeleri ve Saghk Harcamalar:
(2017)*
Gosterge Tiirkive OECD (orttss) p degeri
Kisi Basi1 Gayri Safi 24309 41353+16029 <0,001
Yurtigi
| Hasila(SAGP)(USD)*
Kisi Basi Saglik 1064 3813+1955 <0,001
Harcamas1*
Saglik  Harcamalarinin 5,23 8,99+2.24 <0,001
Biit¢cedeki Payi(%)*

Kaynak: (Sayili, 2017)

Tablo 4’e gore Tiirkiye ve OECD iilkeleri arasinda, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (kisi basi), Saglik
Harcamasi (kisi basi), Saglik Harcamalarinin Biitcedeki Pay1, Kadinlarda Yasam Yili1 Beklentisi,
Erkeklerde Yasam Y1l Beklentisi, Yagam Y1l Beklentisi (total), Saglikli Yagam Yili Beklentisi, 15
yas ve iizerinde Alkol tiiketimi (litre), Neonatal Mortalite Hiz1 (binde), 5 Yas Alt:1 Oliim Hiz1
(binde), Anne Oliim Hiz1 (yiiz binde), 15 yas iizeri popiilasyonda Sigara kullanma (%), Doktor
Sayisi (on binde), Hemsire ve ebe (on binde), Hastane yatak sayisi(binde), Hastane sayisi
(milyonda) gibi kriterlerde sadece “15 yas lizeri popiilasyonda Sigara kullanma (%) Slgiitiinde
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun disinda sadece “15 yas ve {izerinde
Alkol tiiketimi (litre)” olgiitiinde Tiirkiye lehine istatistiki olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir.
Bu durum Saglikta Doniigiimiin 2002 Tiirkiye verileri ile kiyaslandiginda genel olarak olumlu
sonuglar elde edildigi, OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda ise heniiz tam olarak istenen etkililik
hedefine ulagilamadig goriilmektedir.

Tablo 5’te Saglikta Doniigslim Programi Reformlart Kronolojisinde Tiirkiye’de Saglik
Harcamalarinin Finansman1 gosterilmektedir.

Tablo 5. Saglikta Doniisiim Programi Reformlar1 Kronolojisinde Tiirkiye’de Saglik
Harcamalarinin Finansmani

Saghk Harcamasi Pay1 (%)

Ozel Kesim
Yil Reformlar Sosyal Ozl
Devlet  Giivenlik Kesi Cepten
fonlar IM  Harcamalar
(topl.)
SDP aciklanmugtir.
Performansa dayali ek 6demeye yonelik pilot calisma
2003 baslatilmustir. 27 442 28.8 18.9

Devlet memurlarinin 6zel hastanelerden yararlanmasinin
onii agilmistir.

% Tablo 4’iin tamamia EK-3"ten ulasilabilir.
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2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

SB hastanelerinde performansa dayali ek Odemeye
gecilmistir

Aile  hekimligi  pilot uygulamasi  baslatilmistir.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasast
TBMM’ye gonderilmistir.
ilag referans fiyat  uygulamasina gecilmistir.
Ilaglarda alinan KDV oram %8’e diisiiriilmiistiir.

SSK hastaneleri bagta olmak iizere saglik kuruluslari ve
bazi kamu saglik kurumlari SB’ye devredilmistir.
SSK kapsamindaki sigortali ve emekliler ilaglarini serbest

eczanelerden almaya baglamugtir.
Yesil Kart sahiplerine ayaktan saglik hizmetlerinde ve
ilaglarda O0deme yapilmaya baslanmustir.

Yesil Kart sahipleri ilacta %20 katilm payma tabii
olmuslardir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde global biitce yontemi
iizerinden 0deme yapilmaya baglanmustir.
Daha 6nce 6demesi yapilan birtakim ilaglar pozitif listeden
cikarilmisgtir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) Kanunu ¢ikarilmigtir.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda
yer alan bazi maddeler iptal edilmistir.

Ayaktan ve yatan hasta miiracaatlarinda, paket fiyat
uygulamasina gecilmistir.
SGK’da  MEDULA  sistemi  faaliyete  girmistir.
Ozel saglik kuruluglarmm kurulusuna yonelik kapsamli
diizenlemelere gidilmistir.

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasiyla ilgili kanunlar
yiiriirlige girmigtir.
18 yas altinda kalan tiim niifus sosyal giivenlik sistemi
semsiyesi altinda alinmigtir.

Tlagta geri ddemeler, es deger gruptaki en ucuz + %I5
olarak degistirilmistir.
Odeme Komisyonunun calismalarina rehberlik edecek
6deme esas ve usulleri yoOnergesi yayinlanmistir.
Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki payr uygulamasina
gecilmistir.

Yesil Kart kapsaminda yer alan vatandaslar, 6zel saglik
kuruluslarinin acil birimi ile yogun bakim iinitelerinden
dcretsiz  bir  gsekilde  faydalanmaya  baglamustir.
Ilacta global biitce o6demesi yontemine gegilmistir.
flag fiyatlarinda yeni indirim oranlar1 benimsenmistir.
Aile hekimliklerinin {ilke ¢apinda yayginlastirilmasi
saglanmigtir.

Ozel hastaneler niteliklerine gore smiflandirilmis, bu yolla
sigortalilardan tahsil edebilecekleri fark iicretleri yeniden
belirlenmistir.

Kamuya bagli ¢alisanlar ve emekliler SGK biinyesine dahil
edilmigtir

Tam giin yasasina yonelik yeni diizenlemeler getirilmistir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde, bir yatan hasta 6deme
yontemi olan (TIG) teshisle iliskili gruplar yontemine
gecilmistir.

Tam giin yasasi iniversite hastanelerinde yiiriirliige
girmistir.

Kamu Hastane Birlikleri hayata ge¢mistir.

26.2

27.3

27.2

284

26.7

31

27

21.3

455

40.4

41.7

40.4

46

495

52.1

57.8

28.3

32.3

311

31.2

27.3

195

22

20.9

20.8

20.2

24.2

23.6

23.9

19.2

145

16.9

15.9

15.9
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Ilk sehir hastanesinin temeli atilmustir. (Y ozgat) -- --
2013 Kamu-ozel ortakligi ile yapilan ilk sehir hastanesi 216 16.9
2014 Genel Saglik Sigortasi affi ¢ikarilmstir. - - 22.4 17.7
Saglik Bilimleri Universitesi kurulmustur. -- --
2015 Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 kurulmustur. 219 16.9
HASAM ya da HSM Halk Saglhk Merkezlerinin -- --
2016 Agilmasina dair yonetmeligin yayinlanmast 206 -
Yesil Kart Kapsamina Girenlerin Sevksiz Dogrudan '
Gidebilecegi 10 Universite Hastanesinin ilan1
Ik sehir hastanesi olan Yozgat Sehir hastanesi faaliyete
baglamigtir.
694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler
2017 Yapilmas: Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile 663 -- -- - -
no’lu Kanun Hikmiinde Kararnameden geri adim
atilmustir.
Saglikta Doniisiim Programinin ikinci fazi olarak ‘Saglik
Hizmetlerinin Kalite diizeyinin yiikseltilmesi
amaglanmustir.
2017 ““Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 25.08.2017 tarih

sonrasi ve 30165 sayili Kararname ile kapatilmis, gorevler ve
yetkiler, Saglik Bakanligindaki Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligiine aktarilmigtir.”’(Kanun Hiikmiinde
Kararname, 694)

Kaynak: Atilgan, 2015 ve OECD Statistics (http://stats.oecd.org/ : erisim tarihi: 18.12.2017

Saglikta Doniigiim Programu ile aile hekimligi, kamu hastane birlikleri ve performansa dayanan ek
O0deme sistemi hayata gecirilmistir. Bunlarin yani sira, sosyal sigorta sistemindeki degisiklikle
birlikte sigorta kapsayicilig1 artmistir, bu durum da saglik sistemindeki talep yapisi da degismistir.
Oyle ki, hekime miiracaat sayilarina bakildiginda 2002-2019 yillar1 arasinda tiim birimlerde ciddi
artis olmustur. Tablo 3’e gore, birinci basamakta %285; ikinci ve {iglincii basamakta %291,2’lik
artislar goriilmistiir. Artan saglik hizmet talebi de saglik harcamalarini arttirmistir. Tablo 4’e gore
2002-2020 yillar1 arasinda yaklasik %123 1°lik artis meydana gelmistir.

TARTISMA VE YORUM

SDP sonrasi dikkat ¢eken bir baska husus da saglik harcamalarinin finansman yapisindaki dnemli
degismelerdir. 2003 — 2017 déneminde saglik harcamalarinin finansman yapisi incelendiginde,
genel olarak devlet (merkezi biitge) harcamalarinin ve cepten harcamalarin paylarinin distiigi,
buna karsilik sosyal giivenlik fonlarindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin payinin yiikseldigi
gorlilmektedir (Tablo 5). 2007 sonras1 6zel hastanelere iliskin gerceklestirilen diizenlemelerle
birlikte, saglik harcamalar igerisinde cepten harcamalarin yiikii azalirken, sosyal giivenlik sistemi
tizerindeki yiiklerin arttig1 goriillmektedir. Kamunun saglik harcamalarinin toplamdaki payinin hizl
bir yiikselis trendine girmesi, saglik finansmani konusunda risklerin de arttigini gostermektedir
(Atilgan, 2015).

Sosyal gilivenlik sistemi {lizerindeki yiiklerin artmasina ragmen SGK’ya ayrilan biitgeden sagliga
ayrilan kaynagin gosterildigi Tablo 3.’te goriildiigii tizere

SGK’da kurumlara ayrilan biit¢enin basta kamu 3. basamak saglik kuruluslar1 olmak iizere her sene
artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis ve SGK’nin gelirlerindeki kayiplarla birlikte finansman
aciklarinin ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Bununla beraber, saglik harcamalarina ayrilan paymn
dagiliminda, ©6zel hastanelerin aldigi paydaki artisin yiliksekligi dikkat ¢ekici goriinmektedir
(Kocasoy, 2014:46).
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Keskin’nin (2018) Saglikta Doniisiim Projesinin ikinci asamasinda kamu hastanelerinin teknik
verimliligin arastirildigi ¢alismasinda; A1l roliindeki hastanelerin (egitim ve arastirma hastaneleri)
%71,79; A2 roliindeki hastanelerin %57,89; B tipi hastanelerin %33,17’si ve C tipi hastanelerin de
%30,03’1 teknik acgidan etkin oldugu gozlenmistir. Al tipi olan hastanelerin genel olarak diger
hastanelere gore daha etkin oldugu anlasilmaktadir. Atilgan (2016) calismasinda da benzer sekilde
hastanelerin biiylikliik artisinin etkinligi yiikselttigi sonucuna ulasilmistir. Bu da hastanelerin
Olcegini biiylitmek O6lcek ekonomilerinin yaratti§i avantajlardan dolayr hastanelerin etkinligini
arttig1, boylece kaynaklarin daha etkin kullanilabildigini gostermektedir. Ayrica Keskin (2018)
caligmasinda kamu hastanelerinin 2012 yilina kadar toplam faktor etkinliginde artis olurken, 2012
sonrast diislis gézlenmistir. Bu diisiislin kaynag1 olarak teknolojideki gerileme olarak belirtilmistir.
Bu sonuglar SDP’nin 2012 yilina kadar olumlu kazanimlar sagladigi, 2012 sonrasinda ise, ayni
verimliligin devam ettirilemedigini gostermektedir. Bu baglamda, Saglikta Doniisiim Projesi ile
birlikte hastanelerin teknik verimlilikleri ve toplam faktor verimliliklerini inceleyen c¢aligmalara
gore, Saglikta Doniisiim Programinda 2012 yili Oncesinde yiikselisler yasanmistir. Ancak 2012
sonrasinda verimlilik ve etkinlikler de diistisler gozlenmistir. Sekil 1 de bu durumu destekler
nitelikte olup SGK’nin gelir ve gider dengesinin &zellikle 2012 yili sonrasi bozulmaya bagladigi
gorlilmektedir.

SDP’de saglik hizmetleri talebindeki degisim agisindan Tablo 2.’de yer alan Yillara ve Sektorlere
Gore Hastanelere Miiracaat Sayilartyla karsilastirildiginda ortaya geligki arz eden bir durum oldugu
gorlilmektedir. 2002-2015 yillar1 arasindaki miiracaatlara bakildiginda 2. Basamaga yonelik talebin
artis gosterdigi, 1. Basamaga yonelik talebin ise azalis gosterdigi gozlenmistir. Bu durumun
saglikta donligiimiin temel amaglarindan olan maliyet etkililik hedefinden uzak oldugu, sevk
sisteminin katki payr uygulamasi disinda isler bir sekilde yiiriirliige konulamamasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, saglik hizmet talebindeki degisime Tablo 3.’de yer
alan Yillara Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayilarindaki degisim ile
bakildiginda ise, tiim basamaklarda ciddi talep artiglariin oldugu goriilmiistiir. Katki paylarinin
diizenlenmesi ile fiyat ayarlamalarimin talep iizerinde sinirh etkilerinin oldugu, bu tip
diizenlemelerden ziyade, aile hekimligi kurumunun gii¢clendirilmesi ve etkin/verimli bir sevk
zincirinin - olusturulmasinin, saglik hizmetlerinin agir1 tiiketimini engelleyebilecek politik
uygulamalar arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Atilgan, 2015). Saglik hizmeti sunum basamaklari
ile ilgili yapilan galismalar da bu saptamay1 desteklemektedir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonuna
bagl hastane miiracaatlarinin birinci basamakta tedavi edilmesi durumunda ortaya c¢ikan mali

durumda, 240.306.759 TL’lik bir muayene iicreti tasarrufunun saglandigi bulgusuna ulagilmigtir
(Bankur, 2017:83).

ARS tanmis1 konan hastalara yonelik yapilan bir calismaya gore, birinci basamaga bagvuranlarin
toplam mutlak maliyeti hasta basi ortanca degeri 33,11 tl, iiglincii basamaga bagvurularinki ise
80,37 tl bulunmustur. Ugiincii basamak saglik kuruluslarina miiracaatta bulunan 494 hastanin,
iiclincli basamak yerine birinci basamak saglik kuruluglarina bagvurmasi durumunda, hasta basina
47,26 tl olmak lizere, 23.346,44 tl tasarruf elde edilecegi hesaplanmistir (Atici, 2018:66).

Bagka bir ¢alismaya gore, acil birimlerine miiracaatta bulunan hastalarin basvuru nedeni olarak
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yiizde 70'inin birinci basamak saghik kurumlarinda teshis ve
tedavisi yapilabilecek hastaliklardan oldugu (Arica, 2019) bulgusuna ulasilmistir. Bu sonucu
destekler nitelikte EK-1’den de goriilebilecegi gibi aile hekimine miiracaatlar %33,6 artarken; 2. ve
3. Basamak hastanelere yapilan miiracaatlarda %291°lik bir artis yasanmistir. Bu durum da
SDP’nin amaglarindan biri olan ekonomik verimliligi olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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SDP ile 2007 sonrasi Ozel hastanelere iliskin gergeklestirilen diizenlemelerle birlikte, saglik
harcamalar1 igerisinde cepten harcamalarin yiikii azalirken, sosyal giivenlik sistemi iizerindeki
yiiklerin arttig1, toplamda kamunun saglik harcamalarindaki paymin hizla yiikselmesiyle finansman
konusunda risklerin de arttigi gorilmektedir. Sekil 1’den de goriildigii gibi SGK gelir gider
dengesinin oOzellikle 2015 sonrasinda dikkat g¢ekici sekilde bozulmasi finansman yapisindaki
riskleri agik¢a ortaya koydugu soylenebilir. Saglik harcamalar1 finansmani agisindan degisen roller,
saglik hizmetleri talebini arttirmistir. Yikselen saglik hizmetleri talebi de saglik harcamalarini,
ozellikle de kamu saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur.

Tiirkiye’de Ozel hastane sayist her gecen artarken, 0zel hastane sayisimi ve sunulan saglik
hizmetlerini kontrol edebilmek amaciyla, 2013 yili sonlarinda, zincir hastane gruplarinin kii¢iik
Olcekli saglik kuruluslarini biinyelerine katmalar1 tesvik edilmis ve yeni saglik kuruluslarinin
acilmas1 bazi yasal engeller araciligiyla birtakim kosullara baglanmigtir. (Cetin, 2017:285).

Saglikta Doniigiim Projesinin uygulamaya gectigi donemde ortaya ¢ikan bir diger sonu¢ Merkezi
Devlet tarafindan yapilan saglik yatirimlarinin siirekli artis egiliminde olmasina ve 6zel sektérde bu
egilimin dalgali bir periyot ¢izmesine ragmen 6zel sektor kuruluslarina yonelik miiracaatlarin kamu
hastanelerine oranla ¢ok daha hizli artmig olmasidir. Buradaki farkin SGK ile yapilan s6zlesmeden
kaynaklandigi, halkin alim giicii oldugu takdirde 6zel saglik hizmet sunumunu kamu sektoriine
tercih ettigi disiiniilmektedir. Diger bir olasilik da astronomik sayida artan hastane miiracaatlar1 ve
sayist yillar i¢inde neredeyse pek degismeyen devlet hastaneleri (Tablo 1) nedeniyle devlet
hastanelerinde randevu almada zorluk yasayan ve satin alim giicii olan bireylerin 6zel hastanelere
yonelmesi olabilir.

Saglikta Doniisiim Projesinin etkililigini ve verimliligini gosteren farkli bir parametre ise, OECD
tilkeleriyle olan Temel Saglik Gostergeleri ve Saglik Harcamalari kiyaslamasidir. Buna gore
Tiirkiye’nin 2002 verileri ile kiyaslandiginda genel olarak olumlu sonuglar elde edildigi, OECD
iilkeleriyle karsilastirildiginda ise heniiz tam olarak istenen etkililik hedefine ulasilamadig
goriilmektedir.

Ozellikle 6zel sektdriin verilerle de desteklenen agresif biiyiime egilimi ve bu biiyiimenin altindaki
en temel finansal dinamiklerin artan SGK 0©demelerinden ziyade katki payr ve dogrudan
O0demelerden olusmasi saglikta doniisiimiin temel amaglarindan biri olan makro verimlilik
hedefinden de uzaklasilabilecegi ihtimalini canli tutmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglikta Doniisiim Projesinin uygulamaya gegtigi 2003 yilindan itibaren, Saglikta doniisiim
projesinin ana bilesenlerinin tam olarak hayata gegirilemedigi gézlenmistir. Buna ragmen sistemde
yapisal ve ekonomik olarak onemli degisimler yasanmistir. Bu donemde saglik hizmetlerine olan
talep ve buna bagli olarak harcamalar artmig fakat reformun temel amaglari olarak goriilen etkililik,
verimlilik, hakkaniyet gibi unsurlarin fiiliyatta hayata gecirilemedigi gézlenmistir. Bu dénemlerde
ozellikle 6zel hastane ve liglincli basamak saglik kuruluslarina yapilan miiracaatlar ile hekime
bagvuru sayilarindaki artis dikkat g¢ekicidir. Devlet hastanesi sayisinda dikkate deger artisin
olmamasi da devlet hastanelerinin yogunlugunu ve buna bagli olarak maliyetlerini arttirdig
goriilmistiir. Bir diger ayirt edici husus, 6zel hastane yatak sayilarindaki 6nemli artistir. Hastane ve
hekim miiracaatlarindaki agresif denilebilecek artislarin, saglik hizmet sunumunun kamu
hastanelerinden 6zel sektére kayma trendine girdigi yoniindeki savunularla ortiismektedir. Ayrica,
hekime miiracaatlarin astronomik diizeydeki artisi gerek hekimlerin gerekse saglik sisteminin
tizerindeki artan is yiikiinii ve maliyetleri gostermekle birlikte, sz konusu ¢ok yiiksek diizeydeki
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miiracaatlara ¢6ziim bulunmasi gerektigini; aksi durumda saglik sisteminde ve saglik hizmetlerinin
finansmaninda sorunlar yasayacagina isaret etmektedir.

Catisma Beyam: Bu calismada herhangi bir kurum, kisi ve yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
Yazar Katki Oram1 Beyani: Yazarlarin katki orani ilk yazarin %60, ikinci yazarm %40°tir.

Tesekkiir Beyan1: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Ek-1: Cesitli Kurumlarda Yillara Gore degisen Toplam Hekime Miiracaat Sayisi
2002 2015 2016 2017 2018 2019
Saglik Ocaklari 69.103.517 - - - - -
IAile Hekimlikleri - 208.538.951 [205.549.931 [228.098.527 [258.436.607 [278.043.149
Verem Savas Dispanserleri 2.012.458 1.495.558 1.374.153 1.391.817 |1.332.580 [1.256.364
CEKUS Birimleri* 2.980.481 548.433 525.011 646.856 366.095 309.984
TSM'ler Tarafindan Yapilan | 3457520  [8.080.631  §.496.42  [4.821.348 [3.950.746
Diger Muayeneler*
Ozel Poliklinikler 731.132 523.694 461.013 501.993 539.593 629.221
E2-E3 Entegre {lce Hastaneleri |- 2.916.890 3.205.116 3.356.809 [3.577.348 [3.903.402
Birinci Basamak Toplami 74.827.588 217.481.046 [219.195.855 [238.492.427 (269.073.571 [288.101.866
Ozel Tip Merkezleri 9.824.802 26.953.360 22.069.610 18.912.829 [19.055.722 (18.298.592
Hastaneler** 124.313.659 415.665.041 444.443.714 1461.519.553 1494.385.911 [506.503.164
SB. Hastaneleri 109.793.128 303.908.634 [336.875.423 [350.347.005 (377.045.707 [387.622.848
Ozel Hast. 5.697.170 77.217.044 71.147.878 72.208.615 [74.675.065 [72.669.168
Uni. Hast. 8.823.361 34.539.363 36.420.413 38.963.933 142.665.139 146.211.148
2.ve3. Basamak Hast.Toplam1  {134.138.461 442.618.401 466.513.324 1480.432.382 [513.441.633 [524.801.756
Genel Toplamlar 208.966.049 660.099.447 |685.709.179 [718.924.809 (782.515.204 1812.903.622
Kaynak: Saglk Istatistikleri Y1llig1 2019, s.148
Ek-2: SGK Tarafindan Kurumlara Yapilan Odemeler
YILLAR FATURA TUTARLARI (KDV Dahil Degildir)
Bin TL
DEVLET DEVLET OZEL UNIVERSITE TOPLAM
2.BASAMAK 3.BASAMAK Total
(B
2012 10.051.990 5.945.100 6.771.108 5.506.848 28.275.046
2013 11.049.401 6.598.896 7.294.698 6.129.775 31.072.770
2014 12.340.270 7.218.596 7.671.542 6.944.105 34.174.513
2015 12.598.117 8.107.009 8.153.544 7.459.415 36.318.085
2016 13.894.172 9.542.520 8.409.883 8.205.334 40.051.909
2017 14.724.847 11.408.747 9.055.398 9.354.777 44.543.769
2018 15.846.098 13.201.645 9.426.962 10.792.632 49.267.338
2019 16.095.71 14.276.804 9.831.592 12.134.601 52.338.713
2020 13.100.719 15.018.786 11.666.067 12.601.561 52.387.132
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Kaynak: SGK Kurumsal Istatistikleri,

http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik istatistik bilgileri

Ek-3: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saghk Gostergeleri ve Saghk Harcamalari (2017)

Gosterge Tirkiye OECD  ((orttss) degeri
Kisi Bast Gayri Safi Yurti¢i Hasila(SAGP)(USD)* 24309 41353+16029 [<0,001
Kisi Bast Saglik Harcamasi* 1064 3813+1955 <0,001
Saglik Harcamalarinin Biitgedeki Pay1(%)* 5,23 8,99+2,24 <0,001
IKadinlarda Yasam Yili Beklentisi* 78,9 83,16+1,94 <0,001
[Erkeklerde Yasam Y1li Beklentisi* 72,6 78,02+3,10 <0,001
Yasam Y1l1 Beklentisi (Total)* 75,8 80,53+2,42 <0,001
Saglikli Yasam Yili Beklentisi* 66,2 70,98+1,99 <0,001
15 yas ve tizerinde Alkol tiiketimi (litre)* 2,4 9,80+2,55 <0,001
INeonatal Mortalite Hizi (binde)* 7,1 2,66+1,49 <0,001
5 Yas Alt1 Oliim Hizi (binde)* 13,5 4,60+2,65 <0,001
/Anne Oliim Hizi (yiizbinde)* 16 8,80+6,88 <0,001
15 yas tizeri popiilasyonda Sigara 25,5 24,47+6,86 <0,388
Kullanma (%)*

IDoktor Sayisi(on binde)** 17,1 29,77+7,65 <0,001
Hemsire ve ebe (on binde)** 24 89,22+40,36 <0,001
Hastane yatak sayisi (binde)** 2,65 4,76+£2,51 <0,001
Hastane sayisi (milyonda)** 19,92 29,80+15,19 <0,001

Kaynak: Sayili, 2017*:2015 y1l1 verileri **:2013 yil1 verileri

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(GUN, M. F./ TOPAL KOC, D.)

68


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri

_ Wiy

‘.\*Kv 4,
3 @ &  ULUSLARARAS SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
¢ : g ARASTIRMA DERGISI
;"zoL J\{QF INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& Journaf o s Cilt/Volume:9  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2023; 9(1):69-82 (Research article)

SYSTEMATIC REVIEW OF STUDIES OF HEALTH TOWARDS BIRTHDAY
PARTIES FIGURE IN TURKEY

Lecturer Mustafa FILIZ
Artvin Coruh University, mustafa2108@artvin.edu.tr, orcid.org/0000-0002-7445-5361.

Article Submission-Acceptance Date (02.06.2022-15.01.2023)

Abstract

In this study, it was aimed to analyze the studies conducted to determine the knowledge, attitudes and
behaviors towards delivery types by systematic review method and to determine the reasons for the increase
in cesarean rates. In the study, research conducted in the last ten years was taken into consideration. For this
purpose, between the dates of 01.02.2021-05.02.2021, Google Scholar, EBSCO and ULAKBIM
directories/databases were searched with the words determined over the Internet access network of Artvin
Coruh University. In the preparation of a systematic review study using secondary data, the PRISMA method
was used. Among the causes of cesarean delivery, factors such as fear of normal birth, medical reasons and
environmental effects were found to have an important effect. It has been observed that the level of
knowledge and perception about normal delivery and cesarean delivery types have an important role in
decision-making.

Keywords: Normal delivery, cesarean delivery, systematic review

INTRODUCTION

Due to reasons such as increasing competition in the health sector, increasing health expenditures,
and increasing the quality perception and expectation of patients, situations such as effective,
efficient and economical use of the resources allocated for health services gain importance. Since
the allocated resources are limited, these resources should be used carefully in health services (Filiz
and Karagoz, 2020: Filiz, 2021). An important issue in resource use is the increasing issue of
cesarean delivery. Pregnancy and normal birth, which are seen as a natural part of life, are
generally suitable for the structure of the woman and bring some risks such as bleeding, toxemia
and infection. Early diagnosis and treatment of these risks, which are vital for both mother and
baby, are of great importance. Among these risks, first of all, the mode of delivery of the pregnant
woman is important. To achieve this, it is important to constantly monitor the mother and baby
during pregnancy and to make early interventions (Gozukara and Eroglu, 2008).

Deciding on the mode of delivery for a pregnant woman is of great importance and constitutes the
beginning of a new process. Many factors need to be considered to complete this process healthily.
Among these factors, the mother's preparation for the process, her approach to birth types, birth
experience, the existence of private health insurance, hospital type preference and age can be
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counted. On the other hand, psychological, psychological, familial and environmental factors have
a significant effect on the process (Doganer et al., 2013).

While cesarean delivery can be life-saving for the baby and mother when necessary, maternal
mortality and morbidity rates are four times higher than normal delivery. On the other hand, despite
the risks of maternal death, delayed healing of wounds, difficulties in breastfeeding, delay in the
mother-infant relationship, high treatment costs, and increasing risks of subsequent births, cesarean
section rates are increasing in Turkey and the world (Sayimner et al., 2009). Unless there are
compelling reasons, routine cesarean delivery causes an increase in healthcare costs and an increase
in the burden on the country's economy (Sarowar et al., 2010).

Babies born by cesarean section may experience neonatal death, long hospitalizations, respiratory
tract problems, surgical injuries and problems in breastfeeding. There is no difference between
maternal death and hysterectomy when repeated cesarean section and normal birth after cesarean
section are compared. Therefore, it would be beneficial to support normal delivery after planned
cesarean section to reduce maternal-infant mortality and morbidity (Chen and Hancock, 2012).

In Turkey, maternity services are provided in health institutions such as public and private
hospitals, maternity hospitals, and training and research hospitals, where the level, infrastructure
and working conditions are very different from each other. The fact that the cesarean delivery rates
of public, private and university hospitals are much higher than the recommended average indicates
that healthcare professionals also deliver by cesarean section other than for medical reasons (Gur et
al., 2014). In the literature, it has been seen that many studies have been carried out to determine
cesarean section rates. In this study, it is thought that it is important to combine the parts and see
the whole by making a systematic review of the studies on the health parties to determine the
cesarean delivery rates.

MATERIALS AND METHODS
Data Collection Tool and Method

In the study, secondary data obtained from the studies evaluated were used. The systematic review
method was used as a data collection tool. Findings on the subject investigated in systematic
reviews are selected and synthesized according to certain criteria (Victor, 2008). The inclusion of
an identified research problem after meeting certain selection criteria and clearly requires a holistic
analysis of the evidence. For an unbiased evaluation, some systematic ways are followed (Higgins
and Green, 2011). Systematic reviews consist of stages such as determining the purpose,
determining the scope, using some inclusion criteria, determining data screening methods and
collecting data (Lunny et al., 2016). Systematic reviews consist of research strategy, inclusion
criteria, screening, data collection and description, revealing the quality of the studies used in the
research, and synthesis of the findings, respectively (Moher et al., 2009). PRISMA method was
followed in the preparation of the systematic review study. The purpose of the PRISMA method is
to provide a written guide to improving the presentation of meta-analysis and systematic review
research. In addition, the PRISMA method is used for the critical evaluation of published
systematic reviews and meta-analysis studies (Karacam, 2013).

To carry out the research, first of all, the terms used synonymously with the concept of cesarean
section were determined. Keywords suitable for the subject were preferred, as they provide great
convenience in accessing and scanning the articles. It is known that searching databases with
keywords saves a significant amount of time.
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Within the scope of the purpose, between 01.02.2021 and 05.02.2021, cesarean section, cesarean
section, cesarean delivery, cesarean rate, birth preference, obstetrics, normal birth, cesarean section
rate, cesarean section decision, delivery method, gynecology and vaginal birth via Artvin Coruh
University internet access network Various combinations were made in Turkish with keywords
such as Google Scholar, EBSCO and ULAKBIM indexes/databases. The study was conducted as a
retrospective review of publications on the subject. Studies published between January 2011 and
December 2020 were searched. Search criteria and keywords are given in Table 1.

Table 1. Search criteria, databases and keywords

Databases/Indexes | -Google Scholar -EBSCO -ULAKBIM

Keywords -Cesarean Section -Cesarean Delivery -Birth Preference
-Gynecology -Normal Birth -Cesarean Rate
-Type Of Birth -Cesarean Section Decision  -Gynecology
-Vaginal Birth

Inclusion and | -The research was carried out between January 2011 and December 2020

Exclusion Criteria | The research is original, quantitative and carried out with a quantitative analysis

method

-The research has been published in the form of an article
-The study publication language is Turkish

-Research conducted within the borders of Turkey
-Reaching the research in full text

-The sample of the research consists of health workers, pregnant women, women
aged 18-49, or students studying in health departments.

-The study aims to determine the factors that affect the reasons for choosing a
cesarean section.

Limitations of The Research

Within the framework of the inclusion criteria in the study, a search was made within the specified
dates and with keywords. In this context, studies, compilations, dissertations and oral or poster
presentations presented in congresses published outside of Turkish are not included in the scope of
the study. In the literature, it has been observed that there has been a significant increase in the last
ten years to determine the level of cesarean section rates and the effect of the policies followed.
Therefore, studies conducted between January 2011 and December 2020 as a time limit were
included in the study.

RESULTS

The identification, scanning, conformity and inclusion stages of the scanning process according to
the PRISMA method are shown in Figure 1. A total of 359 articles were reached in the search made
in databases and indexes with previously determined keywords. After 74 duplicated articles were
removed, 285 articles were included in the screening stage. After the summary parts and keywords
of the studies were evaluated in the search, 142 articles were not included in the study because they
did not provide the criteria of the research. 143 articles that were accepted as appropriate were
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included in the research over the full text. After the full texts were evaluated, 126 publications were
excluded from the study by stating the reasons for not being included in the study. As a result, 17

articles were included in this study.

Google EBSCO
Scholar n=64

Describing

n=152

Ulakbim
n=143

Scanning

Studies Excluded
n¥285

Number of Studies Nemaining After Duplicate

Scanned Records
n=285

Suitability

\2
Full Studies Evaluated for
Eligibility
n=143

Studies that were not
intended to determine the
underlying causes of the

increase in cesarean section
rates and were not selected
among the health parties of
the study sample were
excluded.
n=142

Inclusion

Number of Stud#s Included in the
Systematic Review
n=17

-
.
|

Reasons for the studies not
included in the study=126

Non-Turkish studies=11
Theses: 8

Compilation studies=11
Studies without full text = 16
Duplicate studies = 21

Other reasons=59

Figure 1. Study selection flow chart according to the PRISMA directive (Liberati et al.,

2009: Filiz, 2020)

The data obtained as a result of the examination of 17 studies included in the systematic review

after the determined criteria are given in Table 2.
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Table 2. Studies included in the study

Writer Research Title Method Conclusion
Preference of pregnant | It is a descriptive study and data were | It has been seen that the most

Sonmez and | women and the factors | collected from 419 pregnant women | important reason for women to

Sivaslioglu affecting them who applied to the polyclinic with a | prefer cesarean delivery is the fear

(2019) questionnaire  created by  the | of normal birth.

researchers.
Birth type preferences | It is a descriptive and cross-sectional | Most of the students stated that
of health sciences | study and data were collected from 469 | normal  delivery  should  be

Tektas et al. | faculty students and | students studying in health departments | preferred.

(2018) influencing factors with a questionnaire created by the | It was observed that there were

researchers. students who emphasized the need

for an optional cesarean delivery.
Opinions of women | It is a descriptive study and data were | Most of the participants stated that
on optional Cesarean | collected from 500 women who | they viewed the optional cesarean

Cakmak et . : . . .
section applied to the hospital with a | negatively, but that cesarean can be

al. (2014). ; - - o

questionnaire created by  the | done in mandatory situations.
researchers
Factors affecting | It is a descriptive and cross-sectional | It was observed that the fear

Ergol and . - . .
women's cesarean | study, and data were collected from 72 | experienced in normal birth had a

Kurtuncu . L . . .. \
delivery preferences | women hospitalized in the maternity | great effect on the participants

(2014) : S . . : X
in a university | ward with the questionnaire created by | preference for cesarean delivery.
hospital the researchers.

The frequency of | It is a descriptive study and data were | It has been observed that the

Oner and LT !
cesarean section in a | collected from 523 women between the | tendency to have a cesarean section

Kocas - - . . : : .

(2016) group of women aged | ages of 18-49 with the questionnaire | is relatively higher in those who
18-49 in Mersin and | created by the researchers. have a high education and income
affecting factors level, work and spend most of their

life in the city.
. Examination of nurses | It is a descriptive study and data were | It has been observed that midwives

Metin et al. S

(2020) and midwives co_llec_ted from _208_female nurses a_nd ar_1d nurses mostl_y favor normal
preferences for | midwives working in the hospital with | birth, but in practice, they usually
delivery method; | the questionnaire created by the | deliver by cesarean section.

Bitlis example researchers.
Nurses'  perspectives | It is a descriptive study and data were | It has been seen that determining
. on delivery methods | collected from 228 nurses working in | the opinions of nurses about the

Yanikkerem . - . - - . . .

- and vaginal delivery | the hospital with a questionnaire | risks of normal birth, cesarean

and Cimen ; : - .

(2017) after cesarean section | created by the researchers. Qellvery and dellv_ery methods is an

important factor in the prevalence
of normal birth
Evaluation of high | It is a descriptive study and data were | It has been observed that the

Gur et al . - - Al .
cesarean section rate | collected from a total of 101 physicians | cesarean section rate is different in

(2008) : S L ; . : S
in terms of | and midwives serving in the field of | public, private and university
obstetricians and | obstetrics with the questionnaire | hospitals, and the type of hospital
midwives in Turkey created by the researchers. is an important factor.

The effect of | It is a descriptive study and data were | It was observed that women who
education in | collected from 270 pregnant women | received pregnancy education had

Biytk  and | pregnancy on fear of | with the fear of childbirth scale | less fear of childbirth than women

Aslan (2020) | childbirth and | developed by the researchers. who did not receive pregnancy
cesarean section rates education, but the rate of cesarean

section was higher.
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Determination of the | It is a descriptive study and data were | Most of the students stated that the
thoughts  of  the | collected from 153 students studying in | normal delivery method should be
Karaca and | students studying at | health departments with a | preferred.
Koyuncu the vocational school | questionnaire  developed by the
(2015) of health services | researchers

about their birth type
preferences.

Gozukara et

Vaginal birth after
cesarean section: a
survey in healthcare

It is a descriptive study and data were
collected from 100 health workers with
a questionnaire developed by the

It has been observed that
healthcare professionals are most
knowledgeable about vaginal after

al. (2016) workers researchers. cesarean section, but they do not
have enough information about its
complications.
Factors affecting | t is a descriptive study and data were | It has been seen that the safety of
women's opinions | collected from 410 pregnant women | pregnant women in preferring
Dogru about the mode of | with a questionnaire developed by the | normal birth and the fear
(2017) delivery researchers. experienced during normal birth
play a major role in their
preference for cesarean section
Birth Preferences of | It is a cross-sectional study and data
Aksu  and | Midwifery and | were collected from 404 midwifery and | It has been observed that most of
Ozsoy nursing students and | nursing students with a questionnaire | the students studying in the
(2015) influencing factors created by the researchers midwifery and nursing departments
are in favor of normal birth.
Determining the | It is a descriptive study and data were | It has been observed that most of
thoughts of students | collected from 555 students studying in | the students studying in health
Doganer et | studying in health | health departments with a | departments are in favor of normal
al. (2013) departments about | questionnaire created by  the | birth
their  birth style | researchers.
preferences
Akyol et al. | Comparison of | Data were collected from a total of 180 | It has been observed that women
(2011) delivery type and | women who gave birth at least once, 90 | who are health workers prefer
characteristics of | health workers and 90 non-health | cesarean section more than women
health personnel with | workers, by questionnaire who are not health workers.
non-health personnel
Preferences for the | It is a descriptive study and data were | It has been observed that the fact
Elkin (2016) | mode of delivery and | collected from 307 women with a | that women do not know the issue
related factors of | history of pregnancy who applied to | has a significant effect on the
women aged 18-49 | the family health center with a | increase in cesarean delivery rates.
who applied to a | questionnaire created by  the
family health center researchers.
Guler and | Women's thoughts | It is a descriptive study and data were | It has been observed that women
Yanikkerem | about birth methods | collected from 269 women who gave | have a positive view of normal
(2018) and vaginal birth after | birth by cesarean section in a university | birth and this is a good opportunity

cesarean section

hospital with a questionnaire created
by the researchers.

for subsequent births to be normal
births.

As shown in Table 2, a total of 17 studies were examined. It has been observed that pregnant
women, women between the ages of 18-49, health workers and university students studying in
health departments are preferred as samples in the studies. In one study, it was seen that the
perspectives of women who were health workers and women who were not health workers were
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evaluated. Therefore, when making the evaluation, it will be evaluated by dividing into categories
as shown in Table 3.

Table 3. Classification of studies

Pregnant Women Students Health Workers Women Aged 18-49
Sonmez and  Sivashoglu | Tektas et al. (2018) Metin et al. (2020) Cakmak et al. (2014)
(2019)
Ergul and Kurtuncu (2014) Karaca and Koyuncu | Yanikkerem and Cimen | Oner and Kocas (2016)
(2015) (2017)
Biyik and Aslan (2020) Aksu and Ozsoy (2015) | Gur et al. (2008) Elkin (2016)
Dogru (2017) Doganer et al. (2013) Gozukara et al. (2016) Guler and Yanikkerem
(2018)
Akyol et al. (2011) Akyol et al. (2011)

A. Studies For Healthcare Professionals

The level of knowledge, attitudes and behaviors of healthcare professionals about the mode of
delivery are of great importance in reducing cesarean section rates. Health professionals are of
great importance in determining the extent of the service in the delivery of health services,
informing patients and making decisions. It has been determined that there are five studies to
determine the perspectives or preferences of healthcare professionals regarding the mode of
delivery.

Planned pregnancy, which is thought to be effective on cesarean rates, is an important factor. Akyol
et al. In their study, the planned pregnancy rate among the participating healthcare professionals
was 86%, Metin et al. found this rate to be 73.9%. Considering the follow-up rates, Akyol et al.
100%, Metin et al. study, it was found that 59.1% of the participants had 10 or more follow-ups.

Decision-making under the influence of the physician is an important situation in choosing the
mode of delivery. Akyol et al. 38.8%, and Metin et al. 25% found that the participants decided on
the mode of delivery upon the recommendation of a physician. An important factor when deciding
on the mode of birth is to decide with the proposal of the spouse and the environment. Akyol et al.,
13.3%, and Metin et al., 8.7% stated that the participants determined the mode of delivery with the
suggestion of their spouse or their environment.

It is important to have a normal birth perspective and to have accurate information in reducing
cesarean rates. In the study conducted by Yanikkerem and Cimen, 61.0% of the participating
nurses stated that delivery methods carry the same risk, 29.4% stated that cesarean section is more
risky and 57.9% optional cesarean section is safer than vaginal delivery. Metin et al. reported that if
the participants had pregnancy experience, 70.7% recommended normal delivery, 29.3% cesarean
section and 75.5% normal delivery. When the birth type preferences are questioned; it was
determined that 70.7% of them wanted to have a vaginal delivery and 29.3% of them wanted to
have a cesarean section if they experienced pregnancy, and it was determined that the most
preferred delivery method to women was vaginal delivery 75.5%.

When the causes of cesarean delivery were examined, Akyol et al., 23.3% of the participants,
Yanikkerem and Cimen 35.7% and Metin et al. 40.26% cesarean section of the participants in their
study. They stated that they gave birth. Among women who had cesarean section due to medical
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reasons, Akyol et al. reported that 37.7% of the participants, Yanikkerem and Cimen 64.3% and
Metin et al. 21.7% respectively.

There are many different reasons for giving birth by cesarean section. Akyol et al. stated that the
reason for preferring cesarean section is that it is planned and takes a short time, and rates such as
90% of the participants and 55% due to the fear of labor pain were obtained. In the study of Metin
et al., when the reasons for cesarean section were examined, it was seen that 12% of the
participants preferred it because of fear of birth, and 28.6% because of reasons such as not risking
the baby.

The woman's next birth preference is important to determine the perspectives and perceptions of
the people. In the study of Akyol et al., 42%, in the study of Yanikkerem and Cimen 54%, and in
the study of Metin et al., 53.8% of those who performed cesarean section stated that they wanted to
have the next cesarean section.

In the Yanikkerem and Cimen study, 84.3 of the participants who performed cesarean section were
satisfied, 80.7% of the participants stated that the optional cesarean section was recommended
more than the normal delivery by the obstetricians, and more than half of the participants stated
that the cesarean section was more beneficial for the mother-baby health than the normal delivery.
and 64.5% of the participants stated that normal delivery after cesarean section would be effective
in reducing cesarean rates.

Gur et al, concluded that the lack of experience and education of midwives had a great impact on
the increase in cesarean rates in private hospitals and that especially the incomplete follow-up and
insufficient preparation of pregnant women for delivery were effective. They stated that especially
legal regulations and a safe working environment are important to reduce the cesarean section rates
of the participants. Gozukara et al, reported that healthcare professionals do not have enough
information about birth patterns and especially to reduce the cesarean section rates.

B.Studies For Pregnant Women

To decrease the rates of cesarean section, especially to decrease the rates of optional cesarean
section, the knowledge levels and approaches of pregnant women are important. It has been
determined that there are four studies aimed at determining the perspectives or preferences of
pregnant women regarding the mode of delivery.

When the pregnant women's preference for the mode of delivery is considered, Ergol and Kurtuncu
found that 26.4% of the participants planned a normal birth, but 86.3% of the pregnant women
wanted to have a normal delivery and in the Dogru study, it was seen that 13.7% of pregnant
women wanted to give birth by cesarean section.

When the reasons for cesarean delivery of pregnant women were examined, it was seen that 47.4%
of the participants, 35.7% of the Dogru participants, and 4.7% of the Sonmez and Sivashoglu
participants, according to the study of Ergol and Kurtuncu, due to fear of normal birth.

When the rates of cesarean section for medical reasons or at the request of a physician were
examined, it was seen that this rate was 26.3% in the study of Ergol and Kurtuncu, and 14% of
Sonmez and Sivaslioglu participants.

When we look at the normal birth preferences of pregnant women, 57.32% of the participants
preferred it for safer birth, Sonmez and Sivaslioglu stated that 75.1% of the participants preferred it
for the health of the mother and baby, and 28% of the participants preferred it for better recovery
after delivery.
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In the Dogru study, while pregnant women were deciding on the mode of delivery, 24.4% stated
that they were under the influence of their husbands, 18.3% were under the influence of their
environment and 80.2% were under the influence of a doctor.

In the Bryik and Aslan study, 37.2% of those who were not educated during pregnancy gave birth
by cesarean section, while the rate of cesarean section was 10% in those who received training
during pregnancy. It was observed that the fear of childbirth scale score was higher for those who
received education than those who did not.

C.Studies For Women Aged 18-49

Awareness levels and approaches are seen as an important factor in reducing the birth rate with
cesarean section of women between the ages of 18-49. Five studies were identified to determine the
mode of delivery preference of women aged 18-49.

Planned pregnancies and follow-up processes are important for maternal and infant health. Akyol et
al. in their study, found the planned pregnancy rate to be 73% and the follow-up rate to be 84%. In
the study of Oner and Kocas, 61.6% of the participants stated that they received information before
pregnancy and 31.0% stated that they did not receive any. In the Elkin study, 70.6% of the
participants stated that they received information about the mode of delivery during their
pregnancy. In the study of Guler and Yanikkerem, 77.3% of the participants stated that they
became pregnant voluntarily, 22.7% of them unintentionally got pregnant, and 43.9% of the
participants received information about the mode of delivery, while 56.1% of the participants did
not receive any information.

The point of view and perception of women on normal birth is important in reducing cesarean
rates. In the Elkin study, 54.4% of the participants who had a normal delivery stated that they
preferred normal delivery because it was a natural method. In the study of Guler and Yanikkerem,
41.6% of the participants stated that they recommended normal delivery to women and 56.8% of
them stated that they recommended normal delivery to their relatives.

Women's perspectives and approaches to cesarean delivery are important factors in reducing
cesarean rates. Akyol et al. 14.4% of women who gave birth by cesarean section voluntarily, 24.4%
for medical reasons Cakmak et al. reported these rates as 11.1% and 88.9%, Oner and Kocas,
respectively. They found it to be 27.0% and more than 70%. In the study of Elkin, 73.1% of
women who gave birth by cesarean section stated that they had a cesarean section for medical
reasons and 35.8% for reasons arising from the baby before birth. In the study of Guler and
Yanikkerem, 67.7% of women who gave birth by cesarean section stated that they preferred it
because of an emergency, and 32.3% of them stated that they preferred it because of repeated
cesarean section.

It is important to determine who is under the influence of women when choosing the mode of
delivery or what factors affect the decision, in reducing the rates of cesarean section. Akyol et al. In
his study, he stated that while determining the mode of delivery of women, 31.4% were under the
influence of a physician and 10% were under the influence of their spouse or the environment. In
the study of Guler and Yanikkerem, the participants stated that their spouses influenced the
decision in determining the mode of delivery and stated that their spouses were in favor of normal
birth at a rate of 39.8% and a cesarean section at a rate of 12.2%. Akyol et al. stated that 86% of
women who preferred cesarean delivery were due to the planned and short duration. Guler and
Yanikkerem stated that 49.4% of the participants would prefer normal delivery, and 50.6% of
cesarean section Akyol et al. stated that the rate of cesarean section was 33% and 33% of the
participants would prefer cesarean section due to fear of labor pain.
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Cakmak et al., in their study, answered the question regarding the perception of cesarean delivery
to the participants as 22.8% of the participants should be able to do it depending on the mother's
request, and 69.6% of them should be done for medical reasons. In the study of Oner and Kocas,
79.3% of the participants who gave birth by cesarean section and 50.6% of Guler and Yanikkerem
stated that they would give birth by cesarean section again in a possible delivery. 68.8% of the
participants who had cesarean section stated that they were satisfied with the way of delivery and
82.9% of them stated that they did not experience any health problems after cesarean section.

D. Studies For University Students Studying in Health Departments

It is thought that determining the preferences of university students, who are seen as future health
workers and mother candidates, regarding the mode of delivery is important for both themselves
and the people they will serve.Four studies were found to determine the type of birth, possible
preference and knowledge level of students who continue their education in the faculty of health
sciences or health services vocational school.

Students need to have accurate and sufficient information about the normal delivery method in
reducing the rate of cesarean section. Tektas et al., in their study, stated that the rate of participants
who stated that the students would prefer the normal delivery method in the future as their choice
of birth is 87.8%, this rate is 76.5% by Aksu and Ozsoy, and Doganer et al. It was found to be 84.5.
In the Karaca and Koyuncu study, 82.4% of the participants emphasized that normal delivery
should be preferred. In the study of Doganer et al., it was seen that the normal delivery method can
change with education.

It is of great importance to reveal the level of knowledge of the students about cesarean section and
their choice of delivery method in the future, in reducing the rates of cesarean sections. Tektas et
al., in their study, stated that the rate of students who stated that they would like to have a cesarean
section in the future was 9.4%, this rate was 7.2% in the study of Aksu and Ozsoy, Doganer et al.
reported this rate as 15.5% was found. In the Karaca and Koyuncu study, 17.6% of the participants
emphasized that cesarean delivery should be preferred. In the study of Doganer et al., it was seen
that the perception of the cesarean delivery method can be reduced with education.

Determining the reasons for cesarean section preference and determining the deficiencies in this
regard is important in terms of finding the right solution. In their study, Tektas et al., among the
reasons for choosing a cesarean section, were 11.3% easier, 5.3% healthier for mother-baby health,
5.1% because of health problems and 4.7% due to date of birth. It has been seen that it is preferred
to know beforehand. In the Karaca and Koyuncu study, among the reasons for choosing a cesarean
section, 13.7% stated that they would prefer cesarean section because they thought that normal
birth was long and painful, 11.8% thought that they could not give birth normally, and 7.8%
thought that normal birth affects sexuality. In the Doganer et al., study, it was seen that 53.2%
preferred cesarean section because they thought that normal delivery was long and painful.

It is thought that it will provide many benefits in terms of determining the reasons for preferring
normal birth and improving the deficiencies in this area and reducing the cesarean section rates. In
the Tektas et al., study, 86.6% of the participants, who stated that they would prefer normal birth,
stated that it was a natural way for the health of the mother, 83.4%, and 78% found that the
recovery process was quick and easy after birth. In the Karaca and Koyuncu study, 39.2% of the
reasons for preferring normal birth were healthier, and 24.8% stated that they preferred it because
of the faster recovery. In the Doganer et al., study, she stated that 60.3% of the reasons for
preferring normal birth would prefer it because it was natural.
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CONCLUSION, DISCUSSION AND RECOMMENDATIONS

For the resources allocated to health services to be used effectively and efficiently, it is necessary
to determine the areas where unnecessary or incomplete resource allocation is made and to take
corrective measures. Providing the right service has a great impact on achieving this goal. These
services also include forms of birth. It is known that normal birth is more beneficial in terms of
health and cesarean delivery is more costly than normal birth. In this respect, it is of great
importance to reduce unnecessary or fearful cesarean births or at least raise awareness.

It was seen that 17 articles examined within the scope of this study were categorically directed
toward healthcare professionals, pregnant women, women aged 18-49, and students studying in
health departments. As a result, it has been seen that the fear of normal birth, medical reasons, the
level of knowledge about the subject and the environmental effect are important factors. From this
point of view, medical reasons and doctors' advice regarding the environmental impact are
considered among the reasons that can be considered reasonable or not prevented. However, the
fear of normal birth and the level of knowledge on the subject are seen as areas that can be
intervened. In this respect, it is necessary to work in these two areas to reduce the cesarean section
rates.

When performed for obstetric indications, cesarean section effectively reduces maternal and
perinatal mortality and morbidity. However, there is no evidence to support the benefits of cesarean
delivery in the absence of a clear medical indication (Lumbiganon et al., 2010; Vilar et al., 2007;
Souza et al., 2010; Ruys et al., 2015). Although cesarean section is considered a safe procedure, it
is associated with complications. Both pregnancy and cesarean delivery increase the risk of venous
thromboembolism and stroke (James, 2009; Davie and O’Brien, 2008; Lin et al., 2008; Blondon et
al., 2016). In this regard, it is evident that the notions of cesarean section being healthier or less
risky are not reflective of reality.

On the other hand, many private hospitals prefer cesarean delivery to make a profit (Nahar et al.,
2022). Furthermore, the reasons for higher rates of cesarean delivery in private facilities may
include a decrease in trust in public hospitals, a shortage of specialist doctors and nurses, and
inadequate health services (Ahmmed et al., 2021; Jadoon et al., 2019). In this regard, public
hospitals should be strengthened, and units related to obstetrics and gynecology should be
reinforced. On the other hand, to prevent unnecessary cesarean sections, monitoring of private
hospitals should be increased.

It is important to prevent the choice of optional cesarean section not for medical reasons and to
convince the expectant mother. On the other hand, it is important to provide education to both
health workers and expectant mothers about birth patterns. It is thought that it would be beneficial
to implement awareness pieces of training and legal practices to ensure that healthcare
professionals can act with this awareness. Systematic review and meta-analysis are important in
terms of presenting evidence-based information. In this respect, it is thought that it would be
beneficial to multiply such studies.
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Oz

Bu calisma, saglik sistemine ek kaynak yaratmak ve gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemek amaciyla
saglik hizmetleri finansmaninda yararlanilan kullanici katkilar1 konusunda paydaslarin goriis ve dnerilerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Caligmada, nitel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Nitel
aragtirmada, veri toplama araci olarak miilakat/gériisme tiirlerinden yari yapilandirilmig goriigme teknigi
kullanilmistir.  Calismada yer alan acgik ucglu sorularin degerlendirilmesinde igerik analizi yOntemi
kullanilmistir. Bu arastirmada, tiimevarimsal igerik analizi yaklasimi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda
katilimcilar; kullanict katkilarmin gereksiz saglik hizmetlerini engellemek amaciyla kullanildigini, kullanic
katkilarinin uygun miktarlarda oldugunu ve kullanmici katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine pozitif
yonde etkisi oldugunu ifade eden gorisler bildirmislerdir. Bu bulgular sonucunda kullanict katkilarinin daha
etkili ve verimli uygulanabilmesi i¢in kullanici katkilarina yonelik kisilerin bilgi diizeyini artirici ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi sOylenebilir. Bu kapsamda saglik hizmeti kullanicilarinda biling diizeyinin artmast igin
ilgili kurumlar tarafindan konuyu agik bir sekilde anlatan brosiirler dagitilabilir ve 6zellikle kullanici
katkilarini anlatan kamu spotlar1 yayinlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kullanici katkilari, i¢erik analizi, goriisme

Abstract

This study was carried out in order to obtain the opinions and suggestions of the stakeholders on the user fees
used in the financing of health services in order to create additional resources for the health system and to
prevent unnecessary health service use. In the study, qualitative research method was used. In the qualitative
research, semi-structured interview technique, one of the interview/interview types, was used as a data

“ Bu calisma, Dog. Dr. Fatih SANTAS damsmanliginda Esra TOPCUOGLU (2022) tarafindan hazirlanan
“Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kullanici Katkilarmma Yonelik Bir Aragtirma” isimli yiliksek lisans
tezinden tiretilmistir.
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collection tool. Content analysis method was used in the evaluation of open-ended questions in the study. In
this study, an inductive content analysis approach was used. As a result of the research, the participants; They
stated that user contributions are used to prevent unnecessary health services, user contributions are in
appropriate amounts, and user contributions have a positive effect on the development of health services. As
a result of these findings, it can be said that studies should be carried out to increase the knowledge level of
people regarding user fees in order to implement user contributions more effectively and efficiently. In this
context, brochures explaining the issue clearly can be distributed by the relevant institutions in order to
increase the level of awareness among health service users, and public service announcements can be
published, especially describing user contributions.

Keywords: User fee, content analysis, interview

GIRIiS

Kullanicr katkilari, herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda yer alan kisilerin almis olduklari
muayene, ilaglar ve diger saglik hizmetlerinin olusturdugu saglik harcamalarinin sonucunda olusan
parasal bedeller icin belirli miktarda yapmis olduklar1 6demelerdir (Yildirim, vd, 2011: 74).
Kullanic1 katkilar; saglik hizmetlerine yonelik kaynaklarin etkili ve verimli sekilde tahsis
edilmesinde, saglik hizmeti kullamminda hakkaniyet ve esitligin saglanmasinda, gereksiz saglik
harcamalariin azaltilmasinda ve saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda etkili olmaktadir (Dupas
ve Nber, 2012: 3). Saglik hizmetleri finansmaninda yer alan kullanici katkilar1 yonteminin iki
durum sonucunda kullanilmasi gerektigi savunulmaktadir. Birinci durum, saglik hizmetlerine
yonelik toplam harcamalarin diisiik oldugu ya da diismeye basladigi zamanlarda kullanilmaktadir.
Bdyle bir durumda saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere var olan kaynaklar1 artirmak i¢in daha
fazla para akis1 saglanmalidir. Ikinci durum ise ilk durumun tam tersi seklinde seyreden durumlarda
yani saglik harcamalarinin yiliksek oldugu ya da hizla yiikselise gectigi zamanlarda
kullanilmaktadir. Bu durumda ise saglik hizmetlerine olan gereksiz talepler azaltilarak verimlilik
artirilmali ve maliyetler azaltilmahidir (Creese, 1997: 202).

Saglik hizmetleri finansman yontemleri arasinda yer alan kullanici katkilarina yonelik farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Diinya Bankasi (DB) tarafindan 1987 yilinda yayimlanmis olan
“Health Financing in Developing Countries: Agenda for Reform” isimli raporda kullanici katkilar
konusuna yer verilmis ve kullanici katkilari, tilkelerin saglik politikalarinin giindemine ilk olarak
bu rapor ile birlikte girmeye basglamistir. Diinya Bankasi, tlilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda
yasadiklar1 sorunlarin, yetersiz kaynaklarin, arza ve talebe yonelik beklenti ve egilimlerin
degismesi i¢in saglik hizmetleri finansmaninda kullanici katkilarinin 6nemli Ol¢iide gerekli
oldugunu vurgulamaktadir (World Bank, 1987: 25-26).

Saglik hizmetlerinde maliyet kontrolii, katilim pay1, maliyet sinirlama, arka kapidan 6zellestirme,
birlikte 6deme, koyun postuna biiriinmiis kurt, hastalik vergisi, eksik sigortalilik, cifte
primlendirme ve kapsam derinligini azaltan mekanizma olarak da adlandirilan “kullanici katkilari”
saglik hizmetlerine yonelik olan harcamalarin belirli bir boliimiiniin saglik hizmeti kullanicilan
tarafindan Odenmesi olarak tanimlanabilir. Dogrudan cepten O0demeler kapsaminda yer alan
kullanici katkilar1 yonteminde kisiler, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari durumda ortaya ¢ikan
maddi bedelin belirli bir miktarin1 dogrudan kendi ceplerinden karsilamaktadir (Y1ldirim vd., 2011:
74). Kullanici katkilari, kisilerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin genel saglik sigortalisi
ya da bakimindan sorumlu oldugu bireyler tarafindan alinan saglik hizmetleri karsiliginda
6denecek olan katki seklinde tanimlanmaktadir (SSGSSK, 2006: madde 67). Bagka bir tanima gore
kullanict katkilar1 ilag, konsiiltasyon ve diger saglik hizmetlerini alabilmek i¢in saglik hizmeti
kullanicilarindan zorunlu olarak alinan bedeldir (Thomason, 1994: 1105).
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Kullanic1 katkilari, saglik hizmetleri finansmani igin gerekli kaynaklarm kit oldugu ya da yeterli
diizeyde finansman diizenlemeleri bulunmayan iilkelerde saglik hizmetleri sunumunu etkili, verimli
ve hakkaniyetli bir sekilde yonetmek, kamu saglik hizmetlerinde olusan finansal yiikii 6zel sektore
kaydirmak, farkli gelir dagilimina sahip toplumlarda dezavantajli olan gruplarin saglik hizmetlerine
erisimini saglamak, bireylere koruyucu saglik hizmetleri sunmak, finansman ve denetim
fonksiyonlarini {istlenebilmek ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti finansmani1 olusturabilmek
amaciyla iilkeler tarafindan uygulanmaktadir (John, 2013: 196; Yildirim vd., 2011: 72; Lagarde ve
Palmer, 2008: 839; Giimiis vd., 2014: 180).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullaniminda meydana gelen gereksiz kullanimlar1 smirlandirmak,
saglik hizmetlerine ek kaynak saglamak ve gereksiz saglik harcamalarini engellemek amaciyla
cesitli tedbirler alinmakta ve farkli 6nlemler igin de arastirmalar yapilmaktadir. lag fiyatlarnin
diisiiriilmesi, global biit¢eleme, referans fiyatlama, jenerik ilag kullanimi, regetelerin
sinirlandirilmasi, SGK tarafindan hekimlerin regete yazim davraniglarinin incelenmesi, teminat
paketlerinin daraltilmasi gibi saglik hizmetleri arzina yonelik tedbirlerin yan1 sira kullanici katkilari
uygulamasi yonteminin kullanilmasi ile birlikte talep yonli 6nlemler de alinmaktadir. Tiirkiye’de
GSS’nin uygulanmaya koyulmasi ile birlikte saglik sisteminde kullanici katkilari yogun bir
bicimde kullanilmaya baslanmistir (Yildirim, vd., 2011: 85). Tiirkiye saglik hizmetlerinde kullanici
katkilart ilk olarak 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” isimli Kanun ile giindeme
gelmistir. Bu kanun kapsaminda saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi, sevk zincirine uyuldugu
miiddetce muayene, tedavi ve ila¢ bedellerinin {icretsiz bir sekilde karsilanacagi vurgulanmistir
(224 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun [SHSHK], 1961: Madde 14).

Mevcut uygulamada saglik hizmetlerinden yararlanabilmek amaciyla genel saglik sigortalist ya da
bakmakla sorumlu oldugu bireyler tarafindan 6denecek olan miktari ifade eden kullanici katkisi,
Tirkiye saglik sisteminde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kullanici katkilar
miktariin belirlenmesinden SGK sorumludur. Kullanic1 katki miktarlari; ayakta veya yatarak, ilag
kullanimi, tibbi malzeme kullanimi ve yardimei tireme yontemlerinin kullaniminda farklidir. Bu
bedel ayakta tedavi sunan saglik hizmeti sunucusunun kamu ya da 6zel sektdr olmasi durumuna
gore degisik oranlarda alinmaktadir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ne gore kullanic1 katkisi
uygulanacak olan saglik hizmetleri sunlardir (SGK, 2013):

» Saglik Bakanlig1 tarafindan sdzlesme imzalanmis, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile
hekimleri hari¢ olmak {izere ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi kullanici katkilari,

* Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

* Viicut dis1 ortez ve protezler,

* Yardimci lireme yontemi tedavileri seklindedir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢aligmada Tiirkiye saglik sisteminde karar verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan
paydaslarin kullanici  katkisi uygulamasi konusundaki goriislerini belirlemek, bu goriisler
dogrultusunda degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu yondeki politikalarna iligkin 6nerilerde
bulunmak amagclar arasindadir. Kullanici katkilar ¢esitli gerekeelerle saglik hizmeti finansmaninda
kendisine yer bulan uygulama olmaya baslamistir. Ancak kullanici katkilarinin oraninin ne olmasi
gerektigi, tlim iilke vatandaslarindan ayni miktarda alinmasinin esitligi saglarken hakkaniyete
aykirilik tagidigi gibi konularda tartigmalar olmaktadir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye saglik sisteminde
karar verme ve politika gelistirme siirecinde etkisi olan paydaslarin kullanici katkilart hakkindaki
goriislerinin ve degerlendirmelerinin ortaya konulmasi agisindan onem arz edecegi ve saglik
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politikalarinin olusturulmasinda katki saglayacagi diisliniilmektedir. Dolayisiyla bu calismanin
literatiire katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmada konu ile dogrudan ilgili oldugu diisiiniilen 19 kisi ile goriisme gerceklestirilmistir.
Goriisme yapilan kisiler kullanici katkilari ile ilgili bilgi sahibi oldugu diisiiniilen saglik sektoriiniin
farkli paydaslar1 arasindan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve biiyiik cogunlugu Ordu ilinde yer
alan kisilerden olugmustur. Goriisme yapilan kisiler ve meslek gruplar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cahymaya Katilan Paydaslar Ve Goriisme Yapilan Kisi Sayis1

Paydaslar Goriisiilen Kisi Sayisi

Agiz ve Dig Sagligi Merkezi Baghekimi

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Akademisyen

Devlet Hastanesi Bashekimi

Devlet Hastanesi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

Eczaci

Eczacilar Odas1 Bagkani

Eczacilar Odasi Genel Sekreteri

11 Saglik Miidiirii

Ilge Belediye Baskani

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Milletvekili

Ozel Hastane Bashekimi

Ozel Hastane Miidiirii

NN R G NNERIEE

Tabipler Odas1 Bagkan

Toplam

[y
©

Arastirmaya katilan kigiler, paydas gruplarina gore siniflandirilmistir. Buna gore politika yapici
grupta milletvekili, ilge belediye baskan1 ve akademisyenler yer almaktadir. Hizmet sunucular ise;
eczaci, baghekim, hastane yoneticisi vb. kisilerden olusmaktadir. Katilimeilarin isimlerinin gizli
kalmasi ve herhangi bir ¢ekince yasamadan diisiincelerini ifade edebilmeleri igin katilimcilara “K1,
K2...” seklinde kod ismi verilmistir. Arastirmada; kisisel bilgilerin korunmasina 6zen gosterilmis,
gorlismeler sirasinda katilimeilarin goriislerini rahatca ifade edebilmeleri i¢in 6nlemler alinmistir.
Arastirmaci tarafindan goriisleri alinan goniilliilerin ifade etmis olduklar diisiincelere higbir sekilde
miidahale edilmemis ve herhangi bir sekilde yonlendirme yapilmamistir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak miilakat/gdriigme tiirlerinden olan yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan alanyazin incelenerek goériisme sorulart
hazirlanmigtir. Hazirlanan sorular, {i¢ uzman tarafindan degerlendirilmis ve sorularin kapsam ve
yeterligine iligskin gorlis alinmistir. Bu dogrultuda alt1 agik uglu soru olusturulmustur. Gorlisme
formunda yer alan sorular su sekildedir:

1. Saglik hizmetlerinde kullanic1 katkilar1 uygulamasi olmali midir?

2. Saglik hizmetlerinde kullanilan kullanici katki oranlar1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

3. Farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanici katkisi alintyor olmasi hususundaki
diisiinceleriniz nelerdir?

4. Sizce kullanici katkis1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalar1 gelistirilebilir?
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5. Kullanie1 katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini etkilemekte midir? Bu konudaki
diistinceleriniz nelerdir?
6. Tiirkiye’de mevcut kullanici katkilar1 uygulamalarina dair genel degerlendirmeleriniz nelerdir?

Verilerin Analizi

Calismada yer alan agik uglu sorularin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmustir.
Icerik analizinde tiimdengelim veya tiimevarim yoluyla olusturulmus kod listeleri kullanilarak
veriler 6zetlenmektedir (Siitcii vd., 2022). Bu arastirmada, tiimevarimsal yaklasim kullanilmigtir.
Bu islem kodlama, kategori olusturma ve 6zetleme asamalarini igerir. Yari yapilandirilmig goriisme
formundan elde edilen veriler her bir katilime1 i¢in ayr1 dosya olacak sekilde Word belgesi olarak
hazirlanmigtir. Calismada igerik analizi i¢in goriisme sonucunda elde edilen veriler dahilinde bir
kodlama listesi olusturulmus ve bu kodlama listesine gore temalar olusturulmustur. Bu galigmada
kelimeler, sozciikler veya ciimleler gerekli kodlara aktarilmis ve bdylece say1 ve yilizdelerin ortaya
¢ikarilmasi saglanmustir. Igerik analizi dogrultusunda sorulara verilen yanitlarda benzerlik ve farkli
goriisler ortaya konulmaya ¢alisilmis ve ek olarak ¢alisma kapsaminda yer alan paydaslarin dikkat
cekici ve 6nemli yanitlarina calismada aynen yer verilmistir.

Etik Izin
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 16119052-199-E.29886 sayili ve 24.11.2020 tarihli Etik
Komisyonu onayi1 alinmistir.

BULGULAR

Ierik analizi neticesinde ortaya ¢ikan temalar ve goriisler su sekildedir:
1. Kullanict katkilar: saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemek i¢in uygulanmali midwr?

Katilimcilar saglik hizmetlerinde kullanici katkisi olup olmamasit hususunda farkli gorisler
bildirmislerdir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%84,21) saglik hizmetlerinde kullanict katkilart
uygulamasinin olmasi gerektigini ifade etmistir. Kullanici katkisinin olmasi gerektigini ifade eden
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%26,33) ise kullanici katkilariin saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimin1 engellemek i¢in uygulanmasi gerektigini sdylemistir. Ayrica kullanici katkilarinin
saglik hizmeti sunucular agisindan daha kaliteli hizmet vermeleri, saglik hizmeti kullanicilar
acisindan ise daha degerli bir hizmet alimi i¢in ve saglik hizmetlerine ek finans saglamasi agisindan
uygulanmasi gereken dogru bir yontem oldugunu belirten goriisler de ifade etmislerdir. Kullanici
katkisinin uygulanmamasi gerektigini ifade eden katilimcilar (15,78) ise, kullanict katkilarinin
anlamsiz bir uygulama oldugunu, tiim vatandaslarin GSS kapsaminda oldugu ve saglik hizmetleri
icin prim 6dediklerinden kullanici katkisin1 6dememeleri gerektigini ayrica bu uygulamanin kisileri
informal 6deme yapmaya yonelttigini ifade eden goriisler bildirmislerdir.
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Tablo 2. “Saghk Hizmetlerinde Kullamic1 Katkilar1 Uygulamas1” Kategorisine iliskin Paydas Goriisleri
Saghk hizmetlerinde kullanici katkilar: uygulamasi olmah midir? Say1 Yiizde
Evet 16 84,22
Gereksiz saglik hizmeti kullanimi 6nler 5 26,33
Degerli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunumu saglar 2 10,53
Saglik hizmetleri finansmanina katki saglar 2 10,53
Saglik hizmetlerine olan yogunlugu azaltir 2 10,53
Saglik hizmetlerine pozitif yonde etki eder 1 5,26
Saglik hizmetlerine kolay erisim saglar 1 5,26
Saglik hizmetlerinin kontrollii ve dogru kullanim1 saglar 1 5,26
Informal 6demeleri 6nler 1 5,26
Dogal sevk sistemini uygulamay1 saglar 1 5,26
Hayir 3 15,78
Anlamsiz bir uygulamadir 1 5,26
Informal 6demelere yonelim olabilir 1 5,26
Saglik hizmetleri iicretsiz saglanmalidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Saglik hizmetlerinde kullanici katkis1 uygulamas: ile ilgili olarak katilimeilarin degerlendirmeleri
asagida yer almaktadir:

“Kesinlikle olmalidr. Kullamici katkilari uygulanmazsa saglik hizmetlerine erisim daha kolay
olacagi icin kiymeti bilinmez. Saglk hizmetlerinin gereksiz yere kullanilmasina sebep olabilir. Bu
dogrultuda kullanict katkilarimin uygulanmasi reel saglik harcamalarim azaltarak saglik hizmetleri
finansmamina pozitif yonde bir etki saglar” (K2, Y;50).

“Olmahdwr. Saghk hizmetlerinin tamamen iicretsiz olmasi gereksiz saglhk hizmetleri kullanimina
sebep olur. Gergekten hasta olanlarin saghk hizmetlerine daha kolay erigebilmesi acisindan
kullanict katkilart caydirict bir uygulamadr” (K3, Y; 41).

“Olmahdwr. Belirli bir bedel ddendigi icin hem saglk hizmeti kullanicilart hem de saglik hizmeti
sunuculart agisindan karsilikl olarak daha iyi hizmet akist saglamr. Kullamici katkilart saglik
hizmetinin kalitesini artirir. Ayrica kullamici katkilarimin uygulanmasi, saglik hizmetlerine yonelik
olan gereksiz talebi onlemektedir” (K8, Y, 66).

“Olmahdir. Kullamci katkilari, saghk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engelleyici ve kisitlayict
bir giictiir. Ozellikle gereksiz yere yapilan ila¢ yazimini ve kullamimini engellemektedir” (G9, Y;
44).

“Olmamalidir. Saghk hizmetleri politikamiz ve yénetimimiz tamamen iicretsiz saglik hizmeti
sunabilecek bir giictedir. Bu nedenle kullanict katkilart anlamsiz bir uygulamadir. Kullanic
katkilart uygulamasiyla birlikte kapsam disinda kalan ilag ve saghk hizmetlerinin olmast kisileri
informal ddemeler yapmaya yoneltebilir” (K10, Y; 47).

“Kesinlikle olmalidir. Kullamici katkilari saghk hizmetlerinin gereksiz kullaniminda caydirici bir
gii¢ olmanin yam sira ozellikle baskalari adina ila¢ yazilmasim onledigi icin informal 6demeleri de
engellemektedir. Kullamici katkist uygulamalari hasta bazinda degil ilag¢ alim bazinda olmali,
kronik ilaglar: degil akut tedavide kullanilan ilaglary icermelidir” (K11, Y; 43).

“Olmahdwr. Kullamcr  katkilarvmin  uygulanmast  gereksiz  saghk — hizmeti  kullanimin
engellemektedir. Kullanict katkilart sevk sisteminin dogal olarak uygulanmasini saglar ve gereksiz
saglik hizmetleri talebini azaltir” (K12, Y; 62).
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“Olmahdwr. Saghk hizmetleri sunumu pahall bir hizmettir. Bu sebepten kesinlikle kullanici katkilart
alimmalr ve saglik hizmeti kullamicilart saglik hizmetleri icin gerekli olan finansmana katk
saglamalidir” (K19, Y; 56).

2. Saglik hizmetlerinde kullanilan kullanict katki oranlart uygun miktarda midur?

Katilimcilarin saglik hizmetlerinde uygulanan kullanic1 katki oranlar1 hakkindaki gortisleri farklilik
gostermektedir. Cogunlugu olusturan goriis (%47,36), kullanict katki oranlarinin uygun oldugu
yoniindedir. Katilimcilarin %21,06’s1 kullanict katki oranlarini az buldugunu ve yiikseltilmesi
gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 kullanici katki oranlarinin yiiksek oldugunu ve
kullanici katki oranlarinin kisilerin gelir durumlar ile orantili olacak sekilde yeniden diizenlenmesi
gerektigini ifade etmistir. Katilimeilarin %10,52’si ise kullanici katki oranlarmin kaldirilmas: ve
saglik hizmetlerinin tamamen {icretsiz olmas1 gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir.

Tablo 3. “Kullamic1 Katki Oranlar1” Kategorisine iliskin Paydas Goriisleri

Saghk hizmetlerinde kullamlan kullanici katki oranlari hakkindaki ..
L . . . Say1 Yiizde
diisiinceleriniz nelerdir?
Uygun buluyorum 9 47,36
Az buluyorum 4 21,06
Fazla buluyorum 4 21,06
Kullanici katkilart olmamali 2 10,52
Toplam 19 100.0

Katilmcilarin  saglik hizmetlerinde uygulanan mevcut kullanict katkisi oranlar1 hakkindaki
goriigleri, onerileri ve degerlendirmeleri asagidaki gibidir:

“Saglik hizmetine olan ihtiyaca ve kisilerin gelir durumlarina gore iicret 6denmesi gerekir. Estetik
ve temel hayati fonksiyonlar: etkilemeyen saglik hizmeti taleplerinde kullanict katk paylar: gelirle
orantili olacak gekilde yiikseltilmelidir” (K2, Y;51).

“Kullanmict katki oranlarimi ¢ok az buluyorum. Gereksiz saglik hizmetleri kullamiminmin oniine
gegilmesi acgisindan mevcut miktarlari caydirict bulmuyorum ve oranlarin yiikseltilmesi gerektigini
diigtiniiyorum” (K3, Y;41).

“Farkli gelir diizeylerine gore ciizi miktarlarda kullanict katki oranlart uygulamasi olmalidir
(asgari ticretle ¢alisanlar ile issizlerden, ise girmemis olanlar (6rnegin égrenciler) uygulamanin
disinda tutulmali). Ancak oranlar zararl aliskaniiklar: (sigara, alkol, vs.) olanlardan daha yiiksek
diizeylerde alinacak sekilde olmalidwr. Yiiksek ticret alanlardan yiiksek katki payr saglanmalidir”
(K5, Y; 45).

“Kisilerin gelir durumlart goz oniine alindiginda kullanici katki oranlarini uygun buluyorum” (K8,
Y; 66).

“Kamu hastaneleri i¢in ddenen kullanici katki oranlar uygundur ancak ézel hastanelere ddenen
kullanmict katkr oranlart a¢ik bir sekilde ifade edilmelidir. Saglik hizmeti kullanicilar: hem
hastaneye hem de eczaneye ayri odeme yaptiklar: icin eczacilar agisindan problemler
yasanmaktadur. Ilaglardan alinan fiyat farki kaldirilmalidir. Ureme yontemi tedavileri icin alinan
kullanict katky oranlarmmn fiyati yiiksektir, daha uygun bir oranla yeniden bir fiyat diizenlemesi
yapilmalidw” (K9, Y; 44).

“Sosyal devletin bir geregi olarak saglik iicretsiz olmalidir. Dolayistyla meveut uygulama fiyatlar
hi¢ olmamali, saghk hizmetleri tamamuyla iicretsiz olmalidir” (K10, Y;47).
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“Kullanict katkr oranlarin fazla bulmakeayim. Kullanici katki oranlarimin ¢esitliligi azaltilarak tek
bir isim altinda standartlastiriimalidir. Kisilerin gelir durumlar: saptanarak kullanict katki miktart
belirlenmelidir” (K11, Y; 43).

“Kullanict katki oranlart diisiiktiir. Amacina tam anlamiyla hizmet etmesi ac¢isindan ve daha

kaliteli bir hizmet sunulmasi acisindan kullanict katki oranlarimin yiikseltilmesi gerekmektedir”
(K12,Y; 62).

“Kullanict katki oranlart bakildiginda diisiikmiis gibi goriinse bile kisilerin gelir diizeyleri farklilik
gosterdigi icin bazi dezavantajli gruplara yiiksek miktarda gelebilir. Bu sebeple kullanici katki
oranlart gelir diizeyine gore belirlenmelidir” (K13, Y; 31).

“Mevcut kullanict katki oranlart igin normal bir ticret belirlenmistir. Hastalik gruplar: dikkate
alimarak kisiye yénelik koruyucu saglik hizmetlerini aksatan kisiler daha fazla katki oram
odemelidir” (K14, Y; 42).

“Ozellikle saglik hizmetleri sunumunda kullamilan teknolojik alet ve cihazlar yurt disindan ithal
edilmektedir. Cok pahali olan saglik hizmetlerinin sunumu asla iicretsiz olamaz dolayistyla mevcut
kullanici katki oranlar: yetersizdir. Saglik hizmeti kullanicilar: da finansmana énemli éi¢iide destek
olmalidwr. Kullanici katki oranlart yiikseltilmelidir ” (K19, Y; 56).

3. Kisilerin gelir diizeyi saptanarak kullanici katkist miktart belirlenmeli midir?

Katilmcilar farkli gelir diizeyine sahip bireylerden aymi tutarda kullanici katkist alimiyor
olmasi hususundaki diisiincelerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %42,12’sini olusturan biiyiik bir
kismu1 kullanicr katki miktarlarinin kisilerin gelir diizeyleri ile orantili olacak sekilde belirlenmesi
gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 herkesten ayni miktarda kullanici katkist
almmasinin yanlig ve hatali bir uygulama oldugunu belirtirken %15,8’1 bu uygulamanin dogru
oldugunu ifade etmistir. Katimcilarmm %10,52°si aym1 saglik hizmeti saglanmasi sebebiyle
kisilerden ayni1 oranda kullanic1 katki miktar1 alinmasini saglikta esitlik ve adaletli olma ilkesi
acisindan dogru bir uygulama oldugunu belirten goriisler bildirirken katilimeilardan biri bu
uygulamay1 yanlig bulup hi¢ kimseden kullanict katkisi alinmamasi hususunda goriis bildirmistir.
Baska bir katilimer ise kullanict katkir miktarlarinin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
iligkilendirilmesi gerektigini, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6zen gostermeyen
kisilerin daha fazla kullanic1 katki miktar1 6demesi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 4. “Farkl gelir diizeyine sahip bireylerden aym tutarda kullanic1 katkis1 alinmas1” kategorisine
iliskin paydas goriisleri

Farkl gelir diizeyine sahip bireylerden aym tutarda kullanic1 katkis1 aliniyor ..
¢y - . Say1 Yiizde
olmasi hususundaki diisiinceleriniz nelerdir?
Gelir durumlar1 dikkate alinmalidir 8 42.12
Yanlis ve hatali bir uygulamadir 4 21.06
Dogru bir uygulamadir 3 15.78
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile iliskilendirilmelidir 1 5.26
Esitlik ilkesine uygun bir uygulamadir 1 5.26
Adaletli bir uygulamadir 1 5.26
Hig kimseden alinmamalidir 1 5.26
Toplam 19 100.0

Katilmcilarin farkli gelir diizeyine sahip bireylerden ayni tutarda kullanici katkisi alinmasi
hususundaki goriisleri, dnerileri ve degerlendirmeleri soyledir:
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“Kullanmici katki tutarlar gelirden bagimsiz olarak kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile
iliskilendirilmelidir. Kisinin saghk hizmeti alma sebebi kendi ihmalinden kaynaklaniyor ise
kullanict katkisi 6demeli kaynaklanmiyor ise saghk hizmeti iicretsiz olmalidir. Ornegin; Dislerine
iyi bakan ile bakmayan kigilerin ayni kullanici katki miktarini o6demesi dogru degildir” (K1, Y; 50).

“Farkl gelir gruplarindan ayni miktarda kullanict katkisi alinyor olmasit dogru bir uygulama
degildir. Kisilerin oOdemesi gereken kullanmici katlki miktart aylik net gelirleri iizerinden
hesaplanmalidir.  Kisilerin vergi gruplarina gére d&deyecekleri  kullanict  katki  oranlart
giincellenebilir” (K2, Y; 51).

“Gelir diizeyi meselesi hem dinamik hem de kolay denetlenebilecek bir degisken degildir. Gelir
diizeylerine gore kullanict katkilarimi ayarlamak isi zorlastirir, sistemi daha karmasik bir hale
getirebilir. Toplumun genel ortalamast (alt gelir gruplarimn zorlanmayacagi) tizerinden oranlama
yapilmali ancak alt gelir gruplarindan édemeyecek durumda olanlara dairv bir diizenleme
yapilabilir” (K4, Y; 42).

“Kisilerin gelir durumlar: goz oniine alinarak tutarlar belirlenmelidir. Diisiik gelir seviyesinde yer
alan kisilere pozitif ayrimcilik yapilabiliv. Ancak ¢ok fazla dezavantajli gruplarmm kullanici
katkilarindan muaf tutulmasi, bu hususta suiistimallere sebep olabilir. Bu sebepten gelir diizeyleri

net ve dogru bir sekilde belirlenmelidir. Saghk hizmetlerinde adalet tam anlamiyla saglanmalidir”
(K8, Y; 66).

“Saglhk hizmetlerinde esitlik ilkesine uygun olarak yapilan bir uygulamadwr. Kisiler aym saghk
hizmetlerini aldiklart icin 6demesi gereken miktarlarin da esit olmast gerekir” (K9, Y; 44).

“Yanlis bir uygulamadwr. Kisilerin gelir diizeyleri g6z oniine alimarak d&deme yontemleri
gelistivilmelidir. Gelir diizeylerinin saptanmasi zor ve karmagsik bir islem olacag icin saghk
hizmetlerinin tamamiyla iicretsiz olmasi, kullanict katki orami alinmamast daha dogru bir
uygulama olacaktir” (K10, Y; 47).

“Alinan saghk hizmetleri aym oldugu igin 6denmesi gereken kullanict katki oranlart da esit
olmadir. Kisilerin gelir diizeylerine gore édeme yapmasi ¢ok karmasik ve zor bir uygulama olacagi
icin ctizi bir miktar belirlenmeli ve tiim vatandaslar kullanici katki payr odemelidir” (K12, Y; 62).

“Kullamici  katkilarindan en fazla dar gelirli vatandaglar etkilenmektedir. Dar gelirli
vatandaslarimiz kullanici katkisi odeyemediklerinden saglik kuruluglarina basvuramamakta, kronik
rahatsizliklary icin kullanmalar: gereken ilaglara ulasamamaktadrlar. Bu acgidan her ne kadar
vatandastan kullanici katkist almak yanls olsa da dar gelirli vatandastan kullanici katkist almak
daha biiyiik bir yanlistir” (K16, Y; 70).

“Esitlik ilkesine uygun bir uygulamadir. Kisilerin 6zel ya da kamu hastanelerine basvurmalari ve
farkl kullanict katki paylari 6demeleri kendi tercihlerine birakilmistir” (K18, Y; 54).

4. Mevcut kullanict katkist uygulamasina bazi dezavantajli gruplar dahil edilerek uygulamanin
kapsami genisletilmeli midir?

Katilimcilar, kullanici katkisi uygulamasina yonelik gelistirilebilecek koruma mekanizmalari
hususunda goriislerini ifade etmiglerdir. Goriisler dogrultusunda en fazla ifade edilen diisiince
%42,12°lik bir oranla mevcut kullanici katkisi uygulamasina bazi dezavantajli gruplarin dahil
edilmesi ve uygulamanin bu yonde gelistirilmesi seklinde olmustur. Katilimcilarin %21,6’s1
kullanict katkilarinda uygulanmakta olan mevcut koruma mekanizmalarinin yeterli oldugunu ifade
etmistir. %15,78 oraninda katilimc1 muaf gruplar ya da koruma mekanizmalar1 yaratmak yerine
herkesin ddeyebilecegi bir miktar belirlenmesi gerektigini ifade eden goriis bildirmislerdir. %10,52
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oraninda katilimci, kisilerin gelir diizeyleri ile orantili olacak sekilde kullanici katkisinin herkesten
almmas1 gerektigini ifade etmistir.

Tablo 5. “Kullamc1 katkis1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalar1 gelistirilmeli”
kategorisine iliskin paydas goriisleri

Ku.lla.nfcl ka.tlf1s1 uygulamasina yonelik ne gibi koruma mekanizmalari Sayi | Yiizde
gelistirilmelidir?

Dezavantaj1 Gruplar muaf tutulmalidir 8 42,12
Mevcut uygulama yeterlidir 4 21,06
Muaf grup yaratmak yerine uygun miktar belirlenmeli herkes 6demelidir 3 15,78
Gelir diizeyine gore iicret alinmalidir 2 10,52
Saglikta siddete bagvuran ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetini aksatan kisiler daha

fazla 6demelidir 1 5,26
Kullanic1 katkilar1 hi¢ alinmamalidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Katilmcilarin -~ kullanict  katkis1  uygulamasma yonelik olarak gelistirilebilecek muafiyet
mekanizmalar1 hususundaki diisiinceleri, degerlendirmeleri ve 6nerileri agagidaki gibidir:

“Mevcut sistemde uygulanan koruma mekanizmalar: yeterlidir. Ozellikle Yesil Kart biinyesinde yer
alan kisilerle birlikte gelir durumu diisiik olan kisiler koruma altina alinmaktadir” (K1, Y; 50).

“Engelliler, sehit ve gazi yakinlari, belirli gelir seviyesinin altindakiler gibi dezavantajli gruplar
kullanict katkilarindan muaf tutulmalidir” (K2, Y; 51).

“Kisiler gelir testine tabi tutulmalidir. Dezavantajli gruplar gelir testi sonucuna gore
belirlenmelidir. Ornegin; engellik dezavantajli gruplar icerisinde yer alir fakat gelir durumu
yiiksek ise dezavantajli grup olarak goriilmemelidir. Kisiler yaklasik bir yil gibi bir siire icerisinde
takip edilmeli ve 6deme yapma durumlarina gére gruplandirilmalidir. Dezavantajli gruplar
icerisinde olan kisiler icinde belirli siireler icerisinde denetlemeler yapilmali ve boylelikle
dezavantajli gruplar dogru tespit edilip adaletli bir koruma mekanizmas: gelistirilmelidir” (K3, Y;
41).

“Asgari ticret ile gecinenler, issizler ve ogrenciler Qibi gruplarin katkilar: devlet biitcesinden
karsilanmalr, yoksul ve kronik hastaliklara, kansere hastaliklarina sahip olanlar muaf tutulmali,
saglik sektoriinde kamu hastanelerinin rekabet edecek hizmet anlayus: ile vatandagsin cepten ekstra
harcama yaparak ozel sektore gidisi engellenmelidir” (K4, Y; 42).

“Bu konuda yiiriirliikte olan kullanici katkist uygulamasimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum” (K7,
Y; 52).

“Belirli bir gelir seviyesinin altinda yer alan kisilerden kullanici katkist alinmamalidr. Kullanici
katkist  alinmamast gereken ilaclarin  sayisi  artirilmalt ve ilag¢ fiyat farklart tamamen
kaldirilmalidir.” (K8, Y; 66).

“Tiim kronik hastaliklarin ilaglart kullanici katkisi alinmadan iicretsiz olarak karsilanmalidir. Stk
gidilen ve tedavi siireci uzun olan saglik hizmetlerinden dolay: olusan kullanici katkist 6demesi tek
sefer olacak sekilde diizenlenmelidir” (K9, Y, 44).

“Sosyal devletin bir geregi olarak saglik hizmetleri tamamen iicretsiz olmali herhangi bir katl
payt alinmamalidir. Kullanici katkilart sadece ilaglar i¢in alinmali ve bu miktarlar kisilerin gelir
seviyesi saptanarak belirlenmelidir. Hi¢ geliri olmayan kisilerin ila¢lara erisimi devlet tarafindan
ilgili bakanliklar araciligy ile saglanmalidir” (K10, 47).

92
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(TOPCUOGLU, E./ SANTAS, F.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

) ,,,\\Mv:,(.\\

o %,
J @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ - Z ARASTIRMA DERGISI
%'/.’L Aif INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
R .Y Cilt/Volume:9  SayIssue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

“Sadece ilaglar igin kullamici katkist odenmelidir. Ve bu oran %I10°u ge¢meyecek sekilde
diizenlenmelidir. Ayrica kullanict  katkilarindan muaf gruplar yaratmak yerine herkesin
odeyebilecegi tek tip bir kullanici katkisi olusturulmall ve ciizi bir miktarda iicreti belirlenmelidir.
Muaf gruplarin yaratilmasi ozellikle ila¢ aliminda kisileri bagskalar: iizerinden ilag yazdirilarak
informal ddemelere yonlendirebilir” (K11, Y; 43).

“Herkes kullanict katkis1 odemelidir. Gelir durumu olmayan ve ddeme giicliigii ceken kisiler
devletin ilgili bakanliklari araciligt ile 6demeleri yaptimalidir” (K12, Y; 62).

“Engelliler, kolluk goreviileri, c¢ocuklar ve saglhk c¢alisanlart kullamici katkilarindan muaf
tutulmalidir. Ayrica, kisiye yoénelik koruyucu saglik hizmetlerini aksatan ve onemsemeyen bu
sebepten saglik hizmetine basvuran kigilerden ve saglikta siddete basvuran kisilerden sucu ile ilgili
bedeli odendikten sonra saghk hizmetlerine basvurdugunda daha fazla kullamici katkr ticreti
alimmalidir” (K14, Y; 42).

“Gelir seviyesi temel alinarak édeme sekli olusturulmalidir. Belirli bir gelir seviyesi belirlenip
altinda ve iistiinde yer alan kisilere iki farkl iicret olusturulmalidir. Fakat bu miktarlar arasinda
cok biiyiik bir fark olmamalidwr” (K15, Y; 48).

“Saghk gibi hayati bir konuda tiim hizmetlerin vatandasa esit, kaliteli ve yeterli bir sekilde
saglanmast gerekir. Kullanici katkilarimin  her vatandastan alinmast saglik  hizmetine
ulasilabilirligi engellemektedir. Bu baglamda kullanici katkilarinin prensipleri net bir sekilde
ortaya konularak, yoksul, yasli ve bakima muhta¢ kisilerden kullanict katkisi alinmamasin
saglayan mekanizmalar devreye sokulmalidir” (K16, Y; 70).

5. Kullamici katkilarimin saglik hizmetlerinin geligimine olumlu yonde etkisi vardir midir?

Genel anlamda katilimeilar; kullanici katkilarmin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu etkisi,
olumsuz etkisi, olumlu ve olumsuz etkisi ve etkisi olmadigi seklindeki goriislerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%57,90), kullanict katkis1 uygulamasinin kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunumu, gereksiz saglik hizmeti kullanimimi engellemesi, saglik hizmetlerine olan biling
diizeyini artirmasi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesi, saglik hizmetlerine ek
finans saglamasi, saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmasi, informal Odemelerin Oniine
gecilmesi ve gereksiz ilag kullanimini engellemesi gibi hususlarda etkisinin oldugunu belirterek
kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde etkisi oldugu goriisiinii ifade
etmislerdir. Katilimcilarin  %21,06’s1  kullanici  katkilarmin belirsiz  olmasi, herhangi bir
caydiriciligimin olmamasi ve nerelere kullanildiginin tam olarak agiklanmamasi gibi sebeplerden
kullanict katkilarmin saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %15,78°1 ise kullanicr katkilarimin gereksiz ilag yazimi ve kullanilmasinin 6niine
gecilmesinde etkili oldugunu ancak kullanici katkilar1 uygulamasinda ne kadar iicret toplandigi,
toplanan tcretlerin nerelere harcandigi gibi hususlarda seffaflik olmadigi, kisilerin bu hususlarda
bilgilendirilmedigi gibi sebeplerden saglik hizmetlerinin gelisimini hem olumlu yonden hem de
olumsuz yonden etkiledigini ifade etmistir.

Tablo 6. “Kullanic1 katkilarimin saghk hizmetlerinin gelisimini etkilemesi” kategorisine iliskin paydas
goriisleri

Kullanici katkilar: saghk hizmetlerinin gelisimini etkilemekte midir? Bu konudaki .

- . - Say1 | Yiizde
diisiinceleriniz nelerdir?
Olumlu yonde etkilemektedir 11 57,90
Olumsuz yonde etkilemektedir 4 21,06
Olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir 3 15,78
Etkisi yoktur 1 5,26
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Kullanici katkisinin saglik hizmetlerinin gelisimine etkisinin olup olmadigi, eger etkiliyor ise hangi
yonlerden ve nasil etkiledigine iliskin katilimcilarin diisiinceleri ve onerileri soyledir:

Kullanic1  katkilarimin  saglik  hizmetlerine yonelik olumlu etkilerinin oldugunu belirten
katilimcilarin 6nerileri:

“Kullanici katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini pozitif yonde etkilemektedir. Kullanic katkilar
saglik hizmetlerine olan gereksiz talebi azaltmaktadr. Kisilere saghklarint korumasi adina biling
saglamakta ve koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmektedir” (K1, Y; 50).

“Kesinlikle etkilemektedir. Gereksiz saglik hizmetleri kullanimi azaltmakta ve dolayisiyla saglhk
kurumlarinin yogunlugunun azalmasina katki saglamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde kullanici
katkist uygulanmasi daha kaliteli bir saglik hizmet sunumu saglamaktadir” (K2, Y; 51).

“Kullanici katkilart saglik hizmetlerinin gelisimini olumlu yénde etkilemektedir. Bu uygulama ile
saglik hizmetleri finansmanina énemli élciide kaynak saglanmaktadir. Ozellikle ilaclardan alinan
kullanict katkr paylar: gereksiz ilag kullanimi azaltmaktadir. Ayrica kullamict katkilari, rasyonel
ila¢ kullanimina yardimct olmaktadir” (K8, Y, 66).

“Etkilemektedir. Saghk hizmetlerine finans saglamasi a¢isindan ¢ok onemli bir uygulamadir.
Kullamict katkilart gereksiz saglik hizmetleri talebini azaltmaktadwr. Ayrica, kullanmici katkilar

saglik hizmetlerinde yaganilabilecek bazi yasa disi davranislarin éniine gecilmesinde etkilidir”
(K9, Y; 44).

“Olumlu yonde etkilemektedir. Saglk hizmetlerinin sunumu icin finans saglamaktadwr. Ayrica;
kullanict katki miktarlarimin yiiksek oldugunu diisiinen kisiler, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini daha ozenli ve dikkatli uygulayarak daha az saglik hizmeti talebi yaratmis olurlar.
Boylelikle kullanici katkilar: gereksiz saghk hizmetleri kullanmiminin oniine gegilmesine ve kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesine katki saglamis olur” (K14, Y; 42).

Kullanic1 katkilarinin - saglik  hizmetlerine yonelik olumsuz etkilerinin oldugunu belirten
katilimcilarin Onerileri:

“Kullanmict katkilart saglik hizmetlerinin gelisimi etkilememektedir. Bu uygulamanin herhangi bir
caydiriciligr yoktur. Bu hususta saglik hizmeti kullanicilarvmn bilgi diizeyi olduk¢a azdir. Bilgi
diizeyi az oldugu icin dogru saghk hizmeti kullammi saglamamakta ve dogal sevk zinciri
kullanimini devreye gecirememektedir” (K3, Y, 41).

“Genel anlamda kullanict katkilari saghk hizmetlerinin gelisimini etkilememektedir. Saglik
okuryazarligimin diisiik oldugu bir iilkede kisiler odemelerinin nerelere gittigini bilmedikleri icin
haliyle sistemin gelisimine bir etkileri bulunmamaktadir. Kullanici katkisimin saghk hizmetleri
gelisimine olan olumlu etkisi gereksiz ilag kullamiminin engellenmesine saglamis oldugu katkidir”
(K11, Y; 43). “Kullamici katkilar: saglik hizmetlerinin geligimini etkilememektedir. T.C Saglik
Bakanligt ve OECD 2019 yili verilerinde “Cari Saglhk Harcamasinin GSYIH Icindeki Payinin
Uluslar Arast Karsilastirmasi” incelendiginde Tiirkive %4,3 ile son sirada yer almaktadir. OECD
ortalamast ise %8,8°dir. Vatandastan ekstra kullamici katkisi alinmasina ragmen, Tiirkiye son
yillarda OECD iilkeleri arasinda son siradaki yerini korumaktadir” (K16, Y; 70).

“Kullamici katki oranlart ¢ok az miktarda oldugu icin gereksiz saglhk kullanimimin oniine
gecememektedir. Bu sebepten kullamict katkilar: saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglk hizmetlerinin gelisimini olumlu ydnde etkilemek icin kullanici katk
miktarlarimin daha yiiksek miktarlarda olmasi gerekir” (K17, Y; 49).
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“Ulkemizde adaletli bir saglk sistemi olmadigi icin olumsuz yonde etkilemektedir. Kullanici
katkilarimin sistem icerisinde nerelerde kullanildigi net olarak belirtilmelidir. Iyi bir saghk hizmeti
finansmam olarak bilinen kullanici katkilarimin  yil bazinda toplamda ne kadar oldugu
belirtilmelidir ancak o zaman saglik hizmetlerinin geligimini ne 6lgiide etkiledigi acik bir sekilde
belirtilebilir” (K19, Y; 56).

6. Tiirkiye’'de mevcut kullanmici katkilart uygulamalarimin kapsami genisletilmeli, konu hakkinda
bilgi diizeyi artirilmall ve daha fazla iicret alinmali midir?

Katilimcilar, Tirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanici katkilarinin degerlendirilmesine
yonelik diisiincelerini ifade etmistir. Buna gore katilimcilarin %21,06’s1 uygulanmakta olan mevcut
kullanic1 katkisi yonteminin yeterli olmadigini, 6deme yapilan miktarin ve 6deyecek kisilerin
yeniden diizenlenerek uygulamanin kapsaminin genisletilmesi gerektigini ifade etmistir.
Katilmeilarin %21,06’s1 uygulamanin saglik hizmetleri finansmani agisindan faydali oldugunu
ancak saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini, uygulamanin daha
verimli, etkin ve dogru kullanilmasi icin kisilerin bu hususta bilgilendirilmesi gerektigini ifade
eden gorlsler bildirmistir. Katilimcilarm %10,52°si uygulamanin yeterli ve kullanici katk
oranlarinin kisilerin 6deyebilecegi miktarda oldugunu ifade ederken %21,06 oraninda katilimer ise
kullanic1 katkisi oranlarinin caydirict nitelikte olmadigini, yontemin dogru kullanilmasi igin
ticretlerin artirilmasi gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir.

Tablo 7. “Tiirkiye’de mevcut kullamic1 katkilar1 uygulamalarina dair genel degerlendirme”
kategorisine iliskin paydas goriisleri

Tiirkiye’de mevcut kullanicr katkilar1 uygulamalarina dair genel degerlendirmeleriniz | Say1 | Yiizde
nelerdir?

Kapsamin genisligi artirtlmalidir 4 21,06
Bilgi diizeyi artirilmalidir 4 21,06
Kullanici katkilarinin miktar: artirilmalidir 4 21,06
Yeterli ve uygun iicretli bir uygulamadir 2 10,52
Koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmeyenlerden daha fazla iicret alinmalidir 1 5,26
Gelir diizeyine gore kullanici katkist alinmalidir 1 5,26
Kullanic katkilart uygulamasinda seffaflik olmalidir 1 5,26
Akademik ¢aligsmalara 6nem verilmelidir 1 5,26
Yo6ntem amacina uygun hizmet etmelidir 1 5,26
Toplam 19 100.0

Katilimcilarin  Tiirkiye’de uygulanmakta olan mevcut kullanici katkisina yonelik genel
degerlendirmeleri, diisiinceleri ve onerileri sdyledir:

“Kullamici katki sisteminin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle kiginin degistirebilecegi
saglik sonuclart bakimindan kullanici katkr oranlart olusturulmalidir. Hastalik teshis ve tedavi
swrasinda ozellikle kisiden kaynaklanan kétii yasam sekli, sigara ve alkol bagimlihigi, kisisel
bakimina 6zen gostermeme gibi sebeplerden olusan saglik sorunlarina yonelik tespitler yapilmali
ve bu kisilerden daha fazla kullanici katkist ticreti alimnmaldir” (G1, Y, 50).

“Kullamct katkilarim destekliyorum. Insanmin genel saglik problemi disindaki saghk hizmetleri
ihtivaglarindan dogan katki iicretleri gelirle iliskili olacak sekilde yiikseltilmelidir. Onlenebilir
hastaliklarda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini yerine getirmeyen kisilere kullanici katk
oranlart diger kisilere gore daha yiiksek olmaldir. Ayrica agiz ve dis saghgi hizmetlerinde
kullanici katki paylarimin diger hizmetlere gore daha yiiksek olmasi gerekmektedir” (G2, Y; 51).
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“Saghk hizmeti kullamicilarimin kullanici katkisi konusundaki bilgi diizeyleri yetersizdir. Sistemin
daha iyi ve amacina uygun islemesi a¢isindan oncelikle kisilerin bilgi diizeyleri artirilmalidir. 2005
tarihinde kaldirilan sevk zinciri geri gelmeli ve kullanici katkilart ile desteklenerek uygulanmaya
konulmalidir” (G3, Y, 41).

“Hasta ile saglikli olani se¢mek agisindan gerekli olan bir uygulamadir. Bu uygulama gereksiz ilag
ve saglk hizmeti kullamimi engellenmektedir. Muayene katilim paylarinin eczaneler araciligi ile
alinmasi hastanelerin yogunlugunu azaltmak agisindan yapilan énemli ve dogru bir uygulamadir”

(G8, Y; 66).

“Kullamct katkilart saglhk hizmeti kullanicilarina acik ve anlasilir bir sekilde anlatilmalidir.
Ozellikle bu konuyu anlatan kamu spotlart ekranlarda ve medyada sik¢a yer almahdir. Toplanan
kullanict katki miktarlarimin saghk hizmetleri finansmamndaki payr net ve agik bir sekilde
belirtilmeli ve bu paramn biiyiik ¢cogunlugu saghk okuryazarligi icin harcanmalidir. Kullanic
katkilart eczacilar agisindan anlatilmast ve aciklanmasi giic bir problemdir. Bu hususta bakanlik
tarafindan eczacuarin yiikiinii hafifletecek calismalar ve wygulamalar yiiriirliige koyulmalidir.
Kullanict katkist ticretlerinin alim seklinin degistirilmesi gerekmektedir. Eczacilarin da is yiikiinii
azaltmak acgisindan kullanici katkilari belli bir miktara ulasinca ya da bir yilin sonunda toplu
olarak eczanelere édenebilir” (G9, Y, 44).

“Saglhk okuryazarligi gelistivilmeli ve insanlar kullanici katkisi konusunda bilinglendirilmelidir.
Hastanelerin yiikiinii azaltmak igin eczacilar araciligi ile tahsil edilen kullanici katkilart eczacilar
zor durumda birakmakta ve is yiiklerini artirmaktadir. Bedava olarak algilanan saglk hizmetleri,
kisiler eczaneye gidip édeme yaptiklarinda bazi belirsizlikler ortaya ¢ikmakta ve eczacilar durumu
agiklamakta yetersiz kalmaktadwr. Eczacilar bu konuda talepte bulunmus fakat olumlu bir karsilik
gormemiglerdir. Kullanici katkilarimin insanlara almis olduklari saglik hizmetinin bedeli oldugu,
bu bedelin eczacilar araciligi ile alindigr agik bir sekilde anlatilmalidir. Saglik hizmetleri
finansmamni icerisinde toplam yapilan kullanici katkilarimin miktar: tam olarak agiklanmamaktadir.
Kullanict katkilarimin toplanmasinda ve toplanan bedelin nerelere harcandigi konusunda seffaflik
olmast gerekmektedir” (G10, Y; 47).

“Amacina hizmet etmemektedir. Insanlar, eczanelere édemis olduklar: paranin belli bir kisminin
kullanict katkist payr oldugunu bilmemeleri, bu parayr eczacilarin kendileri i¢in tahsil ettigini
zannetmeleri eczacilar iizerinde bir yiik olusturmaktadir. Bu konuda vatandaslarda olusan yanlis
alg1 sebebiyle bu uygulama porzitif olarak degerlendirilemez. Kamu spotu yapilarak bu durum
insanlara dogru, agik ve anlasilir bir sekilde anlatilmalidir” (G11, Y, 43).

“Kullanici katkist uygulamasi, saglk hizmetlerinin gereksiz kullanimini engellemektedir. Kullanici
katkilart ile birlikte aile hekimligine olan talep artmis ve iilkemizde koruyucu saglik hizmetleri
oldukca gelismistir. Saglk hizmetlerine belli bir miktarda odeme yapilmasi, sunulan ve alinan
saglik hizmetleri kalitesini artirmaktadir” (G12, Y; 62).

“Mevcut sistemin kigilerin gelir diizeylerine gore genisletilmesi ve daha kapsaml hale getirilmesi
gerektigini diigiiniiyorum. Kullanici katkilari, gereksiz saglik kurumlarina bagvurulmasin belli bir
oranda azaltmaktadwr” (G13, Y; 31).

“Mevcut wuygulamaya ek olarak, &denen miktarlar gelir seviyesi tespit edilerek yeniden
diizenlenebilir. Kullanici katkilarimin  alinmast saglik hizmetlerinin degerini ve kalitesini
artirmakta, hastalarin ve saglik hizmeti sunucularimin daha ozenli ve dikkatli davranmasina katk
saglamaktadir. Ayrica ilaglarda uygulanan kullanict katkilari ile birlikte gereksiz ilag kullaniminin
da éniine gecilmektedir” (G15, Y; 48).
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“Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir ve devlet tarafindan tek elden saglanmalidir. Bu baglamda,
vatandastan alinan kullamct katkilariyla birlikte saglhik hizmetine erisimde esitsizlikler ortaya
ctkmakta, yoksul kesimlerin saglik hizmeti almasi zorlasmaktadir. Bu baglamda sorunlarin tespit
edilmesi adina o6zellikle yoksul vatandaslarin goriis ve talepleri dogrultusunda hareket edilmelidir.
Kullamict  katkilarvmin  saghk hizmetlerine sagladigy etkileri analiz eden ¢alismalara onem
verilmelidir” (G16, Y; 70).

“Kullanici katki miktarlarinin ¢ok az olmast uygulamanin amacina hizmet edememesine sebep
olmaktadir. Kullanict katkilarmmin daha kaliteli bir hizmet i¢in daha yiiksek tutarda olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gereksiz kullamimini engellemek ve saglik hizmetlerine olan
talepleri azaltilmak igin kullamici katkilarinin daha caydirict miktarda olmasi gerekmektedir.

Boylelikle hasta olan ve olmayan daha iyi ayirt edilebilir ve hastanelerin yogunlugu azaltilabilir”
(G17,; 49).

“Saglik hizmetleri ¢cok pahali hizmetler oldugu icin degerinin daha iyi bilinmesi, etkin ve verimli
sekilde kullanilabilmesi icin daha yiiksek tutarda kullanici katkisi iicretleri alinmalidir. Kullanict
katkilarimin saglik hizmetleri finansmamindaki payr net olarak belirtilmelidir. Ayrica kullanici katk
paylart eczaneler tarafindan degil hastaneler tarafindan tahsil edilmelidir. Béylelikle gereksiz
saglik hizmetleri kullaniminin oniine zamaninda ve kolay sekilde gecilebilir” (G19, Y; 56).

TARTISMA

Bu calisma saglik yonetimi ve saglik politikasinin giincel kabul edilebilecek konu bagliklarindan
kullanici katkisinin konu ile dogrudan muhatap durumundaki paydaslarin goriisleri dogrultusunda
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin bulgular1 ve bulgulara yonelik tartismalar
su sekildedir:

Bulgu 1: Katimeilarin biiyiik cogunlugu kullanic1 katkilarinin saghk hizmetlerinin gereksiz
kullanimim engellemek icin uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%84,21) saglik hizmetlerinde kullanici katkilarinin uygulamasi
gerektigini belirtirken; kullanici katkilarinin uygulanmasi gerektigini diisiinenlerin ¢ogu (%26,33)
kullanict katkilarinin ¢ogunlukla saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimin1 engellemek igin
uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilara gore; kullanict katkilarinin uygulanmamasi
kisilerin daha sik hastaneye basvurmalarina sebep olabilmektedir. Kullanici katkilarinin
uygulanmasi saglik hizmetlerinin daha kontrollii kullanilmasinda caydirict bir unsur olmakta ve
dolayisiyla gereksiz saglik hizmeti ve ila¢ kullanimini 6nlemektedir. Katilimcilarin bu ifadesi
literatiirde yer alan kullanici katkilarinin uygulanma nedenleri ile ortiismektedir. Kullanict
katkilarinin iilkeler tarafindan uygulanmasini saglayan en 6nemli iki neden; gereksiz saglik hizmeti
kullaniminin engellemesi ve saglik hizmetleri finansmanina ek gelir saglamasidir (WHO, 2004: 19-
20). Sezer Korucu ve Oksay (2018) kullanic1 katkilarinin uygulanmas: ile birlikte gereksiz saglik
hizmetleri kullaniminin oOniine geg¢ildigi ve fazladan olusan kuyruklara engel olundugunu
belirtmistir (Sezer Korucu ve Oksay, 2018: 28). Giindiiz (2015) tarafindan Tiirkiye saglik
sisteminde kullanic1 katkilar1 uygulamalar1 ile ilgili yetkili kurum olan Sosyal Giivenlik
Kurumunda galigan uzman kisiler ile gerceklestirilen caligmada, katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu
kullanic1 katkilarmin “Saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimii engelleyecegini” ifade etmistir.
Ayrica Sonal (2016) paydas goriisleri dogrultusunda yapmis oldugu c¢alismasinda katilimcilarin
biiyiik cogunlugu kullanici katkilarmin amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi azaltmak
oldugunu ifade etmistir.
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Bulgu 2: Katihmcilarin biiyiik c¢ogunlugu kullanier katkilarimin miktarlarim uygun
bulmaktadir.

Katilimcilarin %47,36’s1 uygulanmakta olan kullanict katkist miktarlarim1 uygun bulduklarini
belirtirken %21,06 oraninda katilimci az bulduklarim1 ve %21,06 oraninda katilimci ise fazla
bulduklarini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin yiiksek teknoloji gerektirmesi ve uzman kisilerden
olugmast ayn1 zamanda da yogun isgiicli gerektirdiginden dolay1 ¢cok pahali hizmetler oldugunu
ifade eden katilimcilar, saglik hizmetlerinin pahali hizmetler olmasina karsin uygulanmakta olan
kullanict katkilarinin uygun miktarda oldugu ve kisilerin gelirleri dogrultusunda kullanici
katkilarmi1 6deyebilecek giicte olduklarini  sdylemislerdir. Genel anlamda kullanict katki
miktarlarinin degerlendirildigi bir caligmaya rastlanamamistir. Ancak Sonal (2016) tarafindan
yapilan arastirmada Tirkiye’de uygulanan kullanici katkisi miktarlart ayr olarak degerlendirilmis
ve katilimcilar tarafindan birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri, acil servis hizmetleri
ve ilag ve tibbi cihaz hizmetlerine 6denen kullanici katki miktarlarini uygun bulundugu; 6zel saglik
hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri ve yardimei iireme yontemlerinde uygulanan kullanici
katk1 miktarlarinin ise fazla bulundugu saptanmistir.

Bulgu 3: Katihmcilarin biiyiik cogunlugu kullanmici katkilarmin Kisilerin gelir diizeyi
saptanarak belirlenmesi gerektigini ifade etmektedir.

Katilimcilarin %42,12°si kullanic1 katki miktarlariin kisilerin gelir diizeyleri ile orantili olacak
sekilde belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. %21,06 oraninda katilime ise kullanici katkilariin
yanlis ve hatali bir uygulama oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar, kisilerin gelir diizeylerinin
farkli olmasina karsin 6demeleri gereken kullanici katki miktarlarinin ayni1 oranda olmasini yanlis
bulmakta ve kisilerin kullanic1 katkisi 6deme miktarlarmin aylik net gelirleri iizerinden
hesaplanmas1 gerektigini diistinmektedir. Bu bulgu Giindiiz (2015) tarafindan yapilan ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Giindiiz (2015) calismasinda katilimcilara kullanict katkilarinin toplam
miktarmin ne olmasi gerektigi sorulmus ve katilimcilarin ¢ogu “gelir durumu dikkate alinarak
miktarin belirlenmesi” gerektigini belirtmistir. Katilimcilar, gelire gore kullanici katkis1 miktar
belirlenmesinin ¢ok zor bir uygulama olacagimi bilmelerine karsin 6deme giicii olmayan
dezavantajli gruplar yaratarak kullanic1 katkilarindan muaf tutulmasinin suiistimallere sebep
olabilecegini diislindiiklerinden dolay1 kullanict katkilarinin kisilerin gelir diizeyi saptanarak
belirlenmesi gerektigini ifade ettikleri sdylenebilir.

Bulgu 4: Katilmcilarin bilyiik ¢ogunlugu mevcut kullanici katkisi uygulamasina bazi
dezavantaji gruplarin dahil edilerek uygulamanmin kapsaminin genisletilmesi gerektigini
ifade etmektedir.

Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda en fazla ifade edilen diisiince %42,12°1ik bir oranla mevcut
kullanici katkist uygulamasina bazi dezavantajli gruplarin dahil edilmesi ve uygulamanin bu yonde
gelistirilmesi seklinde olmustur. %21,06 oraninda katilimci ise kullanici katkilarina yonelik mevcut
uygulamanin yeterli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 6nemli bir bolimii mevcut kullanici
katkilar1 uygulamasinda eksiklikler oldugunu ifade etmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi agisindan
muaf olmasi gereken kisileri, gruplari, meslekleri ve hastaliklart yoksul, yasli ve bakima muhtag
kisiler, engelliler, sehit ve gazi yakinlari, belirli gelir seviyesinin altindakiler, issizler ve dgrenciler,
kronik hastaliklar, kanser hastaliklari, tek maas ile ev gegindiren kisiler, cocuklar, kolluk gorevlileri
ve saglik calisanlar1 seklinde belirtmiglerdir. Katilimcilarin belirtmis oldugu bu diisiince literatiir
bilgisi ve yapilan caligmalar ile paralellik gostermektedir. Yildirim ve digerleri (2011) tarafindan
gergeklestirilen ¢aligma sonucunda kullanici katkilarindan beklenen faydalarin saglanmasi ve
zararlarinin en aza indirgenmesi igin gerekli muafiyet mekanizmalarinin rasyonel bir sekilde
uygulanmasi gerektigi ifade edilmistir. Ancak Tiirkiye saglik sisteminde koruma mekanizmalarinin
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yeterli ve dogru bir sekilde yapilmadigini, 6deme giicii olmadigi igin devlet tarafindan verilen yesil
kart kapsaminda olan kisilerden bile kullanic1 katkisi alindigini belirtilmistir. Giindiiz (2015)
tarafindan gerceklestirilen calismada kullanici katkisi uygulamasinin hangi kisiler, gruplar veya
hastaliklarin muafiyet kapsamina alinmasi gerektigine iliskin sonuglara gore katilimcilarin 6’s1
kronik hastaliklarin tedavisinin, 3’0 belirli bir gelir seviyesi altindakilerin, 3’ii bedensel
engellilerin, 3’ acil ve riskli hastaliklarin tedavisinin, 2’si emeklilerin, 2’si sehit ve gazi
yakinlarinin, 1’1 hamile ve cocuk emziren kadinlarin ve 1’i de 18 yas alti ¢ocuklarin kullanici
katkilarindan muaf olmasi gerektigini belirtmistir. Thomason ve digerleri (1994) tarafindan Papua
Yeni Gine’nin 4 eyaletinde yer alan 12 saglik merkezi kapsaminda yapilan bir arastirmada
muafiyet uygulamalarinin; yoksullar, c¢ocuklar, yaslhlar, tiiberkiiloz ve cilizam hastaliklarinin
tedavisi, cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavisi, cocuk sagligi klinik hizmetleri, aile planlamasi,
kronik hastalar ve engellileri kapsadigi tespit edilmistir.

Bulgu 5: Katihmecilar, kullanici katkilarinin saglhik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde
etkisi oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%57,90), kullanici katkis1 uygulamasinin kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunumu, gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemesi, saglik hizmetlerine olan biling
diizeyini artirmasi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmesi, saglik hizmetlerine ek
finans saglamasi, saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmasi, informal O6demelerin Oniine
gecilmesi ve gereksiz ilag kullanimini engellemesi gibi hususlarda etkisinin oldugunu belirterek
kullanici katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimine olumlu yonde katki sunduguna iliskin goriis
bildirmistir. Katilimcilarim  %21,06’s1  kullanict  katkilariin  belirsiz  olmasi, herhangi bir
caydiriciligmin olmamasi ve nerelere kullanildiginin tam olarak agiklanmamasi gibi sebeplerden
kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir.
Katilimcilarin bu ifadeleri literatiir bilgileri ile desteklenmektedir. Giindiiz (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada kullanici katkilarmin en olumlu etkileri, saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimi
Oonlemesi ve kamunun iizerindeki finansal yiikii azaltmasi olarak ifade edilmistir. Kullanici
katkilarinin diger olumlu yonleri ise; saglik harcamalarini kontrol etmeye yardimei olmasi, saglik
hizmetlerine yonelik biling diizeyini artirmasi, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmasi ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki saglamasi seklinde belirtilmektedir. Sezer Korucu ve Oksay
(2018) kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, gereksiz saglik hizmeti
kullanimin1 6nlemek, sosyal sigorta primlerinin eksik kaldig1 zamanlarda ek kaynak yaratmak ve
saglik hizmetlerine olan talepleri azalmak gibi olumlu yonleri oldugunu belirtmektedir.

Bulgu 6: Katihmcilar, Tiirkiye’de mevcut kullanici katkilar1 uygulamalarinin kapsaminin
genisletilmesi, konu hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi1 ve daha fazla iicret alinmasi
gerektigini ifade etmistir.

Katilmeilarin - %21,06’s1  uygulanmakta olan mevcut kullanici katkisi ydnteminin yeterli
olmadigini, 6deme yapilan miktarin ve 6deyecek kisilerin yeniden diizenlenerek uygulamanin
kapsaminin genisletilmesi gerektigini ifade etmistir. Katilimcilarin %21,06’s1 uygulamanin saglik
hizmetleri finansmani acisindan faydali oldugunu ancak saglik hizmeti kullanicilarinin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadigmi, uygulamanin daha verimli, etkin ve dogru kullanilmasi igin
kisilerin bu hususta bilgilendirilmesi gerektigini ifade eden goriisler bildirmistir. Bilgi diizeyinin az
oldugu ve artirilmasi gerektigi ifadesi Sar1 (2021), Sezer Korucu (2019) ve Sezer Korucu (2017)
tarafindan yapilan caligmalar ile uyumludur. Tiirkiye’de mevcut kullanic1 katkis1 uygulamasin
kapsaminin genisletilmesi 6zellikle muaf olacak kisilerin yeniden belirlenmesi gerektigi konusunda
olmakla birlikte Giindiiz (2015) ve So6nal (2016) tarafindan yapilan galismalar ile uyumludur.
Ancak kullanic1 katkisi ticretlerinin daha fazla olmasi gerektigi ifadesinde benzer bir ¢alismaya
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rastlanamamigtir. Katilimcilarin daha fazla {icret alinmasi gerektigini ifade etmelerinde kullanici
katkis1 miktarlarinin caydirici olmayan tutarda olmasi, kullanici katki miktarlarinin az olmasindan
dolay1 saglik hizmetlerinin degerinin bilinmemesi ve saglik hizmeti finansmanina kisilerin de dahil
edilmek istenmesi gibi sebeplerden kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda 6ne ¢ikan sonuglar; saglik hizmetlerinde kullanici katkilarinin uygulamasinin
gerekli oldugu ve kullanici katkilarinin asil amacinin saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimini
engellemek i¢in kullanildigi; Tirkiye saglik hizmetlerinde uygulanan kullanici katki miktarlarinin
uygun oldugu seklindedir. Kullanict katkilarinin saglik hizmetleri finansmani igerisindeki payinin
ne kadar oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu payin miktarinin agik ve seffaf bir sekilde
aciklanmasi kullanicilar ve saglik hizmeti sunuculari agisindan giiven teskil ederek kullanict
katkilarmin daha saglikli ve kabul edilebilir bir sekilde uygulanmasina fayda saglayacaktir.
Merkezi Hekim Randevu Sistemi {izerinden randevu alimi sirasinda kisilere hangi basamak saglik
hizmetini kullandiklar1 ve bunun i¢in 6demeleri gereken kullanict katki miktarinin ne kadar oldugu
hakkinda bilgi verilebilir. Eczacilar tarafindan tahsil edilen kullanici katkilari eczacilar agisindan
bazi sorunlar teskil etmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirabilecek ¢alismalar yapilabilir. Kullanic
katkilarinin kisilere almig olduklar1 saglik hizmetinin bedeli oldugu, bu bedelin eczacilar araciligi
ile SGK adma tahsil edildigi kamu spotlar ile agik bir sekilde anlatilmalidir. Bu sayede kisilerin
eczacilara duydugu giiven artacak ve sorunlar en aza indirgenmis olacaktir. Kullanici katki iicretleri
eczaneler tarafindan degil hastaneler tarafindan tahsil edilmelidir. Boylelikle gereksiz saglik
hizmetleri kullaniminin 6niine zamaninda ve kolay bir sekilde gegilebilir.

Arastirma sonucunda ulasilan bulgular sadece Ordu il merkezinde arastirmaya katilan kisilerin
goriislerini yansitmaktadir. Bu sebepten baz1 genellemelerin yapilabilmesi i¢in benzer ¢alismalarin
farkli illerde de yapilmasi gerekmektedir. Tirkiye’de kullanici katkilarina yonelik yapilan
calismalar yok denecek kadar azdir. Kullanici katkilarinin daha etkin ve verimli uygulanabilmesi
icin kullanici katkilarma yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orami: Bu calisma, Dog¢. Dr. Fatih SANTAS damigsmanliginda Esra
TOPCUOGLU tarafindan hazirlanan ve 09.05.2022 tarihinde savunulan “Saghik Hizmetleri
Finansmanminda Kullanici Katkilarina Yénelik Bir Arastirma” basghkl yiiksek lisans tezinden
yararlanilarak hazirlanilmistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyami: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir
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Bu aragtirma Aydin il merkezinde ¢alisan ebelerin orgiitsel bagliligi ile orgiitsel sessizlik nedenleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Ocak-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda, Aydn il merkezinde bulunan 3 kamu hastanesi, 1 tiniversite hastanesi ve 33 aile saglhigi merkezinde
caligmakta olan 221 ebe ile gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan; Tanitict Bilgi
Formu, Orgiitsel Baglilik Olgegi ve Orgiitsel Sessizlik Nedenleri Anketi’nden olusan soru formlari ile
toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS paket programu versiyon 25.0 kullamlmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve Pearson ki-kare testi, Mann Whitney U-testi, Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir.
Aragtirmaya katilan ebelerin 6rgiitsel baglilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 123,82430,15 ile orta diizeyde
belirlenmigtir. Ebelerin orgiitsel sessizlik nedenleri anketi puan ortalamalart 87,51+£31,06 puan ile orta
seviyede bulunmustur. Ebelerin orgiitsel baglilik olgegi toplam puan ortalamalari ile Orgiitsel sessizlik
nedenleri anketi toplam puan ortalamalari arasinda iliski olmadigi (p>0,05) fakat bu 6lgeklerin normatif
baglilik ile yonetsel ve orgilitsel nedenler alt boyutlar1 arasinda anlamli, negatif ama ¢ok zayif bir korelasyon
oldugu belirlenirken; duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif baglilik alt 6l¢ekleri ile tecriibe eksikligi
alt 6l¢egi arasinda anlamli pozitif ama ¢ok zay1f bir korelasyon oldugu, orgiitsel baglilik 6l¢egi toplam puam
ile tecriibe eksikligi alt boyutu arasinda ve devam bagliligi ile iligkileri zedeleme korkusu alt 6l¢egi arasinda
anlamli, pozitif ama ¢ok zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak arastirmaya
katilan ebelerin orgiitsel bagliliklarinin ve sahip olduklari 6rgiitsel sessizlik nedenlerinin orta seviyede oldugu
bulunmustur. Ebelerin orgiitsel bagliliklart ile orgiitsel sessizlik nedenleri alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif

L*By calisma Aydm Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, 2022,
Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasi olarak yapilmistir.
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iliski oldugu saptanmustir. Orgiitsel baglihk diizeyini arttirmak ve orgiitsel sessizlik nedenlerini ortadan
kaldirmak i¢in ebelerin desteklenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, orgiitsel baglilik, orgiitsel sessizlik

Abstract

The aim of this study is to determine/analyze the relationships between the organizational commitment and
the organizational silence of the midwives working in the city center of the city of Aydin. The study took
place in the city center of Aydin between January-July 2020 using analytical-prevalence methods and the
participants were 221 midwives who were working in total of 3 hospitals, 1 university hospital and 33
primary health clinics. Data was collected via Introductory Information Form, The Organizational
Commitment Inventory and The Causes of Organizational Silence questionnaire. The data were analysed
with SPSS version 25.0 in descriptive and statistical ways. Descriptive statistics, Pearson chi-square test,
Mann Whitney U-test, Kruskal-Wallis test were used to analyze the data. The median for the organizational
commitment inventory results calculated as 123,82+30,15 points which gave us an average result. The results
for the reasons of the organizational silence questionnaire averages at 87,51+31,06 which also shows us that
it is an average score. While it was determined that there was no relationship between the total score averages
of the midwives' organizational commitment scale and the total score averages of the organizational silence
reasons questionnaire (p>0.05), there was a significant, negative but very weak correlation between
normative commitment and managerial and organizational reasons sub-dimensions of these scales; There was
a significant positive but very weak correlation between affective commitment, continuance commitment and
normative commitment subscales and lack of experience subscale. It was determined that there was a very
weak correlation (p<0.05). As a result, it was found that the organizational commitment of the midwives
participating in the research and the reasons for organizational silence they had were moderate. It was
determined that there was a very weak relationship between the organizational commitment of midwives and
the sub-dimensions of reasons for organizational silence. It has been suggested to support midwives in order
to increase the level of organizational commitment and to eliminate the reasons for organizational silence.

Keywords: Midwife, organizational commitment, organizational silence

GIRIS

Saglik orgiitlerinde verilen hizmetten kaynakli ¢alisanlarin yogun etkilesim halinde olmalari, orgiit
ici iletisimlerini dolayis1 ile bagliliklarmi da etkilemektedir. Orgiite duyduklar1 baglilikla,
caliganlarin hizmet sunumunu koordine bir sekilde basariyla siirdiirmeleri her anlamda kendilerini
acikca ifade edebilmelerine baghdir (Urek ve dig., 2015). Fakat bazi durumlarda azalan baglilikla
birlikte calisanlar bilgiyi kendinde tutmayi tercih etmektedirler. Bu eylem bireyleri is esnasinda
sergilemis olduklar1 davranislarda sessiz kalmaya iterek orgiit i¢i olumsuz sonuglarin olusmasina
sebep olmaktadir (Cakici, 2008). Dolayistyla sessizlik durumu, her alanda oldugu gibi saglik
sektorli alaninda da performans agisindan tehdit unsuru olusturabilmektedir. Ayrica ¢alisanlarin
sergiledigi sessizlige eslik eden tepkisel davramislar oOrgiit i¢inde verilen hizmetin Kalitesini
diisirmektedir (Bildik, 2009). Saglik orgiitlerinde kendine has 6zellikleriyle yer alan ebelerin is
gdrme alanlar1 ¢ogunlukla yiliksek kaygi barmdiran kisilere hizmet sunma zorunlulugu ic¢indedir.
Ayrica verilen hizmete bagli olusan ani durumlarin dogurdugu sik stresle karsilasma, diger calisma
ortamlarina nazaran c¢aligma alanlarinda ayricalik olusturmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarindaki orgiitsel yapiya baglilik ve sessizlik durumu doniisii miimkiin olmayan psikolojik
yiikiimliiliklere sebep olabilmektedir (Yal¢mn ve Baykal, 2012). Calisma orgiitleri baglaminda
saglik alaninda gerek oOrgiitsel sessizlik gerekse orgiitsel baghilik farkli boyutlar altinda degisik
caligmalarla ele alinmig fakat ebelik alaninda bu iki boyutun etkisi ortaya konmamistir. Bu
dogrultuda saglik hizmeti verme noktasinda ayricalikli bir alanda ¢alisan ebelerin, verdikleri
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hizmetin kalitesine etki eden davranislar1 dogurmasindan kaynakli 6rgiitsel bagliliklari ile orgiitsel
sessizlik nedenleri arasindaki iliskiyi saptamaya gereksinim vardir. Bu arastirmanin bulgular
ebelik alanindaki mesleki caligmalar igin farkli bir bakis agist olusturabileceginden, benzer
calismalar i¢in de veri olanag: saglayacaktir.

YONTEM

Arastirmanin Sekli

Aragtirma, analitik-kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydm il merkezinde bulunan kamu hastanelerinde g¢alisan 243 ebe, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi’nde calisan 46 ebe ve Efeler ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkez’lerinde
calisan 75 ebe ile toplam 364 ebe arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini
belirlemede, G*Power 3.1.9.2 ile yapilan gii¢ analizinden yararlanilmistir. Ugucu’nun (2019)
Aydm ilindeki ebelerin orgiitsel baghiliklar1 ile ilgili yaptig1 arastirmadaki verilere dayanilarak
yapilan gii¢ analizinde, c¢alisilan birimi tercih edenlerin orgiitsel baglilik toplam puan ortalamasi
52,5549,62 ve tercih etmeyenlerin puan ortalamasi ise 55,9348,05 verileri kullanilmistir. G*Power
3.1.9.2 ile yapilan gli¢ analizinde, giic: 0,80, 0=0,05 alindi, etki biytkligi 0.35 olarak
hesaplanmistir ve t-testi igin toplam Orneklem sayisi 204 bulunmustur. Arastirmada 6rneklem
hesabi ile belirlenen sayiin iizerinde ebeye (n=221) ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri “Tanitici Bilgi Formu”, “Orgiitsel Baglihik Olgegi” ve “Orgiitsel Sessizlik
Nedenleri Anketi” olmak iizere ii¢ b6éliimden olusan bir soru formu ile toplanmistir. Arastirmact
tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formunda; yas, egitim durumu, medeni hal, ¢cocuk sahibi olma
durumu, aile tipi, kimlerle yasadigi ve gelir-gider durumuna iligkin verileri iceren SOSYyO-
demografik bilgiler bulunmaktadir. Meyer ve Allen (1990) tarafindan ¢alisanlarin 6rgiite baglilik
diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen Orgiitsel Baglilik Olcegi (OBO), Wasti (2000) tarafindan
Tiirkge’ye cevrilerek gegerliligi ve giivenilirligi test edilmistir. Arastirmada Olgegin  Wasti
tarafindan 2003 yilinda toplam 33 madde ile yayimladig1 6lgegin giincel hali kullanilmustir. Olgek;
duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif baglilik olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmustur.
Olgekte 1-9 arasi sorular duygusal baghligi; 10-19 aras1 sorular devam bagliligimi ve 20-33 arasi
sorular normatif baghiligi o6lgmektedir. Likert tipi yedili 6lcektir ve kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, bir par¢a katiliyorum, tarafsizim, bir parca katilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum cevaplari sirast ile 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 puan ifade etmektedir. Olgekten almabilecek
minimum puan 33, maksimum puan da 231’dir. Kendini bildirim 6l¢egi olan bu 6l¢ek puani
arttikca katilimcilarm baghilik diizeyinin arttig1 bilgisine ulasilabilmektedir. Olgeginin Cronbach
Alfa katsayis1 0,749°dir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist 0,876 hesaplanmstir.
Cakici tarafindan 2008°de gelistirilen, ¢alisanlarin orgiitsel sessizlik nedenlerini tespit edilmesinde
kullanilan 30 maddelik sorudan olusan Orgiitsel Sessizlik Nedenleri Anket Formunun; ydnetsel ve
orgiitsel nedenler, isle ilgi korkular, tecriibe eksikligi, izolasyon korkusu ve iligkileri zedeleme
korkusu olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte “4, 9, 10, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 24, 25,
26, 30” numarali sorular yonetsel ve orgiitsel nedenleri, “5, 6, 7, 16, 27, 28” numarali sorular is ile
ilgili korkular1, “8, 17, 18, 29” numarali sorular tecriibe eksikligini, “1, 2, 3, 12” numarali sorular
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izolasyon korkusunu ve “11, 13, 23” numarali sorular iliskileri zedeleme korkusunu 6l¢gmektedir.
Olgek likert tipi besli dlcektir ve ¢ok etkili, etkili, ne etkili ne de etkisiz, etkisiz, hicbir etkisi yoktur
cevaplari sirast ile 5, 4, 3, 2, 1 puan ifade etmektedir. Yiiksek ortalama degeri o alt boyutta orgiitsel
sessizligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Orgiitsel Sessizlik Nedenleri Anketinin Cronbach
Alpha katsayisi 0,949’dur (Cakici, 2008). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alpha katsayist 0,970
hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma verileri, SPSS paket programu (Statistical Package for Social Sciences; IBM SPSS
Statistics for Macintosh, Armonk, NY) versiyon 25.0 ile analiz edilmistir. Oncelikle verilerin
normal dagilima uygunlugunun kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup verilerin
normal dagilima uymadigi anlasilarak nonparametrik testler uygulanmigtir. Calismada tanimlayici
analizler; kategorik verilerde say1 (n) ve ylizde (%) olarak, siirekli verilerde ise ortalama ve standart
sapma (X+£S) olarak ifade edilmistir. Gruplar arasi1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi uygulanmstir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda
iki gruplu olanlar Mann Whitney U-testi, ikiden ¢ok gruplu olanlarda da Kruskal-Wallis testi
uygulanmustir. Olgeklerin de ozelliklerine gore puanlari ve alt dlgek puanlart dlciilmiis olup,
ortalama (X), standart sapma (SS), en kiiciik ve en biiyiik degerleri bulunmustur. Olcegin
giivenilirlik analizi igin Cronbach-alfa katsayisi analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
analizlerde istatistiksel p<0,05 alinmuistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin verileri ebelerin 6z bildirimleri ile doldurulmustur. Bu sebeple veriler yalnizca
arastirmaya katilan ebeleri temsil etmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Protokol N0:2019/053) alinmustir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Aydim Il Saghk Miidiirliigiinden yazili izin alinmstir. Orgiitsel
Baglilik Olgeginin kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr. Syeda Arzu WASTI’den ve Orgiitsel Sessizlik
Nedenleri Anketinin kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr. Aysehan CAKICI’dan elektronik posta yoluyla
izin alinmistir. Calisma grubundaki ebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilimin
zorunlu olmadig ifade edilmistir. Katilmay1 kabul eden ebeler bilgilendirilmis ve sozlii onamlari
almmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:221)
Ebelerin sosyo-demografik ozellikleri N %
Yas ortalamasi: 39,81 + 8,05 (min:23-max:59)
Yas grubu
23-33 yas 62 28,0
34-44 yas 83 37,6
45 ve lzeri 76 34,4
Egitim durumu
Lise veya On lisans 45 20,3
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Lisans 152 68,8
Lisans tisti 24 10,9
Medeni hali
Bekar 53 24,0
Evli 168 76,0
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 170 76,9
Hayir 51 23,1
Aile tipi
Cekirdek aile 200 90,5
Genis aile 5 2,3
Pargalanmus aile 16 7,2
Kimlerle yasiyor
Anne ve/veya babamla yasiyorum 5 2,3
Esim ve/veya ¢ocuklarimla yasiyorum 175 79,2
Yalniz yastyorum 35 15,8
Diger 6 2,7
Gelir-Gider durumu algisi
Gelirimiz giderimizden az 114 51,6
Gelirimiz giderimize esit 96 43,4
Gelirimiz gidenimizden fazla 11 5,0

Tablo 1°de arastirmaya katilan ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan tiim ebelerin cinsiyeti kadin olup ortalama yaslar1 39,81 + 8,05 (23-59) yildur.
En son mezun olunan okula gore ebelerin; %20,31 lise veya on lisans, %68,8’1 lisans, %10,9’u
lisans Ustii mezunudur. Ebelerin; %76,0°s1 evli, %76,9’u ¢ocuk sahibi, %90,5’inin ¢ekirdek aileye
mensup, %79,2’si esi ve/veya ¢ocuklartyla yasiyor ve %51,6’sinin geliri giderinden az.

Tablo 2. Ebelerin Orgiitsel Baglilik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (n:221)

Orsiitsel Bashlik Almabilece Alinabilece Cronbach’
(--)lgeu,ise ag k Min. k Max. X SS Min Max s o
seg Puan Puan katsayisi
Duygusal Baghlk Alt g 63 3622 853 9 55 (0532

Olgegi

Devam Baghhyn Alt o, 70 3872 1211 10 63 0,794
Olgegi

Normatif Baghlik Alt —, , 08 4888 1703 14 91 0866
Olgegi

L 123,8

OBO Toplam Puan 33 231 5 30,15 33 199 0876

Tablo 2°de ebelerin Orgiitsel Baghlik Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Orgiitsel
Baglilik Olgegi toplam puani, arastirmaya katilan tiim ebelerde ortalama 123,82+30,15 olarak
belirlenmistir. Olgegin alt puan degerlendirmesinde; duygusal baglilik alt 6lgeginin ortalamasi
36,2248,53 puan, devam baglilig: alt 6lgegi ortalama puani 38,72+12,11 puan, normatif baghlik alt
Olgegi ortalama puani ise 48,88+17,03 puandir.
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Tablo 3. Ebelerin Orgiitsel Sessizlik Nedenleri Anketi puan ortalamalarinin dagilimi (n:221)
Orgiitsel Sessizlik Alinabilecek Alinabilecek X S Min  Max Cronbach’s
Nedenleri Anketi Min. Puan Max. Puan o katsayisi
Yonetsel ve Orgiltsel ;5 65 4225 1538 13 65 0,956
Nedenler
Isle ilgili Korkular 6 30 16,22 6,77 6 30 0,876
Tecriibe Eksikligi 4 20 895 385 14 20 0,751
Izolasyon Korkusu 4 20 11,46 493 4 20 0,896
Iliskileri  Zedeleme 3 15 862 388 3 15 0,854
Korkusu

OSNA Toplam Puan 30 150 87,51 31,06 30 149 0,970

Tablo 3’te ebelerin orgiitsel sessizlik nedenleri anketi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Aragtirmaya katilan ebelerin ortalama puanlart 87,51+£31,06 puandir. Orgiitsel Sessizligin
nedenlerine bakildiginda; yonetsel ve Orgiitsel nedenler alt Olgeginde ortalama puan
42,25+15,38 dir. Is ile ilgili korkular alt 6lgeginde degisim araligi 6-30 puan iken ebelerin ortalama
puanlar1 16,22+6,77 puandir, tecriibe eksikligi alt Olgeginin puan ortalamasi 8,95+3,85’tir,
izolasyon korkusu alt 6lgeginde ortalama puan 11,46+4,93tiir ve iliskileri zedeleme korkusu alt
oOlgeginde ortalama puan ise 8,62+3,88’dir.

Tablo 4. Ebelerin orgiitsel baglilik 6l¢eginden ve orgiitsel sessizlik nedenleri anketinden aldiklart
puanlar arasinda iligki

= =
s | s |22 | 2| .
EP 2% | 53 g z3s5 | 25 | 232 | 53 | =2z
S =5 E= S = = z2&8<¢ oS =] = ST S
D =% <0 E =% O < 2= 3 = % B = R To ¥
3% & 3= S¥2 23 £ 23 o 5 g2 S 3 22 5
[a¥--ke) a < 280 O a QO Z 2 X = S X = N X
Korelasyon o
s katsayis1 (r) 214
Devam Baghhg
Alt Olgegi
Anlamlilik (2-
yonlii) 0.001
Korelasyon e o
Normatif katsayis1 (r) 580 403
Baghhk Alt
Olgegi Anlamlilik (2-
yonlii) <0.001 <0.001
Korelasyon o84 | eeser | go7e
OBO Toplam atsayis1 (r)
Puan
Anlamhlk -1 501 | <0001 | <0.001
yonlii)
Korelasyon . . 1ga% ]
Y@?netsel ve katsayis1 (r) 0.065 0.019 143 0125
Orgiitsel
Nedenler Anlamlilik (2- 0337 0.779 0.033 0.064
yonlii) : : ’ ’
I'fa"t;z'alz"(’f) 0.015 0.099 -0.002 0.022 706%*
isle flgili Y
Korkular
Anlamhlik 2= 4 g5 0.144 0.973 0.748 <0.001
yonlii)
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Korelasyon 158% 169% 173* 109+ | same 652%*
Tecriibe katsayis1 (1)
Eksikligi
Anlamlilik 2= 519 0.012 0.01 0.003 <0.001 <0.001
yonlii)
Korelasyon 0.07 0.127 0.006 0.055 735%% 733%* 649**
. katsayis1 (r)
1zolasyon
Korkusu
Anlamlilik (2= ¢ 59 0.06 0.924 0.416 <0.001 <0.001 | <0.001
yonlii)
KorEIaSyon % ek *k %k Fk
iskileri kafsayios () 0.091 148 0.038 0.087 753 817 652 805
Zedeleme
Korkusu ‘;gﬁfghhk @ | 0178 0.028 0.573 0.199 <0.001 <0001 | <0.001 | <0.001
E;Li'?l"z; 0.026 0.078 -0.032 -0.003 910%* 886+ | 735+ | g72ex | 901+
OSNA Total Y
Puam
;‘;l:i;‘)‘““k @ | 0704 0.247 0.634 0.97 <0001 | <0001 | <0001 | <0001 | <0.001

Korelasyon analizlerinde p degerleri tek yildizli (%) 0,05 diizeyinde ifade ederken cift yildiz (**) ise 0,01 diizeyinde anlamlilig1 gostermektedir.
Ebelerin orgiitsel baglilik dlceginden ve Orgiitsel sessizlik nedenleri anketinden aldiklar1 puanlar
arasinda iliskinin incelenmesi igin korelasyon analizi yapildi. Orgiitsel baglilik lgegi toplam puani
ile orgiitsel sessizlik nedenleri anketi toplam puani arasinda anlamli iligski olmadigi bulundu. Ancak
alt boyutlar incelendiginde normatif bagllik ile yonetsel ve orgiitsel nedenler arasinda anlamli,
negatif ama ¢ok zayif bir korelasyon oldugu belirlenirken (r:0,143, p:0,033); duygusal baglilik,
devam baglilig1 ve normatif baglilik ile tecriibe eksikligi arasinda anlamli, pozitif ama ¢ok zayif bir
korelasyon oldugu belirlendi (r:0,158, p:0,158) (r:0,169, p:0,012) (r:0,173, p:0,01). OBO toplam
puant ile tecriibe eksikligi alt 6l¢egi arasinda anlamli, pozitif ama ¢ok zayif bir korelasyon oldugu
bulundu (r:0,199, p:0,003). Devam bagliligi ile iliskileri zedeleme korkusu arasinda anlamli, pozitif
ama ¢ok zayif bir korelasyon oldugu belirlendi (r:0,148, p:0,028).

TARTISMA

Bu arastirma, ebelerin Orgiitsel bagliliklar1 ile orgiitsel sessizlik nedenleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile Ulkemizin batisinda bulunan bir ilin merkez ilgesinde bulunan 3 tane kamu
hastanesi, 33 tane ASM ve Universite Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan 221 ebe ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmamizda elde edilen verilere gore ebelerin orgiitsel bagliliklarinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Tiim orgiitsel baglilik alt 6l¢ek puanlarinin da benzer sekilde orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Unver ve digerleri (2020)’nin dogumhanede calisan 156 ebe ile
yapmis olduklar1 g¢aligmalarinda ebelerin duygusal bagliliklarinin, devam baghliklarinin ve
normatif bagliliklarmin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ozgérii (2019)’niin 346 hemsire ile
yaptig1 aragtirmasinda da c¢alismamizla benzer sekilde hemsirelerin Orgiitsel bagliliklar1 orta
diizeyde bulunmustur.

Aragtirmamizda egitim durumunun Orgiitsel baglhlik 6lgek puanini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde etkiledigi tespit edilirken yapilan ileri analizde gruplar arasindaki anlamli farkin lisans ve
on lisans gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandig tespit edildi. Ozgorii (2019) niin hemsirelerin
orgiitsel baghlik diizeyleri ve verimlilik tutumlar: ile ilgili istanbul’da 346 hemsire ile yaptig
arastirmasinda, aragtirmamizda elde ettigimiz sonucun aksine hemsirelerin egitim durumlarina gore
orgiitsel baghlik diizeylerinde anlamli bir fark bulunamadigi sonucuna varmistir. Karakoyunlu
(2014)’nun ebe ve hemsirelerin liderlik davranislarinin is tatmini ve oOrgiitsel bagliliklar ile
iligkisini konu alan c¢aligmasina 240 ebe ve hemsire dahil olmustur, bu ¢alismada aragtirmamizda
elde ettigimiz verinin aksine dgrenim durumunun orgiitsel baglilik {izerinde anlamli bir etkisinin
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olmadig1 saptanmustir. Kirag (2012)’a gore, egitim seviyesi arttikca caliganlar gereksinimleri
karsilanmadiginda kolayca orgiitten ayrilma niyetinde olabilirler. Bu bilgi dogrultusunda egitim
seviyesi arttik¢a Orgiitsel baglilik diizeyinin azalabilecegi olagan bir sonugtur.

Arastirmamizda Ugucu (2019)’nun Aydin ilindeki ebelerle yapmis oldugu calismada elde ettigi
verinin aksine, ¢ocuk sahibi olma durumu ebelerin OBO toplam puanim istatistiksel anlaml
diizeyde etkilemektedir. Yazici (2020)’nin yonetici hemsirelerin liderlik tarzi ile hemsirelerin
orgiitsel bagliligr arasindaki iliski ile ilgili 405 hemsire ile yapmis oldugu calismada da
calismamizla benzer sekilde cocuk sahibi olma durumlari ile 6rgiitsel bagliliklari arasinda anlamli
fark bulunarak ¢ocugu olan hemsirelerin orgiitsel baglilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Cocuk sahibi olmanin aile i¢i sorumlulugu arttiran bir durum oldugu diisiiniildiigiinde,
isten elde edilen kazancin 6neminin ¢aliganlar i¢in arttigini sdylemek miimkiindiir. Aragtirmamizda
ebelerin gelir durumu algilarina gére OBO puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli diizeyde fark
oldugu sonucuna varilirken bu farkin geliri giderinden az olan grup ile geliri giderine esit olan grup
arasindaki farktan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. OBO toplam puanimin gelir durumu arttikca
orantili olarak arttig1 gorilmiistir. Ucgucu (2019) ise yine Aydin ilinde ebeler ile yaptigi
calismasinda ebelerin gelir durumlarinin 6rgiite baglilik puanlarimi etkilemedigini tespit etmistir.
Gilingor (2017)’iin 225 ebe ve hemsire ile yaptigi calismada da ¢aligmamizda elde ettigimiz
verilerin aksine hemsire ve ebelerin orgiitsel bagliliklar ile gelir durumlar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonucun aksi sekilde
gelir durumunun oOrgiitsel baglilik diizeyi iizerinde etkisi olmadigimi gosteren caligmalar olsa da
kazancin baghlik {izerinde etkili oldugu spesifik olarak devam bagliligini arttirdigi bilinmektedir.
Bu bilgi calismamizda elde ettigimiz sonucu desteklemektedir.

Arastirmamizda ebelerin Orgiitsel Sessizlik Nedenleri Anketi (OSNA) alt 6lgek degerlendirmesine
gore, Orgiitsel sessizligin onde gelen sebepleri yonetsel ve oOrgiitsel nedenler ile izolasyon
korkusudur. Tecriibe eksikligi, iliskileri zedeleme korkusu ve isle ilgili korkular ise daha geri
planda kalan 6rgiitsel sessizlik nedenlerini olusturmaktadir. Yilmaz ve digerleri (2020) Istanbul’da
bir 6zel hastanede 260 saglik personeli ile yaptiklari ¢alismalarinda da bizim galismamizda oldugu
gibi saglik calisanlarinin en yaygin sessizlik nedeninin yonetsel ve orgiitsel nedenler oldugunu
tespit ederek sonrasinda sirasi ile is ile ilgili korkular, iliskileri zedeleme korkusu, izolasyon
korkusu ve tecriibe eksikliginde sessiz kaldiklar1 sonucuna varmiglardir. Alheet (2019) ’te saglik
ocagl calisanlarmin o6z-yeterliliklerinde oOrgiitsel sessizligin nedenlerinin etkisini aragtirmak
amaciyla Urdiin baskenti Amman’da saglik ocaklarinda galisan 1374 cahisan ile yaptigi
caligmasinda ¢alisanlarin en ¢ok yonetsel ve orgiitsel nedenlerde sessiz kaldig1 sonucuna ulasmugtir.
Cakir ve Ugurlu (2019) ile Deniz (2019)’de saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda en
yaygin nedenin yonetsel ve orglitsel neden oldugunu saptamistir. Baym ve digerleri (2015)’nin
yalnizca hemgsireler ile yaptiklari caligmalarinda da sonu¢ benzer sekilde goriilmiis ve bu
aragtirmaya katilan hemsirelerin de en yaygin orgiitsel sessizlik nedeninin yonetsel ve oOrgiitsel
nedenler oldugu tespit edilmistir. Calismalardan elde edilen sonu¢ baglaminda goriillmektedir ki
calisanlarin sessizlik nedenlerinin ortadan kaldirilmasi konusunda yonetimlere biiyiik sorumluluk
diismektedir. Calisanlarin sorunlarim1 agik ve rahat bir bicimde aktarabilecekleri ortamin ve
orgiitsel iklimin saglanmasi yoneticilerin sorumluluklari ve imkanlar1 dahilindedir (Erigii¢ ve dig.,
2014).

Aragtirmaya katilan yas grubu yiiksek ebelerin Orgiitsel sessizlik nedenleri anketi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilse de ebelerin yas gruplarina gére OSNA puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Bilgin ve digerleri (2021)
hemsgirelerin 6rgiitsel sessizlik nedenlerini inceledikleri ¢alismada, yas degiskeni agisindan gruplar
arasinda oOrgiitsel sessizlik diizeylerinin farklilik gosterdiklerini gozlemleseler de bu farkliligin

109
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KARABULUT, B./ COBAN, A))



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

‘“l)lu,g

o A
$ @) %  ULUSLARARASISAGLIKYONETIMIVESTRATEJILERI
-1 H ARASTIRMA DERGISI
- \USAYSAD)
”.0 R INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Y N s Cilt/Volume:9  Sayv/Issuc: 1 Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamiglardir. Deniz (2019)’de saglik ¢alisanlari ile yaptig1
calismada saglik calisanlarinin yasina gore Orgiitsel sessizlik nedenlerine katilim diizeyinin
istatistiksel olarak farklillk gostermedigi belirlenmistir. Arastirmamizda ebelerin  egitim
durumlarmin OSNA toplam puanmna istatistiksel anlamli bir etkisi olmadigi Bayin ve digerleri
(2015)’de hemsirelerin oOrgiitsel sessizlik nedenlerini bulmaya yonelik yaptiklar1 ¢alismalarinda,
hemsgirelerin 6grenim durumlan ile orgiitsel sessizlik nedenleri arasinda istatistiksel anlaml1 bir
iligki olmadigimi bulmuslardir. Literatiirdeki benzer arastirmalarin bulgular1 da arastirmamizla
paralel sekilde katilimcilarin egitim durumu ile orgiitsel sessizlik nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gostermedigini belirtmistir (Yal¢cin ve Baykal, 2012; Yesilaydin ve dig.,
2016; Cicek ve dig. 2017).

Arastirmamzda ebelerin gelir durumu arttikga OSNA toplam puanlarinin anlamli oranda diistiigii
belirlenmistir. Yilmaz ve digerleri (2020)’de saglik personelleri ile yaptigi caligmasinda saglik
personellerinin {icret ile ilgili diisiince degiskenlerine gore oOrgiitsel sessizlik nedenleri 6l¢eginde
istatistiksel anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmislerdir. Her iki ¢aligmada da gelirini
giderinden az bulan personelin 6rgiitsel sessizlik nedenleri puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Orgiitsel baglilik dlcegi ile orgiitsel sessizlik nedenleri anketi arasindaki iliski incelendiginde;
toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olmadig: tespit edilirken alt boyutlar arasinda
zayif iligkiler belirlenmistir. Ebelerin normatif baglilik diizeyleri arttikca ydnetsel ve oOrgiitsel
nedenlerde sessizlik diizeyleri azalirken tecriibe eksikligi nedeni ile sessizlik diizeyleri artmaktadir.
Normatif bagllik, ebelerin sorumluluk ve ahlaki zorunluluklarini ifade etmektedir. Sorumluluk
bilincinde c¢alisan ebelerin yonetsel ve orgiitsel nedenlerde sessiz kalmayi tercih etmemeleri
olagandir. Ote yandan ahlaki zorunluluklar1 g6z oniinde bulunduran ebelerin, hiyerarsik yapiya
sessiz kalmayi tercih edislerinin bilgisizlik ve deneyimsizlik kaynakli tecriibe eksikliginde sessiz
kalma diizeylerini attirabilecegi diistiniilmektedir. Ebelerin duygusal baglilik diizeyleri arttik¢a
iligkileri zedeleme korkusu nedeni ile tecriibe eksikligi nedeni ile sessiz kalma diizeyi artmaktadir.
Ebelerin orgiite ait hissetme durumunu agiklayan duygusal baglilik diizeyi arttikga, kuruma ve
kurum i¢i kisisel iliskilere verdigi degerin artmasi, iliskileri zedeleme korkusu nedeni ile sessiz
kalma diizeylerini de arttirabilecegini soylemek miimkiindiir. Duygusal baglilik diizeyi yiikseldikce
tecriibe eksikligi nedeni ile sessiz kalma diizeyinin de artmasi, ebelerin 6zellikle yeni bagladiklar
bir serviste, servise ait hissetmek istemeleri ve dislanmaktan korkmalar1 nedeni ile sessiz kalmay1
tercih etmeleri ile agiklanabilir. Ebelerin devam bagliliklar arttikga tecriibe eksikligi nedeni ile
sessiz kalma diizeyi de artmaktadir. Caba ve zaman faktorleri dogrultusunda olusan devam
bagliligimin artmasi ile deneyim faktorii dogrultusunda olusan tecriibe eksikligi nedeni ile sessiz
kalma diizeyindeki artis birbirini desteklemektedir. Ayrica orgiitsel baglilik diizeyi yiikseldikge
tecriibe eksikligi nedeni ile sessiz kalma diizeyinin de arttig1 saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada Orgiitsel baglilik Olgegi ile oOrgiitsel sessizlik nedenleri anketi ortalama puanlari
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki olmadiginin belirlenmesi ile sonug olarak ebelerin 6rgiitsel
bagliliklar ile orgiitsel sessizlik nedenleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur.

Arastirma sonuglarina dayal1 olarak ebelerin Orgiitsel yonetsel ve orgiitsel nedenlerde sessizligin
azaltilmasi ile normatif baglilik diizeylerinin arttirilabileceginden yola ¢ikilarak kurum ydnetim
sisteminde, sorunlarini dogrudan aktarabilecekleri ve ¢oziim elde edebilecekleri, kendi meslek
grubundan temsilci ve yoneticilerin olmast onerilebilir. Ayrica, ebelerde orgiitsel baglilik ve
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orgiitsel sessizlik ile ilgili farkli kurumlarda ve farkli bilimsel yontemler kullanilarak daha genis
gruplar ile ¢aligmalar yapilmas1 onerilebilir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyam
Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlari esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyam
Calisma icin herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamistir. Arastirmaya zaman ayirip
katilan ebelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlarin bu ¢alismada herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi bulunmamaktadir.

KAYNAKCA

Alheet, A. (2019). The impact of organizational silence causal factors on self-efficacy of health center
employees the jordanian capital city Amman. Academy Of Strategic Management Journal, 18(3), 1-
13.

Allen, N. J. ve Meyer J. P. (1990). The measurement and antecedents of affective, continuance and
normative commitment to the organization. Journal of Occupational Psychology, 63(1).

Bayin, G., Yesilaydin, G., Esatoglu, A.E. (2015). Hemsirelerde orgiitsel sessizlik nedenlerinin belirlenmesi.
Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 7(1), 248-266.

Bildik, B. (2009). Liderlik tarzlar1, orgiitsel sessizlik ve orgiitsel baglilik iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Gebze
Yiiksek Teknoloji Enstitiisti, Kocaeli.

Bilgin, R., Diger, H., Kagmaz, B. (2021). Hemsirelerde orgiitsel sessizligin nedenleri: bir egitim ve arastirma
hastanesi uygulamasi, Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9(3), 613-63.

Cakici, A. (2008). is ve 6zel yasama psikolojik bakislar. T. Solmus (Ed.), Orgiitlerde Sessizlik Tercihi ve
Sessizlik Tiirleri i¢inde, Istanbul: Epsilon Yayinlari, 85-109.

Cakar, E., Ugurluoglu, O. (2019). Saglik calisanlarinin drgiitsel sessizlik, sessizligin nedenleri ve sonuglarma
iliskin goriisleri. Isletme Bilimi Dergisi, 7(2), 389-423.

Cicek, B., Ozsungur, F., Erkal, S. (2017). Hastanelerde ¢alisan kurum ev idaresi personelinin 6rgiitsel
sessizligi: Adana 6rnegi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 53(5), 504-528.

Deniz, S. (2019). Hastane calisanlarinin orgiitsel sessizlik nedenlerini belirlemeye yonelik bir arastirma.
Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi, 5(03), 96-103.

Erigiic, G., Ozer, O., Songur, C., & Turag, 1. S. (2014). Bir Devlet Hastanesinde Hemsirelerde Orgiitsel
Sessizlik Uzerine Bir Arastirma. Cankir1 Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 4 (2), 61-84.

Giingor, T. (2017). Hemgire ve ebelerin kurumsal imaj algilar1 ve kurumsal bagliliklarmin incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Karabiik.

Kahveci, G. (2010). Tlkogretim okullarinda &rgiitsel sessizlik ile orgiitsel baglilik arasindaki iliskiler. Yiiksek
Lisans Tezi, Firat Universitesi, Elaz1g.

Karadal, H. (2011). Orgiitsel sessizlik davramsi: etkenleri ve etkileri, yonetimde birey ve orgiit odakl
davranislar. Bursa:Ekin Yayinevi.

Karakoyunlu, F.B. (2014). Liderlik Davraniglarinin ¢aliganlarin is tatmini ve orgiitsel baglilig ile iliskisi: ebe
ve hemsireler lizerine uygulama (Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi 6rnegi). Yiiksek Lisans Tezi,

111
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KARABULUT, B./ COBAN, A))



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

N0y,
7 @,

» %
S @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ % ARASTIRMA DERGISI
3 \USAYSAD) #
'z.. & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Journat o o Cilt/Volume:9  Sayv/Issue: 1 Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kirag, E. (2012). Orgiitsel iletisimin 6rgiitsel baglilik algilamasi iizerindeki etkileri ve bir arastirma. Yiiksek
Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Denizli.

Magharei, M., Mohebbi, Z., Jafari, S. (2019). Relationship between quality of Professional life and
organizational commitment in intensive care unit nurses. Frontiers of Nursing, 8(4), 399-406.

Ozgorii, H. (2019). Hemsirelerin orgiitsel baglilik diizeyleri ve verimlilik tutumlari. Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Tiifekei N. (2018). Birinci basamak saglik kurumlarinda orgiitsel baglilik: demografik 6zellikler agisindan
incelenmesine yonelik bir aragtirma, Akademik Arastirmalar ve Calismalar

Ugucu, G. (2019). Aydmn ilindeki ebelerin orgiitsel bagliligi is doyumu ve etkileyen faktorler. Yiiksek Lisans
Tezi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin.

Unver, H., Aksoy Derya, Y., Ugar, T. (2020). Dogumhanede calisan ebelerde ise bagl gerginlik diizeyi ile
tiikkenmislik, orgiitsel baglilik ve orgiitsel adalet diizeyleri arasindaki iliski. inénii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 8(3), 893-905. doi: 10.33715/inonusaglik.747322

Urek, D., Demir, I. B. ve Ugurluoglu, O. (2015). Orgiitsel sessizligin orgiitsel vatandaslik davranisi
iizerindeki etkisi: bir egitim ve arastirma hastanesi uygulamasi. Gazi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 17(3), 122-141.

Wasti, S.A., (2000). Meyer ve Allen’in ti¢ boyutlu orgiitsel baghlik 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik
analizi, 8.Ulusal Yonetim ve Organizasyon Kongresi Bildirileri, 401-410.

Yal¢in, B. Y., Baykal, U. (2012). Ozel hastanelerde gérevli hemsirelerin sessiz kaldig1 konular ve sessiz
kalma nedenleriyle iliskili faktorler. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 9(2), 42-50.

Yazici, E. (2020). Yonetici hemsirelerin liderlik tarzi ile hemsirelerin orgiitsel bagliligi arasindaki iligki.
Yiiksek Lisans Tezi, Canakkale On sekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Yesilaydin, G., Baym, G., Esatoglu, A.E., Yimaz, G. (2016). Orgiitsel sessizligin nedenleri: kamu
hastaneleri calisanlar1 {izerine bir arastirma. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve
Ekonomik Aragtirmalar Dergisi, 18 (31), 14-22.

Yilmaz, F., Piilat, R., Soyiik, S. (2020). Saghk Calisanlarinda Orgiitsel Sessizlik ve Orgiit Kiiltiirii Tliskisi
Uzerine Bir Inceleme. Social Sciences Research Journal, 9 (3), 1-20.

112
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KARABULUT, B./ COBAN, A))



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ (,“_Bllm,s.\

oF %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : 5 ARASTIRMA DERGISI
'@ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e« Y Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2023; 9(1):113-127 ( Arastirma makalesi )

TAMAMLAYICI OZEL SAGLIK SiIGORTASINDA TOPLUMSAL ALGI

SOCIAL PERCEPTION IN COMPLEMENTARY PRIVATE HEALTH
INSURANCE

Prof. Dr. Aykut EKIYOR
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, aykutekiyor1974@yahoo.com, orcid.org/0000-0002-7718-9329

Merve AKCINAR
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, mrveeakcnr@gmail.com, orcid.org/0000-0002-0162-4195

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (06.10.2022-28.02.2023)

Oz

Giiniimiizde demografik yapinin degismesi, niifusun artmasi, ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve saglik
hizmetleri beklentilerinin artmasi, saglik harcamalarinin da giderek artmasina neden olmustur. Toplumun her
bireyini hastalik risklerine kars1 finansal agidan koruyabilmek amaciyla devlet genel saglik sigortasi sistemini
kurmustur. Fakat bu sistem saglik beklentilerini kargilamada yetersiz kalmig ve saglik sigortasi ortaya
¢ikmigtir. Bu c¢alismada, Ankara ilinde yasayan kullanicilarin demografik ozellikleri, saglik sorunlari ve
saglik harcamalar1 kapsaminda tamamlayici saglik sigortasina karsi algilarinin tespit edilmesi amaglanmustir.
Belirlenen amag¢ dogrultusunda katilimcilarin demografik ozellikleri ile tamamlayici 6zel saglik sigortasi
algis1 arasinda farklilik ve iliski olup olmadig: arastirilmigtir. Arastirmada anket yontemi tercih edilmistir.
Aragtirmanin 205 kisilik Orneklemi bir istatiksel analiz programi ile analiz edilmistir. Aragtirmanin
hipotezlerinin test edilmesinde T-Testi, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmigtir. Verilerin analizi
sonucunda; gelir diizeyi ile tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olma durumu arasinda anlamli farklilik
goriilmiigtiir. Aragtirmada belirlenen boyutlardan genel saglik sigortas: yeterlilik algisi, tamamlayici saglik
sigortas1 beklentisi ve tamamlayici saglik sigortasi gereklilik algisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu, genel saglik sigortasi yeterlilik algisinin ve tamamlayici saglik sigortasi
beklentisinin, tamamlayici saglik sigortasi gereklilik algisinin %42,0’sini agikladig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigorta, Saglik Finansmani, Ozel Saglik Sigortas1, Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, Genel
Saglik Sigortasi, Tlirkiye.

Abstract

Today, the change in demographic structure, the increase in the population, the emergence of various
diseases and the increase in the expectations of health services have led to an increase in health expenditures.
The state has established the general health insurance system in order to financially protect every individual
of the society against the risks of disease. However, this system was insufficient to meet health expectations
and health insurance emerged. In this study, it is aimed to determine the perceptions of users living in Ankara
against complementary health insurance within the scope of demographic characteristics, health problems
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and health expenditures. In line with the determined purpose, it was investigated whether there was a
difference and a relationship between the demographic characteristics of the participants and the perception
of complementary private health insurance. Questionnaire method was preferred in the research. The sample
of 205 people of the study was analyzed with a statistical analysis program. T-Test, correlation and
regression analyzes were used to test the hypotheses of the research. As a result of the analysis of the data;
There was a significant difference between income level and having complementary private health insurance.
Among the dimensions determined in the research, it was found that there was a moderately significant
positive relationship between the perception of general health insurance adequacy, the expectation of
complementary health insurance and the perception of necessity of complementary health insurance, the
perception of general health insurance adequacy and the expectation of complementary health insurance, the
perception of complementary health insurance necessity 42.0%. It was found that he explained.

Keywords: Insurance, Health Financing, Private Health Insurance, Complementary Health Insurance,
General Health Insurance, Turkey.

1.GIRIS

Saglik hizmetlerinin; saglik sorunlarmin ve saglik sorunlarina neden olacak risklerin ortadan
kaldirilmas1 igin ihtiyag duyulan finansal korumanin saglanmasi, toplumun beklentilerinin
karsilanmasi ve toplum sagliginin yiikseltilmesi olmak {izere li¢ temel amaci s6z konusudur
(Arisoy, 2017: 20). Ulkemizde bu amaca ulasabilmek icin devlet tarafindan herkesi kapsayan ve
herkesin ayni diizeyde saglik hizmetlerine erisebilmesine olanak saglayan bir sigorta sistemi
olusturulmustur (Yilmaz ve digerleri, 2019: 100). Genel Saglik Sigortasi1 (GSS) olarak ifade edilen
bu sistemle toplumun saglik hizmetlerine kesintisiz erisimi -6zellikle koruyucu bakima erken
erisimi- saglanarak toplumun saglik diizeyinde olumlu bir etki (Barker ve Li, 2020: 816)
yaratilmasi arzulanir. Ancak saglik hizmeti maliyetlerinin ¢esitli nedenlerle (kronik hastalik, yash
niifus, yogun teknoloji kullanimi, gereksiz hizmet talebi, toplumun beklentilerinin artmasi vb)
diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de artiyor olmasi GSS kapsaminda hizmet kullanan
kisilerin tiim istek ve ihtiyaclarinin karsilanamamasi ile sonuglanmaktadir (Ozsar1 ve Giidiik, 2020:
527; Sezer Korucu ve Oksay, 2018: 266). Bu durumun kisilerin arzu ettikleri hizmete erisim
saglayabilmeleri igin alternatif sigortacilik hizmetlerini talep etmesine neden oldugu sdylenilebilir.

Kisilerin ileride ortaya ¢ikma ihtimali bulunan risklere karsi dnceden tedbir almasina dayali olan
sigortacilik faaliyetlerinde, risk gergeklesmeden 6denen primlerle riskin ger¢eklesmesi durumunda
ihtiya¢ duyulan finansal destek saglanir (Korkmazer, 2021: 27). Saglik hizmetlerine iligkin talebin
belirsiz olmas1 ve hizmet maliyetlerinin yiiksekligi, kisilerin sigortacilik hizmetlerini talep etmesine
neden olur. GSS, bir sosyal sigorta tiiriidiir ve hastalik riskine karsi toplumun biitiin fertlerinin
saglik hizmetlerinden yararlanmasina imkén saglar. Ancak GSS’nin kapsamina girmeyen/kismen
giren hizmetleri kullanmak isteyen ya da ayricalikli bir saglik hizmeti talep eden kisiler 6zel saglik
sigortalarina yonelebilmektedir (Serdar ve digerleri, 2021: 219). Ozel saglik sigortasiin bir ¢esidi
olan tamamlayici saglik sigortalarinin uygulamalar iilkeden tilkeye degisiklik gostermekle birlikte
sosyal glvenlik sisteminin dolduramadigi yerleri tamamlamaktadir. Sosyal sigortalar kisilerin
asgari ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelikken tamamlayici saglik sigortalariyla azami ihtiyaclarin
karsilanmasi hedeflenir. Bagka bir ifade ile devletin saglamis oldugu saglik sigortasiin
kapsaminda sunulan saglik hizmeti ile ihtiya¢ duyulan saglik hizmetine iliskin nitelikler ve
nicelikler arasinda olusan fark, kisinin kendisi tarafindan karsilanmak zorundadir. Tamamlayici
saglik sigortasi ile bu fark giderilmeye ¢alisilir (Ince, 2014: 1). Tamamlayici saglik sigortalart
kullanicilarina sagladigi bu fayda ile birlikte GSS’nin devamliliginin saglanabilmesi i¢in de bir
gereklilik olarak kabul edilir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, GSS’nin kapsamina giren saglik

114
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(EKIYOR, A./ AKCINAR, M.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. eNBIvye

oF %2,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : g ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD 5
’{,') & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e« Y Cilt/Volume:9  SayIssue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

harcamalarmin kamu biit¢esi tizerindeki baskisini azaltarak bir denge saglanmasina destek olur
(Tapan, 2008: 79).

Hem GSS’nin devamliliginin saglanabilmesi hem de toplumun beklentilerinin karsilandigi bir
saglik hizmeti i¢in tamamlayici saglik sigortalarinin éneminin toplum tarafindan benimsendigi ve
her gecen giin kullanici sayisinin arttigi ifade edilebilir. Ancak bu alanda kullanict goriislerine
ihtiyag oldugu agiktir. Bu baglamda yiiriitiilen bu ¢alisma ile Ankara’da yasayan ve genel saglik
sigortasindan yararlanan kisilerin tamamlayici saglik sigortasi hakkindaki algisinin tespit edilmesi
amaglanmustir,

2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Sigorta Kavram ve Genel Saghk Sigortasi

Sigorta, bireyin bugiiniinii ve yarinini 6nceden giivence altina alma isteginden dogan ve gegmisi
yiizyillar dncesine dayanan bir sistemdir. Birgok ¢esidi bulunan sigorta da temel uygulama, ayni
riske karsi giivence olusturmak isteyen bir¢ok kisinin, dnceden odeyecekleri primler ile riskin
gerceklesmesi durumunda ihtiyag duyulan harcamalarin toplanan bu primlerden karsilanmasi
seklindedir (Ince, 2014: 6). Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1401. maddesinde sigorta “Sigorta
sozlesmesi, sigortacinin bir prim karsiliginda, kisinin para ile Ol¢iilebilir bir menfaatini zarara
ugratan tehlikenin, rizikonun, meydana gelmesi halinde bunu tazmin etmeyi ya da bir veya birkag
kisinin hayat siireleri sebebiyle ya da hayatlarinda gergeklesen bazi olaylar dolayisiyla bir para
O0demeyi veya diger edimlerde bulunmay: yiikiimlendigi sézlesmedir.” olarak tanimlanir (Ay S,
2017: 16).

Gecmiste Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur olmak iizere {i¢ ayr1 organizasyon yapisi ile yiiriitiilen
sosyal giivenlik sisteminin karmasaya ve saglik harcamalarinin artmasina neden oldugu goriisiiyle
2008 yilinda Genel Saglik Sigortast ve Sosyal Sigortalar Kanunu yiiriirlige konulmustur.
Boylelikle sosyal sigortalar tek cati altinda birlestirilmis ve sigortalar arasindaki farkliliklarin
ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Tiim sigorta dallarinin tek g¢ati altinda birlestirildigi bu yeni
sigorta, Genel Saglik Sigortasi seklinde isimlendirilmistir. GSS, goniilliiliikk esasina dayali olmayan,
ayrim goézetmeksizin toplumun tamamini kapsayan ve kapsadigi niifusun saglik hizmetlerinden
adil, esit ve hakkaniyetle faydalanabilmesini hedefleyen kamu saglik sigortasidir (Ince, 2014: 23).
Baska bir deyisle, genel saglik sigortasi, hakkaniyet ilkesine dayali olarak gencten yasliya,
bekardan evliye, saglikli bireylerden hasta bireylere, zenginden fakire herkesi kapsayarak risklerin
paylasilmas1 ve ortaya cikabilecek hastaliklara karsi toplumdaki her bireyin finansal acgidan
korunmasini amaglayan bir sistemdir.

Saglik hizmetleri, bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olabilmesini ve
bireyleri gecirdikleri hastalik veya sakatliktan sonra tekrar yasama kazandirmayir amacglayan
hizmetlerdir. GSS ile de toplumun oncelikle sagliginin korunmasina yonelik saglik hizmetlerinin
finansman1 saglanirken gerekli dnlemlere ragmen kisilerin sagliginin bozuldugu durumlarda ise
kisinin tekrar sagligina kavusmasi icin gerekli hizmet giderleri karsilanir (Ozmen, 2013: 26). Bu
baglamda GSS ile finansmani1 saglanan saglik hizmetleri asagidaki gibi siralanabilir (Gékmen,
2015: 63): (1) Koruyucu saglik hizmetleri, (2) Hastalik halinde saglik yardimi (3) Analik halinde
saglik yardimi, (4) Agiz ve dis tedavisi, (5) Diger saglik yardimlari. Diger taraftan her tiirlii estetik
amacl hizmetler, Saglik Bakanligi tarafindan tibbi hizmet olarak degerlendirilmeyen ve
ruhsatlandirilmayan hizmetler arasinda yer alip GSS kapsaminda sunulmamaktadir (Gokmen,
2015: 63).

GSS toplumun tamamimi kapsayici nitelikte olsa da GSS’den yararlanmak igin ¢esitli sartlar
mevcuttur. Bu sartlar arasinda prim borcunun olmamasi, TC kimlik bildirimi ve sevk zincirine
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uyulmas: yer almaktadir. Ayrica saglik hizmeti kullanimi sonucunda olusan tedavi masraflari,
ayakta tedavide saglanan ilaglar ve viicut dis1 protez ve ortezler i¢in devletin belirledigi oranlarda
katilim pay1 6denmektedir (Sahin, 2018: 16). Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
(2006)’nda ve Genel Saglik Sigortasi Uygulamalart Yonetmeligi’nde ilave ticret uygulamasi ile
ilgili bilgilere yer verilmis durumda olup katilim pay1 oranlari Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan belirlenmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006: 72,73).
GSS’den yararlanmakta olup daha nitelikli hizmet almak isteyen ve ek 6deme yapmak istemeyen
GSS kullanicilart, tamamlayici saglik sigortalarina yonelmektedir.

2.2. Tamamlayici Saghk Sigortasi

Tim diinyada saglik harcamalar1 her gecen giin artmaktadir. Saglik harcamalarinda goriilen bu artig
trendi, politika yapicilari bu artisi azaltict yonde onlem almaya itmektedir (Dunn, 2016: 74).
Hiikiimetlerin kamu saglik harcamalarimi azaltmak amaciyla almis oldugu bazi 6nlemler 6zel saglik
sigortalarim saglik hizmetlerinin finansmaninda daha &nemli hale getirmektedir. Ozellikle sosyal
sigortalarin kapsamina girmeyen ya da smirli sekilde saglanan hizmetler i¢in 6zel saglik
sigortalarina olan talep artmaktadir (Ko, 2020: 1). Sosyal sigortalara bir alternatif olarak goriilen
0zel sigortalar, sosyal sigortalarin zorunlu olmadig iilkelerde toplumun bazi kesimleri tarafindan
tercih edilen bir sigortadir. Ulkelere gére ozel saghk sigortasi farklilik gostermektedir. Bazi
tilkelerde sosyal saglik sigortasina ek olarak 6zel saglik sigortasi yaptirma se¢enegi bulunmaktadir.
Ozel saglik sigortalarmin en biiyiikk amacimin, kisith olan kamu kaynaklarimin diisiik gelirli,
dezavantajli ve dogrudan cepten 6deme yapamayacak gruplarin saglik harcanmasi yapabilmesine
imkan saglamaktadir (Onder, Ersoy ve Karacaoglu, 2016: 26; Serdar ve digerleri, 2021: 219).

Cogu iilke vatandaslarina sosyal sigorta imkani saglarken kamu tarafindan saglanan saglik
hizmetleri i¢in maliyetlerin paylagilmasini ister. Tamamlayict saglik sigortalar1 masraflarin
sigortaliya gegen kismini azaltmakta ve ciddi hastaliklardan kaynaklanan yiiksek tibbi maliyetlerin
azaltilmasina yardimer olmaktadir (Tajika ve Kikuchi, 2012: 129). Tamamlayici saglik sigortast ile
kisilerin 6zel saglik kuruluglarindan hizmet almasi, hem istenilen saglik hizmetinden istenildigi
olgtide yararlanma hem de kamu kurumlarindaki yiikiin hafifletilmesi anlami tasimaktadir (Sahin,
2018: 25). Tamamlayict saglik sigortasinin GSS iizerinde ise mali riskin paylasilmasi, fiyat
kaynakli kaliteli hizmet baskisinin azaltilmasi ve gereksiz hizmet talebinin azaltilmasi gibi olumlu
etkilerinin oldugu da sdylenilebilir (Tapan, 2008: 81,82).

3. METODOLOJi
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Tiim diinyada saglik harcamalarinin artmasi politika yapicilar cesitli onlemler almaya itmektedir.
Alnan ilk onlemler arasinda ise tiim niifusu kapsar nitelikte olan sosyal sigortalarin kapsaminin
daraltilmas1 ve sosyal sigorta kapsaminda yer alan gesitli hizmetler i¢in katilim payi alinmasi
seklinde olmaktadir. Diger taraftan ek iicret 6demek istemeyen ya da daha kapsamli ve nitelikli
saglik hizmeti almak isteyen kisiler ise 6zel saglik sigortalarina yonelmektedir. Bir 6zel saglik
sigortasi ¢esidi olarak karsimiza ¢ikan tamamlayici saglik sigortalan kisileri, ek iicret 6demelerine
kargi teminat saglarken sosyal sigorta kapsamina girmeyen saglik hizmetlerinden de iicretsiz
faydalanma imkani sunar. Bu baglamda kullanici dostu olarak nitelendirilebilecek tamamlayici
saghik sigortalar1 GSS’nin devamliligi i¢inde Onemli bir etken olarak kabul edilir. Ancak
tamamlayici saglik sigortalarinin kullanim oranlarina bakildiginda diigiikk oranda oldugu goriiliir.
Bu baglamda tamamlayici saglik sigortasinin kullanim oranlarimi etkileyen unsurlarin tespit
edilmesi son derece énemlidir. Bu arastirma ile Ankara ili merkezinde bulunan GSS sistemine dahil
olan kisilerin tamamlayic1 saglik sigortasi ile ilgili diisiinceleri ve algilarinin tespit edilmesi
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amaclanmigtir. Aragtirma tamamlayicit saglik sigortalariin kullanimiyla ilgili toplumun bir
kismimin goriisiinii yansitmasi agisindan énemlidir.

Arastirma amact dogrultusunda olusturulan hipotezler ise asagidaki gibidir:
H,: Gelir diizeyi ile tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda anlamli fark vardir.

H,: GSS yeterlilik algisi diizeyi ile TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda
iligki vardir.

Hs: GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik algis1 diizeyi {izerinde
etkisi vardir.

H,: Tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olup olmama durumlarina gore bireylerin GSS
yeterlilik algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda anlamli bir
fark vardir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Ankara il merkezinde yasayan ve genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisiler
olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme yoluna gidilmemis olup arastirmaya katilma hususunda
gonilliliik gosteren kisilerden veriler toplanmustir. Arastirma siirecinde toplamda 214 kisiye
ulasilmistir. 214 kisiden elde edilen verilerin dokuz tanesi ¢esitli eksiklikler bulunmasi nedeniyle
degerlendirmeye alinmamustir. Yapilan analizlerde 205 kisiye ait veriler kullanilmistir. Aragtirma
verileri 2019 yilinn Ekim ve Kasim aylarinda toplanmistir. Arastrma 2019 yilinda
gergeklestiginden etik kurul iznine ihtiyag duyulmamustir.

3.3.Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin elde edilmesinde ilgili literatiir incelemesi sonucunda olusturulan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunun hazirlanmasinda Tapan (2008) ve Sahin (2018)’nin ¢aligmalarindan
yararlanilmistir. Genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin tamamlayici saglik sigortasi
hakkindaki goriislerinin ve algilarinin belirlenmeye ¢alisildigi aragtirmada, oncelikle demografik
degiskenlerin tespitine iliskin sorulara yer verilmistir. Literatiir taramasi sonucunda olusturulan
Olgek formu ise li¢ boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar “GSS yeterlilik algis1”, “TSS beklentisi” ve
“TSS gereklilik algis1” seklindedir. Olgek onermeleri onem derecesine gore Kesinlikle
Katilmiyorum (1) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde siralanmigtir. Anket formu katilimcilara

yiiz yiize uygulanmigtir.

Verilerin gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaci ile agiklayici faktor analizi yapilmigtir.
Aciklayict faktor analizi (AFA), birbiriyle iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek
kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenleri (faktorler, boyutlar) bulmay1 amaglayan
cok degiskenli bir istatistik yontemidir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 315). Agiklayict faktér analizi
sonucunda; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oranmin 0,60’tan biiyiikk olmasi ve Bartlett testinden p
degerinin 0,001’den kiiciik olmasi, veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir
(Giirbiiz ve Sahin, 2017: 317). Analiz sonucunda; KMO degeri 0.909 ve Bartlett kiiresellik testinin
(X* =2978,549, sd=190, p=0,000) anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda veri
setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir.

205 Kkisiye ait veri ile gergeklestirilen AFA’da her bir boyutta faktor yiikiinin minimum 0.30
olmasi ve birden fazla boyuta ylik vermesi durumunda iki yiik degeri arasinda 0.1’den daha biiytlik
bir fark olmasi 6n kosul olarak ele alinmigtir. Analiz sonucunda 3 boyut elde edilmistir. 3 boyutun
toplam varyansin %65,0’ini agikladig1 saptanmustir. Agiklanan varyans degeri veri setinin ilgili
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yapiy1 ne derece iyi Ol¢tiigiiniin bir gostergesidir. Veri setine iligkin faktor yiik matrisi ise asagidaki
gibidir:

Tablo 1: Faktor Yiikii Matrisi

Onermeler Boyut 1 Boyut 2 Boyut 3
1 0,815

2 0,838

3 0,817

4 0,672

5 0,748

6 0,851

7 0,840

8 0,881

9 0,882

10 0,873

11 0,865

12 0,872

13 0,500

14 0,749
15 0,585
16 0,643
17 0,359
18 0,700
19 0,703
20 0,623

Tablo 1’de, maddeler ve maddelerin gittigi boyutlara iliskin faktor yiiklerinin gosterimine yer
verilmistir. AFA sonucunda 5, 7 ve 20 numarali 6nermelerin birden fazla boyuta gegerli yiik degeri
aldig1 gortlmistiir. Faktor yiikleri arasindaki fark 0,100° den biiyiik oldugu igin ilgili 6nermeler
biiyiik faktor yiikii olan boyut altinda degerlendirilmistir. Buna gore tiim faktor yiikleri 0,300’dan
biiytik olup 1. boyuttaki 6nermeler 0,670 ile 0,830 arasinda faktor yiik degerlerine, 2. boyuttaki
onermeler 0,500 ile 0,880 arasindaki yiik degerlerine ve 3. boyuttaki 6nermeler ise 0,350 ile 0,700
arasindaki faktor yiik degerlerine sahiptir.

Tablo 2: Boyutlarin isimlendirilmesi

Boyut Boyut Ad1 Onermeler

1 GSS Yeterlilik Algis 1,2,3,4,5

2 TSS Beklentisi 6,7,8,9,10,11,12,13
3 TSS Gereklilik Algist 14,15,16,17,18,19,20

Gergeklestirilen AFA sonucunda birinci boyut toplam 5 6nermeden olusmaktadir ve “GSS
Yeterlilik Algis1” olarak isimlendirilmistir. ikinci boyut 8 6nermeden olusmaktadir ve “TSS
Beklentisi” seklinde isimlendirilmistir. Son olarak iigiincii boyut 7 6nermeden olugmaktadir ve
“TSS Gereklilik Algis1” seklinde isimlendirilmistir. Toplam 20 Onermeden olusan oOlgegin
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giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach Alfa) hesaplanmis olup i
tutarlilik katsayisina iliskin degerler Tablo 3’te gosterilmistir:

Tablo 3: Arastirmanin Giivenirlik Sonugclar

Cronbach Alfa Onerme Sayisi
0,910 20

1. Boyut 0,837 5

2. Boyut 0,867 8

3. Boyut 0,742 7

Kalayc1 (2008), Cronbach Alfa degerine gore dlgek glivenirligini ifade ettigi kategorilendirmede;
0,60 < a < 0,80 aralig1 giivenilir, 0,80 < a < 1,00 aralig1 yiiksek giivenilir olarak belirtilmistir.
Gergeklestirilen i¢ tutarlilik analizi sonucunda tim oOlgek igin gilivenirlik 0,910 olarak elde
edilmistir ve bu sonuca gore 6lgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu anlagilmaktadir. Ayrica alt
boyutlarda giivenirlik 1. boyutta 0,837, 2. boyut 0,867 ve 3. boyut ise 0,742 olarak elde edilmistir.
1. ve 2. boyutlarin yiiksek giivenirlikte, 3. boyutun ise oldukc¢a giivenilir oldugu belirlenmistir.

4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya katilan kisilere iliskin demografik degiskenlerin dagilima,
hastane ve sigorta tercihlerine iligkin ifadelerin dagilimi, arastirma hipotezlerinin testine iliskin t-
testi, korelasyon ve regresyon analizleri yer almaktadir.

Tablo 4: Demografik Degiskene Gore Dagilim Tablosu

Degiskenler Gruplar f %
Kadin 81 39,5
Cinsiyet Erkek 123 60,0
Belirtilmeyen 1 0,50
Toplam 205 100,0
[Ikogretim 12 5,90
e Lise 49 23,9
Egitim Durumu Lisans 125 61,0
Lisansiistii 19 9,30
Toplam 205 100,0
. Bekar 129 62,9
Medeni Hal Evii 76 37.1
Toplam 205 100,0
1000 TL alt: 43 21,0
1000-3000 TL 87 42,4
Gelir Durumu 3000-5000 TL 38 18,5
5000 ve lizeri 34 16,6
Belirtilmeyen 3 1,50
Toplam 205 100,0

Veri toplama aracinda yer alan demografik degiskenlerin tespitine iliskin bolimdeki sorularla
cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni hal ve gelir durumu ile ilgili veriler toplanmistir. Yas
degiskeni kategorik degisken olmadigi i¢in frekans ve yiizde yerine betimsel istatistik olarak
(ortalama, standart sapma) verilmistir. Yas haricindeki demografik degiskenlere iligkin dagilim
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Tablo 1’de gosterilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin %60,0’1 erkek, %39,5’i ise kadindir.
Egitim durumlari; %61,0°1 lisans, %23,9° u lise, %9,3’l lisansiistii ve %5,9’u ise ilkogretim
diizeyindedir. Bireylerin %62,9’u bekar iken %37,1°1 evlidir. Gelir durumlarina gére ise bireylerin
%42,4’ 1 1000-3000 TL, %21,0’inin 1000 TL alt1, %18,5’1 3000-5000 TL, %16,6’sinin ise 5000 ve
tizeri geliri vardir.

Tablo 5: Hastane ve Sigorta Tercihlerine Gore Dagilim Tablosu

Degiskenler Gruplar f %

Ozel hastanelerden de hizmet EVel 107 52,2

aliyor musunuz? Hayir 98 478
Evet 59 28,8

Herhangi bir 6zel saghk

sigortasina sahip misiniz? Hayr 145 70,7
Belirtilmeyen 1 0,5
Tamamlayici Saghk Evet 95 46,3
Sigortasim1 duydunuz mu? Hayir 110 53,7
Tamamlayici saghk Evet 15 7.3
sigortaniz var m? Hayir 190 92,7
Kendimi daha giivende hissetmek i¢in 25 12,2
Istedigim hastaneye gidebilmek icin 8 3,9
Tamamlayier saghk sigortasi flave ticret ddememek i¢in 12 5,9
yaptirmay isteme nedenleri  jeyeri grup sigortast yaptirdig: icin 4 2,0
Istedigim hekimlerle anlasmali oldugu i¢in 7 34
Belirtilmeyen 19 9,3
Parasal nedenlerden dolay1 57 27,8

Devletin sundugu saglik hizmetlerinden memnun
oldugum igin

Tamamlayicr saghk sigortast  Bgyle bir gereksinim hissetmedigim igin 55 26,8
yaptirmama nedenleri

9 44

Daha dnce hi¢ duymadigim igin 44 21,5
Zaman bulamadigim i¢in 5 2,4
Belirtilmeyen 35 17,1
Toplam 205 100

Hastane ve sigorta tercihlerine gore katilime1 goriislerine iliskin dagilima tablo 2°de yer verilmistir.
Tablo 2’de yer alan bulgulara gbre arastirmaya katilan bireylerin %52,2’si 6zel hastanelerden
hizmet alirken, %47,8’1 hizmet almamaktadir. Bireylerin %70,7’sinin &6zel saglik sigortasi
bulunmazken, %28,8’inin 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir. Tamamlayici saglik sigortasini
duyanlar katilimcilarin %46,3’int, duymayanlar ise %53,7’sini olusturmaktadir. Katilimcilarin
%92,7’sinin TSS bulunmazken, %7,3’liniin TSS bulunmaktadir. Diger taraftan katilimcilarin TSS
yaptirmay1 isteme nedenleri incelendiginde en etkili yaptirma nedeninin kendilerini daha giivende
hissetmek oldugu ve tiim grubun %12,2’sini temsil ettigi saptanmistir. Bunu ilave iicret ddemek
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istememe secenegi takip etmektedir. TSS yaptirmada en az etkili olan neden ise “calistiklari is
yerinin grup sigortasi yaptirmalar1” olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bir diger etken katilimcilarin TSS yaptirmama nedenleridir.
Bireylerin %27,8’i parasal nedenlerden dolayr TSS yaptiramadiklarini ve bu durumun bu
aragtirmada en ¢ok etkili faktdr oldugu goriilmektedir. Bireylerin %26,8’i ise TSS i¢in bir
gereksinim hissetmedikleri, %21,5°1 ise daha dnce duymadiklar igin ve %4,4’1 devletin sundugu
saglik hizmetlerinden memnun olduklari i¢in TSS yaptirmadiklarini belirtmislerdir.

Arastirmada her bir alt boyuta iligkin maddeler toplanarak o boyutlara iligkin 6l¢ek alt boyutlarina
ait puanlar elde edilmistir. Her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanmistir. GSS Yeterlilik Algis1 alt
boyutunda 5 madde yer almaktadir ve bu boyut i¢in minimum 5, maksimum 25 puan alinmaktadir.
Ikinci boyut da 8 madde yer almaktadir ve bu boyut icin minimum 8, maksimum 40 puan
alinmaktadir. Ugiincii boyutta ise 7 madde yer almaktadir. Bu boyutta alinabilecek puanlar 7 ile 35
arasinda yer almaktadir. Her bir alt boyuta ve yas degiskenine gore betimsel istatistik tablo 6’da
gosterilmistir. Boyutlarda ortalamalarin yiiksek olmasi algi diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.

Tablo 6: Betimsel istatistik Tablosu

n En Kii¢iik En Biiyiik X S.S.

Yas 5 18 17 63 28,1 7,27
. 20

GSS Yeterlilik Algist 5 5 25 14,1 4,77
. 20

TSS Beklentisi 5 8 40 24,1 6,63
.. 20

TSS Gereklilik Algist 5 7 35 22,3 5,30

x: Ortalama; S.S.: Standart Sapma

Arastirmaya katilan bireylerden 185’1 yasimi belirtmistir. Katilimcilarin yas dagilimi 17-63
araliginda degismektedir. Yas ortalamasi 28,1 ve standart sapmasi ise 7.27°dir. GSS yeterlilik algisi
boyutu i¢in ortalama puan 14,1°dir. Bu deger katilimcilarin genel saglik sigortasini kismen yeterli
buldugunu gostermektedir.

TSS beklentisi boyutu igin 8-40 arasinda puan alinmis olup bu boyuta iliskin ortalama 24,1’dir.
Ortalama puan dogrultusunda katilimecilarin tamamlayict saglik sigortasina iliskin beklenti
diizeyinin orta diizeyde oldugu ifade edilebilir. TSS gereklilik algist boyutu igin ise 7-35 araliginda
puan alinmistir. Bu boyuta iligkin ortalama puan 22,3 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonug
katilmcilarin tamamlayic1 saglik sigortasina iligkin gereklilik algisinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirma Problemi 1: Gelir diizeyi ile tamamlayict 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda
anlamli bir fark var midir?

Hi: Gelir Diizeyi ile tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olma arasinda anlaml fark vardir.
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Tablo 7: Gelir Diizeyine Gore Tamamlayic1 Ozel Saghik Sigortasina Sahip Olma

Ozel Saglik

Sigortasina Sahip Olma : X SS. t P
Evet 58 2,64 1,021 0,00
3,009 3
Hayir 143 2,18 0,954

x: Ortalama; S.S.; Standart Sapma

Katilmcilarin gelir diizeyi ile 6zel saglik sigortasi sahipligi arasinda anlamhi farklilik oldugu
yapilan t-testi sonucunda tespit edilmistir. Analiz sonucuna gore; gelir diizeyi yiiksek katilimeilarin
0zel saglik sigortasina sahip oldugu ifade edilebilmektedir.

Arastirma Problemi 2: Arastirma boyutlari arasinda iliski var midir?

H,: GSS yeterlilik algisi diizeyi ile TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis: diizeyi arasinda
iligki vardir.

Arastirma degiskenleri siirekli olup veri sayist yeterli biiytikliiktedir (n>30). Bundan dolay1
sirekli iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliski diizeyinin ve iliskinin yoniiniin
belirlenmesinde kullanilan Pearson korelasyon yontemi kullanilmistir. Analize iliskin degerler
tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Pearson Korelasyon Tablosu

Korelas GSS TSS TSS
yon Yeterlilik Algis1 Beklentisi GereKklilik Algisi
GSS Yeterlilik 1 710%* 5g2*
Algist r
TSS Beklentisi r ,112%* 1 ,695**
TSS Gereklilik 5g2** 695%* 1
Algisi r

**0,01 diizeyinde anlamli, r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Tim boyutlar arasinda %99 giiven araliginda anlamli ve pozitif yonlii iligki oldugu tespit edilmigtir
(p<0,01). GSS yeterlilik algis1 ile TSS beklentisi arasinda korelasyon katsayist 0.712, TSS
gereklilik algis1 boyutu ile arasinda korelasyon katsayisi ise 0.592 olarak bulunmustur. Diger
taraftan TSS beklentisi ile TSS gereklilik algis1 alt boyutu arasindaki korelasyon katsayist 0.695’tir.
Bu bulgular dogrultusunda tiim degiskenler arasinda orta diizeyde ve pozitif bir iliski bulundugu
saptanmistir. Degiskenler arasindaki orta diizeyli pozitif iliski bir degiskene iliskin puanlarin
artmas1 durumunda diger degiskene iliskin puanlarin da artmasi ya da bir degiskene iligkin
puanlarin azalmasi durumunda diger degiskene iliskin puanlarin da azalmasi seklinde yorumlanir.

Arastirma Problemi 3: GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyi TSS gereklilik algist
diizeyini anlamli sekilde yordamakta midir?

Hs: GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik algisi diizeyi iizerinde
etkisi vardir.

GSS yeterlilik algis1 diizeyi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik algis1 diizeyi iizerindeki
etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon analizi igin birtakim varsayimlar yer
almaktadir. Bu varsayimlar; veri siirekli olmali, bagimli degisken (TSS gereklilik algisi) ve
bagimsiz degiskenler (GSS yeterlilik algisi ile TSS beklentisi) puanlari arasinda iliski olmali,
bagimsiz degiskenler arasinda iligki anlamli olmali ancak yiiksek olmamali (<0.90) ve veri
sayisinin yeterli biiyliklikte olmasi gerektigi (n>30) seklindedir (Giirbliz ve Sahin, 2017: 266;
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Tabachnick ve Fidell, 2013). Analizin gerceklestirilecegi veri seti gerekli kosullar1 saglamakta olup
yapilan regresyon analizi sonucunda GSS yeterlilik algisi ile TSS beklenti diizeyinin TSS gereklilik
algisini etkiledigi belirlenmistir (F202=74,222, p<0,05). R? degeri bagimli degiskendeki varyansin
(degiskenligin) ne kadarmin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini gostermektedir. Buna
gore TSS gereklilik algisina iliskin varyansin %42,0’si bu iki degiskenle agiklanmaktadir.

Tablo 9: Regresyon Tablosu

Degiskenler B Standart Hata B t p
Sabit 1,397 0,131 10,67 ,000
GSS
Yeterlilik Algs: 0,157 0,056 0,348 2,794 ,006
TSS 0,442 0,056 0,365 7,840 000
Beklentisi
R=0,709 R?=0,502 Diizeltilmis R?=0,497
F(2,202)2101,9
33 p=.0,000

GSS yeterlilik algisinin (t=2,794; p<0,05) ve TSS beklentisinin (t=7,840; p<0,05) TSS gereklilik
algisina olan etkisi anlamlidir.  katsayis1 kurulan regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenlerin
Onem sirasina iligkin bilgi verir ve bu katsay1 ne kadar yiiksek ise en ¢ok etkileyen degisken olarak
degerlendirilir. Buna gore TSS beklentisinin etkisi GSS yeterlilik algisinin etkisine gore daha
yiiksektir. Regresyon denkleminde sabit deger anlamlidir ve sonucta elde edilen regresyon
denklemi; TSS gereklilik algisi=1,397+0.157*GSS; Yeterlilik algis1+0.442* TSS beklentisi
seklindedir.

Arastirma Problemi 4: Tamamlayic1 6zel saglik sigortasina sahip olup olmama durumlarina gore
bireylerin GSS yeterlilik algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda
fark var midir?

Hy: Tamamlayict dzel saghk sigortasina sahip olup olmama durumlarina gére bireylerin GSS
yeterlilik algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda anlaml bir
fark vardir.

Tamamlayict 6zel saglik sigortasina sahip olup olmama durumlarina gore bireylerin GSS yeterlilik
algis1 diizeyi, TSS beklenti diizeyi ve TSS gereklilik algisi1 diizeyi arasinda anlamli fark olup
olmadigi bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Bu yontem bagimsiz iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadiginda kullanilan parametrik bir yontemdir (Giirbiiz ve Sahin,
2017: 227). Arastirma hipotezi dogrultusunda gergeklestirilen t-testi sonucu tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10: Tamamlayici Ozel Saghk Sigortasina Sahip Olma Durumuna Gére T-Testi

Degiskenler n X S.S. t sd p

GSS Evet 59 3,03 0,965 2,054 202 0,042

Yeterlilik

Algisi Hayir 145 2,73 0,943

TSS Evet 59 3,15 0,837 1,221 202 0,225

Beklentisi  payyr 145 2,98 0,992

TSS Evet 59 3,21 0,639 0,425 202 0,672
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ifgrfs'j""k Hayir 145 3,16 0,805

x: Ortalama; S.S.; Standart Sapma

Yapilan analiz sonucunda 06zel saglik sigortasi olanlar ile olmayanlarin GSS yeterlilik algi
diizeyinde anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (tp02=2,054; p=.042, p<.0,05). Tamamlayic1 &zel
saglik sigortasi olanlarin GSS yeterlilik algis1 diizeyi olmayanlara gore daha yiiksektir. Yani
tamamlayic1 0zel saglik sigortasi olanlarin GSS’nin yeterli olduguna iliskin algi diizeyi daha
olumludur. Ancak tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olanlar ile olmayanlarin TSS beklenti
diizeyi ve TSS gereklilik algis1 diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

5. TARTISMA VE SONUC

Saglik harcamalarinin toplumun beklentilerinin karsilanmasi, teknolojik gelismelerin saglik
hizmetlerine olan yansimalari, yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarda goriilen artis gibi
nedenlerden dolay1 artmasi, kamunun saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili yeni kaynaklara ve
stratejilere yonelmesine neden oldugu sdylenilebilir. Diger taraftan politikacilarin almis oldugu
saglik harcamalarmi azaltict yondeki kisitlayici dnlemler, saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
tesadiifiligi ve maliyetlerin yiiksek olmasi, kisileri sigortacilik hizmetlerini kullanmaya
zorlamaktadir. Tiirkiye’de kullanilmakta olan GSS’nin neden oldugu saglik harcamalarindaki artig
dolayisiyla da cesitli 6nlemler alinmistir. Bu 6nlemler arasinda kullanilan bazi hizmetlere iliskin
katilim pay1 alinmasi, bazi hizmetlerin GSS kapsaminda yer almamasi ve yer alan bazi hizmetlerin
ise smrl sekilde sunulmasi soylenilebilir (Ozsart ve Giidiik, 2020: 527). Bu faktérlerden
etkilenmek istemeyen kisiler i¢in ise bir 6zel saglik sigortast ¢esidi olan tamamlayict saglik
sigortalar1 iyi bir secenek olarak kabul edilebilir. Ancak iilkemizde diger gelismis lilkelere gore
0zel saglik sigortalarinin kullanimi daha azdir (Tarim ve Giidiik, 2019: 200). Bu baglamda GSS
kapsaminda olan niifusun genel saglik sigortasina ve tamamlayict saglik sigortalarina iligkin
goriislerinin belirlenmesinde fayda vardir.

Yapilan ¢aligmada genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin genel saglik sigortasinin
yeterliligine iligkin algilari, tamamlayici saglik sigortasina iliskin beklenti diizeyleri ve tamamlayict
saglik sigortasina iliskin gereklilik algisi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda oOncelikle arastirmanin gergeklestirildigi katilimei1 grubunun tamamlayici saglik
sigortasini duyup duymadiklar1 sorulmus ve %53,7’sinin duymadiglr sonucuna ulagilmistir. Bu
sonug, son yillarda TSS i¢in yapilan ¢aligmalarin yetersiz kaldigini ve bu alanda daha fazla haber,
duyuru ve girisimde bulunulmasi gerektigini gostermektedir. Yayar ve Dasc¢t (2020: 37)’nin
caligmasinda da katilimcilarin 6zel saglik sigortalarina iligskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica Sar1 (2021:117) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin katilim
payi ile ilgili bilgi diizeylerinin de yetersiz oldugu belirlenmistir. Hidiroglu ve digerlerinin (2009:
249) saglik calisanlarina yonelik gergeklestirmis olduklar1 c¢alismada ise katilimcilarin GSS’ye
iligkin bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Arastirma sonuglari ile literatiirde yer alan ¢aligmalarin
sonuglarinin birbiri ile benzer oldugu anlasilmaktadir. Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda
toplumun hem genel saglik sigortas1 hem de tamamlayic1 saglik sigortasina iliskin
bilgilendirilmeleri gerektigi ifade edilebilir.

Aragtirmada TSS’ye sahip olan katilimcilarin bu sigortaya sahip olmasimin nedenleri
degerlendirilmis olup TSS kullanicisi olan kisilerin bu sigorta ¢esidini kullanmalarindaki birinci en
yiiksek nedenin kendini giivende hissetmek, ikinci en 6nemli nedeninin ise ilave iicret 6dememek
oldugu belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda degerlendirilen bir diger etken katilimecilarin TSS
yaptirmama nedenleridir. Bireylerin parasal nedenlerden dolayr TSS yaptiramadiklarim ve bu
durumun bu arastirmada en ¢ok etkili faktdr oldugu saptanmustir. Ayrica gelir diizeyi ile 6zel saglik
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sigortasina sahip olma durumu arasinda anlamli fark oldugu yapilan t-testi sonucunda belirlenmisir.
Tarim ve Gudik (2019: 198) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Ozel saglik sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olan katilime1 sayisi yetersiz bulunmus ve
katilimcilarin  6zel saglik sigortasi yaptirmama nedenleri arasinda en Onemli etkinin maddi
nedenlere iliskin oldugu belirlenmistir. Bu baglamda toplumun tamamlayici saglik sigortalarini
kullanim oranlarinin arttirilabilmesi igin prim oranlarinda azaltmaya gidilmesi Onerilebilir.
Katilimcilarin TSS kullanmamalarinda etkili olan diger onemli faktorler ise TSS igin bir
gereksinim hissetmeme ve daha 6nce duymama seklindedir. Katilimcilarin %4,4’{iniin ise devletin
sundugu saglik hizmetlerinden memnun olduklari i¢in TSS yaptirmadiklar1 tespit edilmistir. Bu
sonuclar katilimcilarin devletin sundugu saglik hizmetlerini aslinda yetersiz bulundugu ancak
maddi yetersizliklerden dolayr ek sigortacilik hizmetlerini talep edemedikleri seklinde
yorumlanabilir. Ayrica katilimcilarin GSS yeterlilik algisina iligkin goriislerinin ortalamalar
degerlendirildiginde elde edilen degerler katilimcilarin GSS’yi kismen yeterli bulduklar1 seklidedir.
Diger taraftan katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina iliskin beklenti diizeyinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tamamlayici saglik sigortasina iliskin gereklilik algisinin ise
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara istinaden katilimcilarin TSS’ye ihtiyag duyduklari ifade
edilebilir.

Arastirma kapsaminda test edilen bir diger hipotez baglaminda, GSS vyeterlilik algisi, TSS
beklentisi ve TSS gereklilik algis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gore genel saglik sigortasinin yeterliligine iligskin katilimcilarin algi diizeyi
arttikca tamamlayici saglik sigortasina iligkin beklenti diizeyinin ve tamamlayici saglik sigortasinin
gerekliligine iligkin algi diizeyinin arttif1 ifade edilebilir. Ayrica tamamlayici saglik sigortasina
iliskin beklenti diizeyi arttikca tamamlayic1 saglik sigortasina iliskin gereklilik algis1 da
artmaktadir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen bir diger sonug ise TSS gereklilik algisinin, GSS yeterlilik algisi
ve TSS beklentisi tarafindan etkilendigidir. Yapilan regresyon analizinde, GSS yeterlilik algisinin
ve TSS beklentisinin, TSS gereklilik algisinin %42,0’sini agikladigi tespit edilmistir. TSS
beklentisi diizeyinin TSS gereklilik Algis1 lizerindeki etkisi ise daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda katilimcilarin genel saglik sigortas: yeterlilik algisi ile tamamlayic1 saglik
sigortasi beklentilerinin tamamlayici saglik sigortasi gerekliligine iligkin katilimci algilarin1 6nemli
diizeyde etkiledigi ifade edilebilir. Ozel saglik sigortasi olanlarin GSS yeterlilik algis1 olmayanlara
gore yiiksek bulunmustur. Tamamlayici 6zel saglik sigortasina sahip olan bireylerin arzu ettikleri
saglik hizmetlerine erisebilme olanaklarinin daha iyi olmasi bu katilimecilarin genel saglik
sigortasin1 yeterli bulmalarinda etkili olmus olabilecegi soylenilebilir. Sahin (2018) yaptigi
caligmada tamamlayict saglik sigortast modeli igin devlet ve 6zel kurumlarin igbirligi yapmasini,
TSS’nin bilinir ve destekleyici nitelikte olmasi {izerinde daha fazla caligmalarin yapilmasi
gerektigini onermistir. ince (2014) tarafindan yapilan calismada tamamlayic1 saglik sigorta
sisteminin kapsaminin genigletilmesini, tamamlayict saglik sigortasinin igeriginin ve faydalarinin
acik bir sekilde sunulmasi gerektigini belirtmektedir.

Aragtirma sonuglarinin genel olarak literatiirde yer alan diger caligmalarla destekledigi saptanmis
olup genel saglik sigortasinin tek basina saglik sistemi maliyetlerini finanse etmede yeterli
olmadig1 ve tamamlayici saglik sigortasi uygulamasimin GSS’nin de yiikiinii hafifletecegi sonucuna
ulagilmaktadir. Bu nedenle tamamlayict saglik sigortast hakkinda kisilerin daha fazla
bilgilendirilmesi, herhangi bir esitsizlige yol agmadan diisiik gelirli grubun da faydalanabilecegi
sekilde sistemin yenilenmesi, bu sektorde ya 6zel sigorta sirketleri ya da baska aracilar ile daha
fazla girisimin yapilmasi1 ve girisimcilerin bu alanda daha fazla deneyim kazanmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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Katki Orani Beyani: Bu ¢alismanin tiim boliimlerinde yazarlar ortak katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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Oz

Bu arastirmada, is gorenlerin sinizm, mizagsal sinizm, orgiitsel sinizm ve motivasyon seviyeleri arasindaki
iligkiler arastirilmistir. Arastirmanin birinci amaci: farkli ekonomik ve sosyal yapilara (farkli demografik
ozelliklere) sahip olan ig gorenlerin sinizm, mizagsal sinizm, orgiitsel sinizm ve motivasyon agilarindan
benzerlik ve farkliliklarim tespit etmektir. Ikinci amag: is gdrenlerin sinizm diizeyleri ile isyerinde ¢alisma
motivasyonlari arasindaki iligkileri ortaya koymaktir. Arastirmanin {igiincii amaci: bireylerin psikoekonomik
durumlart ile sinizm diizeyleri arasindaki iligkileri test etmektir. Bu deneysel ¢alismada tarama yontemi
kullanilmistir. Analiz bulgularina gore; is goérenlerin Orgiitsel sinizm diizeyleri yas gruplarma gore,
motivasyon diizeyleri ise deneyim ve haftalik ¢aligma siiresine gore farklilik gostermektedir. Ayrica, is
gorenlerin orgiitsel sinizm diizeyi ile motivasyon diizeyi arasinda korelasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sinizm, 6rgiitsel sinizm, psikoekonomi, motivasyon.

Abstract

In this research it is planned to determine the relations between syinicism, personal synicism, organizational
cynicism and motivation levels of employee. The main purpose of this research is to determine the
differences and similarities of employee who have different economical and social structures (different
demographic features) in terms of synicism, personal synicism, organizational synicism and motivation. The
second purpose is: to reveal the relationship between synicism level and work motivation of employee. The
third purpose is to determine the relations between synicism levels and psychoeconomic status of individuals.
The method of this experimental research is statistical scanning method. According to findings of analises,
organizational synicism levels differ due to age, motivation levels differ due to experience and working time
per week. Also, correlation found between organizational synicism and motivation.

Keywords: Synicism, organizational synicism, psychoeconomy, motivation.
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Sinizm kavrami zaman igerisinde tanimsal bir degisime ugramistir. Dean, Brandes ve
Dharwadkar(1998)’in sinizm hakkinda yaptiklar1 kavramsal calismada ifade ettiklerine gore,
sinizm kavraminin kokeni antik Yunan donemine kadar uzanan bir felsefeye dayanmaktadir. Bu
felsefenin okulunun, Atina yakinlarindaki Cynosarges adli kasabada bulundugu ve Sinizm adinin
da buradan geldigine inanilmaktadir. Sinizm felsefesini, Sokrates’in 6grencisi olan Antisthenes
baglatmistir. Sinizm felsefesine gore gelenekler, adetler ve kurallar insan dogasina uygun degildir;
daha iyi ve bagimsiz bir yasam ig¢in kurallardan ve adetlerden miimkiin oldugunca uzak
durulmalidir. Sinizm, toplum standartlarim1 reddeden, salag giyinen basit hayati iceren bir yasam
bigimidir. Zamanla sinizm kavraminin anlami degisime ugranus ve 1998 yilinda Oxford Ingilizce
Sozlik(The Oxford English Dictionary) “sinik”(cynic) sozciigiinii insan diirtiilerinin ve
davraniglariin samimi olduguna inanmayan mizaga sahip kimse” olarak tanimlamistir(Dean vd.,
1998, s. 342). Bu tanim hayatin geneline dair bir sinizm tanimidir. Yapilan ¢alismalarin bir kismi
spesifik alanlara odaklanmig ve sinizmi is ile baglantili olarak tanimlamislardir. Bu odaklar iggdren
sinizmi ve orgiitsel de@isim sinizmidir. Orgiitsel degisim sinizmi; Wanous, Reichers ve
Austin(1994) tarafindan “Orglitsel degisimleri gerceklestirmekle gorevli kisilerin yetersizligi
nedeniyle, planlanan degisimlerin basarilamayacagina yonelik kotiimserlik™ olarak tanimlanmustir.
Umit besleyip sonug alamayan bireyler hayal kiriklig1 yasar ya da gorevlileri suclu goriirler. Benzer
hayal kirikligin1 ya da ihanet duygusunu tekrar yagamak istemeyen birey olumlu beklentilerden
vazgecip gorevlilerin basarisiz olacagini beklemeye baglar. Dolayisiyla sinizm, bireylerin negatif
duygulardan kaginmak iizere, basarisiz degisim ¢abalarina karsi 6grendigi bir tepkidir(Wanous vd.,
1994, s. 269). Stanley, Meyer ve Topolnytsky (2005) yaptiklar1 arastirmanin bulgularina
dayanarak, sinizm kavraminin sliphecilikten ayr1 bir kavram oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Bu tanimlara gore sinizmin temelinde, bireylerin sonradan {iiziilmemek i¢in kotiimser tavir
sergilemesi ve artik olumlu beklenti i¢ine girmemesi bulunur. Bu tavir bireyin zihninde zamanla
olusan bir tepkidir. Sinizm: bireylerin, yasadiklar1 hayal kirikliklarinin sonucunda, tekrar
tiziilmemek igin bir tepki olarak gelistirdikleri giivensizlik, kotiimserlik ve umutsuzluk tepkisidir.
Orgiitsel degisim sinizmi: gorevlilerin liyakatsizligi ya da ihaneti sebebiyle, gelecege yonelik
planlanan ve soylenen iyilestirmelerin gerceklesecegine inanmamak bi¢iminde tanimlanabilir.
Isgdren sinizmi: isgorenlerin kendi psikolojik durumu ile isyerindeki olumsuz drgiitsel unsurlarin
bilesiminden kaynaklanan gilivensizlik ve umutsuzluk halidir. Politik sinizm: politikacilarin
liyakatsizligi ya da diiriist olmamasindan dolay1 vaatlerinin gerceklesecegine vatandaslarin
inanmamasi ve giivensizlik hissetmesidir.

Sinizm, bireylerin tutum ve davranislari iizerinde belirleyici rol oynayan onemli bir kavramdir.
Toplumdaki sinik bireylerin orani, o toplumun hem sosyal hem de ekonomik yapisiyla yakindan
baglantilidir. Bireylerde sinizm tutumunun ortaya ¢ikmasi iizerinde kisilik faktdrlerinin ve ¢evresel
faktorlerin etkisi bulunur. Yapilan pek ¢ok aragtirmada, sinizm tutumuna neden olan dis ¢evre
faktorleri ve kisilik faktorleri bulunmustur. Bu faktorler: bireyin duygulari ve psikolojik durumu
gibi kisilik unsurlari; ve iginde bulundugu toplumun ya da kurumun yapisina odaklanir. Pek ¢ok
aragtirma, sinizmin 6grenilen bir sonu¢ oldugunu desteklemistir. Sinizmin nedenleri ve sonuglari
asagidaki tablol ve tablo2’de 6zetlenmektedir.

Bu ¢alismada, sinizmin ig motivasyonu tlizerindeki olumsuz etkisi test edilmistir.
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Tablo 1.Sinizme Neden Olan Faktorler

Negatif-Pozitif Duygu Durumu(Wanous vd.,1994; Cole, Bruch ve Vogel, 2006; Scott ve Zweig, 2008;

Kisisel  Eaton, 2000)
Kaynakli _ . .
Psikolojik Durum(Cole vd., 2006)

Ust yonetime giivensizlik(Brandes, 1997; Kim, Bateman, Gilbreath ve Andersson, 2009)
Ust yonetimin liyakatsiz olduguna inanmak(Kim vd., 2009)
Liderlik tarzi(Bernerth, Armenakis, Field ve Walker, 2007; Rubin, Dierdorff, Bommer ve Baldwin, 2009)

Orgiitsel adaletsizlik(Brandes, 1997; James, 2005; Bernerth vd., 2007; FitzGerald, 2002)
Orgiit tarafindan desteklenmemek(Brandes, 1997; James, 2005; Cole vd., 2006; Eaton, 2000)

Cevresel
Kaynakli

Tablo 2.Sinizmin Sonuglar

Diisiik ig tatmini(Wanous vd., 1994; Scott ve Zweig, 2008; Eaton, 2000)

Diisiik performans(Kim vd., 2009)

Diisiik orgiitsel baglilik(Wanous vd., 1994; Brandes, 1997; Kim vd., 2009; Eaton, 2000)
Diisiik motivasyon (mevcut aragtirmada test edilmistir.)

SONUCLAR

YONTEM
Veri Toplama Metodu ve Orneklem

Arastirmada kullanilan verilerin tiimii birincil veridir. Bu calisma icin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Insan Arastirmalar1 Etik Kurulunun 26.08.2022 tarihli ve
2022-13 sayili toplantisinin 12 nolu karart ile etik kurul onay1 alinmistir. Bu aragtirmanin verileri
anket yontemi ile Ankara ve Eskisehir illerinde kamu ve 6zel sektérde calisan 18-65 yas arasi
toplam 118 katilimcidan tesadiifi se¢im yontemi ile toplanmistir. 0,10 6rnekleme hatasina goére
25.000 ve iizeri evren biiyiikligii i¢in drnek sayisinin en az 96 olmasi gerekmektedir(Yazicioglu ve
Erdogan 2004). Katilimcilara soru kagitlar verilmis ve cevaplandirmalari istenmistir.

Veri Toplama Araclari

Kullanilan soru kagidi sinizm, orgiitsel sinizm, mizagsal sinizm, motivasyon, hayat memnuniyeti
ve psikoekonomik durum olgmek {iizere sorular igermektedir. Sinizm tutumlarini 6l¢mek igin,
Mirvis ve Kanter(1991)’in de kullandigi, Brandes (1997) tarafindan DeVellis’den alinip doktora
calismasinda kullanilan Slgek; oOrgiitsel sinizm tutumlarmi 6lgmek icin Wrightsman (1992)’1n
orglitsel sinizm 6lgegi; mizagsal sinizm tutumlarini 6lgmek i¢in ise Stanley, Meyer ve Topolnytsky
(2005) tarafindan gelistirilen Ol¢ek uyarlanmustir. Hayat memnuniyetini 6lgmek igin Diener
tarafindan gelistirilen, Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) ve Pavot ve Diener(1993)
tarafindan da kullanilan Hayat Memnuniyeti Olgeginin Tiirkce’si kullamlmustir. Psikoekonomik
durum verileri, diizenlenen soru cetveliyle elde edilmistir. Bu soru cetveli diizenlenirken Hills ve
Argle (2002) tarafindan gelistirilen Oxford Mutluluk Anketinden ve Ryff tarafindan gelistirilen,
Springer ve Hauser (2006) tarafindan da kullamlan Psikolojik Refah Olgeginden esinlenilmistir.
Motivasyon 6l¢limii Mottaz’in gelistirdigi motivasyon 6lgegiyle yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima sahip olduklari carpiklik(skewness) ve basiklik(kurtosis) hesaplamas ile bulunmustur.
Giivenilirlik testleri Cronbach alfa degerleri hesaplanarak yapilmustir. Iki grup ortalamalarinin
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karsilastirilmasi t-testleri ile, ikiden fazla grubun ortalamalarinin karsilastiriimas: ise tek yonlii
anova analizi ile yapilmistir. Korelasyonlar Pearson korelasyon analizi kullanilarak hesaplanmistir.

Normallik Analizleri

Bu arastirmada parametrik testler uygulanmistir. Verilerin normal dagilim sergilemeleri,
parametrik testlerin kullanilabilmesi acisindan Onem tagimaktadir. Verilerin normal dagilim
sergiledigini ifade eden carpiklik ve basiklik katsayilarini igeren normallik testi sonuglar1 asagidaki
Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Normallik Testleri

N Mean Carpiklik(Skewness) Basiklik(Kurtosis)
Motivasyon Diizeyi 118 3,3410 141 -,051
Sinizm Diizeyi 118 4,7631 -,344 -,135
Mizagsal Sinizm Diizeyi 118 4,1000 ,076 -, 176
Orgﬁtsel Sinizm Diizeyi 118 3,3160 ,382 -,347
Psiko Ekonomik Durum 118 2,5303 ;395 ,285
Hayat Memnuniyeti Diizeyi 118 2,7674 -,133 -,219

Giivenilirlik Analizleri

Kullanilan soru kagidinda yer alan ifade ve 6lgeklere iliskin giivenilirlik analizleri Cronbach alfa
testi ile yapilmistir. Tablo 4’de goriildiigii gibi, tiim giivenilirlik sonuglari yiiksek diizeydedir.

Tablo 4. Guvenilirlik Analizleri

Cronbach Alpha N
Sinizm ,789 10
Mizagsal Sinizm ,801 5
Orgiitsel Sinizm ,932 14
Motivasyon ,878 24
Psikoekonomik Durum J73 20
Hayat Memnuniyeti ,785 5

Grup Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Analizler

Cinsiyet ve medeni durum agilarindan grup ortalamalarinin karsilastirilmalar t-testleri ile yapilmas;
isyeri gruplari, yas, 0grenim, tecriibe ve haftalik calisma saati agilarindan grup ortalamalarinin
karsilastirilmalari ise tek yonlii anova kullanilarak yapilmstir.

Sinizm, mizagsal sinizm, Orgiitsel sinizm, motivasyon, psikoekonomik durum ve hayat
memnuniyeti acisindan cinsiyete goére ve medeni duruma gore herhangi bir anlamh fark tespit
edilmemistir. Yani katilimcilarin erkek ya da kadin olusu, evli ya da bekar olusu higbir 6l¢iim
sonucu lzerinde etkili degildir. Asagidaki Tablo 5 ve Tablo 6’da buna iliskin sonuglar
goriilmektedir. T-testi sonuglarinda tiim sig. degerlerinin 0,05’ten biiylik oldugu, yani gruplarin esit
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varyanslara sahip oldugu goriilmektedir. Sig(2-tailed) degerlerine bakildiginda tiim degerlerin
0,05’den biiyiik oldugu, yani gruplar arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmektedir.

Tablo 5. Olgiimlerin Cinsiyete Gore Karsilastirildigi Bagimsiz Orneklemler Testi

Varyans Ortalama esitligi i¢in t-testi
esitligi(Sig) Sig (2-tailed) Ortalama farki

Motivasyon Diizeyi Varyans esitligi varsa 525 ,647 -,04815

Varyans esitligi yoksa ,651 -,04815
Sinizm Diizeyi Varyans esitligi varsa ,631 ,184 ,25456

Varyans esitligi yoksa ,184 ,25456
Mizagsal Sinizm Varyans esitligi varsa ,897 ,436 , 19570
Diizeyi Varyans esitligi yoksa 442 ,19570
Orgiitsel Sinizm Varyans esitligi varsa ,233 ,093 ,46090
Diizeyi Varyans esitligi yoksa 111 /46090
Psiko Ekonomik Varyans esitligi varsa 436 ,053 -,20983
Durum Algist Varyans esitligi yoksa ,063 -,20983
Hayat Memnuniyeti Varyans esitligi varsa ,118 ,091 -,27414
Diizeyi Varyans esitligi yoksa 111 - 27414

Tablo 6. Olgiimlerin Medeni Duruma Gére Karsilastirldigi Bagimsiz Orneklemler Testi

Varyans Ortalama esitligi i¢in t-testi
esitligi(Sig) Sig (2-tailed) Ortalama farki

Motivasyon Diizeyi Varyans esitligi varsa ,856 454 -,07869

Varyans esitligi yoksa 458 -,07869
Sinizm Diizeyi Varyans esitligi varsa ,264 ,801 -,04839

Varyans esitligi yoksa 798 -,04839
Mizagsal Sinizm Varyans esitligi varsa 423 ,386 -,21744
Diizeyi Varyans esitligi yoksa 400 -,21744
Orgiitsel Sinizm Varyans esitligi varsa ,883 ,056 ,52218
Diizeyi Varyans esitligi yoksa ,058 ,52218
Psiko Ekonomik Varyans esitligi varsa 816 ,840 -,02212
Durum Algisi Varyans esitligi yoksa 842 -,02212
Hayat Memnuniyeti Varyans esitligi varsa ,098 630 ,07844
Diizeyi Varyans esitligi yoksa ,651 ,07844

Isyeri gruplarinin ortalamalariin karsilastirildigi anova testinde sinizm, mizagsal sinizm,
motivasyon, psikoekonomik durum ve hayat memnuniyeti bakimlarmdan gruplar arasinda fark
tespit edilmezken, orgiitsel sinizm diizeyleri bakimindan gruplar arasmda anlamli fark tespit
edilmistir (sig.=0,006). Bu farkin, veri toplanan 2. ve 3. isyeri arasindaki farktan kaynaklandigi
asagidaki Tablo 7’de verilen post-hoc analizinde goriilmektedir(sig.=0,012). Isyeri gruplariin
orgiitsel sinizm diizeyi ortalamalarinin verildigi Tablo 8’de, 1.4.5.ve 6. gruplarin ortalamalarmin
genel ortalamaya yakin oldugu goriiliirken, 2. grup ortalamasinin genel ortalamaya gore anlamli
bigimde yiiksek, 3. grup ortalamasinin ise genel ortalamaya gore anlamli bigimde disiik oldugu
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gorlilmektedir. 1. ve 4. grupta 6zel sektor calisanlari, 2. grupta kamuda sozlesmeli calisanlar, 3.
grupta sendika calisanlari, 5. ve 6. grupta ise kamu calisanlar1 yer almaktadir. Tablo 7’deki

sonuglar, 2. ve 3. grup ortalamalar arasinda anlaml bir fark bulundugunu, Tablo 8 ise 2. gruptaki
is gorenlerin orgiitsel sinizm ortalamasinin 3. gruptakilerden yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Isyeri Gruplarmnin Orgiitsel Sinizm Diizeyi Ortalamalariin Karsilastirildig: Post-Hoc

Ornek Ornek Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Araligi
grubu(l) grubu(Jd) Farki (I-J) Hata Alt Sinir Ust Sinir
Tukey 1.grup 2.grup -1,18834 ,49808 ,170 -2,6326 ,2559
HSD 3.grup ,31825 ,39691 ,967 -,8327 1,4692
4.grup -,32413 48764 ,985 -1,7381 1,0899
5.grup -, 74155 ,45011 ,569 -2,0467 ,5636
6.grup -,73056 ,45011 ,585 -2,0357 ,5746
2.grup 1.grup 1,18834 ,49808 ,170 -,2559 2,6326
3.grup 1,50659" 44447 ,012 2178 2,7954
4.grup ,86421 ,52708 574 -,6641 2,3926
5.grup 44679 ,49255 ,944 -,9815 1,8750
6.grup 45778 ,49255 ,938 -,9705 1,8860
3.grup 1.grup -,31825 ,39691 ,967 -1,4692 ,8327
2.grup -1,50659" 44447 ,012 -2,7954 -,2178
4.grup -,64239 43274 ,675 -1,8972 ,6124
5.grup -1,05980 ,38995 ,080 -2,1905 ,0709
6.grup -1,04881 ,38995 ,085 -2,1796 ,0819
4.grup 1.grup ,32413 ,48764 ,985 -1,0899 1,7381
2.grup -,86421 ,52708 574 -2,3926 ,6641
3.grup ,64239 43274 ,675 -,6124 1,8972
5.grup -,41742 ,48200 ,954 -1,8150 ,9802
6.grup -,40643 ,48200 ,959 -1,8041 ,9912
5.grup 1.grup , 714155 ,45011 ,569 -,5636 2,0467
2.grup -,44679 ,49255 ,944 -1,8750 ,9815
3.grup 1,05980 ,38995 ,080 -,0709 2,1905
4.grup 41742 ,48200 ,954 -,9802 1,8150
6.grup ,01099 ,44398 1,000 -1,2764 1,2984
6.grup 1.grup ,73056 ,45011 ,585 -,5746 2,0357
2.grup -,45778 ,49255 ,938 -1,8860 ,9705
3.grup 1,04881 ,38995 ,085 -,0819 2,1796
4.grup ,40643 ,48200 ,959 -,9912 1,8041
5.grup -,01099 ,44398 1,000 -1,2984 1,2764

*. Ortalamalar arasinda 0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 8. Is Yeri Gruplarina Gére Orgiitsel Sinizm Diizeyi Ortalamalar

N Ortalama Minimum Maksimum
1.grup 18 3,0040 1,00 6,71
2.grup 13 4,1923 1,86 6,57
3.grup 35 2,6857 1,00 6,57
4.grup 14 3,3281 1,64 5,00
5.grup 19 3,7455 1,00 6,14
6.grup 19 3,7345 1,14 6,07
Toplam 118 3,3160 1,00 6,71
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Fournat o
Yas gruplarinin ortalamalarinin  karsilagtirildigi anova testinde sinizm, mizagsal sinizm,
motivasyon, psikoekonomik durum ve hayat memnuniyeti bakimlarindan herhangi anlamli bir fark
tespit edilmemis, Orgiitsel sinizm diizeyleri bakimindan anlamli fark tespit edilmistir(sig.=0,047).
Tablo 9’da, 18-25 aras1 katilimcilarla 46-55 yas arasi katilimcilarin 6rgiitsel sinizm diizeyleri
arasinda anlamli fark bulundugu goriilmektedir(sig=0,047). 18-25 yaslar1 arasindaki is gorenlerin
sinizm diizeyleri, 46-55 yaslar1 arasindaki ig gérenlere gore daha diisiikk ¢ikmigtir(Tablo 10).

Tablo 9. Yas Gruplarmin Orgiitsel Sinizm Diizeyi Ortalamalarmin Karsilastirildigi Post-Hoc

Yas Yas Ortalama Farki Std. Hata Sig. 95% Giiven Aralig
Q) Q) (1-J) Alt Sinir Ust Sinir

Tukey 18-25 26-35 -,31718 ,46990 ,961 -1,6199 ,9855

HSD 36-45 -,50733 42636 157 -1,6893 ,6747

46-55 -1,24801" ,44631 ,047 -2,4853 -,0107

56-65 -,61877 53177 172 -2,0930 ,8555

26-35 18-25 ,31718 ,46990 ,961 -,9855 1,6199

36-45 -,19014 ,37418 ,986 -1,2275 8472

46-55 -,93083 ,39677 ,138 -2,0308 ,1691

56-65 -,30158 ,49092 973 -1,6626 1,0594

36-45 18-25 ,50733 42636 757 -,6747 1,6893

26-35 ,19014 ,37418 ,986 -,8472 1,2275

46-55 -,74068 ,34410 ,206 -1,6946 ,2133

56-65 -,11144 44943 ;999 -1,3574 1,1345

46-55 18-25 1,24801" ,44631 ,047 ,0107 2,4853

26-35 ,93083 ,39677 ,138 -,1691 2,0308

36-45 ,74068 ,34410 ,206 -,2133 1,6946

56-65 ,62924 ,46840 ,665 -,6693 1,9278

56-65 18-25 ,61877 ,53177 172 -,8555 2,0930

26-35 ,30158 ,49092 973 -1,0594 1,6626

36-45 ,11144 ,44943 ;999 -1,1345 1,3574

46-55 -,62924 ,46840 ,665 -1,9278 ,6693

*. Ortalamalar arasinda 0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 10. Yas Gruplarina Gore Orgiitsel Sinizm Diizeyi Ortalamalari
N

Ortalama Minimum Maksimum
18-25 15 2,7143 1,00 6,14
26-35 22 3,0315 1,00 6,57
36-45 39 3,2216 1,14 6,57
46-55 29 3,9623 1,00 6,71
56-65 13 3,3331 1,64 4,93
Toplam 118 3,3160 1,00 6,71

Tecriibe gruplarmin karsilagtirildigi anova testinde motivasyon bakimindan grup ortalamalar
arasinda anlamh fark tespit edilirken(sig=0,005), sinizm, mizagsal sinizm, Orgiitsel sinizm,
psikoekonomik durum ve hayat memnuniyeti bakimlarindan herhangi bir fark tespit edilmemistir.
1-3 yil aras1 kideme sahip is gorenlerin motivasyon ortalamasi ile, 3-10 yil arasi(sig=0,008) ve 10-
20 yil arasi(0,004) kideme sahip is gorenlerin motivasyon ortalamasi arasinda anlamli fark tespit
edilmistir(Tablo 11). Tablo 12’de 1-3 yil aras1 kideme sahip is gorenlerin motivasyon diizeylerinin,
3 yildan fazla 20 yildan az kideme sahip is gorenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Tecriibe Gruplarinin Motivasyon Diizeyi Ortalamalarinin Karsilastirildigi Post-Hoc
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Tecriibe Tecriibe Ortalama Std. Sig. 95% Giiven Aralig
) Q)] Fark1 Hata Alt Sinir - Ust Sinir
(1-J)
1YILDAN 1-3YIL ARASI -,67216 ,26602 ,092 -1,4096 ,0653
AZ 3-10 YIL ARASI -,01982 ,24028 1,000 -,6859 ,6463
10-20 YIL ARASI -,01149 ,23210 1,000 -,6549 ,6320
20+ YIL -,19595 ,22811 911 -,8283 ,4364
1-3YIL 1YILDAN AZ ,67216 ,26602 ,092 -,0653 1,4096
ARASI 3-10 YIL ARASI 65234 ,19215 ,008 ,1196 1,1850
10-20 YIL ARASI ,66067" ,18181 ,004 ,1566 1,1647
20+ YIL 47621 ,17669 ,061 -,0136 ,9660
3-10 YIL 1YILDAN AZ ,01982 ,24028 1,000 -,6463 ,6859
ARASI 1-3YIL ARASI -,65234" ,19215 ,008 -1,1850 -,1196
10-20 YIL ARASI ,00833 ,14151 1,000 -,3840 ,4006
20+ YIL -,17613 ,13487 ,688 -,5500 ,1978
10-20 1 YILDAN AZ ,01149 ,23210 1,000 -,6320 ,6549
YIL 1-3 YIL ARASI -66067°  ,18181 ,004 -1,1647 -,1566
ARASI 3-10 YIL ARASI -,00833 ,14151 1,000 -,4006 ,3840
20+ YIL -,18446 ,11968 ,538 -,5163 ,1473
20+ YIL 1 YILDAN AZ ,19595 ,22811 911 -,4364 ,8283
1-3 YIL ARASI -,47621 ,17669 ,061 -,9660 ,0136
3-10 YIL ARASI ,17613 ,13487 ,688 -,1978 ,5500
10-20 YIL ARASI ,18446 ,11968 ,538 -,1473 ,5163
*, Ortalamalar arasinda 0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmaktadir.
Tablo 12. Tecriibe Gruplarina Goére Motivasyon Diizeyi Ortalamalari
N Ortalama Minimum Maksimum
1 YILDAN AZ 6 3,1981 2,52 3,63
1-3 YIL ARASI 11 3,8702 3,33 4,75
3-10 YIL ARASI 23 3,2179 2,42 4,00
10-20 YIL ARASI 34 3,2096 1,92 4,63
20+ YIL 44 3,3940 2,21 4,67
Toplam 118 3,3410 1,92 4,75

Haftalik ¢alisma saati gruplarinin karsilastirildigr anova analizine gore, ¢alisma siiresi bakimindan
sinizm, mizagsal sinizm, Orgiitsel sinizm, psikoekonomik durum ve hayat memnuniyeti
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis, gruplarin motivasyon ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir(sig=0,014). Tablo 13’te, haftada 30 saatten az ¢alisanlar ile haftada

40 saatten fazla calisanlarin motivasyon diizeyleri

arasinda anlamh

fark bulundugu

goriilmektedir(sig=0,012). Tablo 14’de, haftada 30 saatten az ¢alisanlarin motivasyon diizeylerinin
haftada 40 saatten fazla ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Calisma Saati Gruplarinin Motivasyon Diizeyi Ortalamalarinin Karsilastirildigi Post-Hoc

Haftalik ¢alisma Haftalik ¢alisma siiresi(J)  Ortalama Std. Sig.  95% Giiven Araligi
stiresi(I) Farka(I-J) Hata Alt Sinir Ust Sinir
30 SAATTEN AZ  30-40 SAAT ARASI 62228 37764 230  -2744 1,5190
40 SAATTEN FAZLA 79316° 27184 012 1477 1,4386
30-40 SAAT 30 SAATTEN AZ -62228 37764 230  -1,5190 2744
ARASI 40 SAATTEN FAZLA 17088 27184 805  -,4746 8164
40 SAATTEN 30 SAATTEN AZ -79316° 27184 012  -1,4386 -,1477
FAZLA 30-40 SAAT ARASI -17088 27184 805  -,8164 4746

*. Ortalamalar arasinda 0.05 diizeyinde anlamli fark bulunmaktadir.

Tablo 14. Haftalik Calisma Saati Gruplarina Gére Motivasyon Diizeyi Ortalamalari

N Ortalama Minimum Maksimum
30 SAATTEN AZ 4 4,1014 3,74 4,75
30-40 SAAT ARASI 4 3,4792 3,21 4,08
40 SAATTEN FAZLA 110 3,3083 1,92 4,67
Toplam 118 3,3410 1,92 4,75

Ogrenim durumu bakimindan gruplar arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Yani,
katilimcilarin sinizm diizeyleri, mizagsal sinizm diizeyleri, orgiitsel sinizm diizeyleri, motivasyon
diizeyleri, psikoekonomik durumlar1 ve hayat memnuniyeti diizeyleri 6grenim durumuna gore
degisiklik gdstermemistir.

Tiim anova analizleri kapsaminda varyans esitlikleri test edilmis ve tiim testlerde grup varyanslari
arasinda esitlik(sig.>0,05) belirlenmistir.

Korelasyon Analizleri

Yapilan korelasyon testlerinde, orgiitsel sinizm ile motivasyon arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
negatif yonli bir iliski(r=-0,566; sig=0.01) bulunmustur. Motivasyon ile sinizm(r=-0,011) ve
mizagsal sinizm(r=-0,155) arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir. Psikoekonomik durum ile

sinizm(r=0,001), mizagsal sinizm(r=0,166) ve orgiitsel sinizm(r=-0,011) arasinda ise herhangi
anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Tablo 15. Korelasyon Analizleri

Motivasyon  Sinizm Mizagsal Sinizm  Orgiitsel Sinizm

Diizeyi Diizeyi Diizeyi Diizeyi

Motivasyon Pearson Korelasyon 1 -011 -,155 -566"
Diizeyi Sig. (2-tailed) 907 095 1000
N 118 118 118 118

** Korelasyon anlamlilik diizeyi 0.01 (2-tailed).
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Arastirmanin sonuglarindan birisi, sendikada calisanlarin orgiitsel sinizm diizeyleri ile kamuda
sozlesmeli c¢alisanlarin Orgiitsel sinizm diizeyleri arasinda tespit edilen farktir. Sendikada
calisanlarin orgiitsel sinizm diizeyleri ortalamaya gore diisiikk cikarken, kamuda sozlesmeli
caliganlarin orgiitsel sinizm diizeyleri ortalamaya gore yiiksek ¢ikmustir. Orgiitsel sinizmin
temelini, ¢alisanlarin ig yerlerine olan giiven ve beklentilerin kargilanma diizeyi gibi is yerlerinden
olan memnuniyet olusturmaktadir. Sendikalarin, ¢alisan haklarin1 savunmak amaciyla faaliyette
bulunan kuruluglar olmasi 6zelligiyle uyumlu olarak, sendikada calisanlarin Orgiitsel sinizm
diizeyleri daha diisiik cikmistir. Ote yanda, kamuda sdzlesmeli ¢alisanlarin is garantisinin kisith
olmasi diislintildiigiinde, onlarda goriilen yiliksek oOrgiitsel sinizm seviyesi sasirtict degildir.
Arastirmanin diger bir sonucu, Orgiitsel sinizm diizeyinin yas ile dogru orantili oldugudur.
Calisanlarin yaslar1 arttikga orglitsel sinizm seviyeleri de artmaktadir. Arastirmadan elde edilen
bagka bir sonug ise, deneyim arttikca motivasyonun diismesidir. 3 yillik ¢alismadan sonra is
motivasyonunda diigiis olmaktadir. Bu arastirmada 1-3 yil tecriibeye sahip ¢alisanlarin motivasyon
seviyesi, 3 yildan fazla 20 yildan az tecriibeye sahip ¢alisanlarin motivasyon seviyesinden daha
yiiksek ¢ikmustir. 20 yildan fazla tecriibeye sahip calisanlarin motivasyon ortalamasinda biraz artig
goriilse bile, bu artis anlamli ¢ikmamistir. Sonucgta, deneyim arttikca is motivasyonunda diisiis
olmaktadir. Bu sonug, daha onceden yapmis oldugumuz calismada(Uslu, 2019) elde edilen
sonuglarla uyumludur. Dogrudan pazarlama calisanlari arasinda yapilan s6z konusu arastirmada, is
yerindeki kidem arttikca motivasyon seviyesinde diisiis tespit edilmisti. Arastirmanin bir baska
sonucuna gore, haftalik caligma siiresi arttik¢a motivasyon diismektedir. Yakin zamanda, haftalik
caligma siiresini ve ig glinlerinin sayisini diisiirmeye yonelik uygulamalar baglamistir. Arastirmadan
elde edilen sonug, bu yeni uygulamalar1 desteklemektedir.

Aragtirma kapsaminda yapilan korelasyon analizlerine gore, Orgiitsel sinizm seviyesi ile
motivasyon seviyesi arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Orgiitsel sinizm seviyesi
yiikseldikge is motivasyonu azalmaktadir. Is yerine olan giivensizlik ve isyeri ile ilgili olumsuz
duygular hissedilmesi, ¢alisanlarin motivasyonunu negatif yonde etkilemektedir. Sinizmin
sonuglarindan birisinin diisiik motivasyon oldugu test edilip dogrulanmuistir.
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Oz

Zoonotik hastaliklar yiizyillardir, toplumlarda salgin hastaliklara ve oliimlere neden olmaktadir. Yakin
gelecekte de biyolojik savaslarin tiim diinyayi etkisi altina alacagindan hareketle, salgin hastaliklari 6nlemek
icin devletlerin saglik politikalar1 gelistirmesi gerekmektedir. Literatiirde zoonotik hastaliklar ve saglik
harcamalarinin birlikte ele alindig1 arastirma ¢alismasinin olmamasindan yola ¢ikarak, bu ¢alismada zoonotik
hastaliklarin epidemiyolojisi, tarihgesi ve saglik harcamalarindaki rolii ele alinmistir. Zoonotik hastaliklarin
hastalik yiikiiniin parasal degeri (2016-2017-2018) yillarina ait degerler, segilen zoonotik hastaliklar igin tani,
tedavi ve kontrol maliyetleri (2016, 2017, 2018 Toplam) (T.C. Saglik Bakanligi, TL) ait degerler tablolarla
ifade edilmis ve agiklamalari yapilmigtir. Kullanilan veriler, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin resmi
sitesinde bulunan, 2010-2017 yillar1 arasindaki bruselloz, tularemi, Kirim Kongo kanamali atesi, sark ¢ibani,
sarbon hastalarma aittir. Saglik harcamalar ile ilgili veriler TUIK’ten alinmistir. Caligmanin uygulama
kisminda saglik harcamalarina etki eden faktorler ile ilgili sosyal ag yapisit ve bu ag yapisinin dzelliklerini
ortaya koymak amaciyla network analizi yapilmustir. Analizde iriinler arasi iligkilerin yapisal olarak

belirlenmesi ve gorsellestirme islemleri i¢in Jasp (JASP Team (2020). JASP (Version 0.14) [Computer
software]) programi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Zoonotik Hastaliklar, Zoonotik Hastaliklarin Tarihgesi

Abstract

Zoonotic diseases have been causing various epidemics and pandemics in communities all over the world
which result in deaths for hundreds of years. Governments should develop health policies to prevent
pandemics due to the fact that biological warfare will affect the world biological warfare in many aspects of
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life in the near future. Since there are not any or enough research studies in which zoonotic diseases and the
health expenditures are paired with and conducted together in literature, the epidemiology of zoonotic
diseases, their background and history and as well as their role in health expenses have been dealt with and
tackled together. The nominal value of the disease burden of the zoonotic diseases which belong to the years
of (2016-2017-2018 in total amount) and those values belonging to the Ministry of Health listed within the
content of this survey as the costs of diagnosis, treatment and controls have all been revealed on tables
accordingly on the basis of Turkish Lira and all of them have been explained properly. The utilized data
belong to the records of diseases such as brucellosis, tularaemia, Crimean-Congo haemorrhagic fever,
oriental sore and anthrax cited from the formal website of the General Directorate of the Public Health
covering the data from 2010 to 2017. The data regarding to the costs and expenses of the healthcare services
were cited from the Turkish Statistical Institute. During the implementation phase of this study several
network analysis have been conducted in order to exhibit the structure of this network and the structure of the
related social networks together with those factors which affect the healthcare costs. The JASP Programmes
(JASP Team (2020). JASP (Version 0.14) [Computer software]) have been utilized in order to determine the
structural relationships among or between the products and also to complete visualization procedures of the
operations.

Keywords: Health Expenditure, Zoonotic Diseases, History of Zoonotic Diseases

GIRIS

Binlerce yildir, zoonotik hastaliklar, toplumlarda salginlara neden olmaktadir (Belay vd., 2017:65).
Zoonotik hastaliklarin etkileri, 20.yy’in son c¢eyreginden itibaren, giderek artis gdstermistir.
Degisen yasam ve c¢evre kosullar1 sebebiyle zoonotik hastaliklarin insan sagligini tehdit
potansiyelleri giin gectikge artmaktadir. Tiirkiye’de sarbon, bruselloz, sark g¢ibani gibi eski
zoonozlar ile yakin gegmiste goriilen Kirim Kongo kanamali atesi, tularemi, kus gribi gibi yeni
zoonotik enfeksiyonlarm, sosyoekonomik tehditleri giincelligini siirdlirmektedir. Saglik
Bakanligi’nin hayata gegirdigi diizenlemelere gore, bildirimi zorunlu zoonotik hastaliklar saglig
olumsuz etkilemektedir. Bu dinamik siireklilik, saglik harcamalarmi ve saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artisina yol agmaktadir. Saglik harcamalarinda zoonotik hastaliklara ayrilan pay1
azaltmak i¢in uzman saglik personellerinin g¢aligtirllmasinin ve halkin bilinglendirilmesi igin
projelerin hayata gecirilmesi saglik maliyetlerini azaltmak i¢in biiyiik 6nemli tagimaktadir (Tastan
vd., 2016:367). Zoonotik hastaliklar, hayvanlarda ve insanlarda, hastaliklara-6lime neden
olmasinin yaninda, ekonomisinin hayvanciliga dayali toplumlarda biiylik ekonomik kayiplara sebep
oldugu bilinmektedir. Salginlarin temel sebebi olan zoonotik hastaliklara kars1 kanitlanmis 6nleme
ve kontrol stratejilerinin tiim devletler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir (Belay vd., 2017:65).

Calismada, zoonotik hastaliklarin tarihgesi, zoonotik hastaliklarin epidemiyolojisi, zoonotik
hastaliklarin saglik harcamalarindaki 6nemi incelenmis ve zoonotik hastaliklarin hastalik yiikiiniin
parasal degeri (2016-2017-2018) yillarina ait degerler, segilen zoonotik hastaliklar i¢in tani, tedavi
ve kontrol maliyetleri (2016, 2017, 2018 Toplam) (T.C. Saghk Bakanligi, TL) ait degerler
tablolarla ifade edilmistir.

Kullanilan veriler, 2010-2017 yillar1 arasindaki bruselloz, tularemi, kirim kongo kanamali atesi,
sark c¢ibani, sarbon hastalarina aittir. Bu veriler Halk Sagligi Genel Miidiirliigi’niin resmi
sitesinden, saglik harcamalari ile ilgili veriler TUIK ten almmustir. Sadece 5 zoonotik hastaligin
calismaya dahil edilmesinin sebebi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’'nde 2010-2017 yillar1 arasi
zoonotik hastaliklara ait verilerin olmasidir.
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ZOONOTIK HASTALIKLARIN TARIHCESI

Bruselloz; M.S 79 yilinda, Hercelenaum’da meydana gelen yanardag patlamasi sonucunda tiim
bolge 30 metre kiil ve kav tabakasi altinda kalmistir. Hercelenaum’da yapilan arastirmalarda, insan
vertebralarinda brusellozun sebep oldugu hasarlar gozlenmistir. Ardindan izleyen donemde Tassoz
adasinda hekimlik yapan Hipokrat’da brusello ile benzer atesli vakalardan bahsetmistir.
J.A Marston 1860 yilinda gecirdigi ve giinlerce siiren kilo kaybi, eklem-kas agrilari, yiiksek atesi
anlatan makale yayinladi ve bu makale tarihteki ilk Malta Hummas1 olarak kayitlara ge¢mistir.
1887 yilinda David Bruce, 6len askerlerin bobrek, dalak, karacigerlerinde ‘Micrococcus’ olarak
adlandirdig1 patojeni iiretmistir. Bu etkeni ‘Micrococcus Melitensis’ olarak isimlendirmistir.
1897°de, Bernhard Bang, Basillus Abortus ismini verdigi etkeni bulmustur. O dénemde bu etkeni
‘Bang Atesi’ olarak adlandirdi. Dr.Zammit ilerleyen yillarda kegi kanindan etkeni izole eden ilk
kisi olarak kayitlara ge¢mistir. 1900’lii yillarin basinda, Bang atesinin aslinda Micrococcus
Melitensis’in tiirii oldugu anlasilmustir. Isim Bruselloz Abartus olarak degistirilmistir. Bruselloz
tilkemizde ilk kez 1905°te Hiisamettin Kural ve Mehmet Sabit Akalin tarafindan Kuleli Askeri
Hastanesi’nde tespit edilmistir. 1931 yilinda Ziihtii Berke sigirdan ilk izolasyonu yapmistir. 1944
yilinda koyundan ilk izolasyon ise Koyliioglu ve Aktan tarafindan Bandirma Merinos ¢iftliginde
yapilmistir (Cayakar, 2018:84-85).

Tularemi; Tularemi, ‘avci hastaligi, tavsan ates vebasi, Sibirya iilseri, Ohara hastaligi, at sinegi
atesi, Francis hastalig1’ gibi adlarla da bilinmektedir. 1911 yilinda, ilk kez, Kaliforniya’nin Tulare
bolgesindeki salgin esnasinda Chapin ve McCoy tarafindan ‘bacterium tularense’ olarak
adlandirilmistir. Edward Francis tularemi ile ilgili ilk ¢alismalar1 yapan bilim insanidir. Edward
Francis’e ithafen Francisella olarak adlandirilan yeni bir tiir olarak degerlendirilmistir. Daha sonra
ad1 F.tularensis olarak degistirilmistir. Tularemi, en fazla Kuzey Amerika’da; sivrisinek, kene,
tavsan, Baltik ve Iskandinav iilkelerinde sivrisinek, Asya ve Avrupa’da su, tavsan, sican, fare,
Japonya’da sincap ve tavsanlar, Isve¢’te su ve tarla faresi, Tiirkiye’de su yoluyla bulagmaktadir
(Arslanyilmaz vd., 2014:100-101). Tiirkiye’de tularemi su kaynakli zoonoz olarak goriilmektedir.
1936 yilinda Liileburgaz’da ilk tularemi salginit meydana gelmistir. Bu salgin sirasinda Giilhane
Askeri Tip Akademisinde gorev yapan Bakteriyoloji doktoru Kemal Hiiseyin Plevnelioglu (1892-
1954) hem klinik hem bakteriyolojik yontemlerle Tiirkiye’de tulareminin varligimi kanitlamistir
(Eraksoy, 2013:83). Tiirkiye’de 1936-1953 yillar1 arasinda Liileburgaz (2 farkli epidemi), Antalya
ve Tatvan’da 4 tularemi epidemisi kayitlara ge¢mistir. Bursa ¢evresinde 1988 yilinda tularemi
epidemisi bildirilmigtir. Ayn1 zamanda Golciik, Diizce, Amasya, Yalova, Edirne, Kars, Ayas
(Ankara), Bartin, Gerede (Bolu), Kastamonu, Samsun, Bilecik, Sinop, Balikesir’de tularemi
epidemileri bildirilmistir (Akalin, 2010:37).

Kirim Kongo Kanamali Atesi; 12.yy’da El Ciircani tarafindan Orta Asya’da kanama ile ilerleyen
disetlerinde, idrarda, karin boslugunda kanama ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmustir.
Hastaligin sebebinin kene veya bit oldugu bildirilmistir. Razi (854-932) Siileymaniye El Yazmalar
Kiitiiphanesinde bulunan eserinde benzer semptomlar1 gdsteren hastalar1 tasvir etmistir. Kirim
Kongo Kanamali Atesinin bilimsel anlamda ilk tamimlanmasi 1944-1945 yillarinda Kirim’da
kanamali ates semptomlar1 sonucunda asker ve kdyliilerin hastalanmasindan sonra yapilmistir.
1944-1945 yillarinda Kirim Kongo Kanamali Atesine kenelerin neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
donemde yapilan ¢alismalar sonucunda bitki Ortiisiiniin ve tavsan sayisinin arttigi ve kenelerinde
sayisinin bu artisa bagli olarak artig gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Ergoniil, 2010:15-16).
1967°de Kongo Cumhuriyeti’nde ates vakasinda izole edilmis viriis ile sonraki yillarda Kirim
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Hemorojik atesi vakalarindan izole edilen viriis ile ayni oldugunun tespit edilmesi sonucunda viriis
Kirim-Kongo Hemorojik Atesi olarak adlandirilmistir (Kart1, 2009:109).

Sark Cibani; Asur Krali Ashurbanipal’in, M.O 7. yY’da, kiitiiphanesinde bulunan tabletlerde, sark
¢ibanmin semptomlarina benzer tanimlamalar bulunmustur. Bu tabletlerin kdkeninin M.O 1500-
2500’e kadar uzandig: tahmin edilmektedir. Eski Misir’da, Bati Thebes’te (M.O 2050-1650) 42
Misir mumyasinda yapilan ¢alismalarda, mumyalarin dérdiinde leishmania (sark ¢ibani) DNA’s1
bulunmustur. Orta Cag’da, Miisliiman cografyada, sark ¢ibaninin tanimi diger bolgelere gore daha
cok yapilmistir. Razi (854-935) 930 yilinda, Bagdat’ta sark ¢ibami goriildiigi ile ilgili kayit
tutmustur. Ibni Sina ‘Belh Yarasi’ olarak bilinen deri ¢ibanini tanimlamistir. Bu tanim, bugiin
bilinen leishmania tropica lezyonu ile ibn-i Sina’nin ‘Belh Yaras1® taminu birebir uymaktadir. Sark
¢ibam ile ilgili ilk kayitlar Ispanyol tarihg¢i Pedro Pizarro tarafindan 1571 yilinda tutulmaya
baglanmistir. Pizzaro, kayitlarinda Peru And Daglarinda koyliilerin dudak ve burunlarinda iz
birakan hastaliktan bahsetmistir. 1756’da Dr. Alexander Russel (1715-1768) Halep’te sark
¢ibaninin belirti ve bugularii ayrintili sekilde yaymlamistir. Dr. Russel ciltte olusan lezyonlardan
ve hastaligin 8 ay ve 12 ay iginde iyilestigini belirtmistir. Sark ¢ibani ile ilgili ilk salgin 19.yy’da
(1824-1825) Bengal’de bulunan bir koyde yasanmustir. 1860°ta salgin Bati Bengal’e ulasmus,
1861°de Bengal’in kuzeyine ulagarak oliim oranlart % 30’a kadar ylikselmistir. Sark ¢ibaninda
leishmania parazitlerini ilk gérenler Cunningham ve Borovski’dir. Amerikali patolog James Hamer
Wright (1869-1928), leishmania tropica’y1 kesfeden ilk kisi olarak kabul edilmektedir. 1941°de
parazitolog Saul Adler (1895-1966) tarafindan parazizlerin kumsineginin 1sirmasiyla gectigini
kanitlamistir. Giiniimiizde de sark ¢ibani salginlart Etiyopya, Uganda, Hindistan, Somali, Kenya,
Sudan gibi iilkelerde saglik problemi olmaya devam etmektedir (Ozlen, 2020).

Sarbon; 1863 yilinda, bakteriyolog Robert Koch ve biyolog Casimir Joseph Davaine tarafindan
tanimlanmustir (Sahin, 2015). Avrupa’da M.O 1190-1491°de, Cin’de M.O 3000°de sarbon ilk kez
Hint, Yunan, Roman toplumlarinin kaynaklarinda kanitlar oldugu bilinmektedir. Yunanca komiir
anlamina gelen ‘anthrakis’ kelimesi sarbonun kokenini olusturmaktadir. Robert Koch 1876’da
sarbonun ana etkeninin ‘Bacillius Antracis’ oldugunu bulmustur (Ozcan, 2019:27). 1877 yilinda
Robert Koch tarafindan sarbon etkeni tanimlandi. 19.yy’da solunum yoluyla is¢ilerden bulasan,
sarbona bagl oliimler gerceklesmistir (Ogiitlii, 2012:155). 1979-1980 yillarinda, diinyada, en
bliyiik sarbon salgint Zimbabve’de yasanmistir. Bu donemde i¢ savas yasayan Zimbabve’de
insanlar sarbon bulasan etleri tiikketmislerdir. Bu durumun sonucunda 182 kisi 6lmiis, 942’den fazla
kiside deri vakasi goriilmiistiir (Ozcan, 2019:27).

ZOONOTIK HASTALIKLARIN EPIDEMiYOLOJIiSi
Bruselloz

Hayvan hastalig1 olan bruselloz, enfekte olan hayvanlarin siitleri, viicut sivilari, etleri ile insanlara
bulasan zoonozdur. Enfekte olmus kisilerin bir¢ok organi hastaliktan etkilenebilmektedir (Avsar,
2012:43). Hastaligin teshisinde, serolojik veya bakteriyolojik testlerden de faydalanilmaktadir.
Tedavisi gecikmemis hastalarda, antibiyotik yeterli olmaktadir. Apse formasyonunun oldugu
durumlarda cerrahi miidahale yapilmaktadir (Araz vd., 2016:24-25). Insanlarda Brusellonun
belirtileri 2’ye ayrilmaktadir. Bunlar, siiresi 8 haftadan az olan akut brusello ve yetersiz antibiyotik
tedavisi veya eksik tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan belirtilerin 8-52 hafta arasi siirdiigii subakut
brusello seklinde izlenmektedir (Atay ve Metintas, 2018:73). Brusello’nun semptomlari; istahsizlik,
kas-eklem agrisi, uyusukluk, kilo kaybi, atestir (Kaklikkaya vd., 2013:117). Hayvanlarda brusello,
kronik veya subakut seyirlidir ve bircok hayvan tiiriinii etkilemektedir. Domuz, keg¢i, sigir, koyun
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gibi hayvanlarda brusellonun baslangic faz1 cok belirgin degildir. Ureme sistemine olgun
hayvanlarda zarar vermektedir. Disilerde diisiik, erkeklerde ise orsit ve epididimit gézlenmektedir
(Atay ve Metintas, 2018:74).

Tularemi

Etken maddesi Francisella tularensis olan tularemi, farkli klinik sekillerde goriilebilen zoonotik bir
hastaliktir. insandan insana bulagma goriilmemistir (Ataman-Hatipoglu vd., 2017:47). Tularemi,
kuzey yarimkiirede goriilmektedir ve 2 alt tipi bulunmaktadir. Bunlar; F tularensis nearctica (tip A)
ve F.tularensis holaretica (tip B)’dir (Uludag-Altun ve Tetik, 2013:43). Sican, yabani tavsan, tarla
faresi, sincap gibi kemirgenler tulareminin rezervuarlaridir. Sinek, kene, bit ise bakterinin insanlara
gecmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Hayvanlarla ilgili meslekler risk grubunu olusturmaktadir
(Onen vd., 2012:95). Tularemi ilk kez McCoy ve Chapin tarafindan Amerika’daki Tulare
kasabasinda bulunan ugan sincaplardan izole edilmistir (Darmon-Curti, 2020:1). Tiirkiye’de
tularemi ilk kez 1936 yilinda bildirilmistir. Tiim bolgelerde vaka bildirilmesine ragmen en ¢ok
Bati-Orta Karadeniz, Marmara, I¢ Anadolu bélgelerinde kullanma ve igme sularmin yetersiz
oldugu yerlerde goriilmektedir. Kadin enfekte oranlari erkek enfekte oranlarmma goére daha
yiiksektir. Bunun nedeni kadinlarin kirli sularla ev islerinde veya mesleklerinde daha fazla temas
etmeleri oldugu diisiiniilmektedir. 2011°de Tiirkiye’de vaka sayist 2151 ile en yiiksek orana
ulagsmigtir. 2017 yilinda say1 azalmis Halk Sagligi Genel Miidiirliigii verilerine gore say1 476’ya
kadar inmistir (Hasanoglu vd., 2020:994).

Kirim Kongo Kanamah Atesi (KKKA)

Diinya capinda, morbidite ve mortalite oranlarmin biiyiik bir ¢ogunlugunu bulasici hastaliklar
olusturmaktadir (Smego vd., 2004:1731). Bulasict hastaliklarin, kisiden kisiye yayilma riski
yiiksektir ve biiyiik salginlara neden olabilmektedir (Papa vd., 2004:). Kirim Kongo viriisiiniin ana
etkeni Bunyaviridae ailesinden Nairovirus genusundan meydana gelen RNA viriisiidiir Kirim
Kongo viriisii; Tiirkiye, Yunanistan, Eski Yugoslavya, Kenya, Arabistan, Iran, Umman, Dubai,
Cin, Irak, Pakistan, Kazakistan, Zaire, Arnavutluk gibi lilkeleri kapsayan genis bir cografyada
gorlilmektedir. Son dort yil icinde Tiirkiye’de, Kelkit vadisi, Tokat, Sivas, Yozgat, bazi kara, deniz
ve dogu Anadolu illerinde Kirim-Kongo vakasi bildirilmistir. Kirnm Kongo viriisiinde; keneler,
hem vektor konak hem de rezervuar konak roliine sahiptirler (Karti, 2009:109). Kirim Kongo
Kanamal1 Atesi, bulanti, yliksek ates, ishal, bas agris1 ve bir¢ok hemorojik bulgularla ilerleyen bir
hastaliktir. Kirim Kongo kenelerin 1sirmasiyla bulagan Nairovirus soyundan bir viriistiir. Orta
Dogu, Asya, Afrika, Dogu Avrupa’nin gesitli bolgelerinde vakalar bildirilmistir. Tiirkiye’de, 2002-
2003 yillar1 arasinda, Artvin, Amasya, Giresun, Tokat, Glimiishane, Sivas gibi bazi illerde bahar ve
yaz aylarinda kirim Kongo vakalar1 rapor edilmistir. 40 yas grubundaki yetigkinlerde, kirrm Kongo
kanamali atesi vakalar1 daha ¢ok goriiliirken, ¢ocuklarda vaka sayisi daha az rapor edilmistir (Oflaz
vd., 2008:309-310).

Sark Cibam

Sark ¢ibani, subtropikal ve tropikal bolgelerde goriilen deri hastaligidir. Tiirkiye’de Sanliurfa basta
olmak tizere giineydoguda goriilmektedir (Gorgiilii, 1998:46). Diinyada her y1l 1,5 milyondan fazla
sark ¢ibani vakasi bildirilmektedir. 88 iilkede yaklagik 350 milyon kisi risk altindadir. Hastalik
Cezayir, Afganistan, Iran, Peru, Arabistan, Brezilya, Suriye, Pakistan gibi iilkelerde vakalarin %
90’indan fazlasi goriilmektedir. Tiirkiye’de 1833°ten beri, sark ¢ibani vakalart bildirilmistir.
Gilinaydogu Anadolu Bolgesinde, 1950’lerden itibaren sik goriilen sark ¢ibani, tarimsal ilaglama ve
sitma savagi ile miicadele sonucunda azalmis fakat son yillarda artig gostermektedir (Sucakli ve
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Saka, 2007:165). Hastalik, Tiirkiye’de, uzun yillardir, yil ¢ibani, Urfa Cibani, Halep Cibani, Antep
Cibani, giizellik yaras1 gibi farkli isimlerle bilinmektedir. 2003 ve 2004 yillarinda Suriye’de 25 bin
vaka bildirimi yapilmistir. Tiirkiye’de Giineydogu Anadolu Bdlgesinde 1950’den once sark
¢ibaninin goriilme sikligi ¢ok fazla sayidayken, 1950’den sonra sitma savasinda DDT ilaglarinin
kullanilmaya baglanmasiyla hastalik Giineydogu Anadolu’da azalmistir. Fakat 1980’den sonra
Urfa, 1985°ten sonra Cukurova’da sark c¢ibaninda artislar goriilmiistiir. Sark ¢ibaninin olusumunu
ve iyilesme siirecini konak, parazit, vektoriin 6zellikleri belirlemektedir (Giirel vd., 2012:122).

Sarbon

Sarbon, cicek, veba, kolera gibi 6liim orani yiiksek bir hastalik olmamasina ragmen, salgin
hastaliklar tarihinde énemli bir role sahiptir. 1877 yilinda Robert Koch tarafindan sarbon etkeni
tanimlandi. 19.yy’da solunum yoluyla isgilerden bulagan, sarbona baglh oliimler gergeklesmistir
(Ogiitlii, 2012:155). Her y1l diinyada 2000 ila 20.000 civarinda kisiye sarbon teshisi konulmaktadir.
Tiirkiye’de sarbon yillar gegtikce azalmasina ragmen halen salgin hastaliktir (Gayretli-Aydin vd.,
2018:21). Sarbon, enfekte hayvanlarla ve hayvan iriinleriyle bulasan zoonotif bir hastaliktir.
Sarbon, sporlarin organizmaya giris bolgesine gore 3’e ayrilir. Bunlar; cilt sarbonu, akciger
sarbonu, gastrointestinal sarbondur. Salgin olgularin biiyiikk bir kismimi cilt sarbonu
olusturmaktadir. Biyolojik silah olarak kullanilan en tehlikeli sekli akciger sarbondur. Bulagsma
kaynagina gore sarbon 3’e ayrilir. Bunlar; tarimsal kaynakli sarbon, endiistriyel kaynakli sarbon,
laboratuvar kaynakli sarbondur. Tiirkiye’de tarimsal kaynakli sarbon ¢ok sik goriilen formudur.
1979 yilinda goriilen laboratuvar kaynakli sarbon nadir goriilmektedir ve akciger ve cilt sarbonu
seklinde salginlara sebep olabilmektedir. Hasta hayvanlarin kesilmesi, derilerinin yiiziilmesi, etlerin
islenmesi esnasinda direk temas sonucunda cilt sarbonu, enfekte hayvan etlerinin ¢ig yenmesi
sonucunda gastrointestinal sarbon, solunum yoluyla bulasan akciger sarbonu seklinde
goriilmektedir (Inan-Elgin, 2001:366).

Zoonotik Hastaliklarin Saghk Harcamalarindaki Onemi

Brusella, diinyada saglik harcamalarinda biiylik kayiplara sebep olan 6nemli zoonoz olarak
gosterilmektedir. Brusella hastaligina ait 2016, 2017, 2018 yillar1 tedavi, tani, kontrol toplam
maliyetleri 25.755.436 TL’dir. Toplam 3 yilin kontrol maliyetlerinde 18.369.626 TL’si ilag
maliyeti, 7.385.810 TL’si islem ve tedavi maliyetleridir. 2016 yilinda toplam maliyetler 4.586.657
TL, 2017 yil1 11.681.977 TL, 2018 yil1 i¢in 9.486.802 TL’dir. Sarbon hastaligina ait 2016, 2017,
2018 yillarina ait tedavi, tani, kontrol maliyetleri toplam 280.004 TL’dir. 2016, 2017, 2018
yillarinin ilag maliyeti 209.434 TL, tedavi ve islem maliyetleri 70.570 TL’dir. 2016 yil1 igin toplam
maliyetler 67.931 TL, 2017 yili 76.935 TL, 2018 yili 135.138 TL’dir. Sarbonun 2018 yilinda
Tirkiye’de vaka bagina maliyeti yaklagik 1.778 TL olarak hesaplanmistir. Tularemi hastaligina ait
kontrol, tedavi, tan1 maliyetlerinin 2016, 2017, 2018 yillarina ait toplam maliyetleri 499.609 TL’
dir. Tlag maliyetine 390.947 TL, tedavi ve islem maliyetine 108.662 TL harcama yapilmaktadir.
Toplam maliyetler 2016 yili igin 83.547 TL, 2017 yili igin 240.649 TL, 2018 yili i¢in 175.413
TL’dir. Tulareminin 2018 yilindaki vaka basi maliyeti 794 TL’dir (Ar1 vd., 2020:26-27). Kirim
Kongo Kanamali Atesinde vaka sayilarinda yaz aylarinda artiglar gozlenmektedir ve hastalik siireci
ciddi seyreden hastane yatis siiresi uzun olan bir hastaliktir. KKKA hastaliginin 2016, 2017, 2018
yillarma ait tedavi, tani, kontrollerine ait toplam maliyetleri 1.074.280 TL’dir. Ilag maliyeti
121.079 TL, islem ve tedavi maliyetleri 953.200 TL’dir. Toplam maliyetler 2016 yilinda 254.128
TL, 2017 yilinda 255.849 TL, 2018 yilinda 564.302 TL dir. KKKA, Tiirkiye’de 2018 yilinda hasta
basina maliyeti yaklagik 1.178 TL olarak hesaplanmistir (Ar1 vd., 2020:29).

144
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(GUVEN, E/TUNALI H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. Wiy

«.“3' %,
A @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : H ARASTIRMA DERGISI
%’,‘LLEAYSAD{: INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 e Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161
Tablo 1. Zoonotik Hastahklarin Hastalik Yiikiiniin Parasal Degeri, 2016
2016 Toplam  Toplam Deger ($)  Toplam Deger GSYIH %
Deger (SGP $) (TL)
Bruselloz 106.738.164 43.770.960 132.480.954 0,0051
Sarbon 3.766.284 1.544.470 4.674.625 0,0002
Tularemi 166.429 68.249 206.568 0
KKKA 55.367.456 22.704.969 68.720.813 0,0027
Kuduz Riskli 21.228.194 8.705.213 26.347.947 0,0010

Kaynak: (Ar1 vd., 2020:16)

Brusella, veterinerlerde, hayvancilikla ugrasanlarda, kasaplarda, laboratuvar ¢alisanlarinda
goriilmektedir. Tiirkiye’de, Orta Anadolu, Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, basta olmak iizere
yaygin olarak goriilmektedir. Brusella, gelismis {ilkelerde hayvanlar arasinda tamamen yok
edilmistir. Brusella’ nin {ilkemizde en sik goriilen tiirii Brusella melitensis’ tir. Brusella’ nin klinik
semptomlari, eklem agrilari, kilo kaybi, halsizlik, yiiksek ates, istahsizliktir (Kesmez Can vd.,
2017:41).

2016 yili zoonotik hastaliklarin hastalik yiikiiniin parasal toplam degerinde (TL), ilk sirada
132.480.954 TL brusella yer almaktadir. ikinci sirada Kirim Kongo kanamali atesi 68.720.813 TL,
ticlincii sirada kuduz riskli 26.347.947 TL, dordiincii sirada sarbon 4.674.625 TL ve son sirada
206.568 TL ile tularemi yer almaktadir.

Tablo 2. Zoonotik Hastaliklarin Hastalik Yiikiiniin Parasal Degeri, 2017

2016 Toplam Toplam Deger (§)  Toplam Deger GSYIH Oram %
Deger (SGP $) (TL)
Bruselloz 140.824.768 52.913.277 193.358.603 0,0062
Sarbon 1.038 390 1.426 0
Tularemi 169.755 63.784 233.081 0
KKKA 55.799.342 20.965.957 76.614.952 0,0025
Kuduz Riskli 9.317.312 3.500.872 12.793.079 0,0004

Kaynak: (Ar1 vd., 2020:17)

Brusella, gelismekte olan iilkelerde ciddi ekonomik kayiplara sebep olan bir halk sagligi
problemidir (Sayar Sentiirk, vd., 2019:259).

Sarbon, gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilmektedir. Salginin oldugu iilkelerde, hayvan
sarbonuna ek olarak insan sarbonu da gériilmektedir. Diinyada sarbon; Liibnan, Tiirkiye, iran basta
olmak {izere Orta Dogu iilkeleri; Kazakistan, Kirgizistan, Tiirkmenistan dahil, Orta Asya {ilkeleri,
Hindistan ve Cin’in bazi bolgelerinde, Latin Amerika, Orta Amerika, Bati Afrika’da endemik
olarak goriilmektedir (Tiirkiye’de Sarbon Mevcut Durum Raporu, 2020:3). 2017 yili zoonotik
hastaliklarm hastalik ytikiinlin parasal degerinde (TL), ilk sirada 193.358.603 TL ile brusella yer
alirken 1.426 TL ile sarbon son siradadir.
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Tablo 3. Zoonotik Hastahiklarin Hastalik Yiikiiniin Parasal Degeri, 2018
2018 Toplam Toplam Deger (§)  Toplam Deger GSYIH Oran1 %
Deger (SGP $) (TL)
Bruselloz 154.291.324 51.445.062 248.074.219 0,0067
Sarbon 14.547.450 4.850.529 23.389.827 0,0006
Tularemi 75.664 25.229 121.655 0
KKKA 78.108.402 26.043.536 125.585.032 0,0034
Kuduz Riskli 11.557.547 3.853.611 18.582.571 0,0005

Kaynak: (Ar1 vd., 2020:17)

Tiirkiye’de kis ve sonbaharda daha sik goriilmektedir. Tiirkiye’de, Trakya bolgesinde 1936 yilinda,
ilk tularemi olgusu goriilmiistiir (Kose vd., 2020:204).

Zoonotik hastaliklar arasinda kuduz, insanlik tarihinin en eski hastaliklarindandir. Biitiin sicakkanli
hayvanlar1 enfekte etmektedir. Hastaligin bulasma yolu enfekte olmus hayvanlarin 1sirmasidir.
Halk sagligi acisindan kuduz onemini hala korumaktadir. Bazi adalar ve Antartika hari¢ tiim
diinyada endemiktir. 2010 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii, diinya capinda, 26.400-61.000 arasinda
kuduz vakasindan dolayr oliim oldugunu tahmin etmektedir. Kuduzla ilgili meydana gelen
Olimlerin, %95’ Afrika’dan ve Asya’dan bildirilmektedir. Yiiksek oranda ¢ocuklarda ve kirsal
alanlarda (%84) goriilmektedir. Kuduzun yillik maliyeti (tahmini) 6 milyar dolardir. 1,6 milyar
dolarlik kismi temas sonrasi profilaksi icin harcanmaktadir. Kuduza bagh hastalik yiikii yaklasik
1.9 milyon Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yih ile ifade edilmektedir. Her yil Tirkiye’de
yaklasik, 180 bin kuduz riskli temas bildirimi yapilmaktadir. Her yil 1-4 aras1 degisen kuduza bagl
olim gerceklesmektedir (Aker ve Sahin, 2016:304). 2018 yili zoonotik hastaliklarin hastalik
yiikiiniin parasal degerinde (TL), 248.074.219 TL ile brusella ilk sirada, 121.655 TL ile tularemi
besinci sirada yer almaktadir.

Tablo 4. Secilen Zoonotik Hastaliklar icin Yillara Gore Tam, Tedavi ve Kontrol Maliyetleri
(2016, 2017, 2018) (T.C. Saghk Bakanhgi, TL)

2016 2017 2018 Toplam
Bruselloz 4.586.657 11.681.977 9.486.802 25.755.436
Sarbon 67.931 76.935 135.138 280.004
Tularemi 83.547 240.649 175.413 499.609
KKKA 254.128 255.849 564.302 1.074.280
Kuduz Riskli Temas 8.011.828 11.701.968 27.712.033 47.425.828

Kaynak: (Ar1 vd., 2020:18)

Tularemi, Francisella tularensis’in etken oldugu, zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Kus, memeli
hayvan, siiriingen ve baliklar gibi 250’den fazla hayvan tiirlinden izole edilmistir. Bakterinin dogal
rezervuarlart ¢ogunlukla, geyik, rakun, sincap, kunduz, yabani tavsan, tarla faresi gibi kemirici
hayvanlardir. Hayvan lesi, toprak, su ile atiklarda aylarca, dondurulmus tavsan etinde yillarca,
samanda alt1 ay canli kalabilmektedir (Kili¢ ve Yesilyurt, 2011:2).
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Tablo 5. Secilen Zoonotik Hastahklar icin Tani, Tedavi ve Kontrol Maliyetleri (2016, 2017,
2018 Toplam) (T.C. Saghk Bakanhg, TL)

Ilag Tedavi ve Tibbi Islemler Toplam
Bruselloz 18.369.626 7.385.810 25.755.436
Sarbon 209.434 70.570 280.004
Tularemi 390.947 108.662 499.609
KKKA 121.079 953.200 1.074.280
Kuduz Riskli Temas 4.161.788 1.039.036 (As1 ve 47.425.828

Immunglobulin-
42.225.004)

Kaynak: (A vd., 2020:18)

Diinyada sarbon epidemilerine, nadiren rastlanmaktadir. 1970’lerin sonunda yasanmis, en biiyiik
sarbon epidemisi 9711 kisinin etkilendigi Zimbabwe epidemisidir. Amerika’da sarbon epidemisi
gorililme orani, neredeyse bitmisken, terér amagli 2001 yilinda bacillus anthracis’in kullanilmasiyla,
sarbon tekrar diinya giindemine gelmistir (Meri¢ ve Willke, 2008:1-2).

2.Diinya Savasi doneminde, Kirim’da, hastalik ilk kez ortaya ¢ikmustir. 1956 yilinda, Kongo’da
tanimlanan viriistin, 1969 yilinda ad1 Kirim Kongo Kanamali Atesi(KKKA) olarak belirlenmistir.
Karadeniz’e kiyist bulunan iilkeler, Balkan yarimadasi, Arabistan yarimadasi, Pakistan,
Yunanistan, Iran, tiim Orta Dogu ve Kuzeybat1 Cin’de giiniimiizde epidemiler goriilebilmektedir.
2002 yilinda, Tiirkiye’de KKK A’ya ait ilk olgular rapor edilmistir. 2007 yilina kadar gecen siirecte
Olim oranlar1 92, hasta sayis1 1820 olarak bildirilmistir. Kuzeydogu Anadolu’da (Corum, Amasya,
Yozgat, Sivas, Tokat, Giimiighane) KKKA, siklikla goériilmekle birlikte son yillarda batidan da
vakalar bildirilmistir (Kirdar ve Ertugrul, 2009:45). 2016-2017-2018 yillar1 zoonotik hastaliklar
icin tani, tedavi ve kontrol maliyetlerinde toplam (TL), ila¢ kaleminde brusella 18.369.626 TL,
kuduz riskli temas 4.161.788 TL, tularemi 390.947 TL, sarbon 209.434 TL, KKKA 121.079
TL’dir. Tedavi ve tibbi islemlerinde brusellaya 7.385.810 TL, kuduz riskli temas 1.039.036 TL,
KKKA 953.200 TL, tularemi 108.662 TL, sarbon 70.570 TL ayrilmistir.

BULGULAR

Makalede 2.cil veriler kullanildig1 igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.Saglik harcamalarina etki
eden faktorler ile ilgili sosyal ag yapisi ve bu ag yapisimin 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla
network analizi yapilmigtir. Analizde Uriinler arasi iligkilerin yapisal olarak belirlenmesi ve
gorsellestirme islemleri i¢in Jasp (JASP Team (2020). JASP (Version 0.14) [Computer software])
programi kullanilmistir.Calismada 2010-2017 yillar1 arasindaki saglik harcamalari, Hantaviriis
Enfeksiyonuna sahip bireyleri, Bruselloz hastaligina sahip bireyleri, Tularemi hastaligina sahip
bireyleri, Sarbon hastaligina sahip bireyleri, Sark Cibani hastaligina sahip bireyleri ve Kirim Kongo
Kanamali Atesi hastaligma sahip bireyleri agda hangi konumda oldugu belirlenmistir. Bu
baglantilar1 degerlendirmek i¢in temel merkezilik 6l¢iimleri olan derece, arasindalik ve yakinlik
merkezilik 6l¢iisii ile aglarm yogunluk dlgiileri tizerinden degerlendirme yapilmustir.

YONTEM

Caligmada iiriinler network agi kullanilarak Sekil 1°de gorsel olarak sunulmustur. Sekil 2°de
diiglimler ilgili hastalia sahip vakalari, baglar ise bu ilgili hastaliklar arasindaki iliskileri
gostermektedir.

147
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(GUVEN, E/TUNALI H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

PR I
@,

E @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

Ny ARASTIRMA DERGISI

%',.#w ‘if INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,e".a,,,m o s Cilt/Volume:9  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Buna gore Bruselloz hastaligia sahip bireyler agdaki en baglantili diigiim olarak goriilmektedir.
Diigiimler, ag1 digiimler arasindaki baglantilarin giiciine gore diizenleyen Fruchterman-Reingold
algoritmasi kullanilarak konumlandirilir. Bu algoritma sézde rastgele sayilar kullanir. Sekil 2°de
gosterilen bir diiglimiin diger digiime uzakligi, iiriinler arasindaki baglantiligimin kapsamini
gostermektedir. Buna goére ¢izginin kalinligi {riinler arasindaki iligkinin siddetini, mavi renkler
irlinler arasindaki pozitif iliskiyi kirmizi renkler ise dirlinler arasindaki negatif iliskiyi
gostermektedir.

Saghk
Harcamalan
(Milyon TL)

Sark Cibani-
Vaka Sayist

Tularemi-
Vaka Sayist

Kinm Kongo
— Kanamah
Atesi-Vaka

Sayisi

Sarbon-Vaka
Sayisi

Bruselloz-
Vaka Sayisi

Hantaviriis
Enfeksiyonu-
Vaka Sayist

Sekil 1. Vakalar ve Saglik Harcamalari ile lgili Network Ag Yapist

Cizge, diigiimlerden (koseler) ve bu diigiimleri birbirine baglayan kenarlardan (yaylardan,
bagintilardan) olusur. Cizge kuraminin en ¢ok kullanilan 6lgiitlerinden biri olan seyreklik (Sparsity)
Olciisii ag icinde var olan tiim baglarin, olusabilecek maksimum baglara oraninin birden ¢ikarilmasi
ile elde edilir. Bir agin seyreklik 6lgiisii 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Sekil 1’den de goriilecegi
gibi Uriinler arasindaki toplam bag sayisinin 19 oldugu goriilmektedir. Bu ag i¢in maksimum bag
sayist ise 21’°dir. Buna gore seyreklik derecemiz 0,095 olarak bulunmustur. Bu deger seyreklik
derecesinin diigiikk oldugunu ve olusturdugumuz network aginda yiiksek yogunlugun oldugunu
gostermektedir. 7 degiskenin bulundugu bir network ag1 igin bu seyreklik oram yeterli diizeydedir.
Network aginin genel yapisina iliskin elde edilen bu bulguya bagh olarak iiriinler arasinda iliski
oldugunu ve firiinlerin birbiri ile etkilesim halinde oldugu sdylenilebilir. Bu sonuglar Tablo 1 de
verilmistir.
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Tablo 6. Netwok Ag1
Number of nodes Number of non-zero edges Sparsity
7 18/21 0.095

Uriinlerin merkezlik diizeylerini belirlemek i¢in dort tiir dlgiit kullanilmistir. Bu dlgiitler, derece
(degree) merkeziligi, yakinlik (closeness) merkeziligi, etki (influence) ve arasindalik (betweenness)
merkeziligi degerleridir. Uriinler igin merkezilik diizeyleri Tablo 7 de verilmistir.

Tablo 7. Network Ag icin Merkezilik Degerleri

Uriin Ad1 Arasindahk Yakinhk Derece Etki
Saglik Harcamalar1 (Milyon TL) -0.504 -0.627 -1.494 -2.194
Hantaviriis Enfeksiyonu-Vaka Sayisi -0.504 -0.109 0.139 0.661
Bruselloz-Vaka Sayisi -0.504 0.698 0.731 0.190
Tularemi-Vaka Sayisi -0.504 -0.694 -0.721 -0.082
Sarbon-Vaka Sayisi -0.504 0.248 -0.004 0.608
Sark Cibani-Vaka Sayist 0.378 -1.249 -0.270 0.385

Kirim Kongo Kanamali Atesi-Vaka

2.142 1.733 1.619 0.432
Sayisi

Tablo 7 incelendiginde Sarbon hastaligi en yiiksek merkezilige sahip hastaliktir. Bunlarin ardindan
sirasi ile Hantaviriis Enfeksiyonu, Sark Cibani, Tularemi, Bruselloz, saglik harcamalar1 ve Kirim
Kongo Kanamal1 Atesi hastaligi gelmektedir. Sekil 3’te yer alan Network ag seklinde bu durum
daha net goriilmektedir. Diger bir merkezilik 6lgiisli olan arasallik network aginda bir iiriiniin diger
tiriinlerin arasinda bulunma derecesini gostermektedir. Tablo 7°deki arasindalik degerlerine gore
Sark Cibani arasindaligi daha yiiksek olan hastaliktir. Buna bagli olarak iiriinler icerisinde Sark
Cibaninin agda, yiliksek derecede aktif olan anahtar hastalik oldugu, diger baglantisiz iriinler
arasinda koprii gorevi gordiigii sdylenebilir (Sekil 1). Bunun sonucu olarak agin genelinin yiiksek
iligkili tiriinlerden olustugu ve Sarbon hastaliginin bu hastaliklar arasindaki en 6nemli hastalik
oldugu soylenilebilir. Yakinlik derecesi bir iirliniin diger iriinlerle olan yakinligim1 gosterir.
Yakinlik birbirine en yakin iki {iriin arasindaki uzakligin terslerinin toplamidir. Bu deger bir iiriiniin
en hizli sekilde hangi {iriin ile baglanacagim gosterir. Buna gore yakinlik derecesi en diisiik hastalik
Hantavirlis Enfeksiyonudur. Yakilik derecesi en yiiksek hastalik ise Kirim Kongo Kanamali
Atesidir. Etki degerleri incelendiginde bu degiskenler arasinda en yiliksek etkiye Saglik
Harcamalar1 sahiptir. Bunun ardindan Hantaviriis Enfeksiyonu gelmektedir. Yani Saglik
Harcamalar1 ve Hantavirlis Enfeksiyonu network aginda diger {iriinlerin lizerinde etkiye sahip
oldugu sdylenilebilir. Bu bulgular i¢in olusturulan grafik Sekil 2 de verilmistir.
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Betweenness Closeness Degree expected Influenc
Tularemi-Vaka Sayisi A
Saglik Harcamalari(Milyon TL) 4
Kirnm Kongo Kanamali Atesi-Vaka Sayisi -
Hantaviris Enfeksiyonu-Vaka Sayisi 4
Bruselloz-Vaka Sayisi
Sark Cibani-Vaka Sayisi 4
Sarbon-Vaka Sayisi 4
o012 406412 30713 5401

Sekil 2. Network Ag1 icin Merkezilik Grafigi

Kiimeleme katsayisi yerel grup uyumlulugunu O6lcer ve herhangi bir kose igin bagli komsularin
fraksiyonu olarak tanmimlanir. Yani kiiresellik katsayisi, agdaki birbirine bagl kose tigliilerinin
kiiresel yogunlugunu oOlgen istatistiksel tutarlilik diizeyi olarak da adlandirilabilir. Kiimeleme
katsayisinin diisiik olmasi degiskenlerin baglantisinin yiiksek oldugunu diisiik olmasi ise daha
seyrek baglantilarin oldugunu gosterir. Buna gore Tablo 8’de iiriinlere iliskin kiimeleme katsayilart
verilmistir.

Tablo 8. Uriinlere iliskin Kiimeleme Katsayilar

Uriin Ad1 Barrat Onnela WS Zhang
Sarbon-Vaka Sayisi 1.059 2.006 1.069 1.195
Sark Cibani-Vaka Sayist -0.796 -0.691 -0.802 -1.166
Bruselloz-Vaka Sayisi -0.526 0.070 -0.802 0.083
Hantaviriis Enfeksiyonu-Vaka Sayisi -0.916 -0.645 -0.802 0.882
Kirim Kongo Kanamal1 Atesi-Vaka Sayist -0.940 0.293 -0.802 -1.175
Saglik Harcamalar1 (Milyon TL) 1.059 -0.996 1.069 0.809
Tularemi-Vaka Sayisi 1.059 -0.038 1.069 -0.628

Tablo 8¢ gore ¢evresinde en ¢ok yogunluk olan degiskenler Sarbon, Saglik Harcamalar1 ve
Tularemi’dir. Bu degiskenlerden en az yogunluga sahip olan degisken Bruselloz’dur. Bu sonuglar
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Tablo 7 de yer alan etki degerlerini destekler ve bu iki degisken diger degiskenler iizerinde yiiksek
etkisinin oldugunu destekler. Kiimeleme katsayilarina iligkin grafikler Sekil 3’te verilmistir.

Barrat Onnela WS Zhang

Tularemi-Vaka Sayisi

Saghk Harcamalari(Milyon TL) 4

Kirnim Kongo Kanamall Atesi-Vaka Sayisi 4

Hantavirts Enfeksiyonu-Vaka Sayisi -

Bruselloz-Vaka Sayisi o

Sark Cibani-Vaka Sayisi 4

Sarbon-Vaka Sayisi 4

T T T T T T T

1050051151 0 1 2 -1-0500511515105005115
Sekil 3: Network Agi icin Kiimeleme Katsayillarinin Grafigi

Sonug olarak bu degiskenler arasindaki iliskiler Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Degiskenler Arasindaki iliski Katsayilari

P Saghk Hantaviriis . Sark

Uriin Ad1 Harcamalar Enfeksiyonu Bruselloz Tularemi Sarbon Cibam

Hantaviriis Enfeksiyonu -0.021

Bruselloz -0.418 0.498

Tularemi 0.117 0.309 0.306

Sarbon 0.000 -0.729 0.443 0.000

Sark Cibani 0.332 0.235 0.234 -0.717 0.243

Kirim Kongo Kanamali Atesi -0.567 0.408 -0.570 0.358 0.719 0.251
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Tablo 9 incelendiginde en yiiksek Sark Cibani ile Tularemi arasinda negatif yonlii orta seviye bir
iliski vardir (r=-0,717).

YAZARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan,
yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi asamalarindan sorumludur. Caligmaya
birinci yazar %355 oraninda, ikinci yazar % 45 oraninda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
SONUC

Tiirkiye cografi konumu nedeniyle, Avrupa ve Kafkaslar, Asya ve Afrika arasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiirkiye’de cografi konumu nedeniyle ayni zamanda ¢esitli zoonotik hastaliklar
yasanmaktadir (Diizlii vd., 2020:169).

Zoonotik hastaliklarin ekonomik boyutu hesaplanirken, insan ve hayvan sagligi tizerindeki
etkilerinin disinda hastalik kontrolii iginde harcamalarin dikkate ele alinmasina ek olarak, hastalik
maliyeti, korunma maliyeti ve diger kayiplar g6z 6niine alinmalidir. Hastaligin maliyeti, 6zel veya
kamuya ait harcamalardan olusmaktadir (Atay ve Metintas, 2018:81).

2016 yili zoonotik hastaliklarin hastalik yiikiiniin parasal toplam degerinde (TL), ilk sirada
132.480.954 TL brusella, 2017 yil1 zoonotik hastaliklarin hastalik yiikiinlin parasal degerinde (TL),
ilk sirada 193.358.603 TL ile brusella yer alirken 1.426 TL ile sarbon son siradadir. 2018 yili
zoonotik hastaliklarin hastalik yiikiiniin parasal degerinde (TL), 248.074.219 TL ile brusella ilk
sirada, 121.655 TL ile tularemi besinci sirada yer almaktadir. 2016-2017-2018 yillar1 zoonotik
hastaliklar igin tani, tedavi ve kontrol maliyetlerinde toplam (TL), ilag kaleminde brusella
18.369.626 TL, kuduz riskli temas 4.161.788 TL, tularemi 390.947 TL, sarbon 209.434 TL, KKKA
121.079 TL’dir. Tedavi ve tibbi islemlerinde brusellaya 7.385.810 TL, kuduz riskli temas
1.039.036 TL, KKKA 953.200 TL, tularemi 108.662 TL, sarbon 70.570 TL ayrilmugtur.

Caligmada saglik harcamalari, Hantaviriis Enfeksiyonuna sahip bireyleri, Bruselloz hastaligina
sahip bireyleri, Tularemi hastaligina sahip bireyleri, Sarbon hastaligina sahip bireyleri, Sark Ciban
hastaligina sahip bireyleri ve Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligina sahip bireyleri agda hangi
konumda oldugu belirlenmistir. Bu baglantilar1 degerlendirmek icin temel merkezilik dl¢timleri
olan derece, arasindalik ve yakinlik merkezilik 6l¢iisii ile aglarin yogunluk oOlgiileri {izerinden
degerlendirme yapilmistir. Seyreklik derecemiz 0,095 olarak bulunmustur. Bu deger seyreklik
derecesinin diigiikk oldugunu ve olusturdugumuz network aginda yiiksek yogunlugun oldugunu
gostermektedir. 7 degiskenin bulundugu bir network ag1 i¢in bu seyreklik oram yeterli diizeydedir.
Network aginin genel yapisina iliskin elde edilen bu bulguya bagli olarak liriinler arasinda iligki
oldugunu ve iiriinlerin birbiri ile etkilesim halinde oldugu séylenilebilir.

Sarbon hastalig1 en yliksek merkezilige sahip hastaliktir. Bunlarin ardindan sirasi ile Hantaviriis
Enfeksiyonu, Sark Cibani, Tularemi, Bruselloz, saglik harcamalar1 ve Kinm Kongo Kanamali
Atesi hastaligi gelmektedir. Diger bir merkezilik 6l¢iisii olan arasallik network aginda bir tiriiniin
diger iiriinlerin arasinda bulunma derecesini gostermektedir. Sark Cibani arasindaligi daha yiiksek
olan hastaliktir. Buna baglh olarak iirlinler icerisinde Sark Cibaninin agda, yiiksek derecede aktif
152

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(GUVEN, E/TUNALI H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. Wiy

o %,
s @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i \& ARASTIRMA DERGISI
;",‘,le \{f INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
K Journat o s Cilt/Volume:9  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

olan anahtar hastalik oldugu, diger baglantisiz {iriinler arasinda koprii gorevi gordiigii soylenebilir.
Bunun sonucu olarak agin genelinin yiiksek iliskili iirtinlerden olustugu ve Sarbon hastaliginin bu
hastaliklar arasindaki en 6nemli hastalik oldugu sdylenilebilir. Yakinlik derecesi bir {irliniin diger
tiriinlerle olan yakinlhigmi gosterir. Yakilik birbirine en yakin iki iiriin arasindaki uzakligin
terslerinin toplamidir. Bu deger bir iirliniin en hizli sekilde hangi {iriin ile baglanacagini gosterir.
Buna gore yakinlik derecesi en diisiik hastalik Hantaviriis Enfeksiyonudur. Yakinlik derecesi en
yiiksek hastalik ise Kirnm Kongo Kanamali Atesidir. Etki degerleri incelendiginde bu degiskenler
arasinda en yiiksek etkiye Saglik Harcamalari sahiptir. Bunun ardindan Hantaviriis Enfeksiyonu
gelmektedir. Yani Saglik Harcamalar1 ve Hantaviriis Enfeksiyonu network aginda diger iiriinlerin
iizerinde etkiye sahip oldugu sdylenilebilir.
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