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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DEKI SURIYELILERDE FINANSAL VE SOSYAL
FAKTORLER BAGLAMINDA SAGLIK HiZMETLERINE ERISIM *

Dilek UCKAC ™
Cuma SUNGUR ™
Aziz BELLI ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye 'de yasayan Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim ve hizmetleri kullanimi ile
ilgili hem Suriyeli bireylerin hem de saglhk ¢alisanlarimin goriisleri alinarak olasi sorunlarin saptanmasi ve bu
sorunlara yonelik ¢éziim onerileri sunmaktir. Calismada kullanilan sorular yerli ve yabanci kaynaklardan
faydalanarak olusturulmus ve sorularin gegerliligi konu hakkinda fikir ve degerlendirmelerde bulunabilecek bes
uzmamin gorisi alinarak saglanmistir.  Kahramanmaras ili biinyesinde gecici koruma altindaki Suriyeli
siginmactlarmm yani swa saglik hizmeti sunumunun temel paydaglari olan hekim ve eczacilar ile miilakat
yapilmistir. Calismada yontem olarak birer nitel arastirma teknigi olan betimsel ve icerik analizi arastirma
tekniginden yararlaminustir. Icerik analizinde veriler iki kez analiz edilmis ve elde edilen sonuclar
karsilastirilarak giivenilirligi artinilmaya calisilmistir. Icerik analizi yontemi ile edinilen veriler kavramsal
olarak agiklanmg, betimsel analiz asamasinda ise konu ile ilgili derinlemesine inceleme yapilarak, elde edilen
bilgiler 1s1ginda verilerin yorumlanilarak genel egilimlere ulagmaya calisimistir. Arastirmact tarafindan
ilgililer ile goriismeler yapiularak doldurulmus ve elde edilen veriler “MAXQDA Version 20 ile analiz
edilmistir. Eczacilara gore Suriyeli saglik hizmeti kullanicilarin saglik hizmetlerine erigim ontinde ciddi bir
ksitlayict faktoriin olmadig, taleplerini ¢ogu kez herhangi bir destegi ihtiya¢ duymadan, ¢ogu ilaglar: kolay ve
ticretsiz olarak temin etmektedirler. Hekimlere gére Suriyeli hastalarin Tiirkiye deki saglhk sisteminin isleyisi
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamalar: saglik hizmetlerine erisimi kisitlarken, maliyet artisina neden
olabilmektedir. Suriyeli saglik hizmeti kullamicilarin kendileri ile yapilan goriisme bulgulart Tiirkiye deki
Suriyelilerin kismen dil ve kiiltiirel farklihiklara bagh sorunlar yasamldigini gosterse de genelde saglik
giivencelerinin olmast ve finansman kolayligi saglik hizmetlerine erisimi ve kullanimi onemli olgiide artirdigi
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Suriyeli niifus, gegici koruma, Saglik hizmetleri, Kahramanmaras.
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RESEARCH ARTICLE

ACCESS TO HEALTH SERVICES IN THE CONTEXT OF
FINANCIAL AND SOCIAL FACTORS FOR SYRIANS IN TURKEY"

Dilek UCKAC ™
Cuma SUNGUR ™
Aziz BELLI ™™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine possible problems and to offer solutions for these problems by taking
the opinions of both Syrian individuals and healthcare professionals regarding the access and use of healthcare
services by Syrians living in Turkey. The questions used in the study were created by making use of domestic and
foreign sources, and the validity of the questions was ensured by taking the opinions of five experts who could
make opinions and evaluations on the subject. In addition to Syrian refugees under temporary protection in
Kahramanmaras province, interviews were conducted with physicians and pharmacists, who are the main
stakeholders of health service delivery. In the study, descriptive and content analysis research techniques, which
are qualitative research techniques, were used as a method. In the content analysis, the data were analyzed
twice and the results were compared and tried to increase its reliability. The data obtained by the content
analysis method were explained conceptually, and in the descriptive analysis stage, an in-depth analysis was
made on the subject, and general trends were tried to be reached by interpreting the data in the light of the
information obtained. It was filled in by the researcher through interviews with the relevant people and the data
obtained were analyzed with “MAXQDA Version 20”. According to pharmacists, Syrian health care users do
not have a serious limiting factor in their access to health services, and most of the time, they obtain most of
their medicines easily and free of charge, without the need for any support. According to physicians, the fact that
Syrian patients do not have enough information about the functioning of the health system in Turkey restricts
access to health services and may lead to an increase in costs. Although the findings of the interviews conducted
with the Syrian health service users themselves showed that the Syrians in Turkey experienced problems
partially due to language and cultural differences, it was concluded that generally having health insurance and
ease of financing significantly increased the access and use of health services.

Keywords: Migration, Syrian population, temporary protection, health services, Kahramanmaras.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerine erisim; kisi ve toplumunun saglik bakim ihtiyacim1 karsilamak iizere temel
saglik hizmetlerinin saglik profesyonellerince zamaninda, esit, iicretsiz sunulmasidir. Bireylerin
herhangi bir ayrima konu olmaksizin “hasta” olarak kabul edilmesi oncelikli hedef olarak kabul
edilmektedir. (Gozli ve Tathdil, 2015). Bu baglamda gd¢menler ya da siginmacilar; irk, din, siyasi
inan¢ veya ekonomik ve sosyal durum ayrimi yapilmaksizin, miimkiin olan en yiiksek standartlarda
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Gé¢men sagligi bir insan haklar1 konusudur (World
Health Organization [WHO], 2018). Saglik giivencesine olmayan yahut mevcut saglik giivencesinin
gerekli tedavi hizmetlerini karsilamada yetersiz olmasindan dolayr pek ¢ok gd¢men ciddi saglik
problemleriyle karsilasabilmektedir (Alcan ve Ozsoy, 2019). Bu baglamda cesitli politikalar
gelistirilerek kamusal hizmet sunumlar ile ilgili dengesizliklerin kontrol altina alinmaya caligildig
ifade edilmektedir. Bu politikalarin basinda saglik politikalar1 gelmektedir. Tiirkiye’ye 2011 yili
itibariyle Suriye’den ¢ok sayida insanin goc ettigi ve go¢ etmeye devam ettigi belirtilmektedir.
Suriye’den gelen bireylere gegici koruma statiisii verilerek c¢esitli haklardan faydalanmalarinin 6nii
acilmistir. Bu anlamda siginma talebinde bulunanlara gegici koruma altinda olduklarini belirten bir
kimlik belgesi saglanmaktadir. Bireyler bu belge ile saglik hizmetlerinden yararlanmak icin talepte
bulunabilmekte, kimlik belgesi olmayanlar hizmetten yararlanma karsiliginda belirli bir iicret
O0demektedirler (Giiltag ve Balgik, 2018).

Tiim politika ve uyumlastirma ¢abalarina ragmen, hizmet erisiminde aksakliklar yagsanabilmektedir.
Kagak yollarla tilkeye giris yapan yahut gerekli belgelere sahip olmayan, haklari ile ilgili yeterli bilgi
edinememis olanlar hizmet talep etmede ¢ekimser davranabilmektedir. Odeme giicii olmayan bireyler
yalnizca acil durumlarda saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Bu durum tedavi siirecine gegilmesini
yavaglatmakta kisilerin daha ciddi saglik sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir. Kiiltiirel
farkliliktan kaynaklanan sorunlar ise konunun farkli bir boyutunu olusturmaktadir. Kiiltiirel farklilik
unsuru daha g¢ok cinsiyetci bakis agisi, orf, adet ve ananelerin siire gelen aligkanliklar ve davranig
kaliplar1 ile hareket edilmesi noktasinda bireyleri yonlendirmesi gibi ¢esitli unsurlar etrafinda
sekillenmektedir (Zengin ve Oztuna, 2018). Erkek hastalarin kadin saglik calisanlarina tedavi olmak
istememesi ve kadin hastalarin erkek doktorlarla iletisim sorunu yasamasi, temeli benzer kurallarla
atilan kiiltiir farkinin 6nemini vurgulamaktadir. Neticesinde bireyler saglik hizmetlerinden
faydalanamadiklar1 gibi saglik personellerinin de gorevlerini gerektigi gibi ihtiva etmelerine engel
olusturmaktadirlar. Hamile kadinlarin erkek doktor tarafindan muayene edilmeyi kabul etmemeleri,
dogumun gergeklesmesi esnasinda kadin doktor talep etmeleri bu durumun en belirgin 6rnekleri
arasinda gosterilebilir (Tasc1, 2007). Gegici koruma altindaki kisiler agisindan durum irdelendiginde,
kadin hastaliklariin s6z konusu oldugu durumlarda kiiltiir farkinin belirginlestigi  saglik
hizmetlerinden faydalanma oranlarinin diigiik diizeyde oldugu dikkat ¢gekmektedir (Giiltag ve Balgik,
2018). Kadinlarin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetleri, saglik kurulusunda dogum,
prenatal, antenatal ve postnatal vitamin destegi ve bakimi, asilama ve tarama testleri ile jinekolojik
muayene gibi koruyucu ve tedavi edici lireme sagligi hizmetlerinden daha az faydalandiklari
belirlenmistir. Bu durum, tedavi edilebilir sorunlarin tanisinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Dolayisiyla bu kisilerin yasadiklari dezavantajlar saglik hizmetlerine ulagimin 6nemini ortaya
koyabilmektedir (Biikecik vd., 2019, Higdurmaz ve Yiiksel, 2020).

Gegici koruma altina alinan bu gruplar homojen degildirler, bu sebeple hepsinin saglik durumlarini
anlamak zordur. Bu gruplarin sagliklarn ve refahlar ile ilgili farkli zorluklarla karsilasilabilir ve farkli
saglik ihtiyaclar1 ortaya cikabilir. Bu anlamda kotii saglik durumu belirli bir cografyada yasayan,
toplumu olusturanlar arasinda genellestirilemez. Ornegin miilteciler, sigmmacilar ve diizensiz
gocmenler genellikle olumsuz saglik kosullar1 agisindan toplumun diger bireylerine gore daha yiiksek
risk altinda kabul edilmektedirler. Cok sayida miilteci ve gogmen; savas ve catisma gibi nedenlerle
yoksul veya bozulmus saglik sistemlerinden daha iyi kosullarin saglandig1 bagka bir saglik sistemine
gecerken daha biiyiik saglik risklerine maruz kalabilmektedir (WHO, 2018). Buhran ortamindan
gelmeleri nedeniyle ruhsal sarsint1 yasamis olan yi1ginlarin, go¢ siirecinde yasadiklar korku ve endise
hali de diisiiniildigiinde psikolojik destege ihtiyag duymamalari miimkiin gériinmemektedir. Bununla
birlikte yasanilan ruhsal sarsintinin meydana getirdigi korku ve endise halinin kroniklesmesi, stres
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hissinin yogun ve siirekli bicimde bireyleri baskilamasi strese bagli pek ¢ok hastaligi da beraberinde
getirebilmektedir. Gebe kadinlarin bu kosullar altinda beklenenden 6nce doguma girmesi, hem
annenin hem ¢ocugun sagligini olumsuz etkileyebilmekte, stresin etkisi ile anne ve bebegin siirekli
gbzetim ve miisahede altinda tutulmasi gerekebilmektedir (Hicdurmaz ve Yiiksel, 2020; Yavuz, 2015).

I1. GENEL OLARAK SAGLIK HAKKI VE SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM
2.1. Saghk Hakki

Saglik hakki evrensel bir kavram olmasi nedeni ile genel ifadeler ile tanimlanabilmektedir.
Devletlerin anayasal giivence sagladigi saglik hakki, bireylerin talep etmeleri halinde sorunsuz
bicimde erigebilecekleri bir diizeni gerekli kilmaktadir. T.C. 1982 Anyasasi’nda saglik hakki pozitif
hak olarak diizenlenmistir. Pozitif haklar ikinci kusak haklardandir ve vatandasa devletten isteme,
talep etme hakki vermektedir. Saglk, fiziksel ve ruhsal iyi olma hali olarak ifade edilmektedir. Bu
baglamda devletin gorevi bireyin herhangi bir saglik problemi ile kars1 karstya kalmasi halinde tekrar
ruhsal ve fiziksel biitlinliigline ve iyi olma haline kavusabilmesi i¢in gerekli teknoloji ve tesisleri
saglamasi olarak belirtilmektedir (Doner ve Kelek, 2015)

2.2.Saghk Hizmetlerinin Erisilebilirligi

Saglik hizmetlerine erisimim literatiirde bir¢ok tanimi olmakla birlikte, en temel anlami saglik
hizmetlerinin ihtiyaca gore zamaninda kullanilmasidir (Peters vd., 2008). Goc¢menler saglik
hizmetlerine erisimde ekonomik nedenlerin disinda ¢ok sayida nedenden oOtiirii engel ile
kargilasmaktadir (Chuah vd., 2018). Gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar: temel
engeller; yapisal engeller, uzun bekleme siireleri, ulasimda yasanan aksakliklar, hizmetler ve haklar
konusunda bilin¢gli olmama, hizmet sunan ve hizmet talep eden kesimin farkli dilleri konusuyor
olmalar1 ve iletisimde yasanan aksakliklar, si§inmaci ve gd¢menlerin giiven problemi yasamalari,
maddi yetersizlikler, ayrimci bakis agisi ve Onyargili yaklasgimlarin hizmet talep eden kesime
yansimasi olarak belirtilebilir (Barrios-Paoli, 2023; Nellums vd., 2018).

Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, sunulan haklar dahilinde hizmetlerden faydalanabilmek,
gerektiginde kolayca bu hizmetlere erisebilmek seklinde tanimlanmaktadir. Toplumu olusturan
bireylerin her birinin bu hizmetlerden esit diizeyde faydalanabilmesi, bu baglamda bir iilkede yasayan
o llkenin vatandaglar1 haricinde mevcut gé¢men, miilteci ve sigimmacilara da bu imkanlardan
faydalanma hakkinin sunulmasi, hizmetlerin karsilanmasi noktasinda son derece Onemlidir. Bu
baglamda bireysel saglik kadar toplumsal sagligin da Onemli oldugu, hastaliklarin bireyleri
ilgilendirdigi kadar toplum saghigina da etki ettigi varsayimi ile hareket etmenin Onemi
vurgulanmaktadir (Songur, 2016).

Cesitli nedenlerle tilkelerini terk etmek zorunda kalan ¢ok sayida insan bagka iilkelere yerlesmekte
ve o llkelerin hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Go¢ siireci ve sonrasi akut, kronik ve bulasici
olmayan hastaliklara kars1 hassasiyetin artmasina karsin, saglik ve sosyal hizmetlere erisim ile ilgili
politikalarin yetersizligi miilteci ve gd¢gmenlerde yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir.
Bu sebeple miilteciler ve gogmenlerin sagliginin hizli bir sekilde gdzden gegirilmesi ve gelistirmesi
icin kiiresel olarak kullanilan ¢esitli stratejiler harekete gecirilmesi faydali olabilmektedir. Go¢men ya
da siginmacilara yonelik saglik konularmda bilgi materyallerinin gelistirilmesi, saglik tarama
programlarinin saglanmasi, saglik destek ve danisma hizmetlerinin olusturulmasi genel diizeyde
saglanabilecek stratejiler arasinda yer almaktadir (WHO, 2018). PAHO/WHO (2019)’ya gore
gocmenlere yonelik sunulan temel saglik hizmetlerinde su hususlara odaklanmak gereklidir:

o Sinir bolgelerindeki topluluklar da dahil olmak iizere gogmenlere kapsamli ve erisilebilir saglik
hizmeti vermek i¢in ihtiyag agiklarinin belirlenmesi,

e Gogmenlerin saglik ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik planlar, politikalar ve programlar
olusturmak,

e Acil saglik bakim ihtiyaglarina yonelik planlar gelistirilmesi,
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e Tiim hastalik tiirleri (bulasici, bulasict olmayan ve akil sagligi hastaliklar) ile risk faktorlerinin
yonetimine yonelik kisa ve uzun vadeli 6nleme ve kontrol miidahaleleri gelistirmesi,

e Kadin iireme ve anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinin izlenmesini ve saglanmasint saglamanin yant
sira travma ve siddet magduru olan kisilerin 6zel saglik bakim ihtiyacinin karsilanmasi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi,

e Gogmen topluluklar da dahil olmak iizere ulasilmasi zor niifus gruplarinin ulusal as1
kampanyalara dahil edilmesi,

e Saglik hizmetlerinde stirekliligi ve bakim kalitesini artirmak icin yeterli kaynak saglanmasi,
saglik hizmetlerinin zihinsel, fiziksel ve duyusal bozukluklar1 olan niifuslar da dahil olmak iizere
herkes icin erisilebilir ve kapsayici olmasinin saglanmasi,

e Gogmenlerin saglik sevk ve tedavi islemlerinin saglik bilisim sistemi ile desteklenmesi,

e Saglik hizmeti sunumunda kiiltiirler aras1 ve sosyal belirleyicilere dikkat edilmesi,

e Gogmenlere yonelik duyarli saglik hizmeti sunabilecek nitelikte saglik ¢calisanlar1 dahil edilmesi,
bu baglamda saglik calisanlarinin egitilmesi ve bilinglendirilmesi,

e Ulusal ve yerel diizeyde gocmenlere yonelik verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgi verilmesidir.

Toplum saghiginin korunmasi igin gd¢menlerin saglik bakimina erisimine iligkin ulusal politika
esastir. Ozellikle ayrimci toplum yapis1 genel saglk statiisiiniin zayiflamasina ve saglik sistemi
iizerinde daha biiyiik bir yiike neden olabilmektedir (American College of Physicians, 2011). Saglk
calisanlarinin esitlik¢i ve adil bir bakis acisi gelistirerek siginmacilarin bilgilendirilmesine yardimeci
olmalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Siginmacilarin hizmet taleplerinin yerine getirilmesi
noktasinda, kiiltlirel farkliliklarin dikkate alinarak 6zel alanlarina saygi gosterilmesinin gerekliligi,
siginmacilar ile olusturulacak giiven ortami i¢in 6nemli bir adim olarak kabul edilmektedir. Bu
anlamda yalnizca doktorlar degil hizmet sunan kurumdaki personellerin tiimii siirece dahil edilmelidir
(Onal, 2015). Bunlara ek olarak sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin bir strateji olarak saglikta iletisim
aglarimin  giiclendirilmesi ve saglik okuryazarligimmin gelistirilmesi ev sahibi {ilkedeki saglik
esitsizliklerini azaltmanin etkili bir yolu olabilir (WHO, 2018). Genel olarak genis niifus gruplariin
fiziksel, cografik ve diger faktorlerden kaynaklanan erisim problemlerini asmak icin oncelikle biiyiik
maliyetlerin saglanmasi ve gerekli yatinmlarin yapilmasi gerekmektedir. Bu ilk asamada biiyiik
finansal kaynak gerektirse de uzun vadede genel maliyetlerin diismesine, sunulan hizmetin daha kolay
erisilebilir ve kaliteli olmasina katki saglayabilir. Bu, hastalar i¢in oldugu kadar klinik personel i¢in
de 6nemlidir (Songur, 2016).

I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu ¢alismanin amaci; Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim ve hizmetleri
kullanimi ile ilgili hem Suriyeli bireylerin hem de saglik ¢alisanlarinin goriisleri alinarak olasi
sorunlarin saptanmasi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri sunmaktir. Bu baglamda yiiriitiilen
calisma ve yapilan arastirmalar “Tiirkiye’de yasayan Suriyeliler saglik hizmetlerine erisim ve
kullanimda sorun yasamakta midir?” sorusuna yanit bulmay1 hedeflemistir. Giincelligini koruyan bir
konu olmas1 nedeniyle literatiirde ¢ok sayida calisma vardir. Ancak kaynak ¢esitliligi agisindan farkli
bir perspektif sunmasi, Suriyelilerin yogun olarak yerlesim sagladigi ve saglik agmi ivedi olarak
kullandig1 bir kent merkezinin tercih edilmesi ¢caligmanin gercekei bilgiler sunmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Calismanin alana diger bir katkisi ise, s6z konusu bireylerin literatiire hangi statii altinda
dahil oldugu ile ilgilidir. Yogun arastirmalar, kaynak taramalar1 ve konunun uzmani bireylerle istigare
sonucunda edinilen bilgi Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin miilteci, gdgmen ya da sik bicimde anildig1
gibi siginmaci olmadiklar1 yoniindedir. Gegici koruma altindaki bireyler yahut Tiirkiye’de yasayan
Suriyeliler seklinde ifadeler kullanmak yerinde olacaktir. Calismada nitel arastirma desenlerinden
icerik analizi ve betimsel analiz yontemi tercih edilmistir. Arastirmanin konusu ilgili yerli yabanci
kitaplar, makaleler, tezler, derlemeler, uluslararasi antlasmalar ve miiktesebatlar, kanunlar,
yonetmelikler, yonergeler, bakanlik ve kurum raporlari, yerel ve ulusal basin yayinlar veri kaynagi
olarak kullamlmustir. Igerik analizi ile edinilen veriler kodlanarak yorumlanmaya hazir hale
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getirilmistir. Betimsel analiz yonteminin kullanilmasindaki sebep ise sahada arastirma gruplar ile
gerceklestirilen derinlemesine miilakatlarin karsilastirma yoluyla analizini yapabilmektir.

Nitel yontemin kullanilmasi ile gogiin sebeplerini, goce neden olan temel dinamikleri, bu konunun
temel Oznesi olan bireylerin kendi anlatimlari ve deneyimleri ile ortaya koymak hedeflenmistir.
Calismanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli olan etik kurul izni, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 14.08.2020/E30595 tarih ve sayili yazisi ile alinmstir.

Literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgiler ve degerlendirmeler neticesinde olusturulan
sorular vasitasiyla standartlagtirilmis agik uclu goriisme yontemi kullanilarak yapilan goriismelerde,
miilakat yapilan tiim bireylere ayni temel sorularin sorulmasi ile veriler toplanmis, bu baglamda
katilimeilarin  goriigleri alinarak karsilastirmalar yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olan
miilakat sorulari, aragtirmaci tarafindan ilgililer ile goriismeler yapilarak doldurulmustur. Katilimcilar
ile yapilan goriismeler sonucu formlar doldurulduktan sonra “MAXQDA Version 20” ortaminda
veriler girilerek sorularin niteligine gore ¢esitli analizler uygulanmis ve sonuglari yorumlanmastir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2011 yilindan itibaren Suriyelilerin zorunlu olarak yaptiklar1 gocler Tiirkiye’nin hemen her
bolgesini etkilemigtir. Bilhassa Suriye ile sinir1 olan sehirler ve civar yerlesim yerleri yogun bigimde
go¢ almigtir. Kahramanmarasg ili bu anlamda Suriyeli niifusun en fazla oldugu iller arasinda (92.334
kisi) 12. siradadir. Suriyeli niifusun il niifusuna orani ise 2020 verilerine gore %8’dir. (Miilteciler
Dernegi, 2020). Bu veriler 1s18inda ¢aligmanin evreni olarak Kahramanmaras ilinin segilmesi hem
Suriyelilerin yogun bicimde ikamet ettikleri bir sehir olmasi hem de saglik hizmetleri ile ilgili genele
dair ¢ikarimlar yapilabilecek bir kent olmasindan kaynaklanmaktadir. Biiyliksehir olmasi ve saglik
hizmetleri bakimindan birinci, ikinci ve {giincii basamak saglik kurumlarmin mevcudiyeti
arastirmanin detayl yiiriitiilebilmesi agisindan dnemlidir.

Calismada segkisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden amagsal drnekleme yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin evrenini temsil edebilecek diizeyde minimal gruplar olusturularak genele iliskin
cikarimlar yapabilmeyi miimkiin kilan bu yontemde segilen gruplar arastirma konusuna dair sorulan
sorulara yanit verebilecek konumda olan kimselerden segilmektedir. Gruplarin gelisigiizel segilmemesi
bulgularin ve elde edilen verilerin karsilagtirilabilir olmasi aragtirma probleminin incelenebilmesi
arastirmanin dogrulugu ve gilivenilirligi agisindan 6nemlidir (Ergin, 1994). Calismanin ana evrenini
Kahramanmaras ili olusturmaktadir. Katilimer gruplar Kahramanmaras ilinde yasayan ve bu ilde
hizmet veren doktor ve eczacilar ile hizmet talep eden Suriyeli siginmacilardan olusmaktadir. Farkli
gruplara ayni sorularin sorulmasindaki amag saglik hizmetlerinden faydalanan ve bu hizmetleri sunan
gruplarin goriislerini karsilagtirmak, mevcut sorunlari her grup agisindan ele alarak ¢éziim Onerileri
getirmektir. Evren olarak secilen bu ilde doktorlarm sayisi 26, eczacilarin sayist 16 ve Suriyeli
siginmacilarin sayist 35°tir. Orneklem biiyiikliigii de toplamda 77 kisiden olugmaktadir.

IV.BULGULAR

Calismanin bu kisminda katilimeilarin demografik o6zellikleri ile birlikte gd¢ eden Suriyelilerin
saglik hizmetine erisimi ve kullanimina iligkin hekimlere, eczacilara ve Suriyeli siginmacilarin
kendilerine yonetilen agik uglu sorular lizerinde yapilan analiz ve bulgu sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Eczacilarin Goriis ve Degerlendirmeleri

Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim noktasindaki mevcut durumlar1 ve yasadiklari sorunlara
dair eczacilarin ne diisiindiikleri ve olas1 sorunlara iliskin neler yapilabilecegi sorulmustur. Eczacilara
yonetilen sorulardan elde edilen betimsel ifadeler ile bu ifadelerden elde edilen bulgularin igerik
analizi sonuglar1 agagida ele alinmigtir.
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4.1.1. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin filetisim Sorunlarmna Iliskin Eczacilarin
Goriisleri

Suriyeli siginmacilarin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde olas1 yasadiklari iletisim
sorunlarina iligkin toplamda 16 eczacimn goriislerine basvurulmustur. Iletisim sorunlarina iligkin
alman eczaci goriislerinden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve
yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 1). Elde edilen bulgu sonuglarina gore eczacilarin biiylik bir
¢ogunlugu (16 eczacinin 14’1 ya da %87,5) Saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde herhangi bir
iletisim sorunu yasamadiklar1 belirttirmektedir. Suriyeli niifusun iletisim sorunu yasamadiklarina
iligkin goriisleri destekleyen toplamda 9 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise
25°tir. Diger taraftan iletisim sorunu yasadiklarin1 destekleyen toplamda 2 kod olusturulmustur. Buna
iliskin frekans ise 4 olarak belirlenmistir. Genel yilizdeye bakildiginda katilimcilarin 86,20 gibi bir
cogunlugu Suriyelilerin uzun stiredir Tiirkiye’de yasamalari, dil ¢eviri programlar1 kullanarak iletisim
sagladiklar1 gibi gerekgelerle iletisim sorunu yasamadiklarini ifade etmislerdir. % 13.79°u ise
terciiman sikintis1 yasandigini ve Gegici koruma altinda bulunan kimselerin ilaglar1 nasil kullanmalar
gerektigi konusunda sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 1. iletisim Sorunlarina iliskin Eczacilarin Gériisleri

Iletisim sorunu Yasamadiklarina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizde | Genel Yiizde
Uzun zamandir Tiirkiye’de yasama 7 28 24,13
Tiirkge bilen yakinlarindan destek alma 6 24 20,68
Saglik kuruluglarinda terciiman bulundurulma 4 16 13,79
Ilaglar kolayca temin etme 2 8 6,89
Eczane galisanlarinin Arapga bilmesi 2 8 6,89
Eczacilar odasi tarafindan eczacilara Arapga egitim 1 4 3,44
Es zamanli olarak dil ¢eviri programlarimi kullanma 1 4 3,44
Iletisim konusunda sikint1 yasamama 1 4 3,44
Hangi ilacin nigin kullandigini anlama 1 4 3,44
Toplam 25 100 86,20

Suriyeli bireylerin iletisim sorunu yasamadiklarimi destekleyen kodlar ve bunlara iliskin frekans
dagilimi genel olarak incelendiginde, Suriyeli sigimmacilarin uzun zamandir Tiirkiye’de yasamalarina
bagli olarak zamanla Tiirk¢ceyi 0grenmeleri, dil sorunu yasayan Suriyeli bireylerin ise eczanelere
miiracaatlar1 esnasinda Tiirk¢e bilen yakinlarindan dil ve terclimanlik destegi almalar1 ve eczanelerde
Arapga bilen terciiman bulundurulmasi gibi nedenlerle iletisim sorunu yasanilmadigi savunulmaktadir.
Caligmaya katilan bir eczaci Suriyeli bireylerin eczanelerde iletisim sorunu yasanmadigini destekleyen
asagidaki ifadeleri kullanmistir:

“Genel anlamda saglik hizmetleri alirken iletisim problemi yasadiklarim diigiinmiiyorum. Kamp
Merkezinde Eczact Odasinin  eczanesi var. Orada Suriyeli hastalarin yazdirdiklart regeteler
toplaniyor. Bu receteler merkezdeki ii¢ ayri eczaneye dagitiliyor. Ilaglar kolayca temin ediliyor bu
sekilde. Bizim eczanemize bagvuranlar ise sinirli sayida ¢iinkii Suriyeliler icin hizmet veren aile
saghgr merkezleri var genellikle oralarda muayene olup o ¢evredeki eczanelerden ilaglarint temin
ediyorlar. O eczanelerden yogun olarak Suriyeliler ilag aldigi icin terciiman hizmeti verilebiliyor. Bize
basvuranlar ise Google Cevirici kullaniyorlar. Yani Tiirk¢e soylediklerimizi yaziyorlar ve Arapga
karsiligina bakiyorlar. Telefonla Tiirkge bilen yakinlarini ariyorlar bazen de biz onlara anlatiyoruz
onlarda hastaya. Eczact Odast olarak eczacilara temel bir egitimde verildi, basit Arapca ifadeler ile
eczacilarin kendilerini ifade edebilmesi sagland1”.



542 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(3), 535-556

4.1.2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Genel Olarak Saghk Hizmetlerine Erisimini ve
Saghk Hizmetleri Kullammmim Kisitlayan Faktorlere Iliskin Eczacilarin Goriisleri

Suriyelilerin saglik kurumlarina ve saglik hizmetlerine erisim ve kullanimlarini kisitlayan
faktorlere iliskin toplamda 16 eczaciin goriiglerine bagvurulmustur. Erisim ve kullanim sorunlarina
iligkin alinan eczaci goriiglerinden hareketle Oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin
frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 2). Elde edilen bulgu sonuglarina gore eczacilarin
biiyiik bir ¢ogunlugu (16 eczacinin 15’1 ya da %93,75) Suriyelilerin saglik kurumlarina ve saglik
hizmetlerine erisim ve kullaniminda herhangi kisitlayici bir faktorle karsilagsmadiklarini, sorun
yasamadiklarini belirtmektedir. Suriyeli bireylerin erisim ve kullanim sorunu yasamadiklarina iligkin
goriigleri destekleyen toplamda 4 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin toplam frekans ise 20’dir.
Diger taraftan Suriyelilerin hizmetlere erisim ve hizmetleri kullanim noktasinda sorun yasadiklarini
destekleyen toplamda 1 kod olusturulmustur. Buna iliskin frekans ise 1 olarak belirlenmistir. Genel
yiizde incelendiginde katilimcilarin neredeyse tamamina yakini (%95, 28) olumlu goriis bildirmistir.
Geriye kalan bir kisi ise (%4,76) Sevk zincirinde yasanan aksakliklarin kisitlayici bir faktdr oldugunu
ifade etmislerdir.

Tablo 2. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kullanim Sorunlarina iliskin Eczacilarin Géoriisleri

Kisitlayiel bir Faktor Olmadigina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi | Genel Yiizde
Kisitlayict bir faktoriin olmamast 8 40 38,09
Genel saglik sigortasi kapsaminda olma 7 35 33,33
T.C. vatandaslarindan daha avantajli olunmasi 3 15 14,28
Saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanma 2 10 9,52
Toplam 20 100 95,23
Kisitlayicl1 Oldugu Diisiiniilen Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi | Genel Yiizde
Sevk zincirinde aksamalar 1 100 476
Toplam 1 100 476

Caligmaya katilan bir eczaci Suriyelilerin eczanelerde hizmetlere erisim ve hizmetleri kullanim
sorunu yasanmadigini destekleyen asagidaki ifadeleri kullanmigtir:

“Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimleri ile ilgili kesinlikle bir fkisitlama oldugunu
diisiinmiiyorum. Tiirk vatandaslart ilaca katilim payr muayene ticreti verirken miilteciler herhangi bir
ticret odemeden alabiliyorlar Tiirk vatandaglarindan daha avantajli diyebilirim.

4.1.3. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Hizmetlerden Faydalanmalari ile Orf, Adet ve
Kiiltiirel Degerleri Arasindaki Iliskiye Dair Eczacilarin Goriisleri

Suriyeli bireylerin kiiltiirel degerlerden kaynakli sorun yasamadiklarinmi destekleyen kodlar ve
bunlara iliskin frekans dagilimi genel olarak incelendiginde, benzer toplum yapisina sahip olmanin
kiiltiirel bir sorun teskil etmemesi, farkl kiiltiirel degerlere sahip olunsa dahi saglik ¢alisanlarinin bu
farkliliklara saygili olmasi, Suriyeli saglik ¢alisanlarinin hizmet sunan kesimde yer almasi, kadin ve
erkek saglik calisanlari arasinda sigmmacinin tercih yapabilme sansi oldugu belirtilmektedir. Bu
durumdan kaynaklanan sorunlarin varligina iligkin ise, farkli 6rf ve adetlere sahip olmanin getirdigi
dezavantaj olarak, kadin hastalarin esleri olmadan hizmet talep etmede ¢ekimser davranmalari, esleri
yahut ogullar1 araciligi hizmet almalari ifade edilmistir. Burada dikkat ¢eken husus kiiltiir farki olarak
addedilen durumun cinsiyet farkindan kaynaklaniyor olmasidir. Kadin ve erkek Suriyeli hastalar
arasinda hizmetlere erisim ve bu hizmetleri kullanimda s6z konusu farkliliklar kadinlarin dezavantajl
konumda olmalaria neden olmaktadir.
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Tablo 3. Orf, Adet ve Kiiltiirel Degerlerden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Eczacilarin

Goriisleri
Kiiltiirel Farkhihiklarinin Sorun Teskil Ettigine Dair Kodlar Frekans (?rup . G.? nel
Yiizdesi Yiizde
Kadin Hastalarda Cekimserlik 3 75,00 14,28
Farkli Kiiltiirel Degerler 1 25,00 4,76
Toplam 4 100,00 19,04
Kiiltiirel Farkliliklarinin Sorun Teskil Etmedigine Dair Kodlar | Frekans (?rup . G.? nel
Yiizdesi Yiizde
Suriye’den Daha Avantajli Konumda Olma 1 5,88 4,76
Suriyeli Saglik Calisanlarinin Varligi 3 17,64 14,28
Kadin Hastalarin Cekimserlik Yasamama 3 17,64 14,28
Farkli Kiiltiirel Degerlere Saygili Saglik Calisanlari 3 17,64 14,28
Saglik calisanlar1 Arasinda Tercih Sansi 2 11,76 9,52
Benzer Kiiltiirel Degerler 5 29,41 23,80
Toplam 17 100,00 80,95

Calismaya katilan bir eczaci Suriyelilerin eczanelerde orf ve adetlerin hizmetlere erisim ve
hizmetleri kullanim noktasinda sorun teskil etmedigini agagidaki ifadeleri kullanarak desteklemistir:

“Orf adet ve kiiltiirel acidan, kendi vatandaslarimiz arasinda da farkliliklar mevcut, yani farkl
kiiltiirel degerlere sahip ¢ok sayida vatandasimiz var ama ozgiir ve hiir bir iilkede yasadigimiz igin
herkes saygi ve sevgi ¢ercevesinde saglik hizmetlerine erigim ve kullanim saglyor bundan dolay: bir
problem yasadiklarim diistinmiiyorum.”

4.1.4. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Olumsuz ve Ayrimci Tutumla Karsilasmalarina
Iliskin Eczacilarin Goriisleri

Suriyelilerin olumsuz ve ayrimci bir yaklasim olmadigini destekleyen kodlar ve bunlara iliskin
frekans dagilimi genel olarak incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin herkese esit muamele yaptigi, ayrim
gozetilmeksizin hareket edildigi, ancak baz1 eczanelerin anlagsmali olmadiklari i¢in ilaglar1 Suriyelilere
ticretsiz verme yetkilerinin olmadigi, bu gibi durumlarda anlagmali siginmacilarin eczanelere
yonlendirilerek olusabilecek magduriyetin oniine gecildigi ifade edilmistir. Elektronik recete sistemine
gecildigi ve manuel recetelerin kabul edilmedigini ifade eden goriismeciler bu gibi durumlarda benzer
sekilde hastalar1 yonlendirerek ilact yazdirmalari gerektigini izah ettiklerini ifade etmislerdir. Olumsuz
yaklasildigini destekleyen goriismeciler ise, bu olumsuzlugun karsilikli oldugunu, siginmacilarin tiim
ilag ve tibbi malzemenin iicretsiz oldugunu iddia ederek fark odemeleri gereken ilaclar icin bu
O0demeyi yapmay1 kabul etmediklerini, eczanelerde sorun ¢ikararak caligsanlarin islerini yapmalarinda
zorluk ¢ikardiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4. Olumsuz ve Ayrimer Tutumla Karsilasma Durumuna iliskin Eczacilarin Goriisleri

Olumsuz ve Ayrimei Yaklasilmadigina Dair Kodlar Frekans Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Ayni Regeteleme S.istem.inin Kullanilmast 1 5,88 5,26
(elektronik recete sistemi)
Anlagmali Olmayan Eczaneler 2 11,76 10,52
Pozitif Ayrimcilik 2 11,76 10,52
Davraniglarda Herkese Esit Yaklagim 12 70,58 63,15
Toplam 17 100,00 89,47
Olumsuz ve Ayrimcei Yaklasildigina Dair Kodlar Frekans Grup Yiizdesi Genel Yiizde
fletisim Problemi 2 100,00 100,00
Toplam 2 100,00 100,00
Calismaya katilan bir eczaci Suriyelilere eczanelerde olumsuz ve ayrimci yaklasilmadigini

destekleyen asagidaki ifadeleri kullanmugtir:
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“Haywr diigiinmiiyorum. Ne hastanelerde ne eczanelerde ne de herhangi bir saglik kurumunda Tiirk
va da Suriyeli diye bir ayrim yapidigina sahit olmadim. Ciinkii bilimsel ilerliyoruz hata yapma
liksiimiiz yok. Ornegin ilag vermek icin énce Tiirk vatandaslarimn ihtiyaglarini karsilayip sonra
Suriyelilerle ilgilenme gibi bir durum séz konusu olamaz. Nobetlerde tek eczane c¢alisir aksamlart
Once Tiirk sonra Suriyeli diyemeyiz. Irk, dil, din, kiiltiir farki gézetmeksizin herkese esit muamele
etmek bizim gorevimiz.”

4.1.5. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Saglanan flac ve Tibbi Destegin Yeterliligine
Iliskin Eczacilarin Goriisleri

Suriyeliler i¢in saglanan ilag ve tibbi destegin yeterliligine iliskin toplamda 16 eczacinin
goriiglerine bagvurulmusgtur. Karsilagabilecekleri sorunlara iligkin alinan eczact goriiglerinden
hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur
(Tablo 5). Elde edilen bulgu sonuclarina gore eczacilarin tamami (16 eczacinin 16°s1 ya da %100’{)
Suriyeliler igin sunulan ilag ve tibbi destegin yeterli oldugunu destekleyen ifadeler kullanmistir. lag
ve tibbi destegin yeterli bulunulduguna dair goriisleri destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu
kodlara iligkin toplam frekans ise 21’dir.

Tablo 5. Sunulan ila¢ ve Tibbi Destegin Yeterliligine iliskin Eczacilarin Goriisleri

Ila¢ ve Tibbi Destek Konusunda Sorun
Yasamadiklarina Dair Kodlar
Hizmetlerden Ucretsiz Faydalanma 9 42,85 42,85

Frekans | Grup Yiizdesi | Genel Yiizde

T.C. Vatandaglari ile Esit Konumda Olma 5 23,80 23,80
T.C. Vatandaglarindan Avantajli Konumda Olma 5 23,80 23,80
Eczanelerin Yeterli Sayida Olmasi 1 4,761 4,76
Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi Olma 1 4,761 4,76
Toplam 21 100 100

Sunulan ilag ve tibbi destegin yeterli olduguna dair kodlar ve bunlara iligkin frekans dagilimi genel
olarak incelendiginde, Tiirk vatandaslarina sunulan hizmetler ve imkanlarin Suriyeli siginmacilara da
sunuldugu, Tiirk vatandaglarin avantajli olarak bu hizmetlerden faydalanirken ila¢ ve muayene icin
kesilme ya da katilim pay1 6deme gibi durumlarla karsilamadiklar1 ifade edilmistir. Katilimcilarin
tamami1 bu konuda benzer goriiglere sahiptir.

4.2. Doktorlarin Goriis ve Degerlendirmeleri

Gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetleri kullanimina
iligkin doktorlarin goriis ve degerlendirmelerini ortaya koymak iizere hazirlanan soru formu toplamda
8 sorudan olugmaktadir. Hazirlanan soru formunda genel olarak Suriyelilerin saglik hizmetlerine
erisim noktasindaki mevcut durumlar1 ve yasadiklar1 sorunlara iliskin doktorlarin diisiinceleri ve olasi
sorunlara iligkin neler yapilabilecegi sorulmustur. Doktorlara yoneltilen sorulardan elde edilen
betimsel ifadeler ile bu ifadelerden elde edilen bulgularin igerik analizi sonuclari asagida ele
almmustir.

4.2.1. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Haklan ile Tlgili Bilgi Diizeylerine Dair
Doktorlarin Goriisleri

Suriyelilerin saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in sunulan haklar konusunda biling diizeylerini
anlamaya yonelik olarak toplamda 26 doktorun goriigiine basvurulmustur. Saglik hizmetleri olarak
sunulan haklar dogrultusunda, siginmacilarin bilgi ve biling diizeyinin saglik kuruluslarina ve saglik
calisanlarina yansimasina iliskin alinan doktor goriislerinden hareketle dncelikle kodlar olusturulmus,
daha sonra bunlarin frekans ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 6). Elde edilen bulgu sonuglarina
gore goriismecilerin ¢ogunlugu (26 doktorun 15’1 ya da %57,69) saglik kurumlarinda ve saglik
hizmetlerinde haklarin1 bilmemelerinden kaynaklanan herhangi bir sorun yasamadiklarin
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belirtmektedir. Suriyelilere sunulan haklar ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve bu konu ile ilgili sorun
yasamadiklarina iliskin goriisleri destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin
toplam frekans ise 14’tiir. Suriyelilerin haklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu
durumun sonucu olarak sorun yasadiklarini destekleyen toplamda 4 kod olusturulmustur. Buna iligkin
frekans ise 24 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yanitlarina gore olusturulan genel ylizde
incelendiginde yanitlarin %63,15°1 Gegici koruma altindaki bireylerin saglik haklarma iliskin bilgi
sahibi olmadiklarin1 ifade ederken, 9%36,84’1i saglik haklar ile ilgili bilgi sahibi olduklarini
belirtmislerdir.

Tablo 6. Saghk Haklar: Bilincine Dair Doktorlarin Gériisleri

- P, . Gru Genel
Saghk Haklari ile Bilgili Bilgi Sahibi Olmadiklarina Dair Kodlar Frekans Yiiz dssi Yiizde
Saglik Sisteminin isleyisi 11 45,83 28,94
Saglik Kuruluslarinda Basamak Kavrami 8 33,33 21,05
Mecburi Durumlarda Hizmet Talebi 3 12,5 7,89
Dil Sorunu 2 8,33 5,26
Toplam 24 100 63,15

- o Tatlails Tl _ . Gru Genel
Saghk Haklan ile Bilgili Bilgi Sahibi Olduklarina Dair Kodlar Frekans Yiiz dssi Yiizde
Kolay Muayene 6 42,85 15,78
Saglik Kuruluslarinda Basamak Kavranu ile Ilgili Bilgi 3 21,42 7,89
Yogun Hizmet Talebi 2 14,28 5,26
Saglik Haklari ile Tlgili Kendi Aralarindaki iletisim 2 14,28 5,26
Uzun Siiredir Tiirkiye'de Yasama 1 7,14 2,63
Toplam 14 100 36,84

Uzun siiredir Tiirkiye’de ikamet eden ve birbirleri ile iletisim halinde olan Suriyeli sigimmacilarin
kurduklar1 bu iletisim sayesinde birbirlerini haklari ile ilgili bilgilendirdiklerini ifade eden doktor
goriigleri mevcuttur.

Suriyelilerin saglik haklar ile ilgili bilgi sahibi olmadiklarini savunan bir doktor asagidaki ifadeleri
kullanmustir:

“Ulkemizdeki Suriyelilerin saglik hakk: ile ilgili yeterli bilgive sahip olduklarini diisiinmiiyorum.
Ciinkii sahip olduklart haklarin sumirsiz oldugunu diisiiniiyor ve bu diisiince dogrultusunda hizmet
talebinde bulunuyorlar. Zaten mevcut sistem Suriyelilere normal bir Tiirk vatandasimdan daha fazla
hak vermis durumda ancak saglik problemlerinde herhangi bir sinirlama olmaksizin hizmet talebinde
bulunuyorlar. Ilk olarak birinci basamak saglk kurumlarima basvurmalar: gerekirken yogun bicimde
tiniversite hastanelerini tercih ediyorlar bu da sevk zincirini bozan bir durum ve arastirma
hastanelerinde yogunluga neden oluyor. Ornegin aile saghgt merkezinde géz damlasi
yvazdrabileceklerken bunun igin tigiincii basamak hastanelerden hizmet talep edebiliyorlar.”

4.2.2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin fletisim Sorunlarina Dair Doktorlarin Gériisleri

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde olas1 yasadiklari iletisim sorunlarina
iliskin toplamda 26 doktorun gériislerine basvurulmustur. Iletisim sorunlarmna iliskin alman doktor
goriislerinden hareketle Oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri
ortaya konulmustur (Tablo 7). Elde edilen bulgu sonuglarina gore doktorlarin ¢ogunlugu (26 doktorun
15’1 ya da %57,69) Suriyelilerin saglik hizmetlerinden faydalanmalarinda iletisim konusunun engel
teskil etmedigini belirtmektedir. Iletisim sorunu yasamadiklarina iliskin goriisleri destekleyen
toplamda 4 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 23’tiir. Diger taraftan Suriyeli
bireylerin iletisim sorunu yasadiklarii destekleyen toplamda 4 kod olusturulmustur. Buna iligkin
frekans ise 20 olarak belirlenmistir. Genel ylizdeye gore, katilimcilarin %46,5°1 iletisim ve
terciimanlik konusunda sorun yasandigini vurgularken %53,48’i bu konuda olasi sorunlarin yeterli
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tercliman destegi, Suriyelilerin Tiirk¢e Ogrenmesi gibi nedenlerle bertaraf edildigi goriisiini

savunmuslardir.

Tablo 7. iletisim Sorunlarina lliskin Doktorlarin Gériisleri

fletisim ve Terciimanlik Konusunda Sorun Yasandigina Dair Kodlar Frekans (?I’UD . G.? nel
Yiizdesi | Yiizde
Yetersiz Terciiman Destegi 11 55 25,58
Hasta Mahremiyetinin Terciiman Nedeniyle Gdzetilememesi 4 20 9,30
Terctimanlar Aracilif1 ile Kurulan Hetisimde Zaman Sorunu 3 15 6,97
Saglik Caliganlar1 A¢isindan 2 10 4,65
Toplam 20 100 46,5
fletisim ve Terciimanlik Konusunda Sorun Yasanmadigina Dair Grup Genel
Frekans - . .
Kodlar Yiizdesi | Yiizde
Yeterli Terciiman Destegi 9 39,13 20,93
Tiirk¢e Bilinmesi 7 30,43 16,27
Yakinlar1 Aracilify ile Hetisim 5 21,73 11,62
Suriyeli Saglik Caliganlari 2 8,69 4,65
Toplam 23 100 53,48

Suriyelilerin iletisim sorunu yasamadiklar1 goriisiinii destekleyen bir doktor asagidaki ifadeleri
kullanmustir:

“...Tiirk¢e biliyorlar ve kendilerini ifade edebiliyoriar. Aile saghgr merkezinde terciiman
bulunmuyor. Ancak nadir de olsa yamnda iyi Tiirkce bilen yakinlari ile gelenler olabiliyor iletisim
sorun olmuyor.”

4.2.3. Orf, Adet ve Kiiltirel Farklardan Kaynaklanan Sorunlara iliskin Doktorlarin
Goriisleri

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetleri taleplerinde karsilasabilecekleri 6rf, adet ve
kiiltiirel farklardan kaynaklanan sorunlara iligkin toplamda 26 doktorun goriislerine bagvurulmustur.
Kiiltiir farkina iligkin alinan doktor goriislerinden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra
bunlarin frekansi ve ylizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 8). Elde edilen bulgu sonuglarina gore
doktorlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (26 doktordan 21 kisi ya da %80,76) Suriyelilerin saglik
kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde orf, adet ve Kkiiltiirel nedenlerle herhangi bir sorun
yasamadiklarini ileri stirmiislerdir. Suriyeli bireyler bu konuda sorun yasamadiklarina iliskin gortisleri
destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 1’tiir. Suriyelilerin
orf, adet ve kiiltiirel nedenlerle saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda sorun yasadiklarim
destekleyen toplamda 3 kod olusturulmustur. Buna iliskin frekans ise 14 olarak belirlenmistir. Genel
yiizdeye gore katilimcilarin %36,84’1 kiiltiirel farkliliklar nedeniyle sorun yasandigini, %63,15°1 ise
bu konuda sorun yasanmadiginin altini ¢izmistir.
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Tablo 8. Orf, Adet ve Kiiltiirel Farhhiklardan Kaynaklanabilecek Sorunlara iliskin Doktorlarin

Goriisleri
Kiiltiirel Farkliliklar Nedeniyle Sorun Yasandigina Dair Kodlar Frekans (?rup . G.(.anel
Yiizdesi | Yiizde
Kadin-Erkek Esitsizligi 8 57,14 21,05
Doktor Tercihi Icin Uygun Olmayan Kosullar 3 21,42 7,89
Siginmacilarin Cok Sayida Cocuga Sahip Olmast 3 21,42 7,89
Toplam 14 100 36,84
Kiiltiirel Farkliliklar Nedeniyle Sorun Yasanmadigina Dair Kodlar Frekans grUp . G.?nel
Yiizdesi | Yiizde
Orf, Adet Farki Gozetmeme 14 56 36,84
Benzer Kiiltiirel Yap1 5 20 13,15
Doktor Tercihi I¢in Uygun Kosullar 3 12 7,89
Kiiltiirel Farkliligin Avantaji 2 8 5,26
Suriyeli Saglik Calisanlar1 1 4 2,63
Toplam 24 100 63,15

Gorligmeci  doktorlardan biri Suriyelilerin 6rf, adet ve Kkiiltiirel farklilik nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim konusunda sorun yasadiklarimi destekleyen goriisleri asagidaki
ifadeler ile belirtmistir:

“...Suriyelilerin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmalarini, korunma yéntemlerini bilmiyor oluslart ya da
bu hizmetlere ulagamiyor oluglart etkiliyor. Bunun orf ve adetleri ile alakali oldugunu diistintiyorum.
Ctinkii kadinlarin belirli yontemlerle hamile kalma durumunu onleyebilecekleri bilinmekte ama giinah
oldugunu diigiindiikleri icin bu yontemleri kullanmiyorlar ve bakamayacaklar: kadar ¢ok ¢ocuklar:
oluyor. Bu hizmetlerden faydalanmadiklart icin siki sik dogum yapan kadinlarin kendi sagliklart igin
de bu durum risk olusturuyor. Ornegin bir kadin yeni dogum yapiyor ve aradan iki ay bile gecmeden
tekrar hamile kaltyor. Bu da hem fiziksel hem ruhsal olarak kadinin saglhigini etkileyebiliyor.”

4.2.4. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilere Sunulan Hizmet Aglarimin Yeterliligine Dair
Doktorlarin Goriisleri

Suriyeliler i¢in sunulan hizmet aglarinin ve donanimin yeterlilik diizeyine ve Suriyeli hastalarin bu
konuda karsilagabilecekleri muhtemel sorunlara iliskin 26 doktorun goriisleri alinmistir.
Kargilagabilecekleri sorunlara iligkin alinan katilimc1 goriislerinden hareketle oncelikle kodlar
olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 9). Goriis bildiren
katilimer doktorlarin (26 doktordan 24’4 ya da %92,30) evet yaniti alinmustir. Suriyelilere sunulan
hizmetlerin yeterli ve gerekli donanima sahip oldugunu ifade eden kod sayis1 5’tir. Bu kodlara iligkin
toplam frekans ise 25°tir. Genel ylizdeye gore katilimcilarin %89,25 gibi biiyiik bir cogunlugu saglik
hizmetlerinin yeterli imkan ve donanima sahip bir ag sistemine sahip oldugu soylemistir. %10,71 gibi
oldukea az sayida verilen yanitlar ise bu konuda saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu yoniindedir.

Tablo 9. Sunulan Saghk Hizmeti Aglarinin Yeterliligine Dair Doktor Goriisleri

. . - - - Grup Genel
Yeterli ve Donamimh Hizmet Aglar1 Olduguna Iliskin Kodlar Frekans Yiizdesi Yiizde
Saglik Giivencelerinin Olmasi 3 12 10,71
Herkes I¢in Esit Saglik Sistemin Varligi 9 36 32,14
Yeterli ve Donanimli Saglik Hizmeti Aglarinin Varlig 9 36 32,14
Tiim Saghk Hizmeti Basamaklarindan Faydalanabilmeleri 3 12 10,71
Politikalar ve Prosediirlerin Uygunlugu 1 4 3,57
Toplam 25 100 89,28

. . - SR, Grup Genel
Yeterli ve Donamimh Hizmet Aglar1 Olmadigina Iliskin Kodlar Frekans Yiizdesi Yiizde
Saglik Haklari ile ilgili Bilgi Sahibi Olmamalar1 2 66,66 7,14
Sosyal Giivenceye Sahip Olmayanlarin Olmasi 1 33,33 3,57
Toplam 3 100 10,71
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Sunulan hizmetlerin yeterli ve donanimli bir hizmet agina sahip oldugu goriisiinde olan bir doktor
asagidaki ifadeleri kullanmistir.

“Evet saglik hizmeti sunan birinci basamak kurumlar olarak bize gelen hastalarin durumunu
inceliyoruz. Genellikle aciliyeti olmayan durumlarda basvurular oluyor. Burada hastaligin teshisi icin
gerekli bilgi ve tecriibe ile birlikte cesitli testler de yapilabiliyor. Tabi ki aile hekimligine tahsis edilen
donamim dahilinde tedavi oluyorlar. Bizi asan durumlarda daha donammli ekipmana ihtiyag
oldugunda hastaneye yonlendiriyoruz.”

4.3. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriis ve Diisiinceleri

Saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetleri kullamimina iliskin Suriyelilerin goriis ve
diistincelerini belirlemek iizere hazirlanan soru formu toplamda 9 sorudan olusmaktadir. Hazirlanan
soru formunda genel olarak saglik hizmetlerine erisim noktasindaki mevcut durumlar1 ve yasadiklari
sorunlara dair kendi deneyimledikleri durumlar ortaya konularak ne diisiindiikleri ve olasi sorunlara
iliskin neler yapilabilecegi sorulmustur. Suriyelilere yonetilen sorulardan elde edilen betimsel ifadeler
ile bu ifadelerden elde edilen bulgularin icerik analizi sonuglari asagida ele alinmistir.

4.3.1. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Haklan ile ilgili Bilgi Diizeylerine Dair
Goriisler

Suriyeli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in sunulan haklar konusunda biling
diizeylerini anlamaya yonelik olarak toplamda 35 Suriyeli ile gorismeler yapilmis, konu ile ilgili
goriis ve disiincelerine bagvurulmustur. Saglik hizmetleri olarak sunulan haklar dogrultusunda,
siginmacilarin verdikleri yanitlardan hareketle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve
yiizdeleri ortaya konulmustur (Bakiniz Tablo 11). Elde edilen bulgu sonuglarina gore goriismecilerin
tamamu (35 kisi) saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde haklarini bildikleri bu konuda herhangi
bir sorun yagamadiklarini belirtmektedir. Suriyelilerin sunulan haklar ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve
bu konu ile ilgili sorun yasamadiklarina iligkin goriisleri destekleyen toplamda 8 kod olusturulmustur.
Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 44’tiir. Genel yiizdeye bakildiginda katilimcilarin tamami gegici
koruma altindaki kimselerin saglik haklar1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduguna dair goriis
bildirmislerdir.

Tablo 11. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Haklar: Bilinclerine Dair Goriisleri

Saghk Haklan ile flgili Bilgi Sahibi Olma Frekans Genel Yiizde
Ucretsiz Saglik Hizmetleri 17 38,63
Hizmetlere Ihtiyag Aninda Deneyimleme 10 22,72
Uzun Siiredir Tirkiye’de Yasama 5 11,36
Saglik Sistemine Adapte Olma 4 9,09
Yakinlar Araciligiyla Saglik Haklarindan Haberdar Olma 3 6,81
T.C. Vatandaglar ile Esit Haklarin Saglanmasi 3 6,81
Saglik Calisanlar1 Tarafindan Yonlendirilme 1 2,27
Medya ve Internet Araciligi ile Saglik Haklarindan Haberdar Olma 1 2,27
Toplam 44 100

Bu bireylerin verdikleri yanitlara gore olusturulan frekans dagilimi incelendiginde hizmete ihtiyag
duyma durumunda deneyimleyerek sistemi dgrenen katilimcilarin yani sira saglik calisanlarinin bilgi
vermesi ile haklarini 6grenen kisiler de mevcuttur. Hizmetlerin {icretsiz olmasi, recetelendirme sistemi
gibi prosediirlere hakim olduklar1 ve sisteme uyum sagladiklari goriismecilerce ifade edilmistir.
Katilimer bireylerden yalnizca bir kisi hizmetlerden faydalanmadigini, ihtiyag duymadigini bu nedenle
bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.
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4.3.2. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Cografi Nedenlerle Saghk Hizmetlerine
Ulasimda Karsilastiklar: Olas1 Sorunlara Iliskin Gériisler

Gecici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerinden faydalanmalari noktasinda cografi
nedenlerden kaynaklanan olas1 engeller ve siginmacilarin bu konu ile ilgili disiince ve
deneyimlerinden faydalanmak tizere toplamda 35 Suriyeli ile goriismeler yapilmig, konu ile ilgili
goriis ve diislincelerine bagvurulmustur. Konu ile ilgili verdikleri yanitlardan hareketle kodlar
olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 12). Elde edilen
bulgu sonuglara gore goriismecilerin ¢cogunlugu (35 siginmacinin 27’si ya da %77,14°1) saglik
kurumlarina ve saglik hizmetlerine ulasimda cografi nedenlerden kaynaklanan herhangi bir sorun
yasamadiklarin1 belirtilmektedir. Katilimcilarin bu konu ile ilgili sorun yasamadiklarina iliskin
goriigleri destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin toplam frekans ise 42’dir.
Suriyeli siginmacilardan ulasim ile ilgili sorun yasadiklarin1 ifade eden toplamda 3 kod
olusturulmustur. Buna iliskin frekans ise 12 olarak belirlenmistir. Suriyelilerin cografi gerekgelerle
hizmetlere erisimde sorun yasadigini belirten katilimcilarin genel yiizdelik oranina bakildiginda bu
katiimcilarin  %22,22’si olumsuz goriis bildirmistir, geriye kalan olumlu yanitlarin yiizdelik
oranlamadaki payi ise 77,77 dir.

Tablo 12. Cografi Nedenlerle Bagh Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunlarma iliskin Gegici
Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriisleri

Saghk Hizmetlerinin Cografi Acidan Ulasilabilir Olmamasina Erekans Grup Genel
Dair Kodlar Yiizdesi Yiizde
Aile Sagligi Merkezlerinin Yetersiz Bulunmasi 5 41,66 9,25
Acil Durumlarda Ulasim Zorlugu 4 33,33 7,40
Toplu Tagimalarin Ulagilabilir Olmadig1 Zamanlar 3 25 5,55
Toplam 12 100 22,22
Saghk Hizmetlerinin Cografi A¢idan Ulasilabilir Olmasina Dair Grup Genel
Frekans - . ..
Kodlar Yiizdesi Yiizde
Yakin Mesafe, Ulasilabilir Saglik Hizmetleri 24 57,14 44,44
Toplu Tasima Araglari 8 19,04 14,81
Arag¢ Sahibi Olma 6 14,28 11,11
Tanidik Yardim 3 7,14 5,55
Ulasimda Mobil Aglar 1 2,38 1,85
Toplam 42 100 77,77

Saglik hizmetlerine ulasimda cografi nedenlerle yasanabilecek olasi sorunlarin belirlenmesi igin
Suriyeli katilimcilara yoneltilen “Cografi nedenlerle saglik hizmetlerine erisim veya saglik hizmeti
kullanim noktasinda sorun yasadiginizi diisiiniiyor musunuz? Liitfen agiklayiniz.” sorusuna verilen
yanitlara iligkin kodlar ve frekans dagilimlar1 incelendiginde; hayir yanitin1 veren siginmacilar toplu
tasim araglar1 ile kolay ulasim sagladiklarini, yakin mesafelerde sik araliklarla asile saglig
merkezlerinin bulundugunu ve gerektiginde saglik hizmetlerine iligkin taleplerinin bu kuruluslarda
kargilandigin1 ifade etmiglerdir. Sahsi araglar1 ile ulasim saglayabilen siginmacilarin yani sira
tanidiklarinin  yardimi ile de saghik kuruluslarina ulasim saglayabildiklerini ifade etmislerdir.
Hizmetlere ulasimda cografi nedenlerle giicliikk yasayan sigmmacilar ise toplu tagimalarin aktif
olmadigi ge¢ saatlerde acil durumlarda giicliik yasadiklarini ifade etmislerdir. Mesafe olarak
hastanelere oranla yakin mesafelerde bulunan aile saglig1 merkezlerinin talepleri karsilamada yetersiz
kaldig1 gerekli ekipman ve donanmimin olmadigi seklinde goriis belirten siginmacilar ise hastaneleri
tercih ettiklerini ancak giiniin her saatinde hastanelere ulasamadiklarini ifade etmislerdir.

4.3.3. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin fletisim Sorunlarina Dair Gériisler

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde olas1 yasadiklari iletisim sorunlarina
iliskin toplamda 35 Suriyeli siginmacinin goriislerine basvurulmustur. fletisim sorunlarma iliskin
alman goriislerden hareketle dncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve ylizdeleri
ortaya konulmustur (Tablo 13). Elde edilen bulgu sonuglarina gore siginmacilarm ¢ogunlugu (35
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siginmacidan 27’si ya da %77,14°1) saglik hizmetlerinden faydalanmalarinda iletisim konusunun
engel teskil ettigini belirtmektedir. Suriyeli siginmacilarin iletisim sorunu yasadiklarina iligkin
goriiglerini destekleyen toplamda 2 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 25’tir.
Diger taraftan iletisim sorunu yasamadiklarini destekleyen toplamda 6 kod olusturulmustur. Buna
iligkin frekans ise 34 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar genel yiizde iginde
degerlendirildiginde %42,37 iletisim sorunu yasandigini belirtmistir. Katilimcilarm %57,62’si ise
cesitli araglarla olasi iletisim sorunlariin 6niine gecildigini ifade etmistir.

Tablo 13. iletisim Sorunlarina iliskin Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriisleri

fletisim Sorunu Yasandigina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Terctiman Yetersizligi 24 96 40,67
Terclimanlik Hizmeti Verenlerin Cinsiyeti 1 4 1,69
Toplam 25 100 42,37
fletisim Sorunu Yasanmadigina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Yakinlardan Destek Alma 13 38,23 22,03
Tiirk¢e Bilme 17 49,99 28,80
Saglik Calisanlarini Arapga Bilmesi 2 5,88 3,38
Terctiman Destegi 1 2,94 1,69
Suriyeli Saglik Calisan1 Destegi 1 2,94 1,69
Toplam 34 100 57,62

fletisim sorunu yasamadiklari goriisiinii ifade eden Suriyeli katilmci asagidaki ifadeleri

kullanmustir:

“Ben ve ailem 2014 yilinda Tiirkiye ye geldik. Tiirk insami yakinligi ve sevecenligi sebebiyle fazla
bir stkinti yasamadim. Yardim ettiler. Zaten ilk 1 yildan sonra Tiirkceyi ogrendim.

2

4.3.4. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Hizmetlerinde Karsilastiklari Maddi
Sorunlara Iliskin Goriisler

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari olasit finansal
sorunlara iligkin toplamda 35 Suriyeli bireyin goriislerine bagvurulmustur. Finansal a¢idan yasadiklari
sorunlara iliskin alinan goriislerden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin
frekans1 ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 15). Elde edilen bulgu sonuglarina goére (35
gbriismecinin 25’1, %71,42) saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde maddi anlamda sorun
yasamadiklarini ifade etmektedir. Suriyeli katilimcilarin maddi agidan sorun yagamadiklarina iligkin
goriigleri destekleyen toplamda 3 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin toplam frekans ise 33’tiir.
Genel yilizdeye gore katilimcilarin 76,74°(i Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda
maddi bir sorun yasamadigini belirtirken 23,25°1 sorun yasandigini belirtmistir.

Tablo 14. Finansal Sorunlarina iliskin Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriisleri

Finansal Sorun Yasama Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Yiiksek Tlag Fiyatlar 9 90 20,93
Toplu Tasima Igin Odeme 1 10 2,32
Toplam 10 100 23,25
Finansal Sorun Yasamama Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Ucretsiz Hizmetler 21 63,63 48,83
Kismi Odemeler 11 33,33 25,58
T.C. Vatandaslari ile Esit Haklara Sahip Olma 1 3,03 2,32
Toplam 33 100 76,74

Finansal nedenlerle sorun yagsamadiklarin1 destekleyen kodlar ve bunlara iligskin frekans dagilimi
genel olarak incelendiginde; saglik hizmetlerinin {icretsiz olmasi, ulasim konusunda ise 6denen bedeli
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karsilayabildiklerini sorun yasamadiklarim belirtmislerdir. Ilaclar i¢in bazi durumlarda fark 6demeleri
gerektigini ifade eden siginmacilar bu farkin sorun olusturmadigini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerine
erisim ve kullaniminda maddi sorun yasadiklarini destekleyen bir goriismeci asagidaki ifadeleri
kullanmugtir:

“Suriye’de havaalaminda ¢alisiyordum buraya geldigimde yine bu ise devam etmek istedim ama ig
bulamadim. Saglik hizmetleri iicretsiz ama hastanelerde bazi ilaglar igin ticret istiyorlar ¢calismadigim
icin bu farki 6demek bazen zor olabiliyor.”

Saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalandigin1 ve maddi agidan sorun yasamadigini belirten
bir goriismeci su ifadeleri kullanmisgtir:

“Tiirkiye’'de saglik hizmetleri iicretsiz, Suriye’deki kosullarla kiyaslandiginda ¢ok iyi olanaklar
sunuluyor. Finansal bir sorun yasamadik.”

V. TARTISMA VE SONUC

Suriye’de i¢ savasin bagladigi donem itibari ile yasanan go¢ dalgalarindan en c¢ok etkilenen ve en
fazla gbce maruz kalan iilkelerden birisi olarak Tiirkiye bu konuda 6ncii konumdadir. Suriyeliler igin
sinirlarda kamplar kurularak gegici bir koruma saglanmistir. Siirecin agik uglu bir zaman dilimini
kapsamasi ve geri gonderme gibi bir politika yiiriitiilmemesi nedeniyle Suriyeli bireylerin kamp
disinda yasamalarina da olanak saglanmistir. Yasal diizenlemeler ve uyum politikalar ile gb¢ eden
bireylerin topluma adaptasyonlari saglanmaya calisilmaktadir. Toplumsal ihtiyaglara yonelik
ekonomik, siyasi ve sosyal alanlarda haklar taninarak Suriyelilerin gilinliik hayata katiliminin
saglanmasi, ihtiya¢larinin kargilanmasi esas alinmistir. Saglik hizmetleri ve saglik hakki konusu ise en
temel gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Caligmada saglik hakki ve gegici koruma altindaki Suriyeli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi detayli olarak incelenmistir. Gruplar halinde go¢ eden
Suriyelilerin sayilarinin her gecen giin artiyor olmasi Tiirk saglik sistemine dahil edilmelerini gerekli
kilmagtir.

Farkli iilkelerde konu ile ilgili benzer bazi ¢alismalar mevcuttur. Doocy ve digerleri (2016)
tarafindan Urdiin’deki Suriyeli miilteciler iizerinde yiiriitiilen galisma sonuglarina gére ilgili kisilerin
saglik hizmetleri arama oraninin yiiksek oldugu, saglik hizmeti taleplerinin %51’i kamu hastaneleri,
%39’u 6zel hastaneler ve %10°u vakif ve diger hastaneler tarafindan saglandig: tespit edilmistir.
Ulkede yiiksek diizeyde bakim saglanmasina ragmen, maliyetler Urdiin'deki Suriyeli miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde 6nemli bir engel olmaktadir. Hastalar saglik hizmeti maliyetinin
onemli bir kismini (yillik ortalama 39,9 ABD Dolari) cepten karsilamaktadir. Guruge ve digerleri
(2018) Kanada’daki Suriyeli kadin miilteciler {izerinde yaptig1 ¢caligmaya gore katilimeilar i¢in saglik
sigortast ve kapsami, hizmetlere erisimi kolaylastiran faktorlerden iken, dil, kiiltiir, cinsiyete uygun
hizmetin olmamasi ve sosyal gruplarlarin mevcudiyeti saglik hizmetlerine erisimi engellemektedir. Bu
calismada benzer sekilde saglik hizmetlerinin maliyeti acisindan herhangi bir kisitlayic1 faktor
bulunmamaktadir. Ayrica hekim ve eczacilarla ile yapilan goriismelerde dil ve iletisim sorununa bagh
erisim sorunu nispeten diisiik oldugu saptanmustir. Assi ve digerleri (2019), Tiirkiye’deki Suriyeli
miilteciler lizerinde yaptig1 ¢alismada Tirkiye’nin Suriyeli miilteciler i¢in Tirkiye'nin 81 ilindeki acil
bakim tniteleri ile birinci, ikinci ve Uglincii basamak saglik merkezlerinden iicretsiz olarak
yararlanmalarma olanak taniyan c¢esitli diizenlemeler yaptigini; bu yardimlarin mali giderleri Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1 tarafindan karsilandigi belirtilmistir. Bu sebeple miiltecilere yonelik
saglik hizmetlerinin etkinligi dil engeli, miiltecilerin hareketliligi ve bazi yasal kisitlamalar ile sinirl
oldugu belirtilmektedir. Ayrica pratisyen hekim sayisindaki yetersizlik nedeniyle ruh saghigi ve
rehabilitasyon hizmetleri gorece zayif oldugu ifade edilmektedir. Torun ve digerleri (2018) tarafindan
Istanbul ilindeki Suriyeli kadin miilteciler iizerinde yapilan calismada, kadinlarin neredeyse yarisi
(%49,6) saglik hizmetlerinin {icretsiz oldugunu bilmedigi, dil engeli ve Tiirk saglik sistemi hakkinda
yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar i¢in saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadiklart bulunmustur.
Ayrica hastanelerdeki uzun bekleme siiresi ve saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlari bu hizmetlerden
memnuniyeti azalttigi ifade edilmektedir. Lyles ve digerleri (2018) tarafinda yapilan calismada
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Liibnan’daki Suriyeli miiltecilerin yerel iilke vatandaslarina kiyasla saglik hizmetlerine ve ilaca
erisimin daha diisiik oldugu hem {ilke vatandaslarinin hem de miilteciler 6niindeki en biiyiik ve birincil
engelin maliyet oldugu savunulmustur.

Mardin (2019) tarafindan yapilan calismada, sosyal giivencesi olmayan siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasadiklari iletisim kuramadiklar1 ve dil farki nedeniyle sosyal
giivenceleri ve saglik haklar ile ilgili bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in saglik hizmetlerine erisebilmek
icin {icret oOdemeleri gerektigi vurgulamistir. Kayit dist olanlarin  gerekli avantajlardan
faydalanabilmeleri i¢in gerekli prosediirler yerine getirilmediginde ilag ve muayene i¢in gerekli iicreti
ddemeyen bireylerin tedavilerinin yapilamadigini belirtmistir (Mardin, 2019). Onal (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alismada siginmacilarin saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlari ile ilgili olarak beklenilen
ilgiyi gostermedikleri ve pozitif yaklasmadiklari, giiler yiizli davramlmadigi belirtilmistir. Onder
(2019) tarafindan Suriyelilere yonelik saglik politikalarina iliskin ¢aligmasinda, iletisim sorunu
yasayanlarin haklar1 ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari, farkli dillerin konugsuluyor olmasi ve
terclimanlik konusunda yeterli destegi alamadiklari i¢in saglik sistemi ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik
oldugu ifade belirtilmistir.

Ulkenin mevcut durumuna yiik olusturulmadan siirecin kontrol altina alinmasi entegrasyon ve
uyum c¢aligmalar1 agisindan gereklilik olarak kabul edilmektedir. Ancak tiim bu iyilestirme ve entegre
politikalarina ragmen hizmetlere erisimde birtakim problemler yasanabilmektedir. Bu calismanin
temel sorusu tam olarak bu cercevede sekillenmistir. Go¢ ederek Tiirkiye’ye yerlesen Suriyeliler
saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri kullanimda sorun yasamakta mudir? Caligmanin
bulgulara gore gecici koruma altinda olanlarin saglik sistemine erisimde yasadiklari en belirgin
sorunlardan birinin iletisim sorunu oldugu vurgulanmakta, farkli dilleri konusuyor olmanin hem
hizmet talep eden Suriyeli bireyler hem de hizmet sunan saglik calisanlari agisindan problem
olusturdugu anlasilmaktadir. Bazi hastanelerde terciiman bulundurulurken bazilarinda hi¢ terciiman
olmadigr belirtilmistir. Terciimanlik hizmeti veren kimselerin Arapcaya ve tibbi terimlere hakim
olmayisinin saglik hizmetlerden kaliteli bigimde faydalanmay1 engelledigi ve tatmin diizeyini
disiirdiigi ifade edilmistir. En sik dile getirilen sorunlardan biri olarak terciimanlik hizmetinin yetersiz
olmasi konusunda katilimci gruplar farkli perspektiflerden yorumlamalarda bulunarak bu yaniti
vermiglerdir. Saglik hizmeti sunan tarafta bulunan doktor ve eczacilarin soruna bakis agisi tercliman
sayisinin yetersiz olmasi ve bu yetersizligin uzun bekleme siirelerine neden olmasi iken gegici koruma
altindakiler terclimanlarin g¢eviri asamasinda yetersiz oldugunu ifade etmiglerdir. Genel olarak
terclimanlik hizmetindeki yetersizliklerin farkli gruplardan katilimeilar igin sorun teskil etmesi ve
saglik hizmetlerine erigimi sinirlandirmasi bu konuda yeni diizenlemeleri gerekli kilmaktadir.

Mesleki egitim alan Arapcaya hakim bireylerin terciimanlik hizmeti i¢in istihdam edilmesi
saglanmalidir. Bunun i¢in lisans egitimi alan bireylerin tercih edilmesi gerekmektedir. Baz1 saglik
kuruluslarinda terciiman mevcutken bazilarinda olmamast da 6nemli bir sorundur. Gerekli hallerde
Suriyelilerin tam bir saglik destegi alabilmesi i¢in tiim kuruluslarda terciiman bulundurulmasi
gerekmektedir. Terciiman bulunan saglik kuruluslarinda mevcut saymin arttirilmas: gerekmektedir.
Boylece uzun bekleme siirelerinin dniine gegilmeli hem saglik calisanlart hem de hizmet talep edenler
acisindan saglik hizmetlerinde ivedilik kazandirilmalidir. Bu baglamda dil sorununu ¢ézmeye yonelik
uygulamamalar gelistirilmeli Suriyelilere Tiirk¢e 6grenmeleri i¢in gerekli egitimler verilmelidir. Her
iki tarafi i¢ine alan politikalar gelistirilmelidir. Pakdz (2014) tarafindan hastanelerin yer se¢iminin
saglik hizmetlerinden faydalanma durumuna etkisi ilizerine yapilan bir g¢alismada, ara¢ sahibi
olmayanlarin ara¢ sahibi olanlara oranla hastanelere daha sik gittikleri ve bu durumun tanidiklardan
yardim alma ile iliskilendirildigi belirtilmistir.

Suriyelilerin saglik hizmetleri ile ilgili bir diger sorun kendilerinin mevcut haklari ile ilgili bilgi
sahibi olmamalarindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de saglik sisteminde var olan basamak kavramina
hakim olmamalar1 hangi durumlarda hangi saglik kurumlarina bagvurabilecekleri hakkinda fikir sahibi
olmamalart saglik calisanlar1 adina sorun teskil etmektedir. Arastirma bulgular1 basamak kavramina
hakim olmayan Suriyeli bireylerin yani sira birinci basamak saglik kuruluslarindan hizmet almak
istemeyen bireylerin de oldugunu ortaya koymustur. Aile sagligi merkezlerindeki doktorlarin olumsuz
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tutumunun Suriyelileri devlet ve fakiilte hastanelerine yonelttigi ifade edilmektedir. Giileryiizlii ve
ilgili saglik ¢alisanlarinin bahsi gecen sorunun ¢oziimiine katkisi olacaktir.

Bireylerin sahip olduklar1 haklar ile ilgili tam bilgiye sahip olmalari saglik calisanlari ile
aralarindaki uyumun ve saglikli iletisimin saglanmasi noktasinda da 6nemlidir. Diger taraftan saglik
calisanlarinin da bu kimselere tanman haklar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Genel
anlamda Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlarin varligi kabul edilmekle ile
birlikte toplumsal hayata uyum ve temel ihtiyaclarin kargilanmasi noktasinda en fazla avantaj saglanan
hakkin saglik hakki oldugunu belirtmek faydali olacaktir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglan ile aym
haklara sahip olmalar1 ve aktif bi¢imde bu hizmetlerden faydalanabiliyor olmalar1 katki ve katilim
payt 6demeden hizmet alabiliyor olmalart sunulan en biiyiik avantajlardandir. Bu avantajli durumun
kullanilmas1 noktasinda bilgi eksikligi yasayan bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sivil
toplum kuruluslart ile is birligi icinde belirli araliklarla gé¢ ederek uzun siireli yerlesim kuranlara
yonelik calismalar yapilmasi, okuma yazma bilmeyenlerin sozlii olarak bilgilendirilmesi yararh
olacaktir. Saglik hizmetlerinde gelistirilen politikalarin go¢ eden bireylerin yan1 sira saglik
calisanlarinin da haklarmi1 gozetecek bicimde olusturulmasi saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak Suriyeliler olumsuz tavir ve tutumlarla nadiren de olsa karsilastigini ifade ederken,
saglik calisanlarinin bir kismi gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetleri kullanimi
konusunda sinirsiz haklara sahip oldugu goriisiinde oldugunu belirtmektedir. Eczacilar ile yapilan
goriismelerde genel olarak gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisiminde dil ve
finansman agisindan ciddi sorunlarinin olmadigi, ilaglar1 kolay ve ¢ogu zaman fcretsiz aldiklar
belirtilmektedir. Hekimler ise gegici koruma altindaki Suriyeli saglik hizmeti kullanicilarin Tiirkiye
saglik sistemi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarini, bunun ise saglik hizmetlerine erigimi
kisitladigini ifade etmektedir. Diger taraftan Suriyeli saglik hizmeti kullanicilar ise kismen dil ve
kiiltiirel farkliliklara bagli sorun yasadiklarini belirtseler de saglik giivencelerinin olmasi ve finansman
kolaylig1 gibi kolaylastirici unsurlarin oldugunu belirtmektedirler.

Etik Kurul izni: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun
14.08.2020/E30595 tarih ve sayili yazisi ile alinmigtir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERDE HASTA GUVENLIGI KULTURUNUN TIBBI
HATA YAPMA EGILIMINE ETKiSi -

Asiye TUNCAY ™
Meryem KILIC ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin t1bbi hata yapma egilimine etkisini
belirlemektir. Calismanin tirii tanmimlayict ve kesitseldir. Arastirmanin oOrneklemini, arastrmaya katilma
kriterlerini karsilayan, veri toplama formunu eksiksiz dolduran 320 hemsgire olusturdu. Veriler, Araltk 2020 - Mart
2021 tarihlerinde, Hemgire Tamitict Ozellikler Formu, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Hemgirelikte Tibbi Hataya
Esilim Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler sayi, yiizde dagilimi, t testi, ANOVA, pearson korelasyonu ve lineer
regresyon testi ile analiz edildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 29,30+7,36, %63,8°i kadin ve %36,3’ii erkektir.
Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin dahili ve cerrahi birimde c¢alisanlara gore, cerrahi birimde ¢alisan
hemgirelerin dahili birimde ¢alisanlara gére tibbi hata yapma egilimi daha yiiksekti (p<0,05). Bakim verilen hasta
sayist >8 olan ve kadin hemsgirelerin "diigme" ile ilgili 1bbi hata yapma egilimi daha yiiksekti (p<0,05). Bakim
verilen hasta sayisi arttik¢a t1bbi hata yapma egiliminin arttigi (p<0,05) ve hasta giivenligi kiiltiirii arttik¢a tibbi
hata yapma egiliminin azaldigi tespit edildi (p<0,001). Regresyon analizi sonucuna gore; hasta giivenligi
kiiltiiriiniin t1bbi hata yapma egilimini etkiledigi (p<0,001) ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin toplam varyansin
%14,4 ’iinii acikladigt belirlendi. Sonug olarak tibbi hatalarin azaltilmasinda hasta giivenligi kiiltiirii onemlidir.
Bu dogrultuda hatalardan ders ¢ikararak 6grenmeyi hedefleyen, cezalandirici olmayan, istenmeyen olaylarda
sistem kaynakli sorunlart bulmayr hedefleyen yonetim tutumlarinin gelistirilmesi ve hemsirelerin ¢alisma
ortamlarmin iyilestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, tibbi hata, malpraktis
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF PATIENT SAFETY CULTURE ON THE
TENDENCY TO MEDICAL ERRORS OF NURSES *

Asiye TUNCAY ™
Meryem KILIC ™

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of patient safety culture on the tendency to make medical
errors of nurses. The type of the study was descriptive and cross-sectional. The sample of the study consisted of
320 nurses who met the criteria for participation in the study and completed the data collection form completely.
Data were collected between December 2020 and March 2021 using the Nurse Descriptive Characteristics Form,
the Patient Safety Culture Scale, and the Medical Error Tendency Scale in Nursing. Data were analyzed by
number, percentage distribution, t test, ANOVA, Pearson correlation and linear regression test. The mean age of
the nurses was 29.30+7.36 years, 63.8% were female and 36.3% were male. Nurses working in intensive care
units were more likely to make medical errors than those working in internal and surgical units, and nurses
working in surgical units were more likely to make medical errors than those working in internal units (p<0.05).
Nurses with >8 patients and female nurses had a higher tendency to make medical errors related to "falls"
(p<0.05). It was determined that the tendency to make medical errors increased as the number of patients under
care increased (p<0.05) and the tendency to make medical errors decreased as the patient safety culture increased
(p<0.001). According to the results of regression analysis, it was determined that patient safety culture had an
effect on the tendency to make medical errors (p<0.001) and patient safety culture explained 14.4% of the total
variance. As a result, patient safety culture is important in reducing medical errors. Accordingly, it is
recommended to develop management attitudes that aim to learn by taking lessons from mistakes, that are not
punitive, that aim to find system-related problems in unwanted events, and to improve the working environments
of nurses.

Keywords: Nurse, patient safety, patient safety culture, medical error, malpractice
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri toplum yarari i¢in var olmasina ragmen, teknoloji ve insan faktorii nedeniyle bu
hizmette istenmeyen olaylarin meydana gelmesi kagilmaz olabilmektedir (Cooper, 2000). Diinya
capinda yaklagik 10 hastadan 4’ saglik hizmeti alirken, primer ve yogun bakim ortamlarinda zarar
gormektedir (OECD, 2018).

Avrupa Birligi iiye devletlerinden aliman Avrupa verilerine gore; hastaneye yatislarin %8 ila
%12’sinde tibbi hatalar ve saglik bakimiyla ilgili istenmeyen olaylar goriilmektedir (DSO, 2022).
Ingiltere'de yilda 237 milyon ila¢ hatasimn ilag tedavi basamagmin herhangi bir asamasinda meydana
geldigi, bunun %38,4'liniin birinci basamakta gelistigi ve bu hatalarin %72'sinin zarar verme potansiyelinin
cok az/hi¢ olmadigi ve 66 milyonunun klinik olarak zarar verme potansiyelinin oldugu belirtilmistir (Elliott
vd., 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her y1l 400.000 civarinda kisinin tibbi hataya bagl
oldigi ve tiim 6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer aldigi belirtilmektedir (Makary ve Daniel, 2016).
Cebeci ve digerleri (2012) Tiirkiye’ de tibbi hatalara iligskin sayisal veriler net olmamakla birlikte, diinya
iilkeleri ile benzer oldugunu belirtmistir.

Saglik bakimi sirasinda hastaya verilen zarar, kiiresel saglik yiikiinii ciddi oranda arttirmaktadir
(Slawomirski vd., 2017). ABD’de tibbi hata kaynakli maliyetlerin 17 milyar dolar ile 29 milyar dolar
arasinda oldugu (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care in America, 2000), Ozata
ve Altunkan (2010)’1n aktardigina gére; Ingiltere’de yillik 6 milyar, ABD 17 milyar ile 29 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 yili raporunda hasta giivenligini; saglik alaninda riskleri,
Onlenebilir zararin meydana gelmesini, hata olasiligim ve hata meydana geldiginde etkisini azaltmak
amaciyla siirekli ve siirdiiriilebilir kiiltiirler, siiregler ve prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar
yaratan organize faaliyetlerin bitiinii olarak tamimlanmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasinda,
saglik bakim kurumlarinin kalite odakli ve maliyet etkili bir saglik hizmet sunumunu benimsemesi ve
tiim personele yonelik ortak bir glivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekmektedir (Vaismoradi vd.,
2016).

Hasta gilivenligi kiltiiriiniin olusturuldugu kurumlarda galisanlarin daha az yaralanmaya maruz
kaldig1, mortalite ve tibbi hata meydana gelme oranlarinin diistiigii goriilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirliniin yetersizligi durumunda ise hemsirelerde memnuniyet oranlarinin ve ise/kuruma bagliligin
azaldigy, isten ayrilmalarin arttig1, ¢alisanlarin motivasyon kaybi yasadigi, hastalarin hastaneye yeniden
basvuru oranlarmin arttig1, hastanede kalma siirelerinin uzadigi, tibbi hatalara bagl psikolojik travma,
sakatlik ve 6limlerin arttig1 belirtilmektedir (Brunetto vd., 2016; Cloete, 2015; Leone ve Adams, 2016;
Lynn, 2015; Oliveira vd., 2015; Smith vd., 2010; Vaismoradi vd., 2016).

Willmott ve Mould (2018) sistematik derlemesinde hekimlerin hasta giivenligi kiiltiirii algilarmin
(%67) hemsirelere ve yardimer saglik profesyonellerine gore daha zayif oldugunu belirtilmektedir
Tiirkiye’de hasta giivenligi kiiltiirii algisina yonelik yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlari arasinda
giivenlik algisinin yerlesmedigi, yapilandirilmis hasta giivenligi kiiltliriiniin zayif oldugu tespit
edilmistir (Bodur ve Filiz, 2009; Cakir ve Tiitiincii, 2009).

Hasta gilivenligi kiiltliriiniin tibbi hatalarin azaltilmasinda onemli bir etken olmasna karsin,
Tiirkiye’de bu iki konunun etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢aligma vardir. Bu konuda intdrn 6grenci
grubu ve hemsire grubu ile yapilan iki ¢alismaya rastlanmigtir (Demirel vd., 2020, Santas vd., 2020).
Genellikle yapilan ¢alismalarda hasta giivenligi kiiltiirii ve tibbi hata yapma egilimleri ayr1 ayr ele
alinarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bu ¢alismada saglik meslek gruplari icerisinde sayica fazla olan
hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiriniin tibbi hata yapma egilimine etkisinin degerlendirilmesi
planlanmustir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmamin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma hemsirelerin hasta giivenligi kiiltirtiniin tibbi hata yapma egilimine etkisini belirlemek
amaciyla tamimlayici ve kesitsel tiirde planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

Lo

Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi nedir?
Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin diizeyi nedir?
3. Hasta giivenligi kiiltiirii hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini etkiler mi?

N

2.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma Gaziantep ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim, dahili ve cerrahi
Kliniklerinde yiirttilmistiir. Aragtirmanin verileri, Aralik 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Aralik 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda, bir egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan 750 hemsire olusturdu. Tibbi Hataya Egilim Olgegi (HTHEQ) maddelerinde, yatan
hasta takibi gerektiren sorular (Aldigi ¢ikardig: takibi, inflizyon sivi tedavisi, basing iilseri donleme,
serviste yatan hasta bakimi, IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim vb.) yer
almasi nedeniyle acil servis (91), ameliyathane (68), polikliniklerde (34) ¢alisan toplam 193 hemsire
caligmaya dahil edilmemistir. Bunun disinda 6rneklem se¢imine gidilmeyerek yogun bakim, dahili ve
cerrahi kiniklerde ¢alisan 557 hemsire drnekleme alindi. Calismanin yiirGtildiigi sirada gegici gorevle
gelen (21), dogum izni (36), siit izni (42), licretsiz izin (9), askerlik izni kullanan (13) 121 hemsire ve
arastirmaya katilmak istemeyen 69 hemsire olmak {izere toplamda 383 hemsire calismaya alinmistir.
Toplamda 367 hemsire veri toplama formunu doldurdu ve 47 hemsire veri toplama formunu eksik
doldurmasi nedeniyle 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Aragtirma 320 hemsire ile tamamlanmistir. Calisma
sonrasinda elde edilen veriler dogrultusunda, hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi hata yapma egilimi
arasindaki korelasyon katsayisi dikkate alinarak, alpha=0,05 ve 6rneklem biiyiikligii 320 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda ¢alismanin giicii %99,9 oldugu belirlenmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacinin  ¢aligmanin yapildigr hastanenin kalite direktorii olmasi nedeni ile formlar
katilimeilara sorumlu hemsireler araciligi ile dagitildi ve aragtirmanin disinda olan biri tarafindan
toplanmigtir. Anket formunun doldurulma stiresi yaklasik 15 dakikadir.

2.5. Veri toplama Araglan

Hemsire Tamtict Ozellikleri Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Cebeci vd., 2012; Dikmen Demir vd., 2014; Er ve Altuntas, 2016; Intepeler vd., 2014).
Sosyodemografik 6zellikler formunda; katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu ile
ilgili dort soru yer almaktadir. Caligilan boliim, meslekte ¢calisma yili, kurumda ¢alisma yili, haftalik
caligma saati, bakim verilen hasta sayisi/vardiya, ayn1 birimde ¢alisma yil1, calisma sekli gibi ¢alisma
kosullarina yonelik ise yedi soru yer almaktadir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi (HGKO): Bu form hasta giivenligi kiiltiiriiniin degerlendirilmesi igin
i¢in Tiirkmen ve digerleri (2010) tarafindan gelistirilmis ve hemsirelik grubunda gegerlilik giivenilirligi
yapilmistir. HGKO’nin toplam Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,97°dir. HGKO; yonetim ve
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liderlik, ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, calisanlarin egitimi ve bakim ortami
olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. HGKO, dortlii Likert tipi bir dlgme aracidir. Olgegin
maddeleri, “1 Tamamen katilmryorum”, “2 Katilmiyorum”, “3 Katiliyorum”, “4 Tamamen katiltyorum”
seklinde “1”den “4”e kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilmektedir. Hasta
giivenligi kiiltiiri puaninin yiiksek olmasi olumlu olarak degerlendirilir (Tirkmen vd., 2011). Bu
calismada Cronbach Alpha katsayis1 0,96 dur.

Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO): HTHEQ, 2010 yilinda Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilmis ve Cronbach Alfa degeri 0,95 bulunmustur. Olgek, 49 madde ve bes alt boyuttan
olusan besli Likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin maddeleri; 1: hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde puanlandirilmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 245, en
diisiik puan ise 49’dur. Olgek, ila¢ ve transfiizyon uygulamalari, diismeler, hastane enfeksiyonlar,
iletisim, hasta izlemi ve malzeme giivenligi, olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir. Tibbi hataya
egilim dlgeginde puan diisiik ise hata egilimi yiiksek olarak degerlendirilir (Ozata ve Altunkan, 2010).
Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist 0,98°dir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluguna skewness ve kurtosis degerlerine bakilarak karar verilmistir (-2 - +2) (McKillup,
2011). Normal dagilima sahip 6zelliklerin bagimsiz iki grupta karsilastirilmasinda Student t testi, ikiden
fazla bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve LSD ¢oklu
karsilastirma testleri yapilmistir. HGKO ile HTHEO ve siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasinda basit lineer regresyon analizi kullamlarak beta
regresyon katsayilart hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal 6lgek i¢in ortalama+standart
sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilirken, kategorik olgek i¢in ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde p<0,05 degeri baz alinmstir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik uygunlugu SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
01/09/2020 tarih, 2020/12 no’lu toplantisinda degerlendirildi; karar-3 numarasi ile etik agidan uygun
bulundu. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirligini yapan kisilerden arastirmada kullanim izni alinmistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiilmiistiir.

2.8. Arastirmamin Simirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin tek hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle sonuglar sadece kendi evrenine genellenebilir.
Aragtirma verilerinin pandemi sirasinda, hemsirelerin yogun calisma kosullar1 igerisinde toplanmast,
arastirmanin sinirliliklarindandir.

I11. BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasinin 29,30+7,36, mesleki caligma siiresinin 6,79+7,29 yil, kurumda
¢alisma siiresinin 5,05+5,80 y1l oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin %63,8’inin kadin, %74,1’inin lisans
mezunu oldugu, %43,8’inin yogun bakimda ¢alistigi, %60,6’sinin haftalik 40 saat calistigi, %46,6’sinin
giindiiz mesaisi + 16/24 saatlik nobetler seklinde calistigi ve %57,8’inin bir vardiya siiresince bakim
verdigi hasta sayisinin 7°nin altinda oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=320)

Degiskenler n (%)

Yas

29 yas ve alti 223 (69,7)

30 yas ve stii 97 (30,3)

Cinsiyet

Erkek 116 (36,2)

Kadin 204 (63,8)

Egitim durumu

Lise 29 (9,1)

On lisans 36 (11,2)

Lisans 237 (74,1)

Yiiksek lisans 18 (5,6)

Medeni durum

Evli 132 (41,2)

Bekar 188 (58,8)

Calisilan birim

Dahili birim 91 (28,4)

Cerrahi birim 89 (27,8)

Yogun bakim 140 (43,8)

Meslekte calisma yili

6 yil alt1 203 (63,4)

7 yil ve tlizeri 117 (36,6)

Kurumda ¢alisma yih

5 yil ve alt1 241 (75,3)

6 yil ve iizeri 79 (24,7)

Birimde ¢alisma yili

3 yil ve alt1 213(66,6)

4 yil ve tizeri 107(33,4)

Haftalik calisma saati

40 saat 194 (60,6)

41 saat ve tizeri 126 (39,4)

Calisma sekli

8 saatlik glindiiz mesaisi 50 (15,6)

24 saatlik giindiiz/gece mesaisi 121 (37,8)

Giindiiz mesai + 16/24 saatlik nobetler 149 (46,6)

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya

7 hasta ve alt1 185 (57,8)

8 hasta ve tizeri 135 (42,2)
Ort£SS (Min-Maks)

Yas 29,30+7,36 (20,00-58,00)

Meslekte ¢calisma yih 6,79+7,29 (1,00-38,00)

Kurumda ¢alisma yih 5,05+5,80 (1,00-34,00)

Birimde ¢caliyma yih 3,33+3,18 (1,00-22,00)

Haftahk ¢alisma saati 45,54+8,56 (40,00-72,00)

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya 7,75+6,58 (2,00-30,00)

OrtxSS: Ortalama Standart Sapma, Min-Maks: Minimum maksimum

Hemsirelerin HGKO toplam ortalama puam 2,79+0,51°dir. Bu &lgekte en yiiksek ortalama puan
“Calisanlarin egitimi” (2,86+0,63), en diisiik ortalama puan “Yonetim ve liderlik” (2,69+0,51 ) alt
boyutundandir. HTHEO toplam ortalama puani 213,694+29,09 dur. En diisiik ortalama puanin “Tlag
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uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutunda (78,72+11,22), en yiiksek ortalama puanin “Diismeler”
(22,0543,26) ve “Iletisim” alt boyutunda (22,06+3,41) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Hemsirelerde Tibbi Hataya Egilim Olcekleri
Ortalama Puanlar1 (n=320).

Olcekler Olcek Alt Maddeleri Ort+SS Min-Maks
Yonetim ve Liderlik 2,69+0,51 1,00-4,00
Hasta Calisan Davranisi 2,75+0,57 1,00-4,00
Giivenligi Beklenmedik Olay ve Hata Raporlama 2,78+0,65 1,00-4,00
Kiiltiirii Calisanlarin Egitimi 2,86+0,63 1,00-4,00
Olgegi Bakim Ortan 2,86+0,62 1,00-4,00
Ol¢ek Ortalama Puani 2,79+0,51 0,00-3,98
Ilag Uygulamalar1 ve Transfiizyon 78,72+11,22 49,00-90,00
Tibbi Hataya Hastan'e Enfeksiyonlar1 52,08+7,54 26,00-60,00
Egilim Hasta Izlemi/Malzeme Giivenligi 38,76+6,12 21,00-45,00
Olgegi Diismeler 22,05£3,26 11,00-25,00
(HTHEO) fletisim 22,06+3,41 12,00-25,00
Olcek Ortalama Puan 213,69429,09 128,00-245,00

Ort£SS: Ortalama Standart Sapma, Min-Maks: Minimum maksimum

Tablo 3’te HTHEO alt boyutlar1 ve toplam ortalama puani ile hemsirelerin demografik ve ¢alisma
kosullarina iliskin verilerine yonelik karsilastirma testlerinin sonuglar1 verilmistir. Test sonuglarina
gore, cinsiyet gruplari arasinda “Diismeler” alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,032). Erkek hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi puanmin daha diisikk oldugu
belirlenmistir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin dahili ve cerrahi birimde ¢alisan hemsirelere gore,
cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin dahili birimde ¢alisan hemsirelere gore tibbi hata yapma egilimleri
istatistiksel ag¢idan anlamli dlglide diisiiktiir (p=0,006, p=0,002, p=0,001, p<0,001). Haftalik ¢alisma
saati 41 saat ve lizeri olan hemsirelerin “Hastane enfeksiyonlar1” alt boyut puani daha diisiiktii
(p=0,029). Hemsirelerin vardiya basina bakim verdikleri hasta sayisimin >8 olmas1 durumunda HTHEOQ
toplam ve alt boyut ortalama puanlari istatistiksel agidan anlamli oranda diisiik bulunmustur (p=0,013,
p=0,002, p=0,010, p=0,002, p=0,002, p=0,003). Calisma sekli, mesleki deneyim, egitim durumu ile
HTHEO puanlari arasinda bir fark belirlenmemistir (p> 0,05).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=320).

ila¢ Uygulamalan ve

Hastane

Hasta izlemi/Malzeme

Transfiizyon Enfeksiyonlari Giivenligi Diismeler Tletisim HTHEO Toplam

Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Cinsiyet
Erkek 77,12 11,59 51,12 7,91 38,18 6,28 21,53 3,45 21,63 3,542 209,61 30,76
Kadin 79,62 10,94 52,63 7,29 39,09 6,02 22,34 3,13 22,31 3,32 216,01 27,91
Test Istatistigi t=-1,921/p=0,056 t=-1,718/p=0,087 t=-1,288/p=0,199 t=-2,152/p=0,032* t=-1,707/p=0,089 t=-1,902/p=0,058
Egitim durumu
Lise 81,06 10,18 53,20 6,23 39,51 5,18 22,00 3,55 22,13 3,54 217,93 26,30
On lisans 80,72 10,12 52,72 7,07 40,52 4,46 21,97 3,59 22,55 3,31 218,50 25,39
Lisans 78,06 11,54 51,85 7,85 38,43 6,37 22,10 3,175 22,00 3,42 212,47 29,98
Yiiksek lisans 79,55 10,44 52,05 6,41 38,38 6,79 21,55 3,584 21,83 3,46 213,38 28,82
Test Istatistigi F=1,106/p=0,347 F=,370/p=0,775 F=1,396/p=0,244 F=,171/p=0,916 F=,303/p=0,824 F=,670/p=0,571
Calisilan birim
Dahili birim (a) 75,57 11,42 49,87 7,63 36,87 6,22 21,20 3,34 21,29 3,35 204,83 29,66
Cerrahi birim (b) 79,60 11,02 52,02 7,75 38,67 6,08 21,64 3,52 21,70 3,62 213,65 29,74
Yogun bakim (c) 80,20 10,89 53,56 7,02 40,05 5,79 22,86 2,86 22,80 3,18 219,48 26,96
Test Istatistigi F=5,217/p=0,006* F=6,823/ p=0,001* F=7,709/p=0,001* F=8,427/p<0,001* F=6,229/p=0,002* F=7,268/p=0,001*

a<b,a<c** a<c** a<b,a<c** a<c,b<c** a<c** a<b,a<c**

Meslekte ¢alisma yili
6 yil ve alt1 78,78 11,12 52,19 7,65 38,81 6,22 22,12 3,36 22,23 3,34 214,16 29,00
7 yil ve iizeri 78,60 11,45 51,89 7,37 38,67 5,97 21,92 3,11 21,77 3,52 212,88 29,34
Test Istatistigi t=,138/p=0,89 t=,342/p=0,733 t=,200/p=0,842 t=,540/p=0,590 t=1,158/p=0,248 t=,381/p=0,704
Haftalik ¢calisma saati
40 saat 79,82 11,20 52,55 7,35 39,11 39,11 22,31 3,12 22,17 3,39 215,97 28,93
41 saat ve iizeri 77,02 11,10 51,37 7,79 38,23 38,23 21,65 3,44 21,90 3,45 210,18 29,09
Test Istatistigi t=2,193/p=0,029* t=1,367/p=0,173 t=1,261/p=0,208 t=1,780/p=0,076 t=,692/p=0,490 t=1,747/p=0,082
Calisma sekli
8 st giindiiz mesaisi 79,00 11,32 52,00 7,03 39,30 6,02 22,38 3,122 22,22 3,34 214,90 28,56
24 st giindiiz/gece mesaisi 78,43 10,79 52,48 7,09 38,80 5,97 22,09 3,172 22,08 3,44 2139 28,16
Giindiiz + 16/24 st ndbetler 78,85 11,60 52,08 7,54 38,76 6,12 21,91 3,40 22,00 3,43 213,12 30,17

Test Istatistigi

F=,065/p=0,937

F=,287/p=0,751

F=,284/p=0,753

F=,394/p=0,675

F=,074/p=0,929

F=,075/p=0,928

Bakim verilen hasta sayisi/vardiya

7 hasta ve alt1

80,06 10,76

53,21 7,43

39,51 5,92

22,54 3,07

22,56 3,27

217,89 27,70

8 hasta ve tizeri

76,88 11,61

50,54 7,45

37,73 6,27

21,38 3,41

21,39 3,49

207,94 30,04

Test Istatistigi

1=2,496/p=0,013*

1=3,161/p=0,002*

1=2,597/p=0,010*

t=3,166/p=0,002*

t=3,065/p=0,002*

t=3,024/p=0,003*

*p<0,05, ** LSD post hoc testleri, t: t testi, F: One-Way Anova testi
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Tablo 4, hemsirelerin yas, meslekte, kurumda ve birimde ¢alisma y1l1, haftalik ¢aligsma saati ve bakim
verilen hasta sayis1 ile HTHEO korelasyonunu vermektedir. Buna gére; hemsirelerin haftalik calisma
saati ile “Ilag uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutu puani arasinda negatif yonde cok zayif korelasyon
oldugu saptanmustir (r: -0,122, p=0,029). Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 ile HTHEO ve alt

boyut puanlari arasinda negatif yonde ¢ok zayif korelasyon oldugu bulunmustur (sirasiyla, r: -0,140,
p=0,012, r:-0,175, p=0,012, r: -0,144, p=0,010, r: -0,175, p=0,002, r: -0,169, p=0,002, r. -0,169,

p=0,002) (Tabl

04).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Korelasyonu (n=320).

ila¢ Hasta
Uygulamalari Hastane izlemi Diismeler {letisim HTHEO
ve Enfeksiyonlar1 | Malzeme usmele chst Toplam
Transfiizyon Giivenligi
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r(p)
Yas -0,003 (0,957) | -0,003 (0,955) |0,002 (0,973) |-0,048 (0,390) |-0,081 (0,148) |-0,017(0,768)
Meslekte -0,011
calisma yil -0,008 (0,890) | -0,019 (0,733) (0,842) -0,030 (0,590) |-0,065(0,248) |-0,021(0,704)
Kurumda 0,032 (0,565) 0,012 (0,836) |0,041 (0,466) | 0,042 (0,457) |-0,012 (0,837) | 0,027 (0,625)
calisma yih
Birimde -0,005
calisma yil 0,034 (0,543) 0,017 (0,758) (0,924) 0,013 (0,819) |(-0,024 (0,669) |0,015 (0,787)
Haftahk >
calisma 0,122 (0,029) -0,076 (0,173) (-(;),20(381) -0,099 (0,076) {-0,039 (0,490) |-0,098 (0,082)
saati ‘
Bakim )
verilen ) * | * I x| * | *
hasta sayist 0,140 (0,012) 0,175 (0,002) 0,144(3,010) 0,175 (0,002)* }0,169 (0,002)* 0,169 (0,002)
(vardiya)

* p<0,05, r: Pearson Korelasyon Analizi.

Tablo 5 dlgekler arasindaki korelasyonu vermektedir. Hemsirelerin HGKO, HTHEO ve alt boyutlar:
ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r:0,217- r:0,407,
p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Korelasyonu (n=320).

ila¢ Hasta izlemi R
\Uygulamalari ve Has:[ ane Malzeme Diismeler iletisim HTHEO
. Enfeksiyonlari . ol Toplam
Transfiizyon Giivenligi
r(p) r(p) r(p) r (p) r (p) r (p)
Lidorlik 0,358 (0,001)**| 0,382 (0,001)**| 0,258 (0,001)**| 0,257 (0,001)**| 0,217 (0,001)**| 0,337 (0,001)
gzlvlsgzm 0,395 (0,001)**| 0,367 (0,001)**| 0,265 (0,001)**| 0,260 (0,001)**| 0,216 (0,001)**| 0,343 (0,001)**
Beklenmedik
Olay ve Hata | 0,369 (0,001)**| 0,370 (0,001)**| 0,282 (0,001)**| 0,265 (0,001)**| 0,246 (0,001)**| 0,351 (0,001)**
Raporlama
(E;gi';f;';'a““ 0,407 (0,001)**| 0,366 (0,001)**| 0,314 (0,001)**| 0,323 (0,001)**| 0,279 (0,001)**| 0,388 (0,001)**
Bakim Ortamu | 0,420 (0,001)**| 0,362 (0,001)**| 0,309 (0,001)**| 0,297 (0,001)**| 0,237 (0,001)**| 0,372 (0,001)**
HGKO Toplam| 0,414 (0,001)**| 0,404 (0,001)**| 0,299 (0,001)**| 0,293 (0,001)**| 0,251 (0,001)**| 0,380 (0,001)**

**p<0,001, r: Pearson Korelasyon Analizi

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin tibbi hata yapma egilimine etkisine iliskin regresyon modeli Tablo 6’da
"Hasta Giivenligi Kiltiird" bagimsiz degiskeninin beta katsayist 0,380 olarak
hesaplanmistir. Bu, bagimsiz degiskendeki bir birimlik artigin bagimli degisken olan "Tibbi Hata

sunulmustur.
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Yapmaya Egilim" iizerinde 0,380 birimlik artisla iligkili oldugunu gosterir. "Hasta Giivenligi Kiiltiiri"
bagimsiz degiskeninin beta katsayisinin standart hatasi 2,917'dir. Bu, tahmin edilen beta katsayisinin ne
kadar hassas oldugunu gosteren bir Olciidiir. "Hasta Giivenligi Kiiltiirii" bagimsiz degiskeninin t
istatistigi 7,326'dir ve p degeri 0,000 olarak hesaplanmistir. Bu, "Hasta Giivenligi Kiiltiiri" degiskeninin
tibbi hata yapmaya egilim iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gosterir. p degeri 0,05'ten kiiciiktiir, bu
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gosterir. R* degeri 0,144 olarak hesaplanmistir. Bu,
"Tibbi Hata Yapmaya Egilim" degiskenindeki toplam degiskenligin %14,4"iniin "Hasta Gilivenligi
Kiiltiri" degiskeni tarafindan agiklandigini gosterir. Yani, "Hasta Giivenligi Kiiltlirii" degiskeni tibbi
hata yapmaya egilimdeki varyasyonun yaklasik %14,4'tinti agiklamaktadir. F istatistigi 53,674 olarak
hesaplanmustir ve p degeri 0,000'dir. Bu, regresyon modelinin genel anlamda anlamli oldugunu ve en az
bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerinde etkili oldugunu gosterir (Tablo 6)(Grafik 1).

Tablo 6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tibbi Hata Yapma Egilimine Doniik Regresyon Analizi
Sonuclari

Beta Standard Hata B t p
(Sabit) 154,023 8,283 - 18,594 | 0,000*
Hasta Giivenligi Kiiltiirii 21,369 2,917 0,380 | 7,326 | 0,000*

Bagimli degisken: Tibbi Hata Yapmaya Egilim *p<.001 R: 0,380 R?:0,144 F:53,674 p=,000

Grafik 1. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile Tibbi Hata Yapma Egilimi Arasindaki iliskiyi Gosteren
Sacilim Grafigi
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1V. TARTISMA

Hasta giivenliginin saglik kuruluslarinda saglanmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in olumlu bir hasta
giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi1 6nemli bir faktordiir (Famolaro vd., 2018; Lee vd., 2017).
Literatiirde hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, en yiiksek ortalama
puanin “Calisan davranig1” ve “Calisanlarin egitimi” alt boyutunda, en diigiik puanin ise “Beklenmedik
olay ve hata rapor etme” alt boyutunda oldugu tespit edilmistir (Karaca ve Arslan, 2014; Rizalar vd.,
2016). Bu ¢alismalardan farkli olarak “Y6netim ve liderlik” alt boyutunun 6nemine deginen ve diger alt
boyutlara gore ortalama puaninin diisiik oldugu ¢alisma sonuglar1 da yer almaktadir (Tirk vd., 2018;
Willmott ve Mould, 2018). Bu ¢alismada da “Y&netim ve liderlik” alt boyut ortalama puanimnin disiik
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oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirma yapilan hastanede kurumsal olarak hasta giivenligi
kiiltiirliniin yonetim ve ¢alisanlar tarafindan anlasilamamasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin kavramsal
boyutunun uygulamadaki yerinin askida kalmasi, kurumlarda hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumun tiim
paydaslar tarafindan degil kalite yonetim birimi tarafindan dile getiriliyor olmasi nedeniyle degiskenlik
gosterdigi sOylenebilir.

Bu calismada HTHEO toplam ve alt boyut ortalama puanmna gore, hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin diigiik (213) (minimum=49- maksimum= 245) oldugu belirlenmistir. Dikmen Demir ve
digerleri (2014) 230,68 puan, Cebeci ve digerleri (2012) 4,74 puan ve intepeler (2014)’in 4,61 puan
(minimum=0-maksimum= 5) elde ettigi ve sonuglarin bu g¢alisma ile benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir.

Yogun bakim hastalari, eslik eden kronik hastaliklar, hemodinamideki ani degisiklikler,
ozellikli/yiiksek riskli ila¢ kullanimi ve ¢ok ¢esitli tibbi cihazlarin kullanimi nedeniyle yakin izlem
gerektirmektedir (Penoyer, 2010). Bu calismada yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin HTHEO
alt boyutlarinin tamaminda tibbi hata yapma egilimleri, dahili ve cerrahi birim hemsirelerine gore daha
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak Koralay (2021)’mn cerrahi hemsireleri ile yaptigi karma
yontem calismasinda, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tibbi hata yapma egilimlerinin, cerrahi
kliniginde ¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu fark ¢aligmanin Covid 19
pandemi siirecinde yapilmig olmasi ve bu siiregte yogun bakimda vaka ¢esitliliginin ¢ok olmamasi (tek
tip vaka) ile agiklanabilir. Farkli bir agidan bakildiginda ise cerrahi yogun bakim hastasinin post-op
hasta takibi siirecinin daha yogun olmasi nedeniyle tibbi hata yapma egilimini arttirdig1 diistiniilebilir.

Hemgirelik uygulamalari igerisinde hasta giivenligini tehdit eden en dnemli tibbi hatanin ilag hatalar
oldugu belirtilmektedir (Cebeci vd., 2012). Bu ¢alismada hemsirelerin haftalik calisma saati ile HTHEOQ
“Ilag uygulama ve transfiizyon” alt boyutu ortalama puani arasinda negatif yonde cok zayif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu ¢alisma ile benzer sekilde Er ve Altuntas (2016), hemsirelerin tibbi
hata yapma durumlarinin nedenine yonelik yaptigi ¢alismada katilimcilarin uzun ¢alisma saatlerinin
tibbi hata egilimini artirdigini belirlemistir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %74,1°1 lisans mezunudur ve hemsirelerin egitim durumu ile
HTHEO toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamadi; ancak “lisans ve
yiiksek lisans” egitimine sahip katilimcilarin “Ilag uygulamalari ve transfiizyon” alt boyutu ve HTHEO
toplam ortalama puanlarinin lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore diisiik olmasinin sasirtici oldugu
sOylenebilir. Dikmen Demir ve digerleri (2014) de benzer sekilde egitim durumunun tibbi hataya
egilimini etkilemedigini tespit etmislerdir. Bu ¢alismalardan farkli olarak; Tural ve digerleri (2021),
pediatri hemsireleri (n=142) ile yaptig1 calismada, lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin 6n lisans mezunu hemsirelere gore daha diisiik oldugunu saptamistir. Sonug olarak
beklenti lisans mezunu hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik olmasidir. Bununla birlikte;
hemsirelerin meslekte ve birimde ¢alisma yili ve deneyimlerinin artmasiyla pozitif hasta giivenligi
kiiltiirii olustugu, bu parametrelerin 6zellikle ilag hatalarini azalttigi tespit edilmistir (Azyabi vd., 2021)
Karacabay ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda 11 yil ve iizeri ¢aligma deneyimi olan hemsirelerin tibbi
hata egilimlerinin diisiikk oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismada ise diger calismalardan fakli olarak,
hemsirelerin meslekte calisma siiresi ve birimdeki calisma siirelerinin HTHEO toplam puam ve alt
boyutlardaki parametreleri etkilemedigi saptanmistir. Bu g¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu lisans
mezunu olmasina karsin, biiyiik ¢ogunlugunun (%63,4) calisma deneyiminin 6 yil ve altinda oldugu
goriilmektedir. Egitim ve tibbi hataya egilim arasindaki farkin ¢aligma deneyimin azlig1 ile ilgili oldugu
diistintilmektedir

Bu ¢alismada hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayilar1 ile HTHEO ve alt boyutlar1 ortalama
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenirken, calisma sekli ve ¢alisma saati (“Ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon” alt boyutu hari¢) ile tibbi hataya egilim arasinda bir fark bulunmamustir.
Alemdar ve Yilmaz (2019)’1n ¢alismasinda bakim verilen hasta sayisi ile tibbi hataya egilim arasinda
zayif diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine; Koralay (2021)’n
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caligmasinda bakim verilen hasta sayisinin tibbi hataya egilimi etkilemedigi, Cetinkaya (2016)’nin
caligmasinda da caligma saati arttikga tibbi hataya egilimin arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli
olarak birgok ¢aligmada da doniisiimlii vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin giindiiz ¢aliganlara gore
tibbi hataya egilimlerinin arttig1 gosterilmistir (Cetinkaya, 2016; Intepeler vd., 2014; Kandemir ve
Yiiksel, 2020; Koralay, 2021; Ozen vd., 2019; Tarhan vd., 2020). Hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerini artiran faktorler arasinda bilgi eksikligi, zaman yetersizligi, is ylikiindeki artis, calisma
stireleri, ¢alisma sekli, bakim verilen hasta sayist vb. durumlar sayilmaktadir (Bondevik vd., 2017,
Botha vd., 2015; Winning vd., 2018; Wright, 2010). Bu ¢alismaya katilanlarin ¢ogunlugu (%60,6) 40
saat yani normal mesai siiresinde ¢alismaktadir. Bu c¢alismada tibbi hataya egilim ile ¢alisma siiresi
arasinda anlamli farkin bulunmamasi bununla agiklanabilir.

Yonetim ve liderlik faktorlerinin, Ozellikle personelin gliglendirilmesinde, oOrgiitsel bagliligin
arttirilmasinda dolayisiyla hasta giivenligi ve onlenebilir tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemli etkileri
vardir (Alimohammadzadeh vd., 2017). Yapilan ¢alismalarda, hasta gilivenligi kiiltiiriinii destekleyen
kurumlarda tibbi hata oranlarinin diistiigii tespit edilmistir (Azyabi vd., 2021; Karacabay vd., 2020). Bu
calismada da benzer sekilde hasta giivenligi kiiltliriiniin “Yonetim ve liderlik” yonii gelistikge tibbi
hataya egilimin azaldig1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda organizasyonel kiiltiir olusumunda yonetimin
desteginin 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Saglik hizmeti sunumu esnasinda hastalarin zarar gérmesi ve/veya zarar gorme olasiliklarini (ramak
kala olay) azaltmaya yonelik en etkili yontem raporlama sistemleridir (Intepeler ve Dursun, 2012;
Mardon vd., 2010). Mardon ve digerlerinin. (2010) 179 hastanenin hasta giivenligi kultiirii
parametrelerini inceledikleri arastirmada, hata raporlama sisteminin aktif kullanildigi saglik
kurumlarinda tibbi hata oranlarimin diistiigii belirtilmistir. Bu calismada, HGKO “Beklenmedik olay ve
hata raporlama” alt boyut ortalama puani arttik¢a tibbi hataya egilimin azaldigi saptanmistir. Bu sonug
olumlu hasta glivenligi kiiltiirtiniin etkisi olarak ag¢iklanabilir. Hemsirelerin ise yiiksek oranlarda tibbi
hata ile karsilagmalarina ragmen (Alan ve Khorshid, 2016), yiiksek oranlarda istenmeyen olaylari
raporlamada yetersiz kaldiklar1 bilinmektedir (Hatam vd., 2012; Yilmaz ve Goris, 2015).

Hasta giivenligine yonelik verilen hizmet i¢i ve oryantasyon egitimlerinin hasta giivenligi algisim
yiikselttigi ve tibbi hataya egilimi diislirdiigii tespit edilmistir (Ciftlik vd., 2010; Tural Biiyiik vd., 2021).
Literatiire benzer seklide bu calismada HGKO alt boyutu olan “Calisanlarmn egitimi” ile HTHEO
arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu, yani egitim arttikca tibbi hataya egilimin azaldigi
belirlenmistir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesinde hizmet i¢i egitimin 6nemli faktorlerden biri
oldugu asikardir.

Hemsirelerin tibbi hataya egilimini etkileyen nedenler arasinda agir is yiikii, yetersiz saglik personeli
say1si, deneyimsizlik, ihmal, bitkinlik, iletisim, tilkenmislik ve stres gosterilmektedir (Hassan, 2018;
Johari vd., 2013; Ozata, 2010; Stewart, 2016; Y1lmaz ve Goris, 2015). Erdag: ve Ozer’in (2015) cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarini, hasta giivenligi kiiltlir algilarin ve tiikkenmislik
durumlarimi inceledigi tanimlayici ¢aligmada, en yiiksek puanin HGKO “Bakim ortanu” alt boyutunda
oldugu saptanmistir. Demirel ve digerleri (2020) tanimlayici kesitsel olarak yiiriittiikleri ¢aligmada
(n=624); intérn dgrencileri galisma ortam ile ilgili olumsuz goriis bildirmelerine ragmen HGKO
“Bakim ortami1” boyutundan ortalamanin {izerinde puan aldig1 belirlenmistir. Demirel ve digerleri
(2020) hasta giivenligi kiiltiiriniin yiiksek olmasinin, yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimi
ve cihazlara bagli hatalar1 azaltmadigini, fakat diisme ve ilag hatalarini azalttigini belirtmistir. Literatiire
benzer sekilde bu calismada da HGKO “Bakim ortami” alt boyutu ile HTHEO arasinda zayif diizeyde
negatif anlaml bir iliski tespit edilmistir. Bakim ortamu ile ilgili yapilan iyilestirmelerin tibbi hataya
egilimi azalttig1 sOylenebilir. Bakim ortamlarinin saglik personelinin hata oranlarmi diisiirecek sekilde
planlanmas1 ve tasarlanmasi, giivenli malzeme se¢imi ve yetkin personeller tarafindan bu malzemelerin
kullanilmasi, tibbi hata oranlarinin diigiiriilmesinde etkili olabilir.

Bu ¢aligmada hasta giivenligi kiiltiirii ile tibbi hata yapma egilimi arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliski oldugu ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin toplam varyansin %14,4’iinii agikladig1 belirlenmistir.



Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Tibbi Hata Yapma Egilimine Etkisi 569

Tiirkiye’de biri intérn 6grenci ve biri hemsire grubu ile yapilan iki ¢aligmada da hasta giivenligi
kiiltiiriiniin tibbi hatay1 yordamada 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir (Demirel vd., 2020; Santas
vd., 2020). Cin’de 920 hemsire ile yapilan bir ¢alismada da hasta giivenligi kiiltiirii alt boyutuna ait
“Yonetim desteginin” ramak kala raporlamay1 6nemli 6l¢iide ongordiigii tespit edilmistir (Yang ve Liu,
2021). Hasta giivenligi kiiltliriiniin tibbi hataya egilime etkisi ortadadir. Bakim kalitesi ve hasta
giivenliginin arttirilmast i¢in hemsirelik becerilerinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ve
hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki egitimi son derece 6nemlidir (Yilmaz ve Yalim, 2020;
loannidis ve Lau, 2001, Agbar vd., 2023).

V. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin genel olarak tibbi hata yapma egilimlerinin diigiik ve ortalama degerin iizerinde bir
hasta giivenligi kiiltiiriiniin oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin haftalik calisma siireleri artikga “ilag
uygulama ve transfiizyon” boyutunda tibbi hata yapma egiliminin arttig1, bakim verdikleri hasta sayisi
arttikga tibbi hata yapma egiliminin arttig1 tespit edilmistir. Hasta glivenligi kiiltiiriiniin tim unsurlar
(yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi, beklenmedik olay ve hata raporlama, ¢alisanlarin egitimi, bakim
ortami1 puani) arttik¢a tibbi hata yapma egiliminin diistiigii, hasta giivenligi kiiltliriiniin tibbi hata yapma
egilimini etkileyen bir faktor oldugu belirlenmistir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii algilar ile tibbi hata arasindaki ampirik baglantiy
ortaya koymasi agisindan Onemlidir. Arastirma bulgular, saglik kurumlarindaki yoneticilerin
ogrenmeyi destekleyen ve raporlama sistemlerinde cezalandirici olmayan bir yaklasim sergilemeleri
gerektigini disiindiirmektedir. Bu ¢alisma, saglik kurumlarinda hasta giivenligi ile ilgili tibbi sorunlarin
raporlanmasi, tartisilmasi ve hatalardan ders ¢ikaracak sistemlerin gelistirilmesi konusunda yol gdsterici
olabilir. Hemsirelik ve diger tiim saglik profesyonellerinin lisans egitimi miifredatinda hasta giivenligi
egitimleri yayginlagmali/zorunlu olmalidir. Hasta giivenligi kiiltiiriiniin  tibbi  hatalarinin
azaltilmasindaki etkisi agiktir. Bu nedenle sonraki ¢alismalarda hasta giivenligi kiiltiirliniin arttirilmasi
ve bunun tibbi hata oranlar iizerine etkisinin degerlendirildigi girisimsel ¢alismalarin planlanmasi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Arastirma, SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
01/09/2020 tarih, 2020/12 no’lu toplantida karar-3 numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur.
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Saglik, dogumla birlikte kazanmilan yasama hakkimn ayrilmaz bir parcasidir. Iktisadi ac¢idan saglik, beseri
sermaye birikiminin ve emek arz zincirinin en énemli bilegenidir. Tiim iilkeler, saglikli bir toplum olusturabilmek
ve toplumun saglk statiisiinii artirabilmek icin ¢aba sarf ederler. Bir¢ok iilke saghk sektoriine yonelik
harcamalarini arttrmaktadwr. Saglhiga yénelik harcama artislart bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla
ekonomik biiytimeye katki saglarken diger yandan kamu giderlerini artirict bir baski olusturmaktadir. Bu
calismamin amaci, kamu agrlikli saghk sistemi benimsemis segilmis geligmis iilke ornekleminden hareketle
saglk statiisii gostergelerindeki degisimlerin kamu saghk harcamalarinin genel kamu harcamalart icerisindeki
oranwni hangi yonde ve ne dlgiide etkiledigini belirlemektir. 48 gelismis tilkenin 2005-2020 dénemi saglik statiisii
gostergelerindeki degisim ile saglk harcamalarinin kamu giderleri icerisindeki oransal payt panel veri analiz
yontemleri kullanilarak incelenmistir. Analiz sonucunda kaba dogum oramndaki ve insani gelismislik
endeksindeki artislarinin kamu saghk harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oramni azalttigi
belirlenmistir. Kisi basina cepten saglik harcamalarmmin ve yash niifusun toplam niifus icindeki oranin
artmasinin kamu saghk harcamalarimin diger kamu giderleri icerisindeki oranint artirdigi sonucuna ulagilmigtir.
Ozel saghk harcamalart orani arttikca kamu saghk harcamalarimin diger kamu giderleri icerisindeki oraninin
azaldig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik statiisii, kamu Sagltk harcamalarimin bileseni, sagitk ekonomisi, panel veri analizi.
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ABSTRACT

Health is an integral part of the right to life acquired at birth. From an economic point of view, health is the
most critical component of human capital accumulation and the labor supply chain. All countries try to create a
healthy society and increase the health status of the society, and many countries are increasing their spending
on the health sector. Increases in health expenditures contribute to economic growth through human capital
accumulation and create increasing pressure on public expenditures. This study aims to determine in which
direction and to what extent the changes in health status indicators affect the ratio of public health expenditures
to general public expenditures, based on the selected developed country sample that has adopted a public-
dominated health system. The change in the health status indicators of 48 developed countries for 2005-2020
and the proportional share of health expenditures in public expenditures were examined using panel data
analysis methods. As a result of the analysis, it was determined that the crude birth rate and the human
development index increased the ratio of public health expenditures to other public expenditures. It has been
concluded that the increase in per capita out-of-pocket health expenditures and the ratio of the elderly
population to the total population increases the ratio of public health expenditures to other public expenditures.
It has been determined that as the ratio of private health expenditures increases, the ratio of public health
expenditures to other public expenditures decreases.
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Saghik Statiisiindeki Degisimler Kamu Harcama Bilesenini Etkiler Mi?

I. GIRIS

Saglik ile ekonomi arasinda ¢ok yakin bir iligki bulunmaktadir. Ekonomi boyutuyla saglik, emek
arz zincirinin en onemli halkasidir. Teorik olarak sagligin ekonomik biiylimeye olan katkisi beseri
sermaye araciligiyla saglanir. Beseri sermaye, bireyin gelir elde etme yeteneginin bir gostergesi olarak
ifade edilir (Bartolo, 1999; Murthy ve Okunade, 2016). Bireylerin ekonomik faaliyette
bulunabilmeleri, beceri ve yeteneklerini gelistirebilmeleri saglikli olabilmelerine baghdir.

Saglik hizmetleri genel olarak yari-kamusal mal/hizmet 6zelligi tagimaktadir. Bu nedenle birgok
iilkede saglik hizmetleri kamu eliyle sunulmakta ve buna uygun finansman yontemleri ile
desteklenmektedir. Ulkeler, saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek ve toplumun saglik
statiisiinli artirabilmek i¢in yogun caba sarf ederler. Bireylerin ve toplumun genel saglik durumu
“saglik statiisii” kavramu ile ifade edilmektedir. Saglik statiisiinii ortaya koyan ¢ok sayida parametre
tanimlamak miimkiindiir. Saglik statiisti gdstergesi olarak ortalama yasam siiresi, bedensel engellilik
orani, hastalik risk faktorleri oran1 vb. ¢ok sayida parametre kullanilmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmak isteyen iilkeler saglik statiisii gostergelerini iyilestirmek ic¢in saglik sektoriine
giderek daha fazla kaynak aktarmaktadirlar (Fogel, 2004, Yetim vd., 2021). Saglik harcamalarindaki
artiglarin zamanla iilkede saglik kosullarinin iyilesmesine, ortalama yasam siiresinin uzamasina ve
emek arzinin artmasina yol agmasi beklenmektedir (Hokayem ve Ziliak, 2014; Wang, 2015). Saglik alt
yapisindaki iyilesmeler iggilicii verimliligini arttirmakta ve tilke refahini olumlu yonde etkilemektedir
(Chang ve Ying, 2006; Atilgan vd. 2017; Chen ve Goldman, 2016; Raghupathi ve Raghupathi, 2014,
2020; Yang, 2020). Ortalama yasam siiresinin artmasi beseri sermaye birikimini arttirirken diger
yandan saglik hizmetlerine olan talebi de artirmaktadir (Harper, 2014, Barkat vd., 2019; Li vd., 2020).
Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler daha c¢ok
hastaligin tedavisine imkan saglamakta ve dogal olarak tedavi maliyetlerini artirmaktadir (Smith vd.
2009, Sisko vd. 2019; Himmelstein vd. 2020). Saglik sektoriine yonelik harcamalardaki artiglar genel
kamu harcamalar1 igerisinde sagliga ayrilan payin artmasina sebep olmaktadir. Bu durum kamu biitce
dengesinin giderek olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir (Di Matteo, 2010; Atems, 2019;
Behera ve Dash, 2018; Lopreite ve Zhu, 2020).

Saglik alaninda yasanan gelismelerin birbiri ile geliskili gibi goriilen fakat birbirlerini destekleyici
iki etkiye yol actign goriilmektedir. Ilk olarak saghk alaminda yasanan gelismeler ve saghk
statiisiindeki iyilesmeler, yasam siiresinin uzamasina, emek arzinin artmasina ve isgiicli verimliligini
artirarak ilke ekonomisinin bilylimesine pozitif yonde katki saglamaktadir (Linden ve Ray, 2017;
Bahera ve Dash, 2018; Atems, 2019). ikinci etki ise ortalama yasam siiresindeki artisa bagh olarak
yaslt niifusun artan kronik hastaliklar nedeniyle daha fazla saglik talebinde bulunarak saglik
harcamalarin1 artirmasidir (yidogan vd. 2017; Sisko vd. 2019; Acharya vd. 2019; Chatterjee vd. 2019,
Atella vd. 2019). Ayrica yeni tibbi cihazlarin hizmet sunumunda kullamim, ilag gelistirme
maliyetlerindeki artiglar ve AR-GE c¢aligsmalar1 nedeniyle saglik hizmet sunumunun maliyeti her gegen
glin artmaktadir (Kanavos ve Yfantopoulos, 2019; Sisko vd. 2019; Smith vd. 2009; Barkat vd., 2019,
Li 2020). Saglik sektoriine yapilan harcamalardaki artiglar kamu harcamalarinda sagliga ayrilan
paylarin artmasina sebep olmaktadir. Bu artiglar kamu biitge dengesinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir (Feng vd., 2020; Zeng vd. 2019; Behera ve Dash, 2019; Adebisi vd., 2020). Saglik
hizmeti sunumun kamu agirlikli finanse edildigi tlkelerde saglik harcamalarinin zamanla kamu
giderleri igerisindeki oranin artmasimna neden olmaktadir. Saglik harcamalarin, refah arttirici
(biyiime ve emek verimliligindeki artig) etkisinin yani sira kamu biitgesine yonelik olumsuz etkisi
calismanin ana problemini olusturmaktadir. Saglik ekonomisi literatiiriindeki hakim goriis, saglik
hizmetlerine yonelik harcama artiglarin ekonomik biiylime ve kalkinma {izerindeki pozitif etkisinin
biitce dengesi lizerinde yaratacagi negatif etkiden daha ¢ok olacagi yoniindedir (Atems, 2019; Yang
2020).

Saglik harcamalarinin bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla ekonomik biiylimeye katki
saglarken diger yandan kamu giderlerini arttirici bir baski olusturdugu gergeginden hareketle bu
calismanin temel amaci, saglik statiisiindeki iyilesmelerin ortaya ¢ikaracagi ekonomik ve sosyal fayda
ile saglik statiisiinii iyilestirmenin yol agacagi kamu biitcesi iizerindeki baskinin incelenmesidir.



578 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(3), 575-596

I1. KAVRAMSAL CERCEVE: SAGLIK STATUSU VE SAGLIK SISTEMLERIi

Saglik statiisti, bireylerin ve toplumun genel saglik durumunu ifade eden bir kavramdir (Tulchinsky
ve Varavikova, 2014). Bireyin saglik statiisii, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik ile hasta
olmama halinin genel bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Ulutiirk, 2015). Bireyin saglik statiisii
(individual’s health status) ise, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik gibi gostergeleri
kullanarak yasam konfor diizeyi ve hasta olmama halinin genel olarak degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in kisinin ya da toplumun saglik statiisiiniin niceliksel olarak ifade
edilmesi ilmesi gerekmektedir. Saglik statiisii gesitli gostergeler ve yontemlerle istatistiki olarak
olgtilebilmekte ve objektif olarak ifade edilebilmektedir (Goodacre vd., 2010)

Saglik statiisiinii 6lcmeye yonelik ¢ok sayida parametre birlikte kullanilmaktadir. Bu gostergelerin
bir kism1 geleneksel gostergeler olarak ifade edilebilecek gdstergelerdir. Bebek 6liim hizi, anne 6liim
oranlari, ortalama yasam siiresi, saglik harcamalari, hekim ve saglik personeli basina niifus, yatak
basina niifus, yatak doluluk orani, Gayri Safi Yurti¢ci Hasila’dan sagliga ayrilan pay gibi gostergeler
ornek olarak verilebilir. Geleneksel gostergelere ek olarak giinlimiizde kullanilan yeni Olgiitlerde
mevcuttur. Kisi basina saglik hizmetlerine bagvuru sayisi, 6liim nedeni siralamasi, yagam standartlari,
kaliteye gore ayarlanmig yasam yili (QALY), sakathiga gore ayarlanmig yasam yilli (DALY), saglikl
yasam beklentisi (HALE) ve insani kalkinma endeksi (HDI) gibi gdstergeler son yillarda siklikla
kullanilmaktadir (Songur, 2016). Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére toplumun saglik statiisii, gelir,
egitim, saglik harcamalari, saglik hizmetleri, yagsam bigimi ve gevresel faktorler tarafindan belirlenir.

Saglik statiisiinii dlgmenin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Saglik statiisii gostergeleri saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Songur, 2016). Saghk
statiisii ile ilkelerin saglik diizeylerini belirlemek ve zaman igerisindeki degisimini takip etmek
miimkiindiir. Ulkeler aras1 saglik diizeyi karsilastirmalar1 yapmak icin de bazi epidemiyolojik saglik
diizeyi olgiitleri kullanilmas: faydalidir. Ayrica saglik statiisii olgiitleri ile iilkelerin sosyo-ekonomik
durumunu ortaya koymak miimkiindiir (Sayili vd., 2017).

Ulkelerin saghk sistemleri smiflandirilirken agirlikli  olarak finansman ydntemine gére
simiflandirma yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman sekli iilkeler arasinda farklilik gosterse
genelde vergiler, sosyal sigorta primleri, 6zel saglik sigortasi ve bireylerin cepten yaptigi ddemeler
kullanilmaktadir. Saglik sistemi modelleri asagida kisaca agiklanmustir.

Beveridge Modeli (Kapsayici Saghk Sistemi): Ingiliz sosyal giivenlik uzmani, Sir William Henry
Beveridge’nin 1942°de hiikiimete sundugu rapor, kapsayici saglik sisteminin yasalagma siirecine temel
olusturmustur (Kaya, 2011). Beveridge Raporu, “Gerekge, yas, cinsiyet veya meslege bakilmaksizin
herkes, mevcut en iyi ve en giincel tibbi ve yardimei hizmetlerden yararlanma konusunda esit firsata
sahip olacaktir” politikasin1 belirterek sosyal sigorta kapsaminin gelistirilmesini tavsiye etmistir
(Hsiao, 2003). Beveridge modeli, saglik hizmetlerinin tamaminin kamu kaynaklartyla finanse edildigi
bir yontemdir. Bu modelin amaci saglik hizmetlerinde kullanilacak kaynaklarin {ilkenin tim
vatandaglarindan vergiler yoluyla toplanmasi buna ek olarak saglik hizmetleri giderlerinin de kamunun
biitcesinden saglanmasidir (Bayram, 2011). Beveridge yani vergi gelirleriyle finansman yonteminde
bireyler hizmeti talep etsinler veya etmesinler iilkenin tiim vatandaslar1 biitiin saglik hizmetlerinden
yararlandigi i¢in kapsayici ve esitlik¢i finansman modeli olarak adlandirilmistir (Hayran, 2012).

Bismarck Modeli (Refah Yonelimli Saghk Sistemi): 1881'de Prens Bismarck'in Bagbakanligi
doéneminde ortaya atilmig ve ilk olarak Alman Imparatorlugu tarafindan uygulamaya koyulmus olan
bir modeldir (Turna ve Ozcan, 2021). Bismark Modeli, prim gelirlerine dayali sosyal sigorta
uygulamalarim1 kapsamaktadir (Sargutan, 2005). Bismarck Modelinde primler bireylerin her ay
bordrosundan veya licretinden otomatik olarak kesilerek toplanmaktadir (Atabey, 2012). “Karsiliklilik
ilkesi” ad1 verilen ilkeye dayali sistemden sadece prim ddeyenler yararlanma hakkina sahiptir (Turna
ve Ozcan, 2021). Buradaki primler is¢i, isveren ve devlet arasinda béliistiiriiliir (Atabey, 2012).
Calisanlar bu sigorta kuruluslarina {iye degillerse saglik hizmetlerinin iicretlerine katlanmak zorunda
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kalmaktadir. Ote yandan issizlerin ve kayit dis1 calisan iscilerin primleri kamu genel biitcesinden
karsilanmaktadir (Bayram, 2011).

Serbest Piyasa Yonelimli/Liberal Saghk Sistemi): Saglik hizmetleri arz ve talebinin oncelikle
serbest piyasa kosullarinda gergeklestigi, 6zel sektor saglik hizmet arzi ile bireysel talebin birlikte ana
unsur oldugu, kamunun yetersiz kaldigi bir ortami tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan
harcamalarin biiylik bir kismi 6zel sektdre aittir ve hastane yataklarinin ¢cogu 6zel sektoriin elindedir
(Bayram, 2011). Bu modeldeki esas olan 6zellik tiim bireylerin doktorunu veya hastasin
secebilmesidir. Sistemde saglik sigortasina goniillii olarak kaydolan mali agidan yeterli bireyler
tarafindan saglik giivencesi saglanir. Buradan anlasilabilecegi {izere iilkede yalnizca maddi agidan
yeterli olan bireyler saglik giivencesine sahip olabilir. Bu sistem daha ¢ok, gelir dagiliminin dengeli,
milli gelir seviyesinin yiiksek, sosyal yardim faaliyetlerinin etkin, saglik hizmetlerinin yeterli, denetim
sisteminin giiglii oldugu tilkelerde uygulanmaktadir (Sargutan, 2005).

Sosyalist/Merkezi Planlama Saghk Sistemi: ilk olarak 1918'de Nikolai Aleksandrovi¢ Semashko
tarafindan Sovyetler Birligi'nde uygulanmistir. Model, hiikiimetin saglik hizmeti sunmaktan sorumlu
oldugu onermesi lizerine kuruludur (Mihalache ve Apetroi, 2020). Bu sistem, saglik hizmetlerine
evrensel erigim saglama amaci tasimaktadir (Sheiman vd., 2018). Semashko finansman modeline gore
calisan tiim niifusa lcretsiz saglik hizmetleri sunan bir halk sagligi sektorii olugturulmustur. Mali
kaynaklarin Saglik ve Aile Bakanlig1 tarafindan merkezilestirilmesi esas alinarak, 6zel sektdr olmadan
hastalardan sadece kendi yerlesim bolgelerindeki hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmistir (Mihalache
ve Apetroi, 2020). Tim tesislerin devlete ait oldugu merkezi bir saglik hizmeti modelidir. Saglik
tesislerinin tiim personeli devlet memuru olarak kabul edilir (Lukasova, 2018).

Kamu-Ozel (Karma) Saghk Sistemi: Karma tipi saglik sistemi, Beveridge, Bismarck ve Ozel
Sigorta Agirlikli sistemlerinin belirli 6zelliklerini kapsayan bir modeldir (Lkhagvaa, 2019). Karma tipi
saglik sisteminin finansmani, is¢i ticretlerinin belirli bir yiizdesi iizerinden igverenleri araciligiyla
saglanmaktadir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsaminda olanlar, yani bagimli ¢aliganlar i¢in prim
orani, esas kazancin %12,5’udur. Bu primin %5°1 sigortali kalani ise isveren tarafindan 6denmektedir.
Bagimsiz caliganlar i¢in genel saglik sigortasi prim orani da %12,5 olarak belirlenmistir Karma
Model’de sistemin yararlanicilart; hastalik, analik, kaza, malulliik, ¢ocuk sahibi olma, yaslilik ve 6lim
risklerine kars1 korunmaktadir. Yukarida siralanan risklere karsi ayr1 ayri sigorta kolu tahsis edilmek
yerine is¢iler ve halk icin saglik mevzuati ¢ergevesinde genel bir koruma olanagi saglanmistir (Kaya,
2011). Genel saglik sigortasi, zorunlu olup kisinin tercihine birakilmamustir. Sisteme tiye olanlarin
belirli oranda prim 6demesi zorunludur. Hastalarin, prime ek olarak ayrica katki payir ddemesi
gerekmektedir. Genel saglik sigortas1 kapsamindaki primlerin, belirlenmis saglik hizmetini kapsamasi,
bunun disinda kalan talepler igin ayrica bedel 6denmesi gerekmektedir. Ulkede kamu agirlikli saglik
hizmetinin yani sira 6zel sektoriin saglik hizmeti sunumuna miisaade edilir. Bir {ilkenin saglik
sistemini tanimlarken baslica finansman yontemine, saglik hizmeti sunum modeline (kamu ya da 6zel)
ve insanlarin saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarina bakmak gereklidir. Bu cercevede agirlikli
olarak hangisi agir basiyorsa iilkenin saglik sistemi odur. Bu bilgilere gore genel kabul géren goriis
Tiirkiye’nin Saglik Sistemi Bismarck Modeli /Zorunlu Saglik Sigorta Modeli /Refah Yonelimli Saglik
Sistemi Modeli oldugu sdylenebilir.

Il. LITERATUR

Saglik statiistiniin ekonomik biiyiime ve diger ekonomik parametreler ile iligkisi birgok arastirmaya
konu olmustur. Ayrica saglik statiisiinii etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik de ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Literatiir ¢aligmalari incelendiginde saglik harcamalarin beseri sermaye birikimini
arttirarak ekonomik biiyiime lizerinde pozitif katki sagladigin1 géstermektedir. Diger yandan yagam
stiresindeki artisa bagli olarak artan saglik talebinin ve saglik iiriinlerindeki maliyet artisinin sagligin
finansmaninda iilkelerin biitce dengesini zorladiklar1 yoniindedir. Literatiirde 6ne gikan ¢aligmalardan
bir kismina asagida kisaca deginilmistir.
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Attems (2019) calismasinda dinamik panel data analiz yontemlerini kullanarak ABD eyaletlerinde
kamu saglik harcamalar ile biiylime arasindaki iligkiyi incelemistir. 1963-2015 donemini kapsayan
calisma sonuglari incelendiginde kamu saglik harcamalar ile biiylime arasinda giiclii bir iligki tespit
edilmistir. Ayrica kamu saglik harcamalarindaki artigsin beseri sermaye birikimini arttirdigi ve vergiler
yoluyla biitgce dengesi iizerine baski olustursa bile sagligin gelir getirici katkilartyla dengelemenin
saglandig1 ve refah diizeyini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Yang (2020) calismasinda 2000-2016 yillar1 arasinda 21 gelismekte olan iilke icin farkli beserl
sermaye seviyeleri altinda ulusal saglik harcamalari ve ekonomik biiylime arasindaki iligkiyi
incelemistir. Calisma sonucunda beseri sermaye seviyeleri diisitk oldugunda, saglik harcamalar
ekonomik biiyiime ile dnemli dl¢iide negatif iliskilidir. Beseri sermaye orta diizeyde oldugunda, saglik
harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif ancak anlamli olmayan bir etkisi vardir. Beseri
sermaye diizeyi yiiksek oldugunda, saglik harcamalarinin olumlu ekonomik etkisi énemli 6lgiide
artmakta oldugu belirlenmistir. Ayrica niifusun yaslanmasi ve diisiik dogurganlhigin saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerindeki olumsuz etkisini artirdigi sonucuna ulagilmustir.

Wang (2015) calismasinda OECD iilkelerinde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki
iligkiyi incelemistir. 1990-2009 yillarin1 kapsayan calismada Panel GMM yontemi kullanilmustir.
Analiz sonuglarina gore optimal saglik harcama oraninin %7,55 oldugu bu oranin altindaki saglik
harcama oraninin ekonomik biiylimeyi arttirdig1 fakat esik degerin {izerindeki saglik harcama oraninin
kamu biit¢cesine yiik olusturdugu ve daha iyi bir saglik statiisii vadetmedigi vurgulanmustir.

Smith ve digerleri (2009) calismalarinda ABD i¢in 1960-2005 déneminde saglik harcamalari ile
saglik maliyetleri ve saglik teknolojileri arasindaki iligki incelenmistir. Saglik maliyetlerindeki ve
teknolojilerindeki gelismelerin saglik harcamalarini arttirdigi sonucuna ulagmiglardir. Calismaya gore
saglik birim maliyetlerindeki artislarin saglik harcamalarinin %10-19'unu agikladig1 belirtilmistir.
Tibb1 teknolojilerdeki gelismelerin ise saglik harcamalarmin %27-49'unu agikladigr sonucuna
ulagilmustir.

Lopraite ve Zhu (2020) calismalarinda ABD ve Cin'de 1978-2016 doneminde yash niifus orani ile
saglik harcamalar1 arasindaki iliski Var analiz kullanarak incelenmistir. Sonug¢ olarak her iki {ilkede
artan 65 yas ve lizeri niifus oraninin, tibbi ve uzun vadeli bakim hizmetlerine olan talebi artmasi
nedeniyle saglik harcamalarinda bir artigsa neden oldugu ve bu da kamu maliyesinin siirdiiriilebilirligi
agisindan giderek biiyiiyen bir sorun haline geldigi vurgulanmistir.

Bahera ve Dash (2018), ¢alismalarinda Hindistan’da 1990-2014 déneminde saglik harcamalar ile
ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Panel veri analizinin kullanildigi ¢alismada
biiyiime ile saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir. Ayrica biitge
dengesinin saglik harcamalarim1 olumlu yonde etkiledigini ve vergi gelirlerindeki artigin saglik
harcamalarinin ana kaynagi oldugu belirtilmistir.

Iyidogan ve digerleri (2017) ¢alismasinda artan yash niifusun kamu saglik harcamalarina olan
etkisi incelenmistir. 1965-2012 yil1 verilerinin kullanildig1 ¢alismada OECD iilkeleri analiz edilmistir.
Calisma sonucunda ABD Japonya ve Isve¢ hari¢ diger tiim OECD iilkelerinde yash niifusun kamu
saglik harcamalarim arttirdigt ve durumun kamu biitcesinde ilave yiik getirerek vergi oranlarinin
artmasina neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Barkat ve digerleri (2019) calismalarinda 18 Arap iilkesi ig¢in 1995-2015 donemi saglik
harcamalarinin belirleyicileri panel es biitiinlesme tekniklerini kullanarak incelemiglerdir. Analiz
sonucunda saglik harcamalari ile GSYIH arasinda uzun dénemli bir iliskinin varhigmi ortaya
koymaktadir. Ayrica, tahmin sonuglari, Arap diinyasi llkelerinde uzun vadede saglik harcamalarinin
tek belirleyicisinin gelir olmadigini tibbi ilerleme ve yaslanan niifus gibi diger degiskenler de saglik
harcamalarmin artisinda dnemli bir rol oynadig1 vurgulanmigtir.
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Raghupathi, ve Raghupathi, (2020), ¢alismalarinda Amerika Birlesik Devletleri genelinde 2003-
2014 yillart arasinda kamu saglik harcamalarinin ekonomik performans ile iliskisi incelenmistir.
Saglik harcamalarin beseri sermayeyi giiclendirip iiretkenligi artirarak ekonomik performansa katkida
bulundugu sonucuna ulagilmistir. Genel sonuglar, saglik harcamalar1 ile gelir, GSYH ve isgiicii
verimliligi gibi ekonomik gdstergeler arasinda giiclii bir pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir.

Hitiris ve Posnett (1992) ¢alismalarinda, 1960-1987 donemi 20 OECD iilkesinin saglik gostergeleri
ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski panel veri analiz yontemi kullanarak incelemislerdir. Caligma
sonucunda kisi basina saglik harcamasi ile GSYIH arasindaki giiclii pozitif iliski bulunmustur. Ayrica
saglik finansmani ve sunumu sistemi ile ilgili parametrelerin saglik hizmetleri talebi {izerinde bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Asiskovitch (2010) galigmasinda 1990-2005 déneminde 19 OECD iilkesinde kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin kadin ve erkeklerin yasam beklentileri iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonu¢ olarak
kamu ve 6zel saglik harcamalarinin her iki cinsiyet i¢cin dogumda yasam beklentisi lizerinde marjinal
bir etki meydana getirdigi her iki cinsiyet i¢in 65'te yasam beklentisi ilizerinde daha biiyiik bir etki
meydana getirdigi belirlenmistir. Ayrica kamu finansman yonteminin 6zelden daha fazla etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Moscone ve Tosett1 (2010) ¢aligmalarinda, ABD'de eyalet diizeyinde saglik harcamalar ile gelir
arasindaki uzun doneli ekonomik iligki incelemislerdir. 1980-2004 doneminde 49 eyaletten olusan bir
panel veri kullanilmistir. Analiz sonucunda esneklige sahip saglik hizmetlerinin bir liikksten ziyade bir
gereklilik oldugu vurgulanmistir. Ayrica, ABD saglik harcamalarinda o6nemli bir mekansal
yogunlasma saptanmigtir. Harcanabilir gelirdeki artis, teknoloji ve tedavideki degisikliklerin, saglik
harcamalarindaki artigin 6nemli belirleyicileri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dhoro ve digerleri (2011) c¢alismasinda, Zimbabwe’de kamu saglik harcamasinin temel
belirleyicileri analiz edilmigtir. Arastirma 1975-2005 donemini yillik zaman serisi verileri
kullanilmigtir. Zaman serisi analiz yontemlerinin kullanildigi ¢alismada kamu saglik harcamalarini;
reel kisi basina diisen GSYIH, kisi basina diisen dis yardimlar, okuryazarlik durumu ve enflasyonun
etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Islam’mn (2012) calismasinda, 16 iilkenin saghk sistemi gesitli sosyoekonomik gdstergeler
kullanilarak incelenmistir. Panel veri analiz yonteminin kullanildigi calismada egitim seviyesindeki
artiglarin ortalama yasam siiresini arttirdigi belirlenmistir. Calisan kadin sayisindaki artiglarin
toplumlarin genel saglik durumunu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ¢alisan iggiicliniin
ortalama Omriiniin uzamasi, egitimin maliyet-getiri iligkisini pozitif yonde etkiledigi ve yasam
siresinin uzamasiyla birlikte artan tasarruflarin yatirirma doniismesi gelirde de artisa neden oldugu
vurgulanmigtir. Sonug olarak saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik biiyiime
tizerinde pozitif yonli etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Magazzino ve Mele (2012) calismasinda, 1980-2009 déneminde Italya’nin saglik harcamalarinin
belirleyicileri panel veri metodolojisi ile tahmin edilmistir. Caligmada, dokuz degisken kullanilmistir.
Calisma sonucunda saglik harcamalariin gelir esnekligi 0,43-0,48 olarak bulunmustur. Calismada
saglik harcamalarinin zorunlu mal oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada, reel GSYIH, issizlik
orani, hastane yatak sayisi, kentlesme ve ortaokul diizeyindeki niifusun toplam niifus i¢cindeki payinin
saglik harcamasi tizerinde dogrudan etkili oldugu tespit edilmistir.

Fayissa ve Traian (2013) ¢alismasinda, 13 Dogu Avrupa iilkesi i¢in bir saglik tiretim fonksiyonunu
tahmin etmislerdir. 1997-2005 doénemini kapsayan ekonomik, demografik, ¢evresel ve yasam tarzi
degiskenleri panel veri analiz yontemi ile incelenmistir. Sonug¢ olarak kisi basmna diisen GSYIH,
doktor sayisi, beseri sermaye olusumuna yapilan yatirimlar, hava kirliliginin azaltilmas1 ve kentsel
alanlarda ikamet ile Olgiilen ekonomik biiyiimenin bebek Oliimlerini 6nemli ol¢iide azalttigimi ve
boylece drneklemdeki iilkelerin saglik durumunu iyilestirdigini sonucuna ulasilmistir.
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Unsal (2016) calismasinda, Tiirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinin saglik sistemleri karsilagtirmali
bir sekilde analiz edilmistir. Calisma sonucunda saglik hizmetlerinin {iretimi ve sunumuna yonelik
yapilan harcamalarin seviyesi ile saglik gostergeleri arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu ancak
saglik harcamalarina yiiksek diizeyde pay ayirmanin tek bagina yeterli olmadigi belirlenmistir. Yapilan
calismada basaril olan iilkeler Kanada ve Isvigre iken Tiirkiye’nin genel olarak bu iilkelerin gerisinde
kaldig: tespit edilmistir.

Younsi ve digerleri (2016) calismasinda, diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeler igin saglik
harcamalarinin belirleyicileri incelenmistir. 1993-2013 doénemi 167 iilke igin toplam saglik
harcamalar ile biiylime arasindaki iligki ve bu iligkinin bilesenleri tahmin edilmistir. Sabit etki modeli
ve dinamik panel modeli kullanilmistir. Sonug olarak, artan gelirlerin bir sonucu olarak tiim iilkelerde
kisi bagina toplam saglik harcamasinin zaman iginde arttig1 saptanmistir. Ampirik bulgular ise sagliga
yonelik kalkinma yardimimin saglikla ilgili devlet i¢ harcamalarini azalttigin1 ancak toplam devlet
saglik harcamalarimi artirdigini géstermistir.

11l. VERI SETi VE YONTEM

Calismada saglik statiisii gostergelerindeki degisimlerin kamu saglik harcamalarinin genel kamu
harcamalar1 icerisindeki oranini hangi yonde ve ne dlgiide etkiledigini belirlemek amaglanmistir.
Caligmada saglik harcamalarinda kamu payr %350’nin iizerinde olan 48 gelismis iilke verisi
kullanilmigtir. Gelismis tilke listesi EK 3'te gosterilmistir. Geligmis iilkeler diinya bankasi 2022 yili
siniflamasia gore kisi basina diisen milli geliri 13.205 dolarin iizerinde olan iilkelerdir. Ayrica bu
tilkelerin insani geligsmislik endeks (HDI) degerinin 0,70 ve tlizerinde olmasina dikkat edilmistir. Veri
seti 2005-2020 donemini kapsayan yillik verilerden olugsmaktadir. Calismada kullanilan degiskenler ve
veri kaynaklar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Degisken Tanimlamalari

Degisken Kisaltma Veri Tanim verl <
Kaynagi
Kamu Saglik Kamu agirlikli saglik harcamasi yapan iilkelerde, WORLD
Harcamalarinin Genel KSHGKHO | kamu saglik harcamalarinin kamunun genel
. ST BANK
Kamu Harcamalarina Orani harcamalarina oranlanmasi ile elde edilmistir.
Kaba dogum orani, y1l ortasinda tahmin edilen WORLD
Kaba Dogum Oram KBDO 1.000 niifus basina, yil iginde gergeklesen canli BANK

dogum sayisini gosterir.

Yasam beklentisi, okuryazarlik, okul kaydi ve gelir
Insani Gelismislik Endeksi IGE alt boyutlarinin birlestirilmesi ile hesaplanan UNDP
kalkinma endeksidir.

Dogumda beklenen yasam siiresi, dogum aninda

Dogumda Beklenen Yagam DBYS hakim 6liim kaliplarinin yagami boyunca ayni WORLD
Siiresi kalmast durumunda yeni dogmus bir bebegin BANK
yasayacagi yil sayisini gosterir.
Kisi Bagma Cepten Saglk Klsl basina sag'hk igin yapilan ortalama'harcamayl WORLD
KBCSH ifade eder. Cari saglik harcamalarinin niifusa
Harcamasi BANK
oranidir.
Goniilla Saghk g Ozel sektdr saglhik harcamalarinin toplam saglik WORLD
Harcamalarimin Saglik GSHO . o
harcamalarina oranlanmasi ile elde edilir. BANK
Harcamalarina Orani
. 65 yas ustii niifusun toplam niifus igerisindeki WORLD
Yagl Nifusun Orani YNO oranini ifade eder. BANK

Kamu Saghk Harcamalarimin Genel Kamu Harcamalarina Orami (KSHGKHO) degiskeni bagimli
degisken olarak modelde yer almakta olup hiikiimetin kendi kamu kaynaklarindan sagliga ayirdig:
pay1 gostermektedir. Saglik harcamalar arttikca kamu harcamalan igerisinde sagliga ayrilan payin
artmasi beklenir. KSHGKHO degiskeni saglik statiisii gostergelerindeki degisimlerin devlet biitgesine
getirdigi yiikii temsil eden bir degiskendir. Literatiir ¢aligmalarinda daha once kullanilmamis bir
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degiskendir. Bu degiskenin modellerimizde bagimli degisken olarak yer almasi ¢alismamizin 6zgiin
kismini olusturmaktadir.

Kaba Dogum Orani (KBDO), bir yilda dogan canli bebek sayisinin yil ortasi niifusa boliinmesi ve
1000 ile carpilmasiyla bulunan bir saglik statiisii gostergesidir. Bu oran bir toplumun dogurganlik
diizeyini genel olarak gdsteren bir dlgiittiir. Saglik sisteminin gelismis oldugu iilkelerde canli dogan
bebek sayisinin fazla olmasi beklenir.

Insani Geligmislik Endeksi (IGE) degiskeni, iilkelerin gelismislik seviyeleriyle birlikte iilkede
yasayan bireylerin refah diizeylerini 6lgmek i¢in en sik kullanilan gdstergelerden birisidir. Yagsam
beklentisi, okuryazarlik, okul kayd: ve gelir alt boyutlarin1 kullanarak iilkeler arasinda insan refahin
karsilastirmak veya bir iilkenin zaman i¢indeki ilerlemesini izlemek i¢in kullanilan O ile 1 arasinda
deger alan bir endekstir. Endeksin 1’e yaklagsmasi toplumun refah seviyesinin arttigini ifade
etmektedir.

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (DBYS) degiskeni toplum sagligini degerlendirmek igin
kullanilan en 6nemli Olgiitlerden birisidir. Dogumda beklenen yagam siiresi, dogum aninda hakim
6liim kaliplarinin yagsami boyunca ayni kalmasi durumunda yeni dogmus bir bebegin yasayacagi yil
sayisin1 gosterir. Dogumda beklenen yasam beklentisi bir iilkenin veya bolgenin saglik, ekonomik ve
sosyal gelisimini degerlendirmek i¢in dnemli bir gostergedir.

Kisi Basina Cepten Saghk Harcamasi (KBCSH), bireylerin almig olduklar1 saglik hizmetlerini
herhangi bir kurulus tarafindan geri 6deme yapilmadan hizmet sunucularina dogrudan yaptig
O0demelerdir. Bireylerin gelir diizeyi, yasi, saglik durumu, ikamet ettigi bolge, cinsiyeti, egitim
seviyesi, medeni hali cepten yapilan harcamalar etkilemektedir. Bu oranin artmasi kamunun saglik
harcamalarini finanse etmedeki yiikiinii hafifletecektir.

Goniillii Saglhk Harcamalarvn Saglhk Harcamalarima Oranmi (GSHO) degiskeni bireylerin gonilli
saglik sigortasina ya da dogrudan saglik hizmeti sunucularina yaptigt 6demeleri ifade eder. Bu
gosterge, 6zel sektoriin kamu veya dis kaynaklara gore saglik hizmetlerini finanse etmedeki roliinii
aciklar. Ozel sektor harcamalar1, 6zel hastane harcamalari, hekim harcamalari, dis hekimi harcamalari,
Ozel ilag harcamalar1 ve kamuya yapilan cepten ddemelerden olusmaktadir. Bu oranin artmasi
kamunun genel harcama kalemleri igerisinde yer alan saglik harcamalari yiikiinii azaltmaktadir.

Yash Niifusun Oram (YNO) degiskeni 65 ve daha yukar yastaki niifusun toplam niifus igerisindeki
oranini ifade eder. Yasllik doneminde ihtiya¢ duyulan hastaliklarin tedavisi ve bakimi biiyiik oranda
genel saglik hizmetleri icinde gergeklestirilmektedir. Yasl olan niifusun hastalik yiikiiniin daha fazla
oldugu diisiiniildiigiinde bu oranin artmasi kamunun saglik harcama yiikiinii arttirmaktadir. Kalkinma
siirecinde olan iilkelerde ortalama yasam siiresi artarken bu iilkelerde yasli niifus orani artmaktadir.
Asagida gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin olusturulmus veri setlerinin tanimlayici sonuglarina
yer verilmistir.

Tablo 2. Gelismis Ulkelere Ait Tammlayici Istatistikler

KSHGKHO| KBDO DBYS IGE KBCSH GSHO YNO
Ortalama 13,63981 12,04216 78,04847 0,849841 428,9178 26,78005 14,73648
Medyan 13,56510 10,90000 78,90085 0,860000 319,1270 26,72845 15,69365
Maksimum 24,09200 24,23600 84,47890 0,957000 1353,730 54,82370 28,39730
Minimum 3,742580 2,800000 2,800000 0,683000 18,44190 6,042740 0,714583
St. Sapma 3,581678 3,626027 5,327539 0,065860 308,6794 8,668616 5,207656
Carpiklik 0,040968 1,423351 | -7,822090 | -0,501693 0,589758 0,349574 | -0,807127
Basiklik 2,895251 4,546145 109,0346 2,261832 2,361969 2,764197 3,442248
Jarque-Bera 0,540895 321,8246 352300,8 47,58472 54,99930 16,64991 85,90969
Olasilik 0,763038 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000242 0,000000
Toplam 10011,62 8863,027 57443,68 625,4830 314825,6 19656,56 10846,05
T. St. Sapma 9403,228 9663,832 20861,26 3,188050 | 69842415 55081,21 19932,97
Gozlemler 736 736 736 736 736 736 736
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Saglik statiisiindeki degisimlerin kamu biitgcesine olan etkisini arastirmak i¢in panel veri analiz
yontemi kullanilmigtir. Panel veri analizinde kullanilan temel model asagidaki gibidir:

F;‘:t: ﬂ-i+ﬁiXir+uiri:1_...._.N T-'JEI-':-]._...._.T (1)

¥;: : bagimli degiskenin i’inci birimin t zamanindaki degerini, X;: : bagimsiz degiskenin i’inci
birimin t zamanindaki degerini, @; : i’inci birim ve t’inci zaman i¢in tahmin edilen ve bireysel etkileri
icerisinde barindiran sabit, f; : bagimsiz degiskenin katsayisimi ifade etmektedir ve bu sistem
N % T adet gozleme sahiptir.

Panel veri ile yapilan tahminlerde genellikle kullanilan iki temel yaklasimdan s6z edilmektedir. Bu
yaklagimlar sabit etkiler modeli ve rassal etkiler modeli olarak adlandirilmaktadir. Sabit etkiler
modelinde, sabit terimi birimlere veya zamana ya da hem birimlere hem de zamana gore degismekte
egim katsayilar1 ise tiim birimlerde ve zamanda ayni kalmaktadir. Boylelikle birimlerin
davraniglarindaki farkliliklar sabit terimde ortaya c¢ikan farkliliklarla agiklanmaktadir (Pazarlioglu ve
Giiler, 2007). Panel regresyon denklemi her bir i birimi i¢in zamana gore ortalamalari alindiginda;

-1

N T N T
Bre = (Z (Xz'r_ EE}E{X:':_E:'}) (Z ":X:'r _}?:'}'I(Y:'r_?i})
1 1

i=1t= i=1¢t=

)

Burada ¥,ve X; sirasiyla bagimhi ve bagimsiz degiskenler icin birimlerin zamana gore

ortalamalanidir ve ¥; =T ¥I_. X, , X,=T 13X, X, seklinde hesaplanir. Her bir t igin

ortalamalardan arindirilmis regresyon modeli elde edilir.

Rassal etkiler modeli her bir yatay kesit ve zamana ait sabit bir katsayinin bulunmadigi ve bu
etkilerin rassal bir degisken olarak ele alindig1 modellerdir. Birim etkilerin hata teriminin bir bileseni
olarak ele alinmasi nedeniyle modele dahil edilmeyen birimlerin etkilerini de igerisinde
barindirmaktadir.

N 1 . N
fre = (ZX’iﬁ‘lXi) (Zfiﬁ_lyi)
i=1 i=1

Panel veri modellerinden havuzlanmis model, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modellerinden
hangisinin kullanilacagina karar vermek amaciyla Hausman testi kullanilir (Aslan, 2020). Ayrica panel
veri analizlerinden giivenilir sonuglar elde edebilmek i¢in sabit veya rassal etkiler modellerine iliskin
temel varsayimlarin sinanmasi gerekir. Bu kapsamda modelde yatay kesit bagimliligi, otokorelasyon
ve degisen varyans olup olmadigi belirlenir. Varsayimlarin saglanamamasi durumunda tahmin
edicilerde etkin veya tutarli olmasi igin direngli tahmin edicilerin belirlenmesi gerekir.

3)

V. BULGULAR

Analiz boliimiinde saglik harcamalarinda kamu pay1 %50'nin {izerinde olan 48 gelismis {ilkenin
2005-2020 y1l1 verileri incelenmistir. Daha once de belirtildigi gibi gelismis {ilkeler belirlenirken kisi
basina diisen milli gelir ve insani gelismiglik endeks kriteri dikkate alinmigtir. Analize dahil edilen
gelismis tlkelerde saglik statiisiindeki gelismelerin bu iilkelerde kamu saglik harcamalarmin genel
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kamu giderleri igerisindeki oranimi hangi yonde ve ne oranda etkiledigi incelenmistir. ilk olarak paneli
olusturan degiskenler arasinda yatay kesit bagimlilig1 aragtirilmistir.

Tablo 3. Yatay Kesit Bagimhilhik Testi

Test Istatistik Olasilik
Breusch-Pagan LM 4244525 0,0000
Pesaran scaled LM 70,54328 0,0000
Pesaran CD 11,96302 0,0000

Tablo 3’te Breusch ve Pagan LM, Pesaran LM ve Pesaran CD test sonuglarina gore olasilik
degerleri 0,05'ten kiigiik oldugu i¢in Hy hipotezi %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek modelde yatay

kesit bagimliliginin oldugu tespit edilmistir. Modelde yatay kesit bagimliliginin olmasi nedeniyle
serilerin duraganhiginin analizinde ikinci nesil panel birim kok testlerinden Pesaran’in 2007’de
gelistirdigi CADF birim kok testi kullanilmagtir.

Tablo 4. CADF Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenleer Diizey Birinci Fark
KSHGKHO -2,349 (0,009) -6,626 (0,000)
KBDO -1,594 (0,056) -7,462 (0,000)
DBYS 0,113 (0,545) -8,141 (0,000)
IGE -0,462 (0,322) -3,220 (0,001)
KBCSH 2,565 (0,995) -2,910 (0,002)
GSHO 0,269 (0,606) -4,517 (0,000)
YNO -4,014 (0,000) -5,666 (0,000)

*CADF kritik degerler %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde sirastyla -2,250,-2,110 ve -2,030°dir. Parantez
icindeki degerler olasilik diizeyini ifade etmektedir.

Birim kok testi sonuglari incelendiginde, yasli niifusun toplam niifus icerisindeki orani
(YASLIORAN) ve kamu saglik harcamalarinin kamu giderleri igerisindeki oranim1 (KSHKGHO)
degiskenin diizeyde diger degiskenlerin ise birinci fark duragan oldugu goriilmektedir. Uygun panel
veri modeli se¢imi igin sabit ve rassal etkiler tahmin sonuglari elde edilmistir. Giivenirlilik testleri
Oncesi sabit ve rassal etki modeli regresyon sonuglar1 Ek 1 ve Ek 2°de gosterilmistir. Uygun modelin
belirlenmesi i¢in Hausman testi uygulanmistir. Hausman test sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 51. Hausman Model Belirleme Testi

Test Summary Chi2(6) Prob.
Hausman Testi 44,410987 0,0000

Hausman testi sonuglar1 incelendiginde en uygun panel regresyon denkleminin sabit etkiler modeli
oldugu anlasilmaktadir. Test sonuglarina gore elde edilen olasilik degeri 0,05’ten kiigiik oldugu igin
“birim ve zaman etkileri tesadiifidir” seklindedir ve yokluk hipotezi reddedilerek sabit etkiler
tahmincilerinin gegerli olduguna karar verilmistir. Sabit Etkiler modelinde deg§isen varyans sorunu
olup olmadigi modifiye edilmis Wald Testi ile (Modified Wald Test) sinanmuistir.

Tablo 6. Degisen Varyans Test Sonucu

Modified Wald test (Degisen Varyans) Chi2 (46) Prob>chi2
HO: sigma(i)"2 = sigma”2 for all (i) 6262,01 0,0000

Wald testinden elde edilen sonucglara gére modelde degisen varyans sorununun oldugu (olasilik
degeri 0,005’ten kiiglik) anlasilmaktadir. Hata terimlerinin varyanslarinin tiim kesitler igin farkli
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oldugu ve kovaryanslarimn sifira esit olmadig: goriilmektedir. Otokorelasyon sorunu olup olmadigimin
sinanmasi i¢in Baltagi-Wu LBI Testi ile Bhargava vd. Durbin Watson test istatistikleri kullanilmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 7. Otokorelasyon Testi

Test F(45,636) Prob>F
HO: sigma(i)"2 = sigma”2 for all (i) 25,09 0,0000
Modified Bhargava et al. Durbin-Watson [0,6020781

Baltagi-Wu LBI 0,79483098

Baltagi-Wu LBI testi ile Durbin-Watson F istatistik degerlerinin 2 nin altinda olmasi ve olasilik
degerlerinin 0.05’in altinda olmas1 nedeniyle modelde otokorelasyon sorunu oldugu anlasilmaktadir.
Modelin teriminin birbirini izleyen degerleri arasindaki iliski oldugu bu nedenle katsayilarin sapmali
ve tutarsiz oldugu anlagilmaktadir. Sabit etki modelinde hem otokorelasyon hem de degisen varyans
sorunu gdzlemlendiginden birimler aras1 korelasyona direngli tahmincilerin elde edilmesi
gerekmektedir. Yatay kesit bagimliligi altinda degisen varyans ve otokorelasyona karsi elde edilen
direncli parametreler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Yatay Kesit Bagimhihigim Dikkate Alan Sonuglar

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatisitigi Olasihk
KBDO -0,240652 0,067851 -3,546793 0,0004
DBYS 0,009468 0,007494 1,263436 0,2069
IGE -6,623676 2,795468 -2,369433 0,0181
KBCSH 0,006208 0,000449 13,82369 0,0000
GSHO -0,183467 0,008959 -20,47964 0,0000
YNO 0,219710 0,074493 2,949393 0,0033
C 20,44529 2,892162 7,069204 0,0000
R-squared 0,4014

Log likelihood -945,7623

F-statistic 157,9509

Prob(F-statistic) 0,000000

Tablo 8 incelendiginde kaba dogum orani degiskeninin negatif ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir. Kaba dogum oranindaki artisin bagimli degisken olan kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttig1 goriilmektedir. Dogumda beklenen
yasam siiresindeki artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini
arttirdign goriilmektedir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak giivenilir diizeyde degildir. Dogumda
beklenen yasam siiresindeki artiglar iilkenin saglik statiisliniin iyilestigini gdsteren Snemli bir
gostergedir.

Insani gelismislik endeksinin (IGE) katsayis1 negatif ve anlamlidir. IGE'deki artislarin kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttigi anlasilmaktadir. IGE, ii¢ alt
endeksten olusan bir endekstir ve bu alt endeksler saglik, egitim ve gelirdir. Egitim ve gelir alt
endeksine bagli olarak artan gelir, saglik harcamalarindaki artistan daha fazla olmasi durumunda
saglik harcamalarimin diger kamu harcamalar1 igerisindeki oransal paymmin azalmasi beklenen bir
durumdur.

Kisi basina cepten saglik harcamalari oraninin katsayisi pozitif olup bu oranin artmas1 kamu saglik
harcamalarmin diger kamu giderleri igerisindeki oranini arttirmaktadir. Goniillii saglik harcamalari
orani arttikca kamu saglik harcamalarmin diger kamu giderleri igerisindeki oraninin azaldig
belirlenmistir. Ozel saglik harcamalarmin bilesenleri genellikle tamamlayic1 tip alaninda ve kapsayici
saglik sigortasi alaninda goriilmektedir. Gelismis tlilkelerde kisi bagia gelirin yiikksek olmasi 6zel
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kesim saglik harcamalarmin artmasina ve kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasina neden
olmaktadir. Son olarak yagh niifusun toplam niifus igerisindeki orani arttikca kamu saglik harcama
yiikiinlin arttig1 sonucuna ulasilmigtir. Geligmis {ilkelerde ortalama yasam siiresinin artmasi ve saglik
altyapisinin yeterli/donanimli diizeyde olmasi yash niifus oranin yiikselmesine neden olmaktadir.
Yasli niifusun yasa bagli saglik sorunlar1 nedeniyle kamu giderleri icerisinde saglik harcama oraninin
artmasina neden olmaktadir.

V. TARTISMA

Birgok iilke saglik sektoriine yonelik harcamalarini arttirma egilimindedir. Sagliga yonelik harcama
artiglar1 bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla ekonomik biiylimeye pozitif katki saglarken diger
yandan kamu giderlerini artirict bir baskiya yol agmasindan endise edilmektedir. Bu calismada
secilmis gelismekte olan {ilke 6rnekleminden hareketle, tilkelerin saglik statiisiindeki degisimlerin
kamu saglik harcamalarinin toplam kamu giderleri icerisindeki payini nasil etkiledigini arastirmaktir.

Calismadan elde edilen analitik bulgular incelendiginde dogumda beklenen yasam siiresindeki
artislarin kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalar igerisindeki oranimi pozitif yonde
arttirma egiliminde oldugu fakat bu etkinin istatistiksel olarak yeterince gii¢lii olmadigi belirlenmistir.
Teorik beklenti, dogumda beklenen yasam siiresini arttirmanin kamu saglik harcama oranim
arttirmasidir. Literatiir galismalari ortalama yasam siiresinin artmasinin saglik hizmetlerine olan talebi
artirdigim1 desteklemektedir (Harper, 2014, Barkat vd., 2019; Li vd., 2020). Yasam siiresine bagl
olarak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve saglik sektoriinde yasanan teknolojik gelismeler
daha ¢ok hastaligin tedavisine imkan saglamakta ve dogal olarak tedavi maliyetlerini artirmaktadir
(Smith vd. 2009, Sisko vd. 2019; Himmelstein vd. 2020). Saglik harcamalardaki artiglar genel kamu
harcamalar1 igerisinde sagliga ayrilan paym artmasina sebep olmaktadir. Bu durum kamu biitce
dengesinin giderek olumsuz yonde etkilenmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (Di Matteo, 2010;
Atems, 2019; Behera ve Dash, 2018; Lopreite ve Zhu, 2020)

Analitik bulgular incelendiginde kaba dogum oranindaki artisin bagimli degisken olan kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oranini azalttigr goriilmektedir. Bu sonug teorik
olarak beklenen bir durumdur. Geligmis iilkelerde niifusun giderek yaglanmasi nedeniyle dogum
oranlarindaki azalma hiz1 niifusun artis hizindan daha fazladir. Ornegin Tiirkiye'de TUIK 2022 yili
verilerine gore 2001 yilinda Kaba dogum orani binde 20,3 iken 2021 yilinda binde 12,8'e azalmistir.
Avrupa birligi 27 tilkede 2020 yil1 itibariyle kaba dogum oran1 binde 9,3 olarak gergeklesmistir. Kaba
dogum oranin geligmis iilkelerde zaman igerisinde azaliyor olmasi ortalama hane halki biiyiikliigiinii
azaltmaktadir. TUIK istatistiklerine gore Tiirkiye'de hane halki biiyiikliigii 2021 yilinda 3,23 kisiye
kadar gerilemistir. Diger gelismis tilkelerde de benzer durumun gegerli oldugu gériilmiistiir. Bu durum
kaba dogum oranindaki artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki
oraninin azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada IGE'deki artiglarm kamu saglik harcamalarmin diger kamu giderleri igerisindeki oranini
azalttig1 belirlenmistir. Bu katsayinin eksi deger almas1 teorik olarak beklenen bir durumdur. iGE ii¢
alt endeksin birlesiminden olusan bir endekstir. Alt endekslerden biri saglik digerleri egitim ve
gelirdir. Gelismis iilkelerde IGE’nin artmas1 o iilkede saglik statiisiiniin iyilestiginin, beseri sermaye
birikiminin arttifimin ve kisi bast gelirin yiikseldiginin bir gostergesidir. Literatiir ¢alismalar
incelendiginde IGE’nin ekonomik biiyiimeye olan katkisinin pozitif yonde oldugu (Bartolo, 1999;
Murthy ve Okunade, 2016) sonucu ortaya c¢ikmaktadir. IGE'deki artislar iilkelerin ekonomik
biiylimesini, beserl sermaye birikimini ve iiretkenligini arttirmaktadir. Egitim ve gelir alt endeksine
bagli olarak artan gelir, saglik harcamalarindaki artistan daha fazla olacagindan saglik harcamalarinin
diger kamu harcamalari igerisindeki oransal payini azaltmasi miimkiindiir. IGE nin gelir yaratici etkisi
saglik harcamalarinin artig etkisinden daha fazla olmasi (Harper, 2014, Barkat vd., 2019; Li vd., 2020)
nedeniyle geligmis iilkelerde kamu gider dagilimin da sagliga ayirilan payin azalmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica gelismis tilkelerde egitimli ve gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin kendi
sagliklarmi koruma egilimlerinin daha yiiksek olmas1 kamunun saglik harcama ylikiiniin azalmasina
yol actig1 dngdriilmektedir.
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Kisi basina cepten saglik harcamalarindaki artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri icerisindeki oranimi arttirdigi belirlenmistir. Gelismis {ilkelerde ortalama yasam siiresi
nispeten daha uzun ve yasam standartlar1 da yiiksektir. Refah seviyesinin yiiksek olmasi bu iilkelerde
kisi bast cepten saglik harcamalarini pozitif yonde etkilemektedir. Saglik sektoriindeki gelismeler,
yeni tedavi yontemleri ve kisiye 6zel saglik hizmetlerine olan yonelim nedeniyle 6zel kesim saglik
harcamalar1 artarken kamu kesiminin de benzer hizmetleri sunabilmek adina saglik harcamalarini
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Kapsam dig1 saglik harcamalar1 cepten ddeme yoluyla karsilanmaktadir.
Fakat zamanla kamuoyu baskisi ile kamunun kapsam alanin genisletilmesi saglik harcamalarinin
artmasina yol acabilmektedir. Ozel muayenchanelerde verilen saglik hizmetleri cepten saglhk
harcamasi kapsamina girse de tahlil ve tetkiklerin ¢ogu maliyeti nedeniyle kamu saglik merkezlerinde
yapildigindan kamu saglik harcamalarinin artmasina yol agtigi disiiniilmektedir. Ayrica kisi basi
cepten saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin koruyucu saglik hizmetleri alaninda yapilmaktadir.
Bu durum zamanla kamu saglik harcama ihtiyacinin artmasina sebep olabilecektir. Analizlerden elde
edilen diger bir sonug¢ goniillii saglik harcamalart arttikca kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri igerisindeki oraninin azalmasi seklinde olmustur. Teorik beklentilere uygun olan bu sonug,
gelismis iilkelerde 6zel saghk harcama oranmin artigm dogrulamaktadir. Ozel kesim saghk
harcamalarinin artmasi dogal olarak kamu saglik harcama yiikiinii azaltmaktadir. Ozel saglik
harcamalarinin bilesenleri genellikle tamamlayici tip alaninda ve kapsayici saglik sigortasi alaninda
goriilmektedir. Gelismis iilkelerde kisi basina gelirin yiiksek olmasi 6zel kesim saglik harcamalarmin
artmasina ve kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasina neden olmaktadir.

Analiz sonuglar1 yash niifusun toplam niifus igerisindeki orani arttikga kamu saglik harcama
yiikiinlin arttigini ifade etmektedir. Gelismis iilkelerde saglik altyapisi ve donaniminin gelismis olmasi
bu {iilkelerde ortalama yasam siiresinin yiiksek olmasina ve dolayisiyla yasl niifus oranin topla niifus
icerisindeki paymin yiikselmesine neden olmaktadir. Yasli niifusun daha ¢ok saglik sorunlar1 yasadigi
ve daha ¢ok saglik hizmeti talebinde bulundugu (fyidogan vd. 2017; Sisko vd. 2019; Acharya vd.
2019; Chatterjee vd. 2019, Atella vd. 2019) bilinen bir gercektir. Gelismis iilkeler i¢in yasam
kalitesinin artmasi ve ortalama yasam siiresinin artmasi arzu edilen bir durum olsa da yasl niifusun
saglik sorunlari nedeniyle kamu giderleri igerisinde saglik harcama oraniin artmasina neden
olmaktadir. Bu sonug ¢alismanin temel kurgusu ile uyumludur. Nitekim iilkelerin refah seviyelerinin
artmasi bazi durumlarda kamunun saglik harcama yiikiiniin artmasi ile sonuglanmaktadir.

V1. SONUC VE ONERILER

Ulkeler, saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek igin farkli saglik sistemleri ve
finansman yontemleri kullanmaktadir. Farkli sistemlerin ortaya c¢ikmasimin temelinde saglik
hizmetlerinin finansman sekli yatmaktadir. Bismarck tipi sosyal sigorta sistemi olarak bilinen refah
yonelimli saglik sistemi ile baslayan stire¢ saglik hizmet sunum finansmaninin genel biitge gelirleriyle
saglandig1 kapsayici saglik sistemi Beveridge sistemi ile devam etmistir. Vergilerin, sosyal sigorta
primlerinin, &zel saglik sigortasinin ve bireylerin cepten yaptigi ddemelerin bir arada kullanildig:
karma sistemlerde bulunmaktadir.

Toplumu olusturan bireylerin saglik statiisii, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik gibi
parametreleri kapsayacak sekilde ¢ok sayida saglik gdstergesinin niceliksel olarak dl¢iilmesi ile ifade
edilir. Saglik statiistiniin 6l¢tilmesi bir iilkenin genel saglik durumunun zaman igerisindeki degisimini
takip etmek agisindan Onemlidir. Ayrica saghik statiisii ile iilkenin diger llkelere kiyasla nisbi
performansini da izlemek miimkiindiir. Saglik, beserl sermaye birikiminin asli unsuru olarak isgiicii
verimliligini arttirmak suretiyle kalkinmayr olumlu yénde etkilemektedir. Ulke uygulamalari
incelendiginde Fogel, (2004), Yetim vd., (2021), Hokayem ve Ziliak, (2014), Wang, (2015), Hitiris ve
Posnett (1992), Mohan ve Mirmirani (2007), Moscone ve Tosett1 (2010), Asiskovitch (2010), islam
(2012), Magazzino ve Mele (2012), Fayissa vd. (2013), Chaabouni ve Abednnadher (2014), Leow
(2015), Raghupathi vd. (2014, 2020), Atay (2020) saghgm ekonomik kalkinmanin sonucu olarak
gelistigi ayn1 zamanda da sagligin ekonomik kalkinmay1 pozitif yonde etkiledigi goriisleri genel kabul
gormektedir.
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Saglik statiisiindeki gelismelere baglh olarak bir¢ok iilkede ortalama yasam siiresi artmaktadir.
Saglik alanindaki teknolojik gelismeler yeni tibbi cihazlarin iretilmesine, daha farkli tedavi
hizmetlerinin sunulmasina ve saglik alanindaki ar-ge faaliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Tim
bu gelismeler toplumsal refah seviyesini arttirirken saglik harcamalarinin da siirekli olarak artmasina
neden olmaktadir. Saglik sektoriine yapilan harcamalardaki artislar kamu harcamalarinda sagliga
ayrilan payin artmasina sebep olmakta bu da beraberinde kamu biit¢ce dengesinin olumsuz yonde
etkilenmesine yol agmaktadir. (Feng vd., 2020; Zeng vd. 2019; Behera ve Dash, 2019; Adebisi vd.,
2020). Bu galismada saglik hizmetlerinin sunumunun ortaya ¢ikaracagi ekonomik ve sosyal faydadan
ziyade saglik harcamalarindaki siirekli artisin kamu biitgesi {izerinde yaratacagi baskinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Analiz sonucunda kaba dogum oranindaki ve insani gelismislik endeksindeki artiglarinin kamu
saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttigi belirlenmistir. Kaba dogum
oranlarinin gelismis lilkelerde zaman igerisinde azaldigi bilinmektedir. Kaba dogum oranindaki
azalma hizinin niifus artis hizindan fazla olmasi bu iilkelerde hane halki sayisinin azalmasina yol
agmaktadir. Bu durum kamu saglik harcamalarinin diger kamu harcamalar igerisindeki oranin
azalmasina yol agmasi beklenmektedir. Insani gelismislik endeksindeki artiglarmn aktif niifusun (15-65
yas aralig1) artmasina ve emek arzinin artarak potansiyel GSYiH'nin yiikselmesine neden olmaktadir.
Diger yandan Insani gelismislik endeksindeki gelismeler iilkedeki egitimli niifus oranm arttirarak
tilkelerin beseri sermaye birikimine katki saglamaktadir. Egitimli bireylerin ise kendi sagliklarini
koruma konusunda daha bilingli ve rasyonel davrandigi bilinmektedir. Emek arzindaki ve beseri
sermaye birikimindeki artiglarin kamu saglik harcamalariin diger kamu giderleri icerisindeki oranin
azalmasina neden oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki Linden ve Ray, (2017) Hokayem ve
Ziliak (2014), Wang (2015), Chang ve Ying (2006), Atilgan ve digerleri (2017), Chen ve Goldman
(2016), Raghupathi ve Raghupathi (2014, 2020) ve Yang (2020) calismalar ile benzer sonuglara
sahiptir. Kisi basina cepten saglik harcamalarimin ve yash niifusun toplam niifus i¢indeki oranin
artmasinin kamu saglik harcamalarin diger kamu giderleri icerisindeki oranini arttirdi§i sonucuna
ulagilmustir. Elde edilen bu sonu¢ Harper, (2014), Barkat ve digerleri (2019) ve Li ve digerleri (2020)
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Goniillii saglik harcamalari orami arttikca kamu saglik
harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oraninin azaldigi tespit edilmistir.

Analiz sonuglarindan ve literatiirdeki uygulamali ¢aligmalardan hareketle Saglik statiisiindeki
degisimleri biitge dengesi iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla birtakim Oneriler
gelistirilmistir. Calismada yasl niifus oranindaki artisin saglik harcamalarin kamu giderleri icerindeki
payini arttirdig1 tespit edilmistir. Bu sonugtan saglik finansman modellerinin olusturulmasinda iilkenin
yas artig egilimi ve yash niifusun oram1 mutlaka dikkate alinmalidir. Calisanlardan ve isverenlerden
kesilen sosyal giivenlik primlerinin giderek yaslanan niifusun emeklilik ve saglk giderlerini
karsilayacak siirdiiriilebilir optimal modeller kurulmalidir. Sagliga yapilan yatirimin ayni zamanda
iilke kalkinmasi icin atilan bir adim olmasi itibariyle kalkinma stratejileri hazirlanirken saglik
altyapisinin iyilestirilmesine ve saglik teknolojilerinin gelistirilmesine daha fazla kaynak
aktarilmalidir. Ozellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin gelisimine ydnelik politikalara
onem verilmelidir. Bu sayede bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasi engellenerek kamunun saglik harcama
yiikiiniin kontrol altina alinmasina katki saglanabilir. Yash niifusa ydnelik koruyucu saglik hizmetleri
sunumu arttirllmalidir. Yash niifusa iyi birer saglik iireticisi olmalari i¢in egitim, kamu spotu ve
benzeri faaliyetler organize edilmelidir. Hane halkinin gereksiz ila¢ kullanimi engellenmelidir.
Kullanilmayan ilaglarin saglik sistemine geri kazandirilmasina yonelik aktiviteler gelistirilmelidir.

Toplumun kendi sagliklarini koruma egiliminin arttirtlmasi i¢in saglik okur-yazarliginin temel
egitimden baglamak {izere tiim egitim siireclerine yayilimi saglanmalidir. Okullarda, kamu
kurumlarinda ve halka acik alanlarda belirli periyotlarla saglik taramalar gerceklestirilmelidir. Saglik
statiistinli yakindan etkileyen g¢evresel faktorlere yonelik diizenlemeler arttirilmalidir. Dogaya zarar
verici gaz ve benzeri atiklarmm salimmina kisitlamalar getirilmelidir. Halk sagligini tehdit edici
Ozellikte iiretim yapan tesislerinin yasam alanlar1 digina konumlandirilmasi saglanmalidir. Bu tiir tesis
ve isyerleri saglik bakanliginca sik sik kontrol edilmelidir. Saglik mallari iiretimi, ilag gelistirme, tibbi
cihaz {iretimi ve as1 gelistirme gibi alanlarda faaliyet gosteren firmalara vergi muafiyeti veya
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istisnalar1 getirilmelidir. Bu yolla saglik {irlinlerinde digsa bagimlilik azalarak yerli saglik {irlinlerinin
saglik hizmeti sunumunda kullanilmasi saglanmalidir.

Etik Kurul Izni: Calismada ikincil veri kullanilmstir.
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Ek 1. Sabit Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatisitigi Olasilik
KBDO 0.198227 0.045478 4.3587557 0.0000
DBYS 0.089299 0.023445 3.808883 0.0002
IGE -12.65155 3.278531 -3.858908 0.0001
KBCSH 0.004147 0.000631 6.572647 0.0000
GSHO -0.108242 0.013986 -7.739449 0.0000
YNO 0.310530 0.035290 8.799393 0.0000
C 11.58122 2.914587 3.973536 0.0001
R-squared 0.355050
Log likelihood -1816.501
F-statistic 18.66482
Prob(F-statistic) 0.000000

Ek 2. Rassal Etki Modeli Sonuglart (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t-Istatisitigi Olasilik
KBDO 0.187481 0.045304 4.138251 0.0000
DBYS 0.086810 0.023251 3.733562 0.0002
IGE -9.696617 3.129292 -3.098662 0.0020
KBCSH 0.003674 0.000610 6.018402 0.0000
GSHO -0.103010 0.013884 -7.419517 0.0000
YNO 0.313891 0.035239 8.907466 0.0000
C 9.406931 2.787635 3.374521 0.0008
R-squared 0.343541

F-statistic 63.40947

Prob(F-statistic) 0.000000




596 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(3), 575-596

Ek 3. Analizlerde Kullanilan Gelismis Ulke Listesi

1 Almanya 25 Peru

2 Avustralya 26 Polonya

3 Avusturya 27 Portekiz

4 Belgika 28 Romanya

5 Birlesik Krallik 29 Rusya

6 Bosna Hersek 30 Slovakya

7 Danimarka 31 Slovenya

8 Estonya 32 Suudi Arabistan
9 Finlandiya 33 Sirbistan

10 Fransa 34 Tayland

11 Hollanda 35 Tiirkiye

12 Hirvatistan 36 Uruguay

13 Japonya 37 Yeni Zellanda
14 Kanada 38 Yunanistan

15 Katar 39 Cek Cumbhuriyeti
16 Kazakistan 40 Irlanda

17 Kolombiya 41 Ispanya

18 Kuveyt 42 Israil

19 Kuzey Makedonya 43 Isveg

20 Kiiba 44 Italya

21 Letonya 45 Izlanda

22 Litvanya 46 Polonya

23 Liiksemburg 47 Portekiz

24 Norveg 48 Peru
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This study aims to determine the effect of health R&D (Research and Development) expenditures on
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Expenditures and GDP and the long-term cointegration relationship between them was determined. FMOLS and
DOLS analysis results revealed the positive effect of Health R&D expenditures on economic growth. The results
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0z

Bu ¢alisma, saghk alaninda Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisini belirlemek amacryla 2004-2019 yillari arasinda saglk Ar-Ge harcamalarina ait diizenli verisi bulunan
10 iilke diizeyinde (Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Kore, Polonya, Portekiz, Slovakya, Tiirkiye, Romanya, Rusya
ve Giiney Afrika) analizler yapilmistir. Ekonomik biiyiimenin temsilcisi olarak Gayri Safi Yurti¢i Hasila
(GSYIH); Ar-Ge Harcamalarinin saghktaki temsilcisi olarak Saghk Ar-Ge Harcamalar: arastirma degiskenleri
olarak ele alinmigtir. Degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Panel Veri Analizi ¢ercevesinde En Kiiciik
Kareler Testi, Granger Nedensellik Testi, Es biitiinlesme Testleri, FMOLS ve DOLS testleri uygulanmigtir.
Saghk Ar-Ge Harcamalar: ile GSYIH arasinda ¢ift yonlii Granger tipi nedensellik iliskisinin varhigi ve
aralarinda uzun dénemli esbiitiinlesme iligkisi tespit edilmistir. FMOLS ve DOLS tahmin ydontemlerinden elde
edilen temel bulgular, saglik alaninda arastirma ve gelistirme harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif
yénde etkisi oldugunu ortaya koymustur. Calisma kapsaminda degerlendirilen iilkelerde saghk Ar-Ge
harcamalarmin/yvatirimlarimin ekonomik biiyiimeyi olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Biiyiime, Saghk Arastuma ve Gelistirme Harcamalari, Granger Nedensellik
Testi, Esbiitiinlesme Testi, Panel Veri Analizi.
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I. INTRODUCTION

Economic growth is the reflection of the efficiency in the use of factors of production, including
labor, capital, natural resources, and technology, to per capita income. From an economic perspective,
the effect of factors of production on income is explained by economic growth theories. In this
context, the economic development periods of societies were explained by the limited growth, which
includes the physiocracy period that prioritizes agricultural production and mercantilism in which
precious metals were at the forefront, which was called the pre-classical economic growth period. In
classical period economic growth theories, while the sources of growth were explained by Adam
Smith's theory of absolute advantage; Ricardo put forward the theory of comparative advantage, Marx
emphasized capital accumulation and surplus value of labor, Keynes focused on supply-demand
balance, Harrod-Domar deal with investment and savings. In the classical period, the turning point of
economic growth was shaped by the Solow-Swan growth model. In the Solow-Swan growth model,
while technology was included in the traditional production factors as a fixed and exogenous factor, it
was explained by the convergence hypothesis, which suggests that the economic growth differences
between developing countries and developed countries would decrease within the framework of the
assumption of diminishing returns on capital. However, as a result of the inadequacy of the factors of
economic growth in the Solow-Swan growth model in explaining growth and the inability to support
the convergence hypothesis with empirical findings, the Internal Growth Models pioneered by Romer
took their place in the literature. In Intrinsic Growth Models; the emphasis on physical capital in
previous models was found exaggerated and accepted that there were increasing returns to scale by
including technological development, research and development activities and human capital in the
model (Tas et al., 2017). Due to understanding the importance of the knowledge and skills of the
workforce in terms of the economy; Modern Growth Theories based on information, Technology,
Human capital, and Public expenditures had taken their place in the literature. While workforce and
technology, which were sources of growth considered external factors in classical growth models,
modern growth theories consider them as internal factors. Besides this, in the first three economic
growth approaches the results of using production factors were identified as limited growth or trying
to determine the equilibrium points of growth (balanced, unbalanced, unlimited, creative destruction).
Modern growth theories, which considered R&D and knowledge as the source of growth, were
evaluated as internal and stable growth models in the long run. Therefore, when we evaluate the
sources of growth in terms of the sustainability of the results, we think that it is appropriate to classify
economic growth theories as Statinory and Non-Statinory economic growth theories. Namely; while
limited growth is observed in stationary economic growth models (static) (pre-classical, classical, and
neo-classical periods), there is no long-term sustainability in balanced points. Non-stationary
economic growth models (dynamic), on the other hand, internalize the sources of growth as
Information, Technology, Human capital, Public expenditures, and predict sustainable growth in the
long run (Table 1).
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Table 1. Classification of Economic Growth Theories

THEORIES OF GROWTH

THE SOURCE OF
GROWTH

CONCLUSION

1. PRE-CLASSIC GROWTH THEORIES

Mercantilist Period Growth

Precious Metals

Limited Growth

Theory Colonial
Physiocratic Period Growth Agrlcult_ura_ll !quductlon Limited Growth
Theory law of diminishing returns

2. CLASSICAL GROWTH TH

EORIES (External Economic Growth Theories)

Adam Smith Growth Theory

Labor Force
Capital
Specialization

Limited Growth

David Ricardo Growth
Theory

Agricultural Production
Declining yields
Distribution

Limited Growth and
Recession

T.R. Malthusian Growth
Theory

Population

Limited Growth

Karl Marks Growth Theory

Capital accumulation
Labor and surplus value
Increasing rate of profit

Limited and unbalanced
growth

Joseph Alois Schumpeter
Growth Theory

Innovation
Competition

Creative Destruction

Johnard Maynard Keynes

Supply-Demand

Balanced Growth

Harrod-Domar Growth
Theory

Investment and savings

Dynamic but unstable and
stabbing growth in the long
run

3. NEO-CLASIC GROWTH THEORY (External Economic G

rowth Theories)

Stationary Economic Growth Models (Static Models)

Solow-Swan Growth Theory

Extrinsic technological
development

Ransient growth due to the
absence of technological
development

Evolutionary Growth Theory
(Neo-Schumperteryan)

Internal Technological
Development

R&D and imitation-based
growth

4. MODERN GROWTH THEORIES (Internal Growth Theories)

AK Model (Robelo Model)

Information

Internal and stable growth in
the long term

R&D-Based Growth Model

R&D investments

Internal and stable growth in
the long-term

Non-Stationary
Economic Growth
Models
(Dvnamic Models

Growth Model Based on
Human Capital

Human capital

Internal and stable growth in
the long run

Growth Model Based on

Public expenditures

Public Expenditures

Internal and stable growth in

the long run

Reference

Economic growth is the most important factor affecting the living standards and prosperity of
individuals in a country. One of the determinants of economic growth is Research and Development
(R&D) activities (Goel and Ram, 1994; Coe and Helpman, 1995; Freire-Serén, 2001). The rapid
change based on R&D activities and the competition conditions created by this change force all
economies in the world to invest in R&D. Investments in R&D activities, it affects economic growth
in many ways such as efficiency, inventions, innovations, capital accumulation and capital
development. Developments in the field of technology directly affect the health sector and the delivery
of health services, at the same time this developments create a high level of positive effects with the
effects on the diagnosis and treatment of the diseases, the health economics and the positive
externality of the public healths' level. From this perspective, health R&D activities are the most
important factor in economic growth and development, but their effectiveness depends on the

: Prepared by the authors according to economic growth literature.

development and accumulation of human capital in the field of health R&D.
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Human capital is a concept that expresses all concepts such as knowledge, skills, abilities, current
health status, cultural values and education level of the individual.

Health is the most important factor that contributes to the development of human capital and
directly affects economic growth. A good level of well-being is a source of prosperity all over the
world. Health is not only the absence of disease, but also the capacity to develop an individual's
abilities and skills. Health reduces production losses due to diseases, reduces absenteeism, improves
learning, and enables the use of financial resources allocated for treatment in different ways (Lusting,
2004). Because of the good quality of human capital in a healthy society, productivity increases and
economic growth is positively affected (Karagiil, 2002).

The tight relationship of health between technology and innovation, directly affecting human
capital reveals the importance of health R&D activities. However, the literature reveals that the studies
aimed at evaluating health R&D activities are performed by middle and upper income countries. In the
literature; investments in health R&D; the studies showing that it leads to three broad areas of medical
advances and savings; including direct savings, indirect savings and health gain. For example; the total
economic value of the reduction of deaths from cardiovascular diseases for the United States is
estimated to be around US $ 1.5 billion per year (Access Economics, 2003). Global R&D efforts in
health; it has led to significant cancer treatments and interventions that provide health benefits
equivalent to £124 billion for British patients between 1991-2010 through early diagnosis, disease
prevention and treatment (The Academy Of Medical Science, 2014). Again, while vaccination
programs provided a net economic benefit of 69 billion dollars for industrialized countries (USA), the
34 billion dollars cost of immunization programs in LMIC countries provided broader economic
benefits of 1.53 trillion dollars besides to prevented the cost of illness 586 billion dollars (Ozawa et al.,
2016; Orenstein and Ahmed, 2017).

The field of biotechnology in health has grown 10 times in the world since 2000. The number of
diseases that can be applied to genetic testing is increased by 17 times from 1993 to 2008 and reach to
1700; the defined gene-drug relationships were negligible in 1990, it reached 510 in 2007
(Arslanhan, 2012). Such practices increase the life expectancy and quality of the patients, shorten the
treatment and rehabilitation processes, reduce the costs of diagnosis and treatment, increase the
efficiency of health services and contribute to the economy positively.

According to the World Bank (1993), health problems are an important obstacle to economic
development. Chronic diseases are increasing in the world and cause the primary cause of death
(Arslanhan, 2012). On the other hand, burden of disease related to communicable diseases; it still
remains an important problem in less developed countries. Health R&D funding is allocated less than
1% to diseases such as malaria, tuberculosis, which are predominantly seen in developing countries
about 12.5% of global disease burden (WHO, 2012; Rottingen et al., 2013; Kieny et al., 2016). The
recent Ebola virus disease has dramatically demonstrated the lack of investment and approaches to
products to prevent and minimize the effects of pathogens on epidemic potential (WHO, 2023).
Although the disease caused by the Ebola virus remained at the level of endemic, the Covid-19 virus,
which was seen in the following years, turned into a pandemic, infecting 687 million people for 3.2
years and causing the death of approximately 6.9 million people all over the world (Statista, 2023)
Vaccines aimed at preventing the Covid-19 disease have been rapidly produced and the disease has
been tried to be controlled. This is a current experience that reveals the importance of health R&D
expenditures and investments in the fight against health-related uncertainties (Chinta et al., 2023).

World Health Organization (WHO), in recognition of the critical role of research in combating the
determinants of excessive mortality and morbidity in low- and middle-eastern countries, has called for
funding specific research into diseases affecting people in developing countries (WHO, 2012;
Conalogue et al., 2017).
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The United Kingdom International Development Department supports the importance of research
investments as an important element of development and is the second largest government supporter
of product development research (Conalogue et al., 2017; Policy Cures, 2017).

The USA International Development Agency (USAID) is working with the WHO on Global Health
Research and Development Strategies to solve the world's most demanding health and development
problems. However, the results demonsrated that the health R&D investments made in world-wide are
not in line with the demands and needs of the global public health; at the same time have shown that
the policies towards the development and monitoring of the Sustainable Development Goals (SDGs)
on the world-wide cannot be sufficient on their own.

From this perspective, health R&D activities to harmonize with health needs, to ensure the
efficiency of allocation in resources; the need to evaluate health R&D activities on a common
platform; a Global Health Research and Development Observatory was established by WHO.

The Global Health R&D Observatory is a global-level initiative that aims to help identify Health
R&D priorities according to public health needs and in WHA 66.22 decision; it aims to support the
coordination, monitoring and analysis of health R&D requirements of developing countries and
coordinated actions in health R&D based on existing data collection mechanisms (WHO, 2023).

In this context, SDGs related to health R&D were determined. The Global Health R&D
Observatory identified two targets and two indicators, namely SDG Target 3.b and b2 and SDG Target
9.5, and described its function as below (Figure:1):

Figure 1. Public Needs Based Research-Development Cycle

\

Prioritization

and Mapping Health B.&D Data
Coordination Of New Research
-<

Analvze Healthcare B&D Data and Identify Gaps

Reference :www.who.int/research-observatory

The ultimate goal of the international and national regulations for the development of the health
R&D field is to address the health R&D field with a holistic approach and to manage its activities in
line with the needs in this area. At the same time WHO emphasizes the need for lack of literature to be
developed in the health R&D activities (WHA, 2013). In the literature, however, the studies reveal the
health R&D activities in the world, the investments made in this field with the economic growth, and
the benefits provided to the country's economies are almost nonexistent worldwide.

Evaluation of R&D expenditures as total on a global scale, having insufficient analyzes in terms of
R&D expenditures and studies of R&D Expenditures are especially being related to on education,
energy and defense expenditures, otherwise this condition reveals the literature gaps’ in health R&D
activities and investments.

Health R&D field; when we evaluate health as the main activity that meets of the necessity of
developed in integrity, to analyze the effect of health R&D expenditures on economic growth


http://www.who.int/research-observatory

The effect of health research and development expenditures on economic growth 603

worldwide; we believe that the national/international regulations in this field will have a significant
contribution to the health R&D literature and will be guided to development of plans and programs in
this field.

Il. METHODOLOGY

Health R&D activities have features that include information, technology, human capital, and
public investments together, which are discussed under separate headings in modern and internal
growth theories. So this study had being evaluated as an internal economic growth model within the
framework of health R&D activities that reveal the importance of health and technology together. In
this context, the impact of health R&D expenditures on economic growth was intended to be analyzed
on a world scale. The main hypothesis of this study was defined as:

Hi: The impact of Health R&D expenditures on economic growth was positive.

In the analysis panel data method was used to determine the relationship between GDP and health
R&D expenditures. The analyzes were done in four main stages. In the first stage, variables’
descriptive information was given, then the econometric model significance was done by using the
Least Squares Method. In the following stage, unit root tests were applied to the variables to determine
the stationary degrees. In the third stage the length of the lag was determined and the Granger
causality test was used to determine the causality relationship between the variables. In the fourth
stage; co-integration and coefficients of the variables were analyzed by using co-integration tests,
Dynamic Least Square (DOLS) and Fully Modified Ordinary Least Square (FMOLS) tests to
determine the health R&D expenditures effect on PGDP.

2.1. Statistical Analysis

The econometric analysis was done by using Eviews 10 Statistics program (Eviews 10, IHS Global
Inc., 4521 Campus Drive, #336, Irvine, CA 92612).

2.2. Ethical Approval

This study was an empirical analysis and the data of study were taken from Worldbank database
and unesco.org; therefore, Ethics Committee Approval was not required in the study.

2.3. Panel data analysis

Econometric data are defined as time series, cross-sectional data and panel data. The difference of
the panel data from the horizontal (M) and time series (T); the panel data are both horizontal (space)
and time-sized data. If the unit referred to in a panel data set is equal to the same number of
observations are named balanced panel, if not equal it is named unbalanced panel. If the number of
time in the data is more than the number of horizontal sections (M>T) the panel is named Short Panel,
if not (M<T) the panel is named the Long Panel. A series of econometric programs (Like Eviews,
PcGive, Stata etc.) are used for estimating panel data. Gujarati and Porter (2009) stated that panel
usage is becoming more widespread and they explain to this issue based on Baltagi (2005);

e It is possible to estimate the countries, households, companies, etc. which are accepted as
individual over the years by keeping within the time dimensions

e Using horizontal section and time series together provides more informative, less multiple

linearity, more variable, more degrees of freedom and efficiency in analyses

In some work areas, these data are more appropriate to include change Dynamics

Panel data produces and measures much more effects than horizontal sections and time series

These series are suitable for studies on more complex behavior models in econometric theory

It has the ability to use a lot of data together more easily (Gujarati and Porter, 2009).



604 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2023, 26(3), 597-614

2.4. Unit root test

Unit root testing is an analysis method used to determine the stability of time series. Series which
varying mean and variance over time are named as non-stationary unit root series. If the series are not
stationary; there could be seasonal effects, trend, conjunctival fluctuations. Unreliable results are
obtained in the estimation of non-stationary series in Least Squares. For this reason, in order to be able
to make an analysis with an accurate model, the difference of series are taken until the same degree is
stationary. The point to be considered here is that while taking the difference process to stationary of
the series, there may be a risk of losing the long term relationship in the model. Therefore, 1 (0) or | (1)
levels are generally preferred in international studies (Baltagi, 2005).

In panel data analysis the unit root tests are used as individual and common unit root tests. In the
first group, individual unit root tests are called Fisher-oriented tests (such as ADF and PP tests) and
Im, Peseran, Shin (2003); common unit root tests are named Breitung (2000), Levin-Lin-Chu (2002)
and Hadri (2000) unit root tests.

2.5. Granger causality test

Causality is the expression of a situation arising from the relationship between result and reason.
Statistically, strong relationship between the two variables does not mean a causality. In statistically,
the relationship is a expression of togetherness but causality is, above all, based on a theoretical
explanation (Ertek, 1996).

Granger causality analysis; if there is a time-delayed relationship between the two variables, is one
of the tests used to determine the direction of the causality relationship statistically. Granger causality
analysis is based on the following assumptions;

e The future is not the cause of the past, but absolute causality is possible if the past causes the
present or the future. The cause always occurs before the result, so between the cause and the
result requires a time delay.

e Causality can be determined for a group of stochastic processes; It is not possible to know the
causality between two deterministic processes (Isigigok, 1994).

Granger causality analysis is one of many causality tests (Granger, 1969). Therefore, when
interpreting results when using this test comments are made; "Granger type causality" or "Granger is
the cause of". In addition, the Granger causality test between two variables (two variables in our
example) is based on the assumption that these variables are in a time relationship. Thus, there can be
four results:

X is the Granger cause of Y (Unidirectional Causality)
Y is the Granger cause of X (Unidirectional Causality)
Both 1 and 2 occurrences (Bidirectional Causality)

No causality.

2.6. Cointegration analysis

Cointegration analysis is a technique developed to reveal the long-term relationship between non-
stationary series in the analysis of econometric data. In the analysis, it is subjected to serial unit root
analysis of the error term estimated with the help of LS. That is, if two series | (0) are detected
stationary; the series are interpreted to be cointegration and there is a long-run equilibrium relationship
between them. There are a number of methods for panel cointegration testing. These are Pedroni
(1999, 2004), Kao (1999) and Fisher Type (Maddala and Wu 1999) tests using Johansen's test
methodology are used.
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2.7. DOLS and FMOLS Tests

Panel FMOLS and Panel DOLS tests have been carried out including “within- and between-group
FMOLS and DOLS” estimators. Among the panel estimators, the FMOLS and DOLS are the mostly
used (Yorucu and Kirikkaleli, 2017). After determining the cointegration relationship between GDP
and PHRDE, FMOLS and DOLS tests were applied to determine the existence of a long-term
equilibrium relationship. OLS estimates can give biased and inconsistent results in co-integrated
panels. Therefore, Pedroni suggested DOLS and FMOLS, which include dynamic and
interdimensional “group mean”. These prediction tests provide greater flexibility in the presence of
heterogeneity in the cointegrated vectors studied. According to Harris and Sorris (2003), While
FMOLS tests are used as a non-parametric approach in correcting serial correlation, DOLS tests are
considered as a parametric approach in which delayed first derivative series are estimated. In the
DOLS estimator, the residuals are incremented by the lagged values, leading and simultaneous values
of the regressors. The literature suggests that the between-group estimators are preferable to the
within-group estimators for a number of reasons (Pedroni, 1999; Pedroni, 2001; Harris and Solis,
2003; Yorucu and Kirikkaleli, 2017).

2.8. Defining variables

The variables used in the model description; with the GDP ratios of the countries covered by the
study in 2004-2019, health R&D expenditures had been determined (Table: 2).

Table 2. Defining Variables

Variables Description Source Abbreviation
GDP in the country's t period GDP per capita Worldbank | PGDP
Health R&D in the country’s t period Per capita Health R&D Unesco PHRDE
Expenditure Expenditure

In the study, the Per Capita Gross Domestic Product (PGDP) values of the countries with health
R&D expenditure data was used according to the PPP$ was used. Only 10 countries at 26 country had
health R&D expenditures data between 2004-2019. These countries were Czech Republic, Hungary,
Korea, Poland, Portugal, Slovakia, Turkey, Romania, Russia and South Africa. The data on Health
R&D Expenditure was calculated according to the PPP$ for 2004-2019 was divided by the population
of the countries between 2004-2019 and the Per capita health R&D Expenditure was calculated.

I11. EMPIRICAL RESULTS

In the analysis, 10 countries and 2004-2019 years with regular data in the field of health R&D
Expenditure was analyzed. PGDP mean was 14497.68 + 6380.183 (min: 3494.95; max: 33436.92);
PHRDE mean was 28.99 + 28.78 (min: 2.56; max: 170.15).

The analyze method was Panel Data Analysis. The number of horizontal sections (M) in our panel
analysis was 10 (ten). The time dimension (T) of our model was 15 (fifteen). As the subject units were
equal to the same number of observations, our panel was defined as Balanced Panel Analysis. As our
number of horizontal sections (countries) was less than the number of times' periods, our panel was
evaluated as Long Panel. In the study, equation was defined as:

PGDP = f (PHRDE)

In our model, PGDP was considered dependent variable, PHRDE was considered as independent
variables. In order to analyzed the significance and explanation power of the model, the relationship
between the dependent variable PGDP with PHRDE was tested by Panel Least Square method. The
econometric model equation’ was established as follows:
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PGDP = C(1)*PHRDE + C(2) + [CX=F]
PGDP = 72.7429*PHRDE + 12388.18 + [CX=F]

R-squared and Adjusted R-squared values are indicating the explanation power of the model. The
closer the R-value to 1, the higher the explanation power of the model. The power of the model was
high cause of R and R2 was 99 %. besides this results, the relationships between dependent variables
and independent variable was significant in all series. Therefore, the model based on the study was

significant according to the fixed effects model (Table: 3).

Table 3. Panel Least Square Test

The dependent variable: PGDP

Variables Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
PHRDE 72.7429 3.2453 22.4082 0.0000*
C 12388.18 114.7521 107.9561 0.0000*
R-squared 0.9967 Hausmann Test results 0.0172**
Adjusted R-squared 0.9966 Normality test results 0.6192
F-statistic 4614.452 Pesaran CD 0.9943
Prob(F-statistic) 0.0000* Durbin-Watson stat 1.6019

Numbers in parenthesis were probabilities; *,** significance at 1% and %5 level respectively; according to

Hausmann test result; we estimated model in fixed effects model; GLS Weights Cross-section SUR; Coef
Covariance method: Cross-section weights (PCSE).

Reference : Own calculations based on UNESCO and World Bank

The graphical view of the model established in the research is presented in Graph 1. According to
Graph 1, the estimated values of the variables are shown in green, the actual values in red, and the

residual values in blue. The closeness of the actual values (red) and the predicted values (green)
showed that the model was also compatible.

Graph 1. Actual, Fitted and Residuals Values of the Model
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The most important assumption of Granger causality analysis and cointegration tests; the series of
variables must be stationary. To revealed the stationary of the variables, unit root tests were done.
According to Table 4, five type unit root tests results were showed. These tests were IM, Pesaran and
Shin W-stat. test, Levin, Lin ve Chu Test (LLC), Breitung t-stat, PP Fisher Chi-square, ADF Fisher
Chi-square tests. According to findings, the stationarity of the GDP series was determined at Level
value according to LLC, Im et al, PP Fisher Chi-square, ADF Fisher Chi-square tests. In 1. Difference
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I(1) all the series were statinory at invidual effects, invidual effects trend and none model all the unit
root test. In the analysis series 1(1) was used in the causality and cointegration analysis (Table: 4).

The second assumption to be determined in causality and cointegration analysis is to determine the
lag length. In order to determine the lag length of the variables in the research model, the VAR model
was defined and the equations were estimated. The maximum length of the model was found to be
0,4,5,6 (Table 4).

Table 4: Results of the Unit Root and Lag Lenght Test

A. Unit Root Tests
LLc | BreItUNG |y etal | ADF PP
t-stat
Invidual Effects 0.0002* - 0.0192 |0.0466**| 0.0127*
Level Invidual Effects-Trends 0.0001* | 0.2304 0.1241 | 0.1450 0.5404
o None 0.9621 - - 0.9999 1.0000
o Invidual Effects 0.0000* - 0.0000* | 0.0000* | 0.0000*
1.diff.  |invidual Effects-Trends 0.0000* | 0.0000* | 0.0008* | 0.0020*| 0.0000*
None 0.0000* - - 0.0000* | 0.0000*
Invidual Effects 0.0632*** - 0.8299 | 0.7526 0.8582
" Level Invidual Effects-Trends 0.4105 0.5298 0.7619 | 0.8275 0.8190
@ None 0.9999 - - 1.0000 1.0000
E Invidual Effects 0.0006* - 0.0006* | 0.0019* | 0.0000*
1 diff Invidual Effects-Trends 0.0156** | 0.0430** | 0.0371** |0.0418**| 0.0000*
None 0.0000* - - 0.0000* | 0.0000*
* | *x ek gignificance at 1%, 5%, 10% level respectively.
B. Lag Length Criteria of VAR Model
Lag LogL LR FPE AlC SsC HQ
0 -1121.739 NA 2.40e+08 | 24.97199 | 25.02754* | 24.99439
1 -1119.730 3.884493 2.51e+08 | 25.01622 | 25.18288 25.08343
2 -1113.126 12.47388 2.37e+08 | 24.95836 | 25.23612 25.07037
3 -1109.362 6.942989 2.38e+08 | 24.96360 | 25.35246 25.12041
4 -1096.222 23.65251 1.95e+08 | 24.76048 | 25.26045 | 24.96210*
-1090.481 10.07840* 1.87e+08 | 24.72180 | 25.33286 24.96821
6 -1085.101 9.206064 1.82e+08* |24.69113*| 25.41329 24.98235
* indicates lag order selected by the criterion: "LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5%
level), FPE: Final prediction error, AIC: Akaike information criterion, SC: Schwarz information criterion,
HQ: Hannan-Quinn information criterion; RootTest: 0.1949-0.5410.

Reference : Own calculations based on UNESCO and World Bank

After determining that all of the variables are 1(1) by the unit root test, the long-term relationship
was investigated by Johansen cointegration analysis. To test whether there is a long-term relationship
between the variables, eigenvalue (max-eigen value) and trace statistics are used. While investigating
the long-term relationship between the variables with the Johansen cointegration test, the 5th length
was applied to determine the lag length of the VAR model. According to the results of Johansen
(1988) cointegration tests; trace test statistic of HO hypothesis (r=0), which states that there is no
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cointegration between PGDP and PHRDE, was found to be 44.18835. Since this value is greater than
the critical value of 15.49471 at the 5% significance level, the null hypothesis was rejected and Trace
test indicates 2 cointegrating eqn(s) at the 0.05 level (Table: 5).

In the next step, in Table 5 DOLS and FMOLS tests for cointegrated panels estimation results were
given. According to the DOLS coefficient estimation results, Health R&D expenditures were effective
on economic growth positively and 1 unit increase in health R&D expenditures at 5% significance
level increases economic growth by 25.40 units. According to the FMOLS coefficient estimation
results, Health R&D expenditures were effective on economic growth positively and 1 unit increase in
health R&D expenditures at 1% significance level increases economic growth by 16.43 units. In
summary, the main findings obtained from DOLS and FMOLS methods was confirmed the positive
impact of Health R&D expenditures on economic growth.

Although the cointegration test results show that there is a long-term relationship between the
variables, they do not provide information about the direction of causality. For this reason, Granger
causality analysis was applied in the VAR model and it was determined that there was a bidirectional
causality relationship between Health R&D expenditures and GDP. In addition, the diagnostic tests of
the causality test results confirmed that the analysis was valid (Table 5).

Table 5: Cointegration and Casuality Tests

A . Cointegration Test

Eigenvalue Trace Statistic 0.05 Critical Value Prob.
None* 0.258126 44.18835 15.49471 0.0000
At Most 1* 0.175028 17.31655 3.841666 0.0000

Trace test indicates 2 cointegrating eqn(s) at the 0.05 level; * denotes rejection of the hypothesis at the 0.05 level; unit
root test: 0.640061- 0.816937.

B. DOLS and FMOLS Estimations Results
The Dependent variable: PGDP

DOLS FMOLS
PHRDE Coefficient t-Statistic Coefficient t-Statistic
25.40565 2.687610 16.43050 132.7036
(0.0118)** R? ->79 % (0.0000)* ; R? -> 0.036 %

Note: Probability of the values were in parenthesis. In the DOLS estimation method, lead and lag were set as 4
HQ maxlags; Bartlett kernel, Newey-West fixed bandwidth; significance at *1% and **5%.

C. Granger Casuality/Block Exogeneity Wald Tests

Hipotesis Probability | Result Decision Interpretation Of The Result

PHRDE was
PHRDE #> PGDP 0.0001* |Rejected| the Granger
cause of PGDP| Economic Growth - Health R&D
PGDP was the Expenditures
IPGDP #> PHRDE 0.0479** |Rejected | Granger cause
of PHRDE
Roots of Characteristic Polynomial: 0.6401-0.8169; Serial Correlation LM Tests: 0.0966; Normality Tests: 0.3240;
Heteroskedasticity Tests: 0.0713; significance at *1% and **5%.

Reference : Own calculations based on UNESCO and World Bank

IV. CONCLUSION AND DISCUSSION

The relationship between technology and economic growth is related to income and R&D activities
in high-income countries increase economic growth (Goel and Ram, 1994; Gittleman and Wolf, 1995;
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Sylwester, 2001; Amaghouss and Ibourk, 2013; Giimiis and Celikay, 2015; Aybar¢ and Selim, 2017).
R&D activities of public, private and foreign sectors are also determinants of growth (Guellec and
Potterie, 2004; Khan et al., 2010). Efficient use of R&D expenditures provides better economic growth
performance to countries (Wang, 2007; Alene, 2010). At the same time, studies show that private
R&D investments are more effective than public investments (Lichtenberg, 1992; Goel et al., 2008).
Commercial activities in this area contribute to economic growth by spreading information (Guellec
and Potterie, 2001; Luintel and Khan, 2005; Sadraou et al., 2014; Tunali and Erbelet, 2017).

This paper’s aim was to analyze relationship between gross domestic product and its determiner as
PHRDE using panel data for 10 countries over the period 2004-2019 within a multivariate framework.
According to the basic findings obtained from the analysis; i) According to Granger causality analysis,
the bidirectional causality between economic growth and PHRDE was determined. ii) The results of
the panel cointegration tests confirmed the existence of a long-term relationship between economic
growth and PHRDE. iii) The FMOLS coefficient estimation results indicated that PHRDE had positive
effects on economic growth. iv) DOLS coefficient estimation results showed the positive effects of
HRDE on economic growth.

Between the health R&D expenditures and GDP; a bidirectional causality relationship was
determined. Besides this result was considered consistent with the two-way causality relationship
between R&D expenditures and GDP determined in the literature (Giilmez and Yardimcioglu, 2012;
Giiloglu and Tekin, 2012; Tiredi, 2016; Zaman et al., 2018). At the same time Blanco et al. (2013)
reported that there was a cointegration relationship between R&D and economic growth reported in
the literature (Glilmez and Yardimcioglu, 2012; Blanco, 2013; Zaman et al., 2018). So this result was
consistent with the results of this study.

Generally the relationship between Health R&D expenditures and GDP was found significant
according to R&D expenditures and GDP related literature (Lichtenberg, 1992; Goel and Ram, 1994;
Gittleman and Wolff, 1995; Guellec and Potterie, 2004; Luintel and Khan, 2005; Falk 2007; Wang,
2007; Geng and Atasoy, 2010; Khan et al., 2010; Horvath 2011; Gyekye et al., 2012; Ozcan and Ar,
2014; Giimis and Celikay, 2015).

The findings of this study, which demonstrates the current state of health R&D activities in the
world, support our economic growth hypothesis based on health R&D activities and therefore the main
hypothesis of this study was that the impact of health R&D Expenditures' affects on Economic Growth
Positively hypothesis was accepted.

Health R&D activities should be evaluated as a strategic sector in terms of extending the expected
life span, increasing the quality of life, developing and producing high value added products,
employing highly qualified employees and providing technological and scientific contributions in the
medical field. As a result of policies pursued towards health promotion on a world scale, the years lost
to disease in the world* was a 44 % increase in non-communicable diseases from 1990 to 2019;
besides this finding in communicable diseases and injuries, that decreased by 44 % and 7.8 %,
respectively. Besides this, from the macroeconomic point of view, between 1990-2019 the world
population and life expectancy at birth increased by 46.3 %, and 12.3 % respectively; and this can
cause to increase in the burden of diseases following years. From this perspective, it is also clear that
direct health expenditures, indirect labor losses, and early deaths will include significant burdens in the
economies of countries.

In addition to the international success achieved in health performance indicators through SDGs on
a world scale, it is predicted that developing health research activities to build a sustainable health
economy to control the costs of the current burden of diseases and diagnostic-therapeutic health

¥ https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ veri tabaninda yer alan bilgilerden faydalanilarak yazarlar tarafindan
hesaplanmustir.
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services. For this reason, in developing countries it is important to plan health R&D activities sector-
oriented with include all stakeholders to expand their health R&D investments and activities.

Health R&D activities have features that include information, technology, human capital, and
public investments together, which are discussed under four separate headings in modern growth
theories. From this perspective, evaluating the results obtained from Health R&D investments
supporting economic growth could be received as an internal economic growth model based on Health
R&D (the fifth heading in the modern growth theories) was thought to contribute to the economic
literature.

In the development of technological innovations in the field of health, in the production of high
value-added products and in the increase of their exports, in the reduction of the importation of
medicines/medical devices and equipment, in the construction of the systems to control the disease
burden of the nations on their own; to create a strong and sustainable health economy with using the
direct and indirect effects of health R&D expenditure/investments on human capital, dealt with
rationally and current analyzes health R&D indicators' that can be monitored together in the health
R&D models' with economic growth; it is foreseen that this study which puts the importance of health
R&D activities at the national and international level, will contribute to the literature, researchers,
health politicians, academicians and all institutions/organizations operating in the health R&D field
different specific suggestions.

Ethical Approval: This study was an empirical analysis and the data of study were taken from
Worldbank database and unesco.org; therefore, Ethics Committee Approval was not required in the
study.
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Ulkemizde hekimlerin yurt disinda ¢alisma bagvurularinda ve bu niyetle istifalarinda ciddi artis
gozlenmektedir. Yurt disina gog¢ ¢esitli nedenlere baglanabilse de onemli nedenlerden biri toplumun hekim
algisidr. Bu anlamda hekim goglerinin toplum tarafindan nasil algilandigimin ortaya konulmasi énemlidir. Bu
nedenle ¢alismada hekimlerde beyin gogiiniin toplumsal yansimalarinin  belirlenmesi amaglanmaktadir.
Calismada nitel arastirma yontemlerinden netnografi teknigi kullanilmig ve Twitter'da yapilan paylasimlar
incelenmistir. Bu dogrultuda #hekimgogii #hekimbeyingdcii #hekimlergidiyor hashtagleri (giindemlegleri) ile
“hekim gocii”, “hekim beyin gog¢ii”, “hekim yurt dist” kelimeleri gecen ve ¢alisma kapsamina dahil edilen 640
tweet igerik analizine tabi tutulmustur. Calismada once kodlama yapilmis, sonra yakin anlamli kodlar
birbirleriyle iliskilendirilerek alt tema ve temalarin son hali elde edilmistir. Caligma sonucunda toplumsal
yansimalar alti temaya ayrimistir. Bu alti tema ideolojik ve siyasi (hiikiimet desteginin olmamasi, yasadaki
eksiklikler, siyasal liyakatsizlik gibi alt temalar), mesleki (itibar kaybi, meslekte gelecek kaygisi, hekimlerin
degersizlestirilmesi gibi alt temalar), ekonomik (hak edilen maast almama, yurt i¢i refah seviyesinin diistikliigii
gibi alt temalar), iy giicii kaynakli (hekim acgiginin ortaya ¢ikmasi, donamimli hekimlerin gitmesi gibi alt
temalar), saglkta siddet kaynakl (fiziksel siddet, psikolojik siddet, siddetin cezasiz kalmast gibi alt temalar),
calisma kosullarindan kaynakly (yurt dist iyi ¢alisma kogullar, iy giicii fazlahgr gibi alt temalar) sdylemler
seklindedir. Sonug¢ olarak hekim gogiiniin toplumsal yansimalarinda hekimlerin gitmesinden iiziintii duyanlar ile
bunu c¢ekip gitmek, kalip miicadele etmemek, pes edip kag¢mak, kolaya kac¢mak seklinde gorenler de
bulunmaktadir. Tweetlerin geneline bakildigindaysa toplumdaki bazi kisiler hekimleri hakli goriirken bazi kisiler
tarafindan hekimlere karsi degersizlestirmenin, yalnizlastirmanin, itibarsizlagtirmanin ve Otekilestirmenin
yapuldig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim gd¢ii, hekim beyin go¢ii, netnografi.
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ABSTRACT

In our country, there is a significant increase in the applications of physicians to work abroad and their
resignations with this intention. Although migration abroad can be attributed to various reasons, one of the
important reasons is the perception of physicians by society. In this sense, it is important to reveal how physician
migrations are perceived by society. For this reason, the study aims to determine the social repercussions of
brain drain in physicians. In the study, netnography technique, one of the qualitative research methods, was
used. In the study, the shares made on Twitter were examined. In this direction, 640 tweets with the hashtags
#hekimgacii #hekimbeyingogii #thekimlergidiyor and the words “physician migration”, “physician brain drain”,
“physician abroad” and included in the scope of the study were subjected to content analysis. In the study,
coding was done first, then the close meaningful codes were associated with each other and the final state of the
sub-themes and themes was obtained. As a result of the study, social reflections are divided into six themes.
These six themes are ideological and political (sub-themes such as lack of government support, shortcomings in
the law, lack of political merit), professional (sub-themes such as loss of reputation, anxiety about the future in
the profession, devaluation of physicians), economic (sub-themes such as not receiving the deserved salary, low
level of domestic welfare), labor-related (sub-themes such as the emergence of a shortage of physicians, the
departure of equipped physicians), violence-related in health (sub-themes such as physical violence,
psychological violence, impunity of violence), and working conditions-related (sub-themes such as good working
conditions abroad, labor surplus) discourses. As a result, there are also those who are sad about the departure
of physicians in the social reflections of physician migration and those who see it as walking away, staying and
not fighting, giving up and running away, running away. Looking at the tweets in general, it has been found that
while some people in society consider physicians justified, some people devalue, isolate, discredit and
marginalize physicians.
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I. GIRIS

Gog; toplumsal, ekonomik, siyasal vb. nedenlerle insanlarin bireysel veya kitlesel sekilde yer
degistirmesi ya da yasanilan yerin degistirilmesi eylemidir (Gtllipmnar, 2012). Asil yerinden,
ulagilmak istenen yere hareket ise go¢iin baska bir tanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karpat, 2010).
Go¢ kavrami 6zetle bireylerin ¢esitli nedenlerden dolay1 bireysel ya da toplu olarak bir yerden baska
bir yere hareketliligin olmasi olarak degerlendirilebilir (Alkan ve Erdem, 2019). Gogiin farkli farkl
cesitleri bulunmakta ve degisik acilardan siniflandirilmaktadir. Gog, goge karar verme agisindan
zorunlu gb¢ ve goniilli gog; amact agisindan ekonomik goc-ekonomik olmayan gog; siiresi agisindan
gecici gog-siirekli gog; iilke sinirlar1 esasina gore, ic gog-dis goc; yasal statii agisindan yasal gog-kagak
gb¢ ve nitelik esasina gore gocler agisindan isgiicli gogii ve beyin gogii olarak farkli kategorilere
ayrilmaktadir (Giilliipinar, 2012; Yilmaz, 2014; Altinoz, 2021).

Hekimler tarafindan yapilan uluslararasi go¢ beyin gogii ile iliskilendirilmektedir (Bezuidenhout
vd., 2009). Beyin gogi, iyi egitim alan, tiretken, kalifiye, nitelikli ve profesyonel isgiiciiniin arastirma
yapmak veya caligmak amaciyla bagka bir lilkeye gitmeleri olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2003).
Hekimlerin de iyi egitim almalar1 ve kalifiye meslek grubu icerisinde yer almalar1 sebebiyle
mesleklerini bagka bir iilkede icra etmek {izere go¢ etmeleri beyin gocii igerisinde degerlendirilebilir.

Yildinm (2009) tarafindan saglik calisanlarindaki gociin nedenleri ve bu alana yonelik talebin
boyutunu belirleyen unsurlar iist plandaki unsurlar ve alt plandaki unsurlar olarak ikiye ayrilmistir. Ust
plandaki unsurlar, ekonomik ve politik faktorler, kiiresellesme ve ticari liberallesme, teknolojik
geligsme, toplumun artan beklentileri, demografik egilimler (niifusun yaslanmasi ve hastalik yapilari)
ve Avrupa Birligi dinamikleri gibi kiiresel unsurlar1 kapsamaktadir. Alt plandaki unsurlar ise bireyler
agisindan iilkelerin itici ve gekici giiclerinden olugmaktadir. Bireylerin go¢ karar1 alma konusundaki
en yaygin yaklagim olan itici ve gekici gii¢ler yaklasimi Everett Lee tarafindan yazilan Bir Go¢ Teorisi
(A Theory of Migration) isimli makaleye dayanmaktadir. Lee, goclerin karakteristik temel ortak
ozelliklerini ortaya koymaya ¢alismis ve goge ait itici ve ¢ekici faktorleri belirlemistir. Bu faktorler;
yasanan yerle ilgili faktorler, gidilmesi diisiiniilen yerle ilgili faktorler, bireylerin karsilastiklari
engeller ve bireysel faktorler olmak iizere dort grupta ele alinmaktadir (Lee, 1966). itme ve ¢cekme
kuramina gore hem yasanilan yerde hem de gidilecek yerde, itici ve gekici faktorler bulunmaktadir ve
bu faktorler biitiinliik olusturmaktadir. Kurama gore itme ve ¢ekme faktorleri kisisel ve gorecelidir.
Bireyler arasindaki farkliliklardan dolayr bu faktdrlerin itici veya cekici olarak degerlendirilmesi de
degisiklik gosterecektir. Bagka bir ifadeyle, itme ¢ekme faktorleri karmasik ve ¢ok boyutlu sosyal
unsurlardan etkilenmektedir ve bu faktorlerin iceriginin belirlenmesi birgok etkene baglidir (Caglayan,
2006). Saglik calisanlar1 agisindan bakildiginda itici faktorler igerisinde diisiik iicret, olumsuz ¢alisma
kosullart, iilkedeki kamu hastanelerindeki problemler, saglik sistemindeki kaynak yetersizligi, mesleki
gelisim, smirlt egitim olanaklar, siirekli egitim eksikligi, i memnuniyetsizligi, politik zorluklar,
siddet ve eziyet, giivenlik endiseleri, kendi iilkesinde gelecek gérememe, mesleki ve siyasi baski,
diisiik mesleki statii gibi unsurlar; ¢ekici faktorler igerisinde ise daha iyi ekonomik faktérler, ileri
egitim firsatlari, daha iyi muamele ve ¢alisma kosullari, seyahat olanaklari, daha kaliteli bir yasam,
kariyer firsatlar1 gibi unsurlar yer almaktadir (Sezer ve Yildiz, 2009; Yildirim, 2009; Alkan ve Erdem,
2019).

Hekim, insan sagliginin siirdiiriilebilmesi, hastalik ve sakatliklarin &nceden Onlenebilmesi,
iyilestirilmesi ve tedavisinde teknik ve bilimsel bilgileri arastiran, uygulayan ve egitimini veren
nitelikli kisidir. Bu nitelikleri onlara mesleksel bir hakimiyet verirken tibbi bilgiye sahip olma da
ayricalikli bir konum saglamaktadir. Ancak giiniimiizde hekimlerin toplum igerisinde yer alan
konumlar1 zedelenmeye baslamistir. Bu zedelenmenin temelinde hekimlerin iilkemizde agir, yorucu ve
riskli ortamlarda caligmalari yer almaktadir (Kumas ve Beyaztas, 2007). Agir ¢alisma kosullari
yukarida belirtildigi sekilde itici faktorlerin igerisinde yer aldig1 gibi gdc i¢in itici ve ¢ekici faktorleri
de tetiklemektedir. Hekimler ¢alisma kosullarinin yani sira toplum tarafindan algilanan imajlarindan
da etkilenmektedir. Metin ve Erdem tarafindan toplumun hekime olan algis1 incelenmis ve toplum
tarafindan hekimlerin giivenilir ve inanilir ancak maddi menfaatlerini 6n planda tutabilen, 6fkeli ve
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kibirli gibi olumsuz 6zellikleri olan kisiler olarak algilandig1 saptanmistir (Metin ve Erdem, 2019).
Toplumda boyle bir imaja sahip hekimlerin kendilerini degersiz hissedebilecegi ve mesleki agidan da
tatminsizlik duyabilecegi ifade edilebilir. Ayrica hekimlerin itibarmin diismesinde 6zellikle tibbi bilgi
tekelinin parcalanarak hasta tarafindan elde edilebilir hale gelmesi etkili olmustur. Buna ek olarak
hekimlerin ekonomik ve siyasi olarak kullanilmasi da hekimligin degerini zedelemis ve hekimleri
karamsarliga siiriikklemistir (Yildirim, 2013). Ayrica son zamanlarda toplumun hekimlere yonelik
olumsuz diisiinceleri ve davraniglarinin bir sonucu olarak siddet vakalari da artmigtir. Artan siddet
vakalarimin, hekimlerin toplum nezdinde diigen itibarlarinin ve imajlarimin hekimleri karamsarliga ve
beraberinde goce yonlendirdigi ifade edilebilir.

Genel olarak bakildiginda hekim gog¢lerinin her dénem yasandigi sdylenebilir. Tiirk Tabipler Birligi
2022 Calisma Raporunda yurt disinda calismak icin belge alan hekim sayisinin yillara gore dagilimi
incelendiginde 2012 yilinda 59 hekimin, 2013 yilinda 90 hekimin, 2014 yilinda 118 hekimin
basvurdugu ancak son alt1 yedi yilda bu artisin anormal bir sekilde yasandig1 géziikmektedir. 2016
yilinda yurtdiginda caligmak icin belge almak isteyen hekim sayisi 245 iken 2017 yilinda bu say1
%96,73 artis gostererek 482’ye yiikselmistir. 2019 yilinda 1047 hekim, 2020 yilinda da 932 hekim bu
belgeye miiracaat etmistir. Bu raporda ayrica son on yilda yurt dist hekim gogiiniin 24 kat arttig1 tespit
edilmistir. Sadece bir ay igerisinde 197 hekimin Tiirk Tabipler Birligi’ne yurt disinda galisma belgesi
icin bagvurdugu, bu saymin 2012 yilinda yapilan toplam bagvurunun ii¢ katindan fazla oldugu
goriilmiigtiir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2022). Bu oran 6zellikle giiniimiizde hekim goéciiniin ¢cok fazla
meydana geldigini ve bu durumun toplumda siklikla konusulan konular arasinda yer aldigim
gostermektedir. Hekim gdglerinin birgok nedeni oldugu yukarida ifade edilmisti. Hekimlerin gidiginin
altinda yatan nedenlerin neler oldugunun, toplumun bu durumu nasil degerlendirdiginin kamuoyu
goziinden ele alinmasi ve bu sayede hekimin toplumsal algisinin nasil oldugunun ortaya konulmasi bu
calismanin amacini olusturmaktadir. Bu sayede hekimlerin ve halkin gbziinden go¢ olgusu
incelenebilecek ve bu gdce sebep olabilen faktdrler ortaya ¢ikarilabilecektir.

Il. GEREC VE YONTEMLER

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmis ve bu minvalde netnografi tekniginden
yararlanilmistir. Netnografi internet {izerinden yapilan nitel aragtirma yontemlerinden biridir (Yildirim
ve Simsek, 2021). Kisaca internette etnografya olarak ifade edilen netnografi, bilgisayarlarin
kullanildig: iletisim sonucunda ortaya ¢ikan topluluklari ve kiiltiirleri incelemek amaciyla etnografi
(kiiltiir analizi) arastirma tekniklerini uyarlamaktadir (Kozinets, 2002). Veri kaynagi olarak kamuya
acik forumlarda hazir halde bulunan bilgileri kullanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021). Bu nedenle,
bu bilgi kaynaklarina siirekli olarak erisime imkan tanimaktadir (Kozinets, 2002).

Instagram, Twitter, Facebook gibi sosyal medya platformlarinin da bu bilgi kaynaklarindan oldugu
sOylenilebilir. Bu dogrultuda, hekimlerde beyin go¢iiniin toplumsal yansimalarinin ortaya g¢ikarilmasi
amaglanan bu calismada Twitter’da yapilan paylagimlar incelenmistir. Caligmanin problem ciimlesini
“Hekimlerde beyin gociiniin Twitter’daki toplumsal yansimalari nedir?” sorusu olusturmaktadir. Bu
dogrultuda #hekimgocli #hekimbeyingocii ~ #hekimlergidiyor hashtagleri (glindemleg) ile “hekim
gocli”, “hekim beyin gocl”, “hekim yurt dis1”, kelimeleri gecen ve c¢alismanin yapildigi tarih
olmasindan dolay1 31.05.2022 tarihine kadar olan tweetler ilk olarak arastirmacilar tarafindan excell
dosyasina ¢ekilmistir. Tweetlerin 2013 yilina kadar uzandigi goriiliirken, bityiik ¢ogunlugunun 2019-
2022 tarihleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Yaklagik 150-200 civarindaki tweet tek kelimelik,
argo-hakaret icerikli, hekimlerin yurt i¢i hareketliliginden s6z etmesinden dolay1 hari¢ tutulmustur.
640 tweet ise ¢aligma kapsamina alinmistir.

Calisma kapsamina dahil edilen 640 tweet nitel igerik analizine tabi tutulmustur. Excell {izerinden
yapilan analizde ilk olarak kodlama yapilmis, kodlama c¢aligmasindan sonra yakin anlamli kodlar
birbirleriyle iliskilendirilerek alt temalarin ve temalarin son hali elde edilmistir. Verilere ait bulgular
zihin haritalama uygulamasi olarak ifade edilen Mindmup isimli program ile sekillendirilmistir.
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I11. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde tema, alt tema ve kodlara iliskin sekiller ve tweet alintilarina yer
verilmistir.

Sekil 1. Hekimlerde Beyin Gégiiniin Toplumsal Yansimalarina iliskin Kavram Haritas

ideolojik ve Siyasi

-\ —
séylemler [ \ —_—— saglikta Siddet Kaynakli
- \ / Soylemler
X N \/
Is Giicii Kaynakh
Soylemler ) 7{Ekonomik Sﬁylemlerj
\
J\
Calhisma Kosullarindan / \ | Mesleki Séylemler
_ M~ —_
oy

Kaynakli Soylemler

R

Hekimlerde beyin gogiine iliskin toplumsal yansimalar alti tema altinda toplanmistir. Toplumun
hekim gociine yonelik ideolojik ve siyasi, mesleki, ekonomik, is giicii kaynakli, saglikta siddet
kaynakli, calisma kosullarindan kaynakli sdylemleri bulunmaktadir.

3.1. ideolojik ve Siyasi Soylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gociine iligkin sdylemlerinden bazilarinin ideolojik ve
siyasi oldugu tespit edilmistir. Sekil 2’de ideolojik ve siyasi sdylemlere iliskin alt temalarin kavram

haritas1 gosterilmistir.

Sekil 2. Ideolojik ve Siyasi S6ylemler Temas1 Kavram Haritas:

/_\(Yanh; Politika
,_,, ,r' R
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\ Saghk Sisteminin
o islememesi

U

Sekil 2’de goriildiigii tizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun hiikiimet desteginin
olmamasi, yanls politika, yasadaki eksiklikler, hiikiimetin sdylemleri, go¢ politikasini onaylamama,
siyasal liyakatsizlik, siyasi etiketlenme, se¢im firsat¢iligi, saglik sisteminin islememesi gibi ideolojik
ve siyasi soylemlerde bulundugu tespit edilmistir.

Hiikiimet Desteginin Olmamast

Hiikiimet desteginin olmamasi alt temasinda parlak beyinlerine sahip ¢ikmama, gézden ¢ikarma,
haklarimin verilmemesi, kendi baslarina birakilmasi, siyasi ideoloji kurbani, desteklemeyen siyasi
sOylemler, evladin evden kagmasi, arkalarinda durulmamasi, gitmeye zorlanmalari, hiikiimetin
farkindasizligi, 6nlenmeyen beyin gogii, hicbir sey yapilmamasi, kdpriiden dnce son ¢ikis, hiikiimetin
Ozelestiri yapmamasi, i¢ maymunu oynama, bos vaatler gibi kodlar ortaya ¢ikmistir. Toplum,
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hiikiimetin hekimlerin arkasinda durmamasi ve desteginin olmamasi nedeniyle gog ettiklerine yonelik
imalarda bulunmustur. “Hekimler birer birer gidiyor yurt disina. Sirf ¢cevremden tanmdigim ii¢ bes kigi
su an dil ¢alistyor gitmek icin. “Begenmiyorsa biraksin gitsin” dediniz ya gidiyorlar iste. Bir eviadin
evden ka¢masi gibi. Kimse de demiyor ki evde ne yasadi acaba. Kimse de demiyor ki evladim gitme”
ve “Bir iilkenin cumhurbaskan: nasil ayni zamanda halki olan doktorlar: gézden ¢ikarir... Zaten yeni
mezun hekimler gidiyor bu zor sartlar yiiziinden...bizler iilkemize hizmet etmek iilkemizde kalmak
istiyoruz... Hakkimiz olan istemek bizim de hakkimiz. Siddet istemiyoruz... Mobbing istemiyoruz...”
tweetleri bu imalara 6rnek verilebilir.

Yanlis Politika

Yanlis politika alt temasinda ¢6ziimii nitelikte degil nicelikte arama, gereksiz yerlere tip fakiiltesi
acma, giivenceyi yeni mezunlarda goérme, emeklileri yeniden istihdama alma gibi kodlar ortaya
cikmustir. “Artan niifus, azalan hekim sayisi, magdur olan hastalar kombinasyonuna ¢oziim hekimlere
aksam poliklinikleri yaptirmak mi? Birinin kalasi varken onu oraya zincirlerseniz kagar. Biiyiik bir
hekim gégii bekliyor bizi, krizi yonettiginizi zannederken koriiklediginizi hatirlayin o vakit.” “Abuk
sabuk tp fakiilteleri acarak hekime olan ihtiyacin azalacagim diigiindiiler. Her zaman oldugu gibi
¢oziimii nitelikte degil nicelikte aradilar. Sonug ortada; siddet, hekim gocii, meslegin itibarsizlasmast.
Tesekkiirler YOK ve Saglik Bakanligi. Eserinizle gurur duyun!” gibi tweetlerde de goriildiigii lizere
uygulanan politika ve diizenlemelerin ters bir etki yaparak aslinda yanlig politika oldugu
vurgulanmuistir.

Yasadaki Eksiklikler

Yasadaki eksiklikler alt temasinda yasalarin degismemesi, saglik hizmetlerinin erozyonu, yasalari
erteleme, engelleyici politikalar yapmama, somut olmayan kararlar, gercekci olmayan diizenlemeler
gibi kodlar ortaya cikmustir. Yasadaki eksikliklerden dolayr hekimlerin  sorunlarnin
¢Oziimlenmedigine vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda yasadaki eksiklikler, hiikiimetin desteklememesi
ve sOylemleri ile hekim goglinlin Onlenmesinden ¢ok tesvik edildigine yonelik sdylemler
bulunmaktadir. “Saglik sistemi ¢okiiyor diyoruz hekimler gidiyor istifa ediyor diyoruz. Yetkililer
biliyoruz goriiyoruz diizeltecegiz diyor ama yaprak kipirdamiyor. Saglk sihhat her seyin basi ise
buyurun siz de ona gére acele edin. Bari kalanlarin degerini bilin #KopriidenOnceSonCikis” tweeti de
bu sdylemlerden biridir.

Hiikiimetin Soylemleri

Hiikkiimetin sOylemleri alt temasinda “giderlerse gitsinler” sdylemi, “gidisleri olsun gelisleri
olmasin” sdylemi, “para icin gidiyorlar” sdylemi, siyaset ehlinin sozleri, siyaset ehlinin davranislari,
sOylemlerinden utanmama, gormezden gelme gibi kodlar ortaya cikmistir. Tweetlerde oOzellikle
“giderlerse gitsinler” sdylemine deginildigi ve bu sOylemin elestirildigi gorilmiistir. “Sistemi
diizeltme, hekimlere giderlerse gitsinler de.. Sistem ¢ikmaza girince de bunun acisim Ozel
hastanelerden ¢ikart, sorumluluk alma. Ha bir de erken se¢cim mi geliyor acaba? Popiiler siyaset
baglad: da... #hekim #sagliksistemi” tweeti de giderlerse gitsinler sdyleminin elestirilmesine ornektir.
Ayrica hiikiimetin bu tiir sdylemleriyle hekimlerin toplumda da imajlarinin zedelenecegi ve hedef
olabilecekleri ifade edilmistir.

Gag¢ Politikasini Onaylamama

Gog politikasin1 onaylamama alt temasinda miilteci gelmesi, bilgili insanlarin gitmesi, gelismis
iilkelere gitme, gelismemis iilkelerden gog, leylekler gibi go¢ etme seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir.

Bu alt tema altindaki soylemlerde ozellikle Tiirkiye’ye gelen miilteciler ve buna izin verilmesi
elestirilmistir. Disaridan go¢ almayi elestiren “Bu iilkeye her giin akin akin miilteciler gelirken,
hekimler gidiyor. Bir taraf cehaleti ve sapkinliklariyla gelivken, diger taraf egitimi, donanimi, bilgi,
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becerisi ve tecriibesiyle gidiyor. Olan bu tilkeye oluyor... #hekimlergdgii” gibi tweetler gog politikasini
onaylamamaya 6rnek verilebilir.

Siyasal Liyakatsizlik

Siyasal liyakatsizlik alt temasinda hukukun golgesinde yasama, liyakatsiz idareci hekimler,
karanlik politikacilar, popiilist politikalar, karanlik {ilke, iktidarin {i¢lii ortaklari, hukuksuzluk,
adaletsizlik, hapishanelere mahkiim etme, beyin gocii degil beyin 6liimii gibi kodlar ortaya ¢ikmustir.
Ulke genelinde biiyiik bir liyakatsizligin olduguna yonelik sdylemler bulunmaktadir. Hekimlerin
hukukun golgesinde yasamak, liyakatsiz idareci hekimlerin mobbinginden kurtulmak, karanlik
politikacilarin 6niinde el penge durmamak icin gittiklerine dair sdylemlerle siyasal liyakatsizlik
vurgulanmigtir. Bu sdylemlere su tweetler 6rnek verilebilir:

“Hekimler niye mi gidiyor? 1. Hukukun golgesinde yasamak igin gidiyor, ¢iinkii kendi ve
cocugunun geleceginden korkuyor. 2. Liyakatsiz idareci hekimlerin, akademik ¢opliigiin
mobbingin den kurtulmak icin gidiyor. 3. Karanlik politikacilarin éniinde el penge durmamak
icin gidiyor.”

 "Bu siirecte tamdigim bircok degerli hekim arkadas terk ettiler, karanliktaki iilkeyi.
Iktidarin 3 li ortaklart iilkeyi; hukuksuzluga adaletsizlige betonlagmaya talana nesilleri yok
etmeye ve hapishanelere mahkiim ettiklerinden beyin gégii degil beyin oliimii gerceklesti.”

Saghk Sisteminin Islememesi

Saglik sisteminin islememesi alt temasinda saglik sisteminden memnuniyetsizlik, saglikta
donigiimiin  saglikta ¢okiis olmasi, sistem magduru olma, ¢iiriimiis saglik sistemi, 5 dakikalik
muayene, mario gibi puan toplatilan sistem seklinde kodlar ortaya cikmustir. “Mevcut saghk
sisteminden ne hastalar ne de hekimler memnun. Vatandas;, muayene olamiyor, tetkiklerini
yaptiramiyor, ameliyat olamiyor... Hekimler kamu hastanelerinden istifa ederek yurtdisina gidiyor.
Saghkta siddet her giin artiyor. Saghkta doniisiim, saghkta ¢okiis oldu” ifadesinde de goriildigi lizere
saglik sisteminin iglemedigini hatta saglikta doniisiimiin saglikta ¢okiis oldugu vurgusu yapilmisgtir.
Hekimlerin de ¢iirtimiis saglik sisteminin magduru ve maktulii olmamak igin gittiklerine dair ifadeler
yer almaktadir. Bu ifadelere “Kendi maaslarina, avantalarina swra geldi mi kurus hesabi yapanlar,
hekimleri "para igin gidiyorlar" diye sugluyor. Hekimler, yarattiginiz ¢iirtimiis saglik sisteminin
magduru ve maktiilii olmamak icin gidiyor ama para igin de gidebilirler, kéleniz mi halk?
#GidecekOlanHekimlerDegil” “Hangi brans olursa olsun hepimizi sa¢ma sapan mario gibi puan
toplatilan sistemde ¢alistirmaktan, 5 dk da bir hasta baktirilmaktan vazgegilmesi, siddette yonelik
dogru diiriist cezalarin verilmesi ve hakkimiz olanin tek kalemde 6demesi yapilmadikca daha ¢okkk
hekim gogii olur” gibi tweetler 6rnek verilebilir.

3.2. Mesleki Soylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gogiine iliskin mesleki séylemlerinin bulundugu tespit
edilmistir. Sekil 3’te mesleki sdylemlere iliskin alt temalarin kavram haritas1 gosterilmistir.
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Sekil 3. Mesleki Soylemler Temas1 Kavram Haritas1
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Sekil 3’te goriildugii tizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun itibar kaybi, mesleki
anlam yitimi, meslekte gelecek kaygisi, egitim altyapisindaki yetersizlik, sendika desteginin olmamasi,
caligma isteksizligi, hekimlerin yalniz birakilmasi, malpraktis ve hekimlerin degersizlestirilmesi gibi
mesleki sdylemlerde bulunuldugu gorilmiistiir.

Itibar Kayb

Itibar kayb1 alt temasinda hekimlerin itibar gdrmemeleri, sabir tasinin ¢atlamasi, meslegin ayaga
diismesi, itibarsizlagma, hekim imajinin ayaklar altina alinmasi, hizmetgi gibi davranilmasi, itibarin
ayaklar altina alinmasi gibi kodlar elde edilmistir. Kutsal bir is yapmalarina ragmen hekimlerin
saygisizliga maruz kaldiklar ifade edilmis ve “birer birer itibar gormedigi yeri terk ediyor” ifadesi ile
itibar kaybindan dolay1 gé¢ eden hekimlere vurgu yapilmistir.

Burada 6rnek verilen tweetlerde toplum hekimlik mesleginin itibar kaybettigini, halk tarafindan
degersiz goriildigiinii, kutsal bir meslek olarak kabul edilen meslegin giderek kiiciimsendigini ve
hekimlerin bu durumdan hognut olmadigini ifade etmistir. “Halkin da cahilligi. Hakimlerin tek
kaygilart ekonomik degil. Bizim iilke insanimiz hekimlere “hizmet¢i” gibi davraniyor. Ne derlerse
yapacaklary ¢alisanlar: gibi. Hekime saygi yok bu iilkede ve hekim gégii ¢cok normal.” tweeti bu tiir
ifadelere bir 6rnektir. Ayrica “Tabi hekimler beyin gocii yapti. TRde hekim kalmadi diisiik ticretle
calistiracak. Hemgire de hekim olsun, hasta bakict da hekim olsun, paramedikler de olsun.
Mahallelerdeki igneci teyzeler de olsun mu?” gibi genel olarak meslegin olduk¢a degersizlestigi ve
itibarinin azaltildig1 vurgulanmaktadir.

Meslekte Anlam Yitimi

Meslekte anlam yitimi alt temasinda hekimligin alelade hale gelmesi, hekimligin siradanlagmasi,
hayallerinin darmadagin edilmesi, umutlarin kirilmasi, yok olduklarini diistinmeleri, manevi tatminin
azalmasi, diinyevi sorunlarin meslegin oniine ge¢cmesi gibi kodlar ortaya ¢ikmistir. Meslekte anlam
yitimine vurgu yapan bir kisi “Tip egitimi maddi manevi zor bir siire¢, doktor olacagim, ayricalikli ve
nitelikli bir is yapacagim diisiincesi ailelere de tip ogrencilerine de giic veriyordu. Bir anda doktor
olmak alelade, siradan ve degersiz duruma diisiince, tip okuyana da okutana da daha agir oldu
#hekimlergidiyor” ifadesiyle hekim olmanin alelade, siradan ve degersiz duruma diismesinden dolay1
tibbin hem okuyan kisi hem de okutan ailesi i¢in daha agir oldugu imasinda bulunmustur. Ayrica bir
hekim “Yarina dair tek umudu da her giin defalarca karilan, hayalleri darmadagin edilen, her giin
mobbinge, siddete ugrayan insanlariz, hekimleriz. Yarimin umudu ve 1s1g1yiz. Bize gidin diyorsunuz.
Gidiyoruz... Ama.. Size de ask olsun. Ask olsun size. Ask olsun. #HekimlerGidiyor” tweetiyle
serzeniste bulunmustur.
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Meslekte Gelecek Kaygist

Bu alt temada tiinelin ucunda 151k gérememe, yurt dis1 talebindeki artig, gelecek kaygist ve gelecek
gorememe seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir. Meslekte gelecek kaygisi alt temasindaki tweetlerden
birisi “Ingiltere've giden bir uzman hekim: 5-6 yil once Ingiltere've gitmek isteyenlerin oldugu
Facebook grubunda 100 kisi vardi. Bugiin 10 bin kisi var." "bu sartlarda Tiirkiye'yve donmem.
#hekimlergidiyor #hekimleriminyamndayim Tiinelin ucunda bir 151k géremiyorum.” seklindedir. Yurt
disina ¢ikma ve meslegini farkli lilkede icra etme isteginde olan hekimlerin sayisinda bir artig oldugu
ve lilkemizde agisindan hekimlik mesleginin geleceginden tedirginlik duyuldugu ifade edilmektedir.
Ayrica “Hekim kolay yetismiyor, insan sagligi ucuz olamaz, ozveri ile c¢alisan hekimler gelecek
kaygist yasamak istemiyor, beyin gé¢ii olmamast igin, adalet ve verilen sozlerin tutulmast igin,
hallkimiza daha kaliteli hizmet icin, hekimlerdeki tiikenmislige son demek i¢in #HekimYoksaSaghkyok”
tweetinde de goriildiigii izere hekimlerin gelecek kaygisi yasamak istemedikleri vurgulanmaktadir.

Egitim Alt Yapisindaki Yetersizlik

Incelenen tweetler dogrultusunda egitim alt yapisindaki yetersizlik alt temasinda uzman yetersizligi
ve bilim ortaminin yetersizligi kodlar1 elde edilmistir. Atilan tweetlerden biri olan “lilkemize katk
saglayacak hekimler, bilim insanlari yurtdisina gidiyor. Bilimi iilkemizde gelistirebilecegimiz ortam
da saglanmali. Modern tibba gelene kadar sugclanmasi gereken ¢ok fazla sey var yani” tweetinde de
vurgulandigi gibi egitim kalitesinin arttirilmasi, tip fakiiltelerinin olanaklarmin gelistirilmesinin
gerekliligi ifade edilmektedir.

Calisma Isteksizligi

Caligma isteksizligi alt temasinda yilginlik, istifa artisi, uygun sartlarin olmamasi,
memnuniyetsizlik, mecburiyet, mesleki sevkin sonmesi, calisma sartlarmin kotilesmesi, gociin
zorunlu hale gelmesi, mutsuzluk, yipranmislik, umutsuzluk, tiikenmislik, maddi tatminsizlik, manevi
tatminsizlik, seslerinin duyulmamasi, ¢aligma hevessizligi, egitim motivasyonsuzlugu, arastirma
motivasyonsuzlugu, tip 6grencilerinin hevessizligi, bikkinlik, tip dgrencilerinin kafa karigikligi gibi
kodlar ortaya ¢ikmustir.

“Uzman olmak i¢in istifami vereli birka¢ ay oluyor ancak iilkemde meslegime olan sevkimi her giin
daha da sondiiriiyorlar. Hekimlerin ¢alisma sartlari giin gectikce kotiilesiyor. Zorla beyin gogii
yapmaya yoneltiliyoruz. Bizi siirekli hedef haline getirmekten vazgecin #hekimleristifaediyor”
tweetiyle hekimlerin mesleklerine olan sevkin her giin sondiirtildiigii ve bunun ¢alisma isteksizligine
yol actigini, hekimlerin zorla beyin gogii yapmaya yoneltildigini ifade etmistir.

Sendika Desteginin Olmamasi

Incelenen tweetlerden sendika desteginin olmamasi alt temasinda sendikalarin sorunlar1 ciddiye
almamasi, popiilist sendika sdylemleri, sendikalarin ciddiye alinmamasi gibi kodlar elde edilmistir.
Atilan tweetlere 6rnek olarak, “Diinyada drnegi goriilmemis popiilist sendika konusmalariyla saghkta
olmazsa sistemin duracagi hekimler ozele ve yurtdisina gidiyor. Siz dipte bulusun biz yokuz” tweeti
gosterilebilir. Sendikalarin hekimlerin daha ¢ok yanlarinda bulunmalari, popiilist sylemler haricinde
mesleki haklarinin savunulmasi gerektigi dile getirilmektedir.

Hekimlerin Degersizlestirilmesi

Incelenen tweetler dogrultusunda hekimlerin degersizlestirilmesi alt temasinda halkin nefreti,
halkin hekimleri savunmamasi, tip 6grencilerinin degersizligi, hekimligin ucuzlatilmasi, yozlasma,
karamsarlik, hekimlere sahip ¢ikilmamasi, seslerinin duyurulmamasi, kayip degil yiik olarak goriilme,
zorlu egitimin karsiliksiz kalmasi, nefret eden insan kalabaligi, kiymetlerinin kalmamasi, takdir
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edilmeme, hak edilen degeri gérememe, halkin olumsuz sdylemleri ve en zeki kesimi harcama
seklinde kodlar ortaya ¢ikmustir.

Tweetlerde halk ve devlet tarafindan hekimlere ve hekimlik meslegine karsi degersizlestirme
oldugu sdylemi bulunmaktadir. Hekimlerin deger/destek gdrmeyi ve mesleklerine saygi duyulmasin
istedikleri vurgulanmaktadir. Ayrica hem meslegini icra eden hekimlerin hem de tip 6grencilerinin bu
degersizlestirmeyi hissettigi dile getirilmekte, “Doktorlarin derdi ¢ok, boliim boliim hastane hastane
sorunlar var. Ancak benim en dertlendigim nokta tip égrencilerinde gordiigiim degersizlik hissi,
hevessizlik, kafa karisikligr #hekimlergidiyor” tweetinde vurgulandigi gibi 6grencilerin umutsuzluk ve
karamsarlik icinde oldugu ifade edilmektedir.

Hekimlerin Yalniz Birakilmast

Hekimlerin yalniz birakilmasi alt temasinda oOtekilestirme, yalniz birakilma, talepleriyle dalga
gecilmesi, toplumun asagilamasi, hekimleri anlamama, alkiglarin havada kalmasi, 6cii varlik gibi
goriilmeleri, halkin taskinlik yapmasi, halktan destek beklentisi, yalmzlik, diizelme inancinin
kalmamasi, kuru tesekkiire doygunluk, meslektas desteksizligi, toplumun empatisizligi, halkin
desteksizligi gibi kodlar elde edilmistir. Ozellikle devlet tarafindan hekimlerin yalniz birakildig1 ifade
edilirken halk tarafindan da ayni durumun s6z konusu olduguna yonelik sdylemler bulunmaktadir.
“Hala hekimlerin hakl talepleri ile dalga gegen, asagilayan biiyiik bir kitle var. Ama hakikat yavas
yavayg biiyiiyor. Pek ¢ok uzmanlik alaminda hekim yok, olanlara randevu bulmak nerede ise imkansiz.
Ben hala bugiinlerin de en iyi giinlerimiz oldugunu diisiiniiyorum. Siire¢ hizla ilerliyor. Ozellikle
yurtdist ¢alisma imkdani, dil barajimi asmak, her hekim icin sadece en fazla 1,5 senelik bir siire¢. Ki
calismaya aliskin bir kitle icin hi¢ de zor olmayan bir sey. Hekimleri anlamak yerine otekilestiren bir
stireg ilerliyor. Korkung hatalar yapiliyor” tweeti bu sOylemlerden biridir. Bu tweette de goriildiigii
tizere hekimleri anlamaktan ¢ok Gtekilestiren bir siirecin ilerledigi ima edilmistir. Hatta bir hekim bu
konuda “O zaman halk olarak destekleyin bizi. Biz samildigi gibi ocii varliklar degiliz” ifadesini
kullanmustir.

Malpraktis

Incelenen tweetler dogrultusunda malpraktis alt temasinda malpraktis yasasi, malpraktis artis1 ve
malpraktis davalarindan yilginlik kodlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu durumu bir kisi sdyle ifade etmistir:
“Kiigiik bir ayrinti yeni bitiren hekimler gidiyor zaten. Cogunlukla fakiilteyi yeni bitirenler veya yeni
uzman olanlar. Oniinde uzun bir meslek yasami varken bu travmayi, asagilanmayi, siddeti, diisiik
geliri, yanls malpraktis yasasimi yasamak istemeyenler gidiyor.” Atilan diger tweetlerde de agirlikli
olarak malkpraktis yasasina vurgu yapilmis, malpraktis yasasinin hekimleri zorlayic1 6zellikte oldugu
sOyleminde bulunuldugu goriilmiistiir.

3.3. Ekonomik Séylemlere iliskin Bulgular
Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gogiine iliskin ekonomi kaynakli sdylemlerinin

bulundugu tespit edilmistir. Sekil 4’te ekonomik sdylemlere iliskin alt temalarin kavram haritasi
gosterilmisgtir.
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Sekil 4. Ekonomik Séylemler Temas:1 Kavram Haritas
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Sekil 4’te gorildigi lizere ¢aligma bulgulart sonucunda toplumun, hak edilen maagi almama,
dolgun maag algisi, egitim maliyetinin bosa harcanmasi, yurt ici refah seviyesinin diigiikliigi, diistik
maas, alim giicii, yurt dis1 refah seviyesi yiiksekligi, zam yetersizligi, iilke ekonomisi, emek somiiriisii
gibi ekonomik sdylemlerde bulundugu tespit edilmistir.

Hak Edilen Maast Almama

Hak edilen maasi almama alt temasinda; alim giicliniin diismesi, hekimlerin somiiriilmesi,
meslekler aras1 maas dengesizligi, diisiik maasa tepkisizlik, asgari iicretten hallice maas, hekime
hakkini vermeme, emegin karsiligin1 almama, yoksulluk seviyesinde maas ve sadaka gibi yatan maas
vurgulari yer almaktadir. Bu kodlarin gectigi “Hekim arkadaslarim, maag bordrolarinizi herhangi bir
baska meslek ile karsilagtirmak manasiz. Karsilagtirilanlar bizlerin aldigi dereceleri almadi, bizlerin
aldigr egitimi almady ve yetkilerimize sahip degil. Geligmis iilkelerde meslektaslarimizin refah
karsilastirilmasi gereken. Kimse kabul etmese de bu sartlar esitleninceye kadar da hekim gé¢ii devam
edecek. Ciinkii puanimizin yetebildigi yerlerden gelmedik. Binde birlik dilime girip hekim olduk. Kedi
zihinlilerle  kendinizi  karsulastrmayin  artik.  #HekimeHaklkiniVer  #hekimleristifaediyor
#hekimheryerdecalisir” “Hekimler olarak bitmis vaziyetteyiz, maaglarimiz zabitadan, bekgiden,
belediye iscisinden az. Calisma kosullarimiz korkung. Almanya’ya inanilmaz bir hekim gogii var
#enineboyuna” gibi ifadeler g6z Oniinde bulunduruldugunda, hekimlere emeklerinin  maddi
karsiliginin tam olarak verilmedigi ve pek ¢ok meslek grubu ile maas agisindan tutarsizlik yasandigi
sOylenebilir. Bu durumlar ise hekimlerin hak ettikleri maasi almasinin 6niine gegmektedir.

Dolgun Maag Algist

Dolgun maas algist alt temasinda esnaf yaklasimi kodu olusturulmustur. Esnaf yaklagimi,
hekimlerin aldigi maasa ek olarak, doner sermaye ve performansa dayali ek O6demelerin halkta
hekimlerin dolgun maas aliyor algisi olusturmasi olarak tanimlanabilir. Bir bagka deyisle esnaf
yaklagimi, hekimlerin farkli 6deme yontemlerinden yararlaniyor olmasimin toplumda dolgun maas
aliyor olarak algilanmasidir.

Bu alt tema altindaki tweetlerde toplum genelinde hekimlere yonelik dolgun maas algisinin oldugu
ve hekimlerin bu konuda doyumsuzluk yaptigmma yonelik imalar elestirilmistir. “Zaten yurtdis
stnaviart kazandim gidecegim.. Maalesef deviete dolusan Afgan Suriyeli doktorlara birakacagim
yerimi.. Ve surada maasimiza yok doner de aliyorsun yok ek édemen de var gibi esnaf yaklasiminda
bulunanlar basta olmak iizere hakkimi helal etmiyorum kimseye” seklinde tweet atan bir hekim
toplumun bu diisiincesinin esnaf yaklasimindan farksiz olmadigini ifade etmistir.
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Egitim Maliyetinin Bosa Harcanmasi

Toplumsal yansimalarda onemli bir kitlenin ele aldigi egitim maliyetinin bosa harcanmasi alt
temasinda ise tip egitiminin pahaliligi, birikimi bozuk para gibi harcamak seklinde kodlar
olusturulmustur. Yazilan tweetler incelendiginde, hekim gociinii iilke kaynaklarinin kaybi olarak
gérme durumunun &n planda oldugu gériilmektedir. “Ulke bir hekimi hekim yapana kadar inanilmaz
bir para harciyor...” “Devletin, bir hekim yetistirmesi i¢in 300 bin euro harcamasi gerekiyor. Ama
Almanya, tek kurus ddemeden hekim gégii aliyor...” gibi ifadeler goz 6niine alindiginda 6zellikle
egitim asamasinda maddi harcamanin fazla oldugu hekimlik mesleginin donanimli hekim olarak hazir
bir sekilde yurt disina gonderilmesi elestirilmektedir. Bu nedenle diisiik-orta gelir diizeyindeki
iilkelerde hekim go¢ilinlin “sadece tavugun yumurtasimin kaybiyla degil, tavugun kesilmesi ve ¢iftligin
yanmasiyla” sonuglandigi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda hekimlerin kisisel tercihleri de toplum
tarafindan elestirilmistir. “Sen 20-25 yul biiyiit okut sonra iilkene hizmet edecegin zaman ii¢ kurug
diinya metai icin vatanini terk etsin.” tweetinde de goriildiigii tizere sadece maddi kaygilardan dolay1
hekim go¢ii var algisinin oldugu da ifade edilebilir.

Yurt I¢i Refah Seviyesinin Diisiikliigii

Yurt i¢i refah seviyesinin diisiikliigii alt temasinda yoksulluk sinirinin altinda olma ve yasam
standartlarinin azligi seklinde kodlar olusturulmustur. Bu alt tema altinda tilkedeki refah seviyesinin
diisiik olmasindan dolay1 hekimlerin gé¢ ettigine yonelik sdylemler bulunmaktadir. “Yeni mezun bir
hekim ev alamiyor, araba alamiyor, siddeti davasi da cabasi. Ne kadar fakiilte acarsaniz agin
yurtdisina go¢ii  durduramazsimiz”  “Yoksulluk stmrvmin altinda hayat nasi gidiyor hekimler?
Diinya'da baska iilkede yoksulluk simirimin altinda hekim ¢alismiyor, degerinizi bilin.” gibi sOylemler
bu duruma Ornek verilebilir. Ayrica toplum hekimlerin yagam standartlarinin diistii§ii imasinda
bulunurken, toplumdaki her kesim icin de bu durumun séz konusu oldugu vurgulanmustir. Ulkenin
refah seviyesinin diismesi elestirilmistir.

Diisiik Maag

Diisiik maas alt temasinda {i¢ kurus maas, diisiik {icret, asgari {icret, banka dekontu ve sadaka gibi
kodlar ortaya ¢ikmigtir. Bu alt tema altinda 6zellikle diisiik maastan dolay1 hekimlerin gbg ettigine
yonelik sdylemler yer almaktadir. Bu soylemlere “Yaziklar olsun, iilkede dr birakmayacaksiniz.
Asgari ticrete ¢alisacaksa insan niye dr olsun?” “Bir uzman hekim yaptigi ise aldigi risklere gore bir
Vekilden, il, ilce idari amirden....daha iyi iicret alip daha fazla sosyal imkana sahip olmalidir!”
tweetleri 6rnek verilebilir. Ayrica bu konuda yorum yapan bazi hekimler de bulunmaktadir. Bir hekim
“Hekimler ya istifa ediyor ya iilkeden gidiyor. Hangi iilkede hekim asgari iicrete bu kadar yakin maas
alyyor. Bu tarz girisimleriniz benim gibi gen¢ hekimlerin nezdinde hicbir degeri yok artik. Par¢a par¢a
sadaka gibi yatan maasy istemiyoruz.” tweetiyle hangi tilkede bir hekimin asgari ticrete bu kadar yakin
maas aldig1 seklinde bir soru sormustur. Halk toplumdaki herkes i¢in sorun olan diisiik maasin
hekimler i¢in de sorun oldugunu ve bu konuda iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Alim Giicii

Alim giicii alt temasinda ge¢im derdi ve hekimlerin yoksullastirilmasi kodlar1 ortaya ¢ikmustir.
Satin alma giicli olarak da adlandirilan alim giiciiniin hekimlerde de diistiigi Twitter yorumlarina
yanstyan sOylemlerdendir. “Eserinizle gurur duyun. Hekimler gecinemedigi icin gidiyor..” “Hekimleri
bu kadar yoksullastirmanin kelebek etkisi korkung boyuta ulagacak...” tweetlerinde de gorildigi
iizere toplum hekimlerin yoksullastirildigi ve geginemedigi igin goc ettigine yonelik imalarda
bulunmustur.
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Yurt Dist Refah Seviyesinin Yiiksekligi

Yurt dis1 refah seviyesinin yiiksekligi alt temasinda elit bir sekilde is yapma kodu ortaya ¢ikmustir.
Bu kod ile yurt dis1 refah seviyesinin yurt i¢i refah seviyesinden fazla oldugu; yurt disinda mobbing,
siddet ve diisiik maas gibi faktorlere maruz kalmadan elit bir sekilde yasam ortaminin sunuldugu
vurgulanmaktadir. “Zaten bir siirii hekim beyin gocii ediyor, Almanya diger iilkelerdeki hekimlere
cagrt da bulunuyor, buradaki maasi Almanya'da 600 Euro ediyor, Almanya'daki en az asgari ticret
1.500 Euro. Burada hunharca darp edilip az iicret almak mi? Yoksa diger iilkelerde elit bir sekilde
isini yapmak mi?” tweeti bu duruma Srnektir.

Zam Yetersizligi

Zam yetersizligi alt temasinda zammin geri ¢ekilmesi, zam azligi, artis olmayan zam ve yalanci
zam seklinde vurgulara ulasilmistir. “-Yurtdisina bu kadar hekim goégii varken -Herkes ozele bir bir
kacarken -Zam yaptik diye bizi halkin éniine attiktan sonra! Yalanci zam yapmay: veya tiimden geri
cekmeyi #SakinAklimizdanGegirmeyin @drfahrettinkoca @saglikbakanligi” “Doktorlara yapilan zam
daha az bile bence 10 bin tl yapiimalyydi Tiirkiye de fakiiltelerin en yiiksek puanlisi tip fakiilteleri ve
bir hekim kolay yetigsmiyor Sayin bakamim bir doktor degilim ama helal olsun size Tiirkiye de beyin
gocii oluyor hekimlerimiz memlekette kalsin.” seklindeki ifadelerle yapilan zamlarin yetersiz ve
gostermelik olduguna yonelik imalarda bulunan toplum, bu yetersizlikle hekimlerin alim gii¢lerinin
daha da distiigiine de vurgu yapmustir. Bir Twitter kullanicist “maas artisi dedikleri ashinda artis
olmayan diizenleme” seklinde bu konuyu 6zetlemistir.

Ulke Ekonomisi

Ulke ekonomisi alt temasinda uluslararasi standartlara uymama ve maas erimesi gibi kodlar ortaya
cikmustir. Ulke ekonomisinin diger iilkelere gore diisiik olmasma vurgu yapilan bu alt tema altinda
ozellikle iilke ekonomisinden dolay1r maaslarin giderek erimesi elestirilmistir. Bu durumun refah
seviyesini diislirdiigii, alim giiciinii etkiledigi gibi imalar da yer almaktadir. Bu tiir imalarda bulunan
bir kisinin “Sonra kimse neden miihendisler hekimler yurtdisina gidiyor diye sormasin. Aldig1 maag
giderek eriyor ve beyaz yakal TUIK 'in acikladigi oran kadar zam alp bir siirii kesintiyle asgari
ticretten hallice maas alyor. Makas giderek daraliyor emekse herkesin emegi, bu gozetilmeli.”
seklinde de bir serzenisi bulunmaktadir.

Emek Somiiriisii

Emek somiiriisii alt temasinda emegin karsiligin1 almama, hakkini isteme, emegin maddi karsiligini
almama ve sOmiirii malzemesi olma seklinde kodlar ortaya cikmistir. Emeklerinin karsiligim
alamadiklart i¢in hekimlerin somiirii malzemesi oldugunu ima eden toplum, bu konuda biiyiik bir
emek somiirlisiiniin oldugunu elestirmislerdir. “Hekimler yurt disina sefa siirmek icin gitmiyor
hekimlik her yerde zor, orda emegin karsiligi oldugu icin gidiyor #HekimlerMuhatapAriyor” tweeti de
bu konuya bir 6rnektir.

3.4. is Giicii Kaynakh Séylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gociine yonelik is giicii kaynakli sdylemlerine iligkin alt
temalarin kavram haritas1 Sekil 5’te yer almaktadir.
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Sekil 5. Is Giicii Kaynakh Séylemler Temas1 Kavram Haritas

Hekimsiz Kalma
Korkusu
Donanimsiz Hekimlerln

\. gy (SRR Hekim Acigimin Ortaya
Cikmasi
Donanimh Hekimlerin -

L Gitmesi Dugiik Yurt Disinda
- _

Ucuz Is Giicii Haline
Gelmesi

Sekil 5’te goriildiigii iizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun hekimsiz kalma korkusu,
donanimsiz hekimlerin ortaya ¢ikmasi, hekim agiginin ortaya ¢ikmasi, donanimli hekimlerin gitmesi,
yurt diginda ucuz is giicii haline gelmesi gibi is giicii kaynakli sdylemlerde bulundugu tespit edilmistir.

Hekimsiz Kalma Korkusu

Hekimsiz kalma korkusu alt temasinda yiiksek beyin gogii faturasi, gelecek nesillerin hekimsiz
kalmasi, hekim bulamama endisesi, diger saglik mesleklerinin de gitme ihtimali, hekimsiz
kalinacagina inanmama, cerrahsiz kalma korkusu, hekimsizlik gergegini gormeme, doguda
hekimsizlik riski gibi kodlar ortaya ¢ikmistir. Bu alt tema altinda &zellikle hekim agig1 gibi bir
gercegin olmasina ek gelecek yillarda hekim bulma konusunda sikinti yaganacak olmasina iliskin
korkular vurgulanmustir. Bu kodlara “Geciktiginiz her saat bir hekim daha yurt disina gidiyor. Biraz
daha gecikirseniz is isten ge¢mis olacak. Ben bu tweeti atarken bile muhtemelen en az 10 hekim daha
acaba yurtdisi?? diyor. Yitirdiklerinizin farkinda misimiz?” “Bu sartlar altinda, halk yakinda ameliyat
yvapacak, risk alacak cerrah bulamayacak...” “Siz ve ya da digerleri hekimleri savunmadik¢a bu
siddet artiyor, arttikca hekimler hakli olarak beyin gogii yapiyor. Hekim bulamayacagiz bu isin
sonunda, gercgegi goriin liitfen. (Hekim degilim)” tweetleri 6rnek verilebilir.

Donanmimsiz Hekimlerin Ortaya Cikmast

Donanimsiz hekimlerin ortaya ¢ikmasi alt temasinda kalitesiz ithal hekim, dil bilmeyen yabanci
hekimler, diplomasiz hekimlerin gelmesi, donanimsiz hekimlerin gelmesi, yurt disinda parayla tip
okuma, s6zde hekimlik gibi konulara vurgu yapilmistir. Bir Twitter kullanicis1 “diplomali doktorlar
gidiyor! diplomasiz ¢apulcu doktorlar geliyor!” seklinde bir ifade kullanmis, bir hekim de “Sorun tam
da burada zaten. Yeni mezun hekimler dil ¢calisip yurt disina gidiyor. Kimse 36 saat nobeti goze alip,
uzman olunca da 8-9 bin alacagini bilerek asistan olmak istemiyor. Gidersek yerimize yenisi
gelmeyecek, ithali gelecek. Kalite garantisi de yok. #HekimlerHakkiniistiyor” s6zleriyle donanimsiz
hekimlerin ortaya ¢ikmasina vurgu yapmistir. Bu alt tema altindaki tweetlerde 6zellikle yurt disindan
gelen ve iilkemizde calismaya baglayan hekimlerin donanimsiz hekimleri ortaya ¢ikaracag: ifade
edilmistir.

Hekim Agiginin Ortaya Citkmast

Hekim gociliniin en biiylik sorunlarindan biri 6zellikle gelecek yillarda hekim agiginin ortaya
¢ikmasidir. Bu dogrultuda da bu alt temada hekimsizlikten Google'dan tedavi, kamuda hekim acigi,
Ozellikli hastaliklar i¢in hekimsizlik, 6zellikli ameliyatlar i¢in hekimsizlik, yetismis hekim bulamama,
hekimsizlikten il degistirme, hekimsizlikten iilke degistirme, branslarda hekim agig1, cerrahsizlik, halk
sagligr sorunu gibi kodlar ortaya ¢ikmistir. Toplumun hem genel anlamda hem de bdliim bazinda
hekim acigimin ortaya ¢ikacagina yonelik sdylemleri bulunmaktadir. Bu sdylemlerde hekim gogiiyle
hekimsizlik gibi bir gercegin ortaya c¢ikmasinin muhtemel oldugu ima edilmistir. Bu durumun
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gelecekte agir sonuglara yol acacagina yonelik ifadeler de yer almaktadir. Bu ifadelere “Tahminen 5
sene sonra antibiyotik yazdirmaya bile hekim bulamayacaksiniz. Google’dan ne bulursaniz tedaviniz
0...!!!" #hekimlergoecue #DoktorsuzKaliyoruz #HekimlerlstifaEdiyor #endiseliyim” “Hekim gé¢ii
boyle devam ederse, bel fitigi icin gercekten duvarlarda yazan numaralar: arayacagiz.” seklindeki
tweetler Ornektir.

Donanimli Hekimlerin Gitmesi

Donanimli hekimlerin gitmesi alt temasinda kalifiye meslek grubunu kacirma, en zeki insanlarin
gitmesi, en iyi egitimli insanlarin gitmesi, donanimli hekim yoklugu, dinamik hekimlerin gitmesi,
Ogreten hekimlerin gitmesi, kaliteli hekim sorunu, 6zverili hekim go¢ii gibi kodlar ortaya ¢ikmustir.
“Ulkemize kavimler gocii tiim hizi ile siiriiyor! En tehlikelisi ise bu iilkenin en zeki, en iyi egitimini
almig insanlarm #hekimlergocii ile iilkeyi terk etmesi..” ifadesinde de goriildiigii lizere bu alt tema
altindaki sdylemlerde iilkenin en zeki, en iyi egitimli ve kalifiye meslek grubundan kisileri kagcirma
gibi ifadeler 6ne ¢ikmaktadir. Hekim agig1 bir sekilde kapansa da donanimli hekimlerin olmayacagina
dair sdylemler bulunmaktadir. Bir hemsirenin bu durumu “#hekimlergidiyor Burasi bos kalmaz
kalmasina da nitelikli hekimlerimiz olmaz bundan sonrasinda. Bir hemsire ama oncesinde kronik
hastaliklart olan bir birey olarak sunu iyi biliyorum ki saglik sistemi hekim olmadan tek basina
yiirtimez.” seklinde ifade ettigi goriilmektedir.

Yurt Disinda Ucuz Is Giicii Haline Gelmesi

Bu alt temada yurt disinda ucuz is giicii haline gelmesi alt temasinda hekim yetistirme ¢iftligi,
Avrupa’da ucuz is giicii Uiretimi, insan kaynag1 somiirgesi gibi vurgular yapilmistir. Bu gibi vurgularda
iilkemizde egitim gormiis hekimlerin Avrupa’ya gitmesi insan kaynagi sOmiirgesi olarak ifade
edilmektedir. “Artik maalesef iilkemiz Avrupa’ya ucuz is giicii iiretim ¢iftligi haline gelmigstir”,
“Tiirkiye tip fakiilteleri arttk Avrupa'min hatta korfez iilkelerinin insan kaynagi somiirgesidir” gibi
tweetlerden de goriildiigii tizere hekimlerin yurt disinda ucuz i giicii haline geldigi vurgulanmigtir. Bu
durumla iilkemizin hekim yetistirme ¢iftligi haline geldigi imasinda da bulunan kisiler olmustur. Bu
konuda Tiirkiye’nin dezavantajli oldugu, Avrupa iilkelerinin ise avantajli olduguna yonelik sdylemler
de yer almaktadir.

3.5. Saghkta Siddet Kaynakh Séylemlere iliskin Bulgular

Analiz edilen tweetlerde toplumun hekim gogiinde saglikta siddet kaynakli sdylemlere iligkin alt
temalarin kavram haritas1 Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6. Saghkta Siddet Kaynakh Soylemler Temasi1 Kavram Haritasi
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Sekil 6’da goriildiigi iizere elde edilen bulgular dogrultusunda toplumun siddetin cezasiz kalmasi,
s0zli siddet, can giivenliginin saglanamamasi, psikolojik siddet (mobbing) ve fiziksel siddet seklinde
saglikta siddet kaynakli soylemlerde bulundugu goériilmiistiir.
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Can Giivenliginin Saglanamamast

Can giivenliginin saglanamamasi alt temasinda hekim yaralama, can giivenliginin olmamasi, hekim
6ldiirme, kapilar arkasina saklanma, bicaklt saldirilar, yetersiz giivenlik 6nlemleri, canlarini korumak
zorunda kalmalar1, can derdi, dayak, hakaret, yasa yetersizligi, lilkenin tepkisizligi, su¢lularin cezasiz
birakilmasi, hayatta kalma c¢abasi, giivensiz c¢alisma ortami gibi konularin 6n plana ¢iktig
goriilmiistiir. Bu durumu bir kisi sdyle ifade etmistir: “Hayati boyunca bir cerrahin eli ile yaptigin
hi¢bir uzvu ile yapamayacak kadar al¢ak biri yiiziinden bugiin bir hekim hayallerinden, elinden,
mesleginden oldu. Neden mi beyin gocii oluyor? Bu topraklarda kalamn can giivenligi olmadig igin.
#Ertanlskender”. Diger tweetler incelendiginde, artan siddet vakalarmin hekimlerin canlarina mal
oldugu ve hekimlerin siddet gormemek icin yurt digi g¢aligma olanaklarini degerlendirdigi
vurgulanmaktadir.

Fiziksel Siddet

Tweetlerdeki sdylemler dogrultusunda fiziksel siddet alt temasinda siddet, siddete cezasizlik, hasta
siddeti, dayak, siddetin artmasi, saglik¢ilara yonelik organize terdr, hekim dovme modasi, dayak yeme
korkusu, kavga-doviis ortami gibi kodlar ortaya g¢ikmustir. Soylemlerde fiziksel siddetin artig
gosterdigi ve bu durumun hekimlere hem kisisel hem de mesleki olarak oldukca zarar verdigi
vurgulanmaktadir. “Hi¢cbir hekim bu tarz siddete layik degildir. Son yillarda sistematik olarak doktora
saldirt moda haline geldi. Yetkililerin acilen yaptinmlar getirmesi lazim. Ulkeden doktor gigii
hepimizin aleyhine olur.” tweetinde de ifade edildigi gibi 6zellikle son yillarda hekim dévmenin bir
moda haline geldigine yonelik sdylemler 6ne ¢ikmaktadir. Bu modanin sistematik bir hale geldigi
ifade edilirken, bu konuda oOnlemler alinmadigi siirece hekim gogiiniin devam edecegi de ifade
edilmektedir.

Psikolojik Siddet (Mobbing)

Psikolojik siddet alt temasinda hasta baskisi, hasta zorbaligi, yiiksek mobbing, siirekli siddete
maruz kalma, sistematik mobbing, idari mobbing ve psikolojik baskilar geklinde kodlar ortaya
cikmistir. SOylemlerde oOzellikle hekimlerin hastane idaresi ve yoOnetim kaynakli bir mobbing
gordiikleri vurgulanmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarindan goriilen s6zlii siddetin yaninda yonetim
tarafindan da mobbing uygulanmasinin hekimleri daha da olumsuz etkiledigi imas1 bulunmaktadir. Bu
durumun hem kisisel hem de mesleki olarak hekimleri yiprattig1 ve mobbingin asirilig1 nedeniyle de
yurt disina gociin oldugu ifade edilmektedir. Bu ifadelere asagidaki tweetler 6rnek verilebilir:

“Sakin, hekimler paract onun igin ya yurt disina veya ozel hastanelere gidiyor diye
diistiinmeyin. Tabi ki ekonomik olarak sitkintidalar. Bu dogru. Ancak her 5 dakika da bir hasta
muayenesi, yonetimin mobbing uygulamasi, hekimlere saldirilar gibi nedenler de unutulmasin.”

“Geng hekimler gidiyor, yeni mezunlar. Hatta epey biiyiik bir goé¢ soz konusu...Ingiltere ye,
Almanya’ya kosuyor. Yalmizca gsiddetten, fazla mesaiden, maagslardan vs. degil, hastane
idarelerinden de ¢ekiyor saglik¢ilar.”

“Tiirkiye 'de 30 bine yakin asistan hekim, insani kosullardan uzak ve yiiksek mobbing altinda
calismaya zorlanmaktadir...”

Siddetin Cezasiz Kalmasi

Siddetin cezasiz kalmasi alt temasinda yeterli ceza verilmemesi, cani i¢in yasadisi olaylara maruz
kalma, sistematik saldiri, saldirimin modalasmasi, yaptinm gerekliligi, siddetin olaganlastirilmasi,
¢Oziimsiizlik, sessiz kalinmasi, géormezden gelinmesi, zanlilarin korunmasi, hekimlerin korunmamasi
ve hasta taleplerini onaylamak zorunda kalma kodlarma vurgu yapilmistir. Toplum tarafindan, siddet
gosterenlerin ceza almasi gerektigi ve bu cezalarin siddet uygulayan ve uygulama tesebbiisiinde
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bulunacaklara karsi caydirict olmast gerektigi ayrica hekimleri ve diger saglik profesyonellerinin
siddete kars1 yasalarla korunmasi gerektigi ifade edilmektedir. “Eger bu canilere yeterli cezalar
verilmezse Saghk Sistemi oniine gegilmez problemlere gebe kalir. -Doktor gogii artar -Cerrahlar
ameliyat yapmayr birakir -Hi¢bir hekim hasta yatirmaz -Hekimler canini kurtarmak igin her tirlii
regeteye,rapora imza atar...” “Saglikta siddeti koriikleyen bu kisiler hakkinda gerekli islem yapimasi
gerekmektedir. Hekimler tek tek gidiyor ciinkii BIKTILAR!!” “Siddetin amas: fakati olmaz. Siddeti
uygulayan kadar sessiz kalan hatta bu sekilde makul gorenler de sucludur. Iste bu yiizden hekimler
yurt disina gidiyor.” seklindeki tweetler bu ifadelere ornektir.

Sozlii Siddet

Sozlii siddet alt temasinda kiifre maruz kalma, hasta tehdidi, 6liimle tehdit, so6zIii siddet ve hakaret
yer almaktadir. Bir kigi bu durumu su sekilde ifade etmistir: “Diinkii hasta tehdidinden sonra ne mi
oldu; sonrasinda éliimle tehdit edildigim icin sikdyetimden vazgectim. Italyanca calismaya devam
ediyorum su an tiim néronlarim aktif ¢alisiyor tam gaz kaciyoruz. Ne yapacaktik? Oliimii mii
bekleyelim burada? #hekimlergidiyor”. Séylemlerde hasta ve hasta yakinlari tarafindan s6z1ii siddetin
tehdit igerikli oldugu ve fiziksel siddete temel olusturdugu ifade edilmektedir.

3.6. Calisma Kosullarindan Kaynakh Séylemlere iliskin Bulgular
Hekim gogiiniin toplumsal yansimasina yonelik ortaya ¢ikan son tema ise ¢alisma kosullarindan
kaynakli sdylemlerdir. Calisma kosullarindan kaynakli sdylemlere iliskin alt temalarin kavram haritasi

Sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 7. Calisma Kosullarindan Kaynakh Soylemler Temasi1 Kavram Haritasi
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Sekil 7°de goriildugii tizere elde edilen bulgular dogrultusunda c¢alisma kosullarindan kaynakli
sOylemler, yurt disi iyi c¢alisma kosullari, insancil ¢aligma haklari, insani ¢aligma sartlari, is yiiki
fazlaligi, 6zlik haklarinin kargilanmamasi gibi alt temalara ayrilmistir.

Yurt Disi iyi Calisma Kosullar:

Yurt dis1 iyi ¢alisma kosullar1 alt temasinda hekimlik onuruna yakisir kosullar, ¢ekici faktorler,
yiiksek maasg, bilimsel imkanlar, insani sartlar, itibar gérme, siyasi konjonktiir azlig1, giivenli yagam,
hayat kalitesinin yiiksekligi ve hekim haklarimin verilmemesi konulari 6n plana g¢ikmaktadir.
Soylemlerde iilkemizdeki ¢aligma kosullar1 bu kadar kétiiyken, yurt disindaki iyi ¢alisma kosullariin
cekici faktodrler arasinda oldugu vurgusu yapilmaktadir. Ozellikle yurt disindaki kosullarin daha insani
olmasindan dolay1 hekimlerin go¢ ettiklerine yonelik sdylemler vardir. Bu sOylemlere asagidaki
tweetler ornek verilebilir:

“Hekim gd¢ii konusunu mutlaka itici faktorler/cekici faktorler bashklar:t altinda diisiinmek
gerekiyor. Bagka iilkelerdeki ¢ekici faktorleri bir kenara birakalim (maas, bilimsel imkanlar vs). Artik
burada ¢ok fazla itici faktér var (meslegin diisiiriilen itibari, siddet, ticret vs.).”
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“Hekim gocii artik ana haber biiltenlerinde. Ciinkii gidiyorlarsa gitsinler denilmisti. Daha iyi
sartlarda ve huzurla hekimlik onuruna yakisir sekilde hekimlik yapabilmek adina gidiyorlar.
#hekimlergdgiiyor”

“Hekimler yurt disina sefa stirmek icin gitmiyor hekimlik her yerde zor, orda emegin karsiligi
oldugu icin gidiyor #HekimlerMuhatapAriyor”

Insancil Calisma Haklar

Insancil ¢alisma haklar: alt temasinda dayak yememek, asagilanmamak, siddeti &nlemek ve mobbinge
maruz kalmamak kodlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu alt tema altindaki tweetlerde herkes gibi hekimlerin de
insancil c¢alisma haklarina sahip olduguna yonelik sdylemler yer almaktadir. Bu sdylemlere
“...doktorlarimiz dayak yememek, insancil c¢alisma haklari gibi ¢ok temel sikintilardan kaynakl
yurtdisina gidiyor.” “Oniinde uzun bir meslek yasami varken bu travmayi, asagilanmay, siddeti,
diistik geliri, yanhs malpraktis yasasini yagamak istemeyenler gidiyor.” tweetleri 6rnek verilebilir.
Tweetlerde de goriildiigii iizere insancil ¢alisma kosullarinin saglanmasinin bir hak oldugu ve aslinda
hekimlerin mobbinge maruz kalmamak, siddete ugramamak, insancil kosullarda ¢alismak gibi ¢ok
temel sikintilardan dolay1 gog ettigi vurgulanmaktadir.

Insani Calisma Sartlart

Insani ¢alisma sartlar1 alt temasinda calisma kosullarinin iyilestirilmesi, iivey evlat muamelesi
gbrme, siirekli siddete ugrama, bes dakikada bir muayene, agir ¢alisma kosullari, mobbinge maruz
kalma, hak ettigi degeri gérmeme, calisma siireleri, Ozlik haklar1 eksikligi, emeklilik hakki
eksiklikleri, hekim onuru ile yasama, asgari yasam sartlarinin saglanmamasi ve pandeminin getirdigi
yiik kodlar1 ortaya ¢ikmuistir.

Ulkemizdeki ¢alisma sartlarinin insaniyetten uzak oldugu vurgusu yapilmaktadir. Nobet siirelerinin
ve sikliklarinin fazlaligi, asir1 hasta yiiki, agir ¢calisma sartlarinin insani olmadigi ve bu gibi nedenlerle
hekimlerin gb¢ ettigi imasinda bulunan bazi Twitter kullanicilari, bu sartlarin pandemiyle iyice
agirlagtigmi ve giin gectikge de kotiilestigini "Tiirkiye’'de 30 bine yakin asistan hekim, insani
kosullardan uzak ve yiiksek mobbing altinda ¢alismaya zorlanmaktadwr. 36 saat araliksiz ¢alisma,
pandemiyle iyice agirlasmis, asistan intiharlary, istifalart ve beyin gocii ¢ogalmistir.” sozleriyle ifade
etmektedir. “Yurtdisi hekimler icin artik daha cazip. Bu da son derece dogal. Hichir hekim (kendi
kaliteleri diinya standartlarimin iizerinde olmasina ragmen) gecim derdiyle, siirekli siddete
ugrayarak,5 dk da muayeneye zorlanarak, dava tehditi altinda iivey evlat muamelesi gorerek calismak
istemiyor” ifadesinde de goriildiigii iizere bu gibi nedenlerle yurt disinin hekimler i¢in daha cazip
olmasi son derece dogal karsilanmaktadir.

Is Yiikii Fazlahg

Is yiikii fazlahiginda azalan hekim sayisi, aksam poliklinigi uygulamasi, nobet saatleri fazlalig, bes
dakikada bir muayene ve pandeminin getirdigi yiik gibi kodlar yer almaktadir. Bir hekim yurt disinda
“I haftada bakilan hastaya Tiirkiye’'de bir hatta yarim giinde bakilyyor” soziiyle is yiikii fazlaligin
Ozetlerken; sdylemlerde de ozellikle bes dakikada bir muayene uygulamasiyla hekimler {izerindeki
hasta yikiinin, pandemiyle birlikte hekimlerin nobet saatlerinin ve sikliklarmin arttigi ve bunlarin
gocii artirdigi/artiracagl vurgulanmaktadir. Bir Twitter kullanicis1 “Artan niifus, azalan hekim sayisi,
magdur olan hastalar kombinasyonuna ¢oziim hekimlere aksam poliklinikleri yaptirmak mi?”
sorusuyla bir serzeniste bulunmaktadir.

Ozlitk Haklarinin Karsilanmamasi

Ozliik haklarmin karsilanmamasi alt temasinda ise kotii ozliik haklari, 6zliikk haklarinm
iyilestirilmesi, Ozlik haklarini kullanamama, &zliik haklarinin verilmemesi ve 6zliik haklarindaki
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eksiklikler gibi kodlar olusmustur. Bu alt temadaki sdylemlerde hekimlerin 6zliik haklarinin
karsilanmamasindan dolay1 goc ettigine yonelik vurgular yer almaktadir. Hekimlerin 6zliik haklarinin
kotii olmasindan beyin gocii yaptigini ifade eden bir Twitter kullanicist da “Bu gidisle, giizel
vatamimda hekim kalmayacak. Eyy yetkililer..!” seklinde serzeniste bulunmustur. Hekim go¢iiniin
Ozlik haklarinin verilerek onlenebilecegini vurgulayan bir hekim de bu durumu “Bugiinlerin
gelmemesi igin uyardik, tekrar uyarryoruz; hekimlerin ozliik haklari acilen iyilestirilmelidir. Hekim
gocii anca haklarimiz verilerek onlenebilir. Hekimlerin haklart verilmedikce kamudaki saglhk sistemi
¢okmeye devam edecektir. Dost aci séyler... #DoktorsuzKalryoruz” seklinde ifade etmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Tiirk Tabipleri Birligi; Bakanligin 2020’nin ilk 6 ayinda 2412 hekimin istifa ettigi ve 522 hekimin
0zel hastanelere gectigini agikladigini, fakat resmi olmayan bilgilere gore 18 ayda 8 binin iizerinde
hekim istifasinin oldugunu belirtmektedir. Yurt disinda calismak i¢in iyi hal belgesi alan hekim sayis1
ise son 10 yilda 24 kat artmis ve 2021 yilinda 1405’e yiikselmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2022). Bu
dogrultuda son yillarda saglik calisanlarinda, 6zellikle de hekimlerde hem yurt i¢i hareketliligin
(kamudan 6zele gegme) hem de dis gociin (iilke degistirme) artan bir olgu oldugu asikardir. Ozellikle
yogun calisma kosullari, diisiik iicret, siddet, mobbing, siyasal istikrarsizlik gibi nedenlerle iilke
degistiren bir¢ok hekim bulunmaktadir (Sezer ve Yildiz, 2009; Yildirim, 2009; Bestas, 2023). Bu
durumun gelecekte donanimli hekimlerin gitmesi, donanimsiz hekimlerin artmasi, hekim agiginin
ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara yol agacag diisiiniildiigiinde hem saglik sistemi i¢in hem de toplum igin
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilecegi Ongoriilmektedir. Bu nedenle, hekimlerin goriisleri kadar
toplumun da bu konudaki goriisleri 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda, hekim beyin go¢iiniin
toplumsal yansimalar1 Twitter’daki yorumlar iizerinden yapilan analiz sonucunda ortaya koyulmustur.

Uluslararasi saglik insan giicii istihdamindaki ve go¢ nedenlerindeki diisiik iicret, olumsuz caligsma
kosullari, sinirlt kariyer olanaklari, i memnuniyetsizligi, ekonomik istikrarsizlik, politik zorluklar,
diisiikk mesleki statii, kendi iilkesinde gelecek gérememe vs. gibi itici faktorler ve daha yliksek gelir
imkéni, daha iyi muamele gorme, daha iyi ¢calisma kosullar, yiiksek egitim standartlari, aile i¢in daha
iyi bir gelecek vs. gibi ¢ekici faktorler (Yildirim, 2009) goz 6niine alindiginda toplumun hekim beyin
gogiine yonelik sOylemlerinin de bunlara benzer oldugu goriilmektedir. Genel itibariyle toplumun
ideolojik ve siyasi, mesleki, ekonomik, is gilicii kaynakli, saglikta siddet kaynakli, calisma
kosullarindan kaynakli séylemleri bulunmaktadir.

Hekim gocii konusunda toplumun ideolojik ve siyasi sdylemlerine bakildiginda; hiikiimet
desteginin olmamasi, yanlis politika, yasadaki eksiklikler, hiikiimetin sdylemleri, go¢ politikasini
onaylamama, siyasal liyakatsizlik, siyasi etiketlenme, se¢im firsatciligi, saglik sisteminin islememesi
gibi alt temalar ortaya ¢ikmustir. Siyasal baskinin {ilkemiz saglik sistemindeki sorunlardan biri
oldugunu ve en kétiisiiniin de sorunlar karsisinda arkalarinda destek hissedemediklerini ifade eden
Almanya’ya go¢ etmis hekim Firat Ay “Personel yetersizligi, diisiik ticretler, siyasal baski, hastalarin
fiziksel siddete kadar giden saygisizca ve saldirgan tavirlari,; liste uzar gider. En kétiisii de bu
sorunlar karsisinda arkamizda bir destek hissedememek.” sozleri de bu alt temalar1 destekler
niteliktedir (Ceylan, 2022). Go¢ etme nedenleri arasinda da yer alabilecek bu konular, toplumun
sdylemlerinde de yer almaktadir. Ulke genelinde liyakatsizligin olmasindan dolayr bireylerin
serzeniste bulundugu goriilmiistiir. Hatta bir Twitter kullanicis1 hekim gogiiyle “beyin gogiiniin degil

'''' ifadesini kullanmigtir. Saglik calisanlarindaki go¢ olgusunda baskict
hiikiimetlerin (Hagopian vd., 2004) ve politik zorluklarin itici faktorlerden, politik istikrarin ise ¢ekici
faktorler arasinda yer almasi da (Yildirim, 2009) alt temalardaki ifadeleri desteklemektedir. Bestas da
hekimlerin “ekonomik ve siyasal istikrarsizliklarin pengesindeki iilkelerinde” kalmaktansa yurt digina
gd¢ etmesinin mazur goriilmesini ifade etmektedir (Bestas, 2023). Bu dogrultuda, ozellikle bir
iilkedeki hiikiimetin destekleyici tavirlarinin bu konuda 6nem arz ettigi ifade edilebilir. Toplumun da
tweetlerde genel itibariyle hiikiimet desteginin olmamasina ¢ok fazla vurgu yaptigi, hatta hiikiimetin
“giderlerse gitsinler” sdylemini ¢ok fazla elestirdigi goriilmiistiir. Hekim gocilinlin 6nlenmesine
yonelik caligmalarin yapilmas: gerektigi, yoksa gelecek yillarda hekim agiginin ortaya ¢ikmasinin
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yiikksek bir ihtimal oldugu soylemleri de yer almaktadir. Ayrica bu konuda yasalar kaynakli
eksikliklerin oldugunu ifade eden kullanicilar; siddetin Onlenmesi, hekimlerin mali haklarinin
verilmesi, hekimlerin 06zliik haklarinin saglanmasi, malpraktis davalart konusunda yasalarin
yapilmasimi ifade etmektedirler. 15.06.2022 tarihinde ylriirliige giren, kamu ve 0&zel saglk
kurum/kuruluslar ile Devlet ve vakif {iniversitelerinde calisan hekimleri, dis hekimlerini ve diger
saglik meslek mensuplarini kapsayan “Saghik Meslek Mensuplarinin Tibbi islem ve Uygulamalari
Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” malpraktis davalari konusundaki (Resmi Gazete, 2022), “Saglikta Siddet
Yasas1” siddet konusundaki yasa eksikliklerini giderecektir (OHSAD, 2022). Malpraktis ile ilgili
yonetmelikte sadece kamuda calisan hekimlerin giivence altina alinmadigi 6zel sektorde caligan
hekimlerin de giivence altina alindig1 goriilmektedir. Ayrica bu yonetmelik ve yasanin hekim gogiiniin
engellenmesine yonelik oldugu da ifade edilebilir.

Hekim goc¢ii konusunda toplumun mesleki sdylemlerine bakildiginda; itibar kaybi, mesleki anlam
yitimi, meslekte gelecek kaygisi, egitim altyapisindaki yetersizlik, sendika desteginin olmamasi,
calisma isteksizligi, hekimlerin yalniz birakilmasi, hekimlerin degersizlestirilmesi, malpraktis gibi alt
temalar ortaya ¢ikmistir. Tweetlerdeki sdylemlerde hekimlerin ekonomik, calisma sartlarinin kotiliagii
gibi bir¢ok faktorden dolayr mutsuz, yipranmis, umutsuz ve degersiz, calisma isteksizligi icerisinde
olduklar1 vurgulanmigtir. Arkalarinda destek hissetmedikleri igin hevessizlik ve kafa karisikliginin
arttigr belirtilmistir. Hekim Prof. Dr. Onder Ergoniil beyin gociiyle ilgili réportajinda saglhk
calisanlarina yonelik siddet, iicret azligi ve c¢alisma kosullarinin kotii olmast nedeniyle hekimlerin
kendini degersiz hissettigini ve mesleki anlamdaki olumsuzluklar arttig1 i¢in yurt digina gittigini ifade
etmistir (Caligkan, 2022). Almanya’ya goc¢ etmis hekim Firat Ay ise iilkemizde karsilastiklari
sorunlarda arkasinda destek hissedemedigini, sendika {iiyesi olmasma ve hekimlerin sorunlarini
sendikaya iletmesine ragmen ¢Oziim gelmedigini dile getirmistir (Ceylan, 2022). Bir Twitter
kullanicist da bu durum hakkinda “Diinyada ornegi gériilmemis popiilist sendika konusmalariyla
saglikta olmazsa sistemin duracag hekimler ozele ve yurtdisina gidiyor.” seklinde bir ifadede
bulunmustur. Ayrica mesleginden memnun, yaptigi iste kendi yeteneklerini kullandigini hisseden,
calismasmin karsiligini maddi ve manevi olarak aldigimi diisiinen hekimlerin motivasyonlarinin
yiiksek olacagi ve iyi bir saglik hizmeti verecekleri asikardir (Yikilkan vd., 2012). Ulkemizde de 2003
yilinda Saglikta Doniistim Program yiirtirliige konulmustur. Programin bilesenlerinden birisi “bilgi ve
beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla ¢alisan insan giicii” seklindedir. Saglik insan kaynaginin
iilkedeki bolgelere dengeli bir sekilde dagilimi ve saglik profesyonellerinin motive ve verimli
calisacaklarmin saglanacagi hedeflenmistir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2003). Ancak tweetler
incelendiginde hedeflenen bilesenin aksine hekimlerin mesleki olarak motivasyonlarini kaybettigi ve
calisma konusunda isteksizliklerinin bulundugu goériilmektedir. Maddi ve manevi olarak zor bir egitim
stirecinden gecerek hekim olan bireylerin nitelikli ve kiymetli bir is yaptiklar1 asikardir. Ancak toplum
tarafindan mesleklerinin siradan ve degersiz duruma diisiiriildiigii, mesleklerine karsi saygi
duyulmadigr gorilmistiir. Bu sekilde hekim kimliginin degersizlestigi ve hekimlerin karamsarliga
stiriiklendigi dile getirilmektedir. Hekimlerin umutlarinin kirildigi, yaptiklari islerin maddi ve manevi
olarak karsiligin1 alamadiklar1 dile getirilmekte ve hekimlerin mesleki tatminlerinin azaldig: ifade
edilmektedir. Hekimler de deger gordiikleri, mesleki tatminlerinin yiiksek oldugu yerlere go¢ etme
isteginde bulunmaktadirlar. Ayrica caligma bulgularinda hekimlerin meslekte gelecek kaygist
yasadiklarina yonelik sOylemler ortaya ¢ikmustir. Tip 6grencilerinin mezun olduktan sonra gelecekle
ilgili kaygilarinin oldugunu belirttigi caligmalar da (Dagtekin vd., 2020; Cit1l ve Keten, 2021) bu
durumu desteklemektedir. Meslek kaygisi olan &grencilerin kaygi nedenleri; mesleki sayginligin
azalmasi, uzmanlik kadrolarinin yetersizligi, tip fakiiltesindeki pratik egitiminin yeterli olmadigim
diisiinme, tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi, maas yetersizligi, kurumda calisan saglik personeli ile
iletisimsizlik, toplumda yeterli statiiye ulasamamak gibi faktorlerdir (Cihan vd., 2017). Mesleki
gelecek kaygisinin en ¢ok meslege yeni baslayacak Ogrencileri etkiledigi ve meslege baslamadan
motivasyon ve tatminlerinin azaldigi, yurt disi ¢alisma kosullarini arastirdigr goriilmektedir. Uzman
hekimlerin yaninda tip 6grencilerinin de bu sekilde kaygili olmasi ve gogle ilgilenmeleri ileride hekim
acigmin dogmasina yol acabilecegini ve niteliksiz hekimlerin ¢ogalacagini diigiindiirtmektedir.
Nitelikli 6grencilerin ve hekimlerin yurt disina gdgmesiyle kaliteli saglik hizmeti sunumunda sikintilar
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yasanabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica bu durumun tip fakiiltesinin ve hekimlik mesleklerinin
degerinin daha da azalmasina neden olabilecegi diistintilmektir.

Hekim go¢ii konusunda toplumun ekonomik sdylemlerine bakildiginda; hak edilen maasi almama,
dolgun maag algisi, egitim maliyetinin bosa harcanmasi, yurt ici refah seviyesinin diisiikliigi, diistik
maas, alim giicii, yurt dis1 refah seviyesi yliksekligi, zam yetersizligi, iilke ekonomisi, emek somiiriisii
gibi alt temalar ortaya ¢ikmistir. Ekonomik sdylemlerde 6zellikle hekimlerin yoksullagtirilmasi, alim
gliciiniin diismesi ve buna karsilik tatmin edici zamlarin yapilmamasi 6n plana ¢ikmaktadir. Analiz
edilen tweetler ¢alismanin yapildigr son dénem olmasindan dolayr Mayis 2022’ye kadardir. 2023
yilinda hekimlere yonelik yapilan maas iyilestirmeleri goz Oniine alindiginda bu durum ileriki
caligmalarda farklilik arz edebilecektir. Tiirkiye’den Almanya’ya go¢ eden bir hekim, Almanya’da
hekim olan vatandaglarin standart yasam big¢imlerini rahatlikla siirdiirebildiklerini ifade etmistir.
Hekimlere verilen maastan, zorunlu ihtiyaclar (barinma, beslenme, ulagim vs.) diisiirtildiigtinde kalan
paranin keyfi harcamalar i¢in rahatlikla kullanilabilir oldugunu ve ayrica yatirim da yapabildiklerini
sOylemistir (Dr. Cemal-Almanya’da Bir Doktor, 2021). Dogrudan bir kiyaslama yapilmasi hekim
maaslarinin iilkeden iilkeye degismesiyle ve iilkedeki alim giiciiniin oranina gore zorlasabilmektedir.
Ancak gociin gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere; refah seviyesi diisiik yerlerden yiiksek
refah seviyesi olan yerlere dogru oldugu diisiiniildiiginde (Y1ildirim, 2009) gdciin temel nedenlerinden
birinin ekonomi kaynakli oldugu soOylenebilir. Astor ve digerleri Hindistan, Nijerya, Pakistan,
Kolombiya ve Filipinler'deki 6zel uzmanliklari veya deneyimleri temelinde segilen katilimcilara hekim
goclinlin nedenlerini sormuslardir. Katilimer hekimler artan gelir arzusu, teknolojik imkanlar, giivenli
yasam ve aile i¢in gelecek vaat eden bir yer olmasinin hekim gogiinii artirdigini ifade etmislerdir
(Astor vd., 2005). Boylece hem hekim adaylarinin hem hekimlerin hem de toplumun hekim gogiine
yonelik tutumunda ekonominin énemli bir paya sahip oldugu ¢alisma bulgular ile desteklenmektedir.
Hekim gdciiniin Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Modeli’ne gére degerlendirildigi bir calismada ise
hekim gogiine yonelik calismalarin yaridan fazlasinda finansal ihtiyaglart karsilama durumunun 6n
plana ¢iktig tespit edilmistir (Dohlman vd., 2019). Hekimleri goce iten faktorlerde tilkenin ekonomik
durumu, satin alma giicii, yeterli maas ve gog edilen iilkenin refah seviyesinin yiiksekligi 6nemli paya
sahiptir. Ancak hekimlerin sadece ekonomik agidan gog ettikleri diisiiniilmemelidir. Bu konu {izerine
bir Twitter kullanicisi, “Para icin gitmiyorlar, Almanya da ¢ok para vermiyor. Alman hekimler ¢ok
para kazanmak i¢in Amerika’yva gidiyor. Onlarin biraktigi yere insanca yasamak, saygi gérmek,
isleyen bir sistemde ¢alismak, sistemin her tiirlii sorunundan sorumlu tutulmamak, siddete ugramamak
i¢in gidiyorlar” ifadelerini kullanmistir. Buradan iyi ekonomik kosullarm hekim gogilinii artirmada
onemli etkisinin oldugu sOylenilebilir fakat gogiin altinda yatan tek neden olmadig1 da goriilmektedir.
Ayrica ekonomik sdylemlerde; tip egitiminin uzun ve maddi yiikii fazla olan egitim dali oldugu ifade
edilmis ve bu yiizden uzun egitim siireci sonunda saglik hizmetlerinde yararlanilmasi beklenilen
hekimlerin {ilke disina go¢ etmesi de toplum tarafindan tepki ¢ekmistir. Literatiirdeki calismalarin
(Korku, 2022; Bestas, 2023) ve yapilan roportajin da (Sokak Kedisi, 2022) bu durumu destekledigi
goriilmektedir. Clinkii bu durum nitelikli ve yetismis insan giicliniin kaybina yol agarken bir iilke i¢in
parasal kayip olarak da nitelendirilmektedir (Korku, 2022). Bestas, bu durumun yanlishgmi “hekimlik
gibi ortalamanin tistiinde bir basart yiizdesiyle egitim siirecini gecirmis ve uzun yillara varan maliyetli
bir tip egitiminden sonra, saglk gibi yasamsal bir meslek grubunda istihdam edilen insanlarin, adeta
nadide bir armagan gibi hazir bir sekilde disariya sunulmast bir trajedi degil de nedir?” climlesiyle
Ozetlemistir (Bestas, 2023). Bir kullanici da egitim maliyetlerinin bogsa harcanmasina tepki olarak
“tavugun kesilmesi ve ¢iftligin yanmasi” ifadesini kullanmistir. Hekimlerin gdgiine karsilik hiikiimetin
“giderlerse gitsinler” sdylemi de tepki ¢ekmis ve bu konu iizerine yapilan réportajda bir vatandas bu
sOylemi dogru bulmadigini ve yetigsmis nitelikli elemanlarin tilkemizde kalmasi i¢in daha yapici yollar
bulunmasi gerektigini ifade etmistir (Sokak Kedisi, 2022). Ulkemizin mustarip oldugu duruma benzer
olarak Romanya’da yapilan bir ¢alismada da tip 6grencilerinin meslek egitimlerine alternatif imkan
sunmas1 bakimindan hekim gogiine yonelik tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (Suciu
vd., 2017).

Hekim gogii konusunda toplumun is giicii kaynakli séylemlerine bakildiginda; hekimsiz kalma
korkusu, donanimsiz hekimlerin ortaya ¢ikmasi, hekim agiginin ortaya ¢ikmasi, donanimli hekimlerin
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gitmesi, yurt disinda ucuz is gilicli haline gelmesi gibi alt temalar ortaya ¢ikmistir. Yurt digina go¢ etme
hazirligi yapan bir hekim, meslektaglarindan bircogunun da go¢ i¢in yabanci dil calistigini ifade
etmistir (Ceylan, 2022). Tiirk Tabipleri Birligi Raporuna gore de son 10 yilda yurt dig1 hekim gogti 24
kat artmistir. Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu iiyesi bir hekim bu durumun gelecek yillarda
hekim kurakligina neden olacagini ifade etmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2022). Bu nedenle, bu
konudaki is giicii kaybinin gelecek yillarda iilkemiz i¢in sorun teskil edecegi, toplumun da bu
konudaki korkularinin ve sdylemlerinin olmasinin gayet normal oldugu ifade edilebilir.

Hekim gocii konusunda toplumun saglikta siddet kaynakli sdylemlerine bakildiginda; psikolojik
siddet (mobbing), fiziksel siddet, can gilivenliginin saglanamamasi, siddetin cezasiz kalmasi ve sozlii
siddet gibi alt temalar ortaya ¢ikmistir. Almanya’ya go¢ etmis hekimlerle yapilan bir goériigsmede
hekimlerin Tiirkiye’deki saglik sisteminin en biiyiik sorunlarinin saglik kurumlarinda yasanan siddet
olaylarinin oldugunu, hastalarin fiziksele kadar giden saygisizca ve saldirgan tavirlari oldugunu,
iilkemizde hekimleri en ¢ok zorlayan ve kisitlayan durumlarin basinda giivenlik sorunlarinin geldigini,
siddet olaylarinin cezasiz kalmasinin siddet yanlilarina gili¢ saglayarak hekimlerin motivasyonunu
diisiirdiigiinii dile getirmeleri bu alt temalar1 destekler niteliktedir (Ceylan, 2022). Son zamanlarda
artan siddetin hekim gociinii tetikler nitelikte oldugu ve hastanelerin de neredeyse her giin siddet
olaylarmin goriildiigii yerler haline geldigi ifade edilmektedir (Bestas, 2023). Literatiirdeki bu tiir
calismalarin (Ceylan, 2022; Bestas, 2023) calisma bulgularmi destekledigi goriilmektedir. Ayrica
iilkemizde hem s6zel hem de fiziksel siddetin artis gdstermesi saglik calisanlarini olumsuz yonde
etkilemekte, onlarin mesleki agidan motivasyonlarini diigiirerek ¢alisma isteklerini azaltmaktadir. Bir
sendika tarafindan hazirlanan 2021 yili1 Saglikta Siddet Raporunda iilkemizde yil boyunca 190 siddet
olaymin yasandigi ve 316 saglik ¢alisaninin siddete maruz kaldigi goriilmektedir (Yazgan, 2022).
Calisma kapsaminda incelenen tweetlerde hekimlerin idarecileri tarafindan yiiksek mobbinge
ugradiklar1 ve sozli-psikolojik siddete maruz kaldiklar1 vurgulanmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarindan goriilen siddet olaylarinda hastane yonetiminin hekimlerin yaninda olmasi gereken ilk
kigiler olmas1 gerekirken tam tersine hekimlerin idarecilerinden mobbing gérmesinin onlari istifaya ve
goge ittigi ifade edilebilir. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddetin yanina yonetim
tarafindan uygulanan mobbing eklendiginde hekimlerin yurt digina go¢ etmesini ve siddet olaylarinin
daha az goriildiigii iilkelerde mesleklerini icra etmeyi istemelerini toplum olagan bir durum olarak
karsilamaktadir. Ayrica siddet vakalarina karsi adli yaptirimlarin ve cezalarin arttirilmasinin
hekimlerin can giivenliklerini saglamada etkili olabilecektir. Gogiin; daha iyi olanaklarda ¢alismak,
daha iyi bilimsel c¢aligmalar yapmak gibi kariyer gelistirici veya ekonomik refah seviyesinin
yiikselmesi gibi nedenlerin yani sira siddetten kagmak, can giivenliklerini saglamak i¢in tercih edildigi
de anlasilmaktadir.

Hekim gocii konusunda toplumun ¢aligma kosullarindan kaynakli sdylemlerine bakildiginda; yurt
dis1 iyi ¢alisma kosullari, insancil ¢aligma haklari, insani ¢alisma sartlari, is yiikii fazlaligi, 6zlik
haklarimin karsilanmamasi gibi alt temalar ortaya ¢ikmugtir. Calisma kosullari; ¢aliganlarin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden kendisini iyi hissettigi, nitelikli ig sahibi oldugu ve yasam kalitelerinde 6nemli
bir pay1 etkiledigi ortamlardir (Ozkan vd. 2013). Analiz edilen tweetlerde ise bu tanimin aksine
calisma kosullariin insani sartlarda olmadigi vurgusunun sik¢a yapildigr goriilmiistiir. Bu duruma
benzer olarak Kumas ve Yiicel Beyaztas (2007) da hekimlerin ¢alisma kosullarini irdeledikleri
arastirmalarinda is yiikii fazlalhigi, calisma siireleri uzunlugu gibi insani ¢aligma sartlariin olmadigi
sonucuna ulasmislardir. Literatiirdeki calismalarin (Korku, 2022; Sancak, 2023) ve yapilan
roportajlarin da (DW Tiirkge, 2021; BBC News Tiirk¢e, 2021) bulgulardaki ¢alisma kosullarinin
kotiiliigline yonelik sdylemleri destekledigi goriilmektedir. Ayrica koronaviriis pandemisiyle birlikte
bu durumun daha da kétiilestigi ifade edilebilir. Koronaviriis pandemisi is yiikiinii artirirken saglikta
insan giicli agigim da arttirmistir. Bu durum ise hem hekimlerin hem de diger saglik ¢aliganlarim
uluslararas1 goge yoneltmistir (Korku, 2022). Yurt disina gd¢ eden hekim Ata Ugertas verdigi
roportajda go¢ nedenini hekim basia diisen hasta sayisi fazlalii, otuz alti saat nobetin akabinde
goreve devam etme, siddetin sonugsuz kalmasi, 6zliikk haklarmin yetersiz olmasi seklinde ifade
ederken; yurt dis1 ¢alisma kosullarinin sundugu imkanlari ise bilimsel ¢alisma ortaminin kalitesi,
finansal kaynak bulunabilirligi, hekimlere verilen deger ve kisa ¢alisma siireleri olarak ifade etmistir
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(DW Tiirkge, 2021). Yurt disina gé¢ eden Duygu Keskin Gokgelli ise yurt dist ¢alisma kosullarinin da
kendince eksiklikleri oldugunu, her seyin kolay ve istenilen sekilde olmadigin1 fakat Tiirkiye’ye gore
kiyaslandiginda daha yasanilabilir calisma kosullarimin oldugunu belirtmistir (BBC News Tiirkge,
2021).

Tip fakiiltesi 6grencileri iizerine yapilan bir ¢calismada da go¢ kararini etkileyebilecek faktorler
icerisinde ilk siralarda yurt disinda siddetin daha az, Tiirkiye’de is yiikiiniin daha yiiksek, Tiirkiye’de
calisma ortaminin daha stresli, yurt disinda ¢aligma kosullarinin daha iyi oldugunu diisiinmelerinin
geldigi tespit edilmistir (Sancak vd., 2023).

Calisma kosullarindan kaynakli sdylemlerde hekimlerin 6zliik haklariin karsilanmamasi 6nemli
bir kesimin gorilisiinde yer almistir. Bu konuda bir Twitter kullanicis1 “Hekimlerin ozliik haklarinin
verilmemesinin asla bir ag¢iklamast olmaz. Tiikendik ve umudumuz kalmadi. Hekim gégii artik
durdurulamaz.” seklinde serzeniste bulunmustur. Az ve Karaman da bu tiir ifadeleri destekler
niteliktedir. Ozellikle de koronaviriis pandemisinin etkisiyle hekim 6zliik haklarinin hem iilkemizde
hem de diinyada goz ardi edildigini ifade etmislerdir (Az ve Karaman, 2022). Bu bilgiler hekimlerin
yurt disina gé¢ etme nedenlerinin toplumsal yansimalari ile benzerlik gostermektedir. Bu dogrultuda
hekimlerin ¢alisma kosullarinin insani olmadigi, 6zliikk haklarinin yetersiz oldugu ve agir sartlar
icerdigi; bu durumlarin ise hekim gogiinii hizlandiran ana nedenlerden biri oldugu goriilmektedir.
Ayrica tweetler iizerinden yapilan toplumsal yansimalarda 6n plana ¢ikan alt temalardan birisi de yurt
dis1 ¢alisma kosullar1 olmustur. Bu tema altinda gekici faktorler olarak da siralayabilecegimiz giivenli
yasam, hekim haklarinin verilmesi, yasam kalitesi yiiksekligi, itibar gorme ve bilimsel imkanlar yer
almaktadir. Sheikh ve digerleri de Pakistanli tip 6grencilerinin goge yonelik diisiincelerinde benzer
cekici faktorleri (yurt disindaki kazangli maas, egitim kalitesi, is tatmini, daha iyi yasam tarzi, daha
fazla firsat, daha iyi ¢aligma ortami) bulmakla birlikte 6zellikle hekimlik kariyeri i¢in gb¢ olgusunun
diistintildiigiini tespit etmislerdir. Pakistanli tip 6grencilerini goge iten faktorler ise terdr, hekimlere
yonelik taciz, akran baskisi ve ¢aligsma saatleri yogunlugu olmustur (Sheikh vd., 2012). Hem hekim
gocli hem de genel go¢ nedenleri géz Oniine alindiginda gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerden
gelismis tilkelere dogru bir akigin oldugu ve benzer nedenleri (maas, ¢alisma kosullari, is yiikii azlig
vs.) olusturdugu goriilmektedir.

Sonug olarak her ne kadar hekim gog¢ii fazla olsa da aslinda toplumun hekimlerin yaninda oldugu
tespit edilmistir. Tweetlerin genelinde hekimlere yapilan haksizlik dile getirilmekte ve hem manevi
acgidan (devlet ve halk) hem de maddi agidan (devlet) hekimlerin yaninda olunmasi gerekliligi ifade
edilmektedir. Baz1 tweetlerde ise hekimlerin sadece maddi nedenlerle gitti§ine yonelik soylemler de
yer almaktadir. Bu dogrultuda, hekim gdciiniin toplumsal yansimalarinda hekimlerin gitmesinden
lizlintii duyanlar ile bunu g¢ekip gitmek, kalip miicadele etmemek, pes edip kagmak, kolaya kagmak
seklinde gorenler de bulunmaktadir. Bu noktada “Kalip miicadele etmek var iken pes edip kagmak bir
hekime yakismaz...”, “fstifa et. Yurtdisi seni bekliyor”, “Gitmezlerse giicenirim, bunlara emanet
edilecek hayatimiz yok!!!” gibi yorumlar bulunmaktadir. Bu c¢alismadaki tweetlerin geneline
bakildigindaysa toplumda bazi kesimlerin hekimleri hakli gordiigti fakat bazi kesimlerde ise hekimlere
kars1 degersizlestirmenin, yalnizlagtirmanin, itibarsizlagtirmanin ve en oOnemlisi otekilestirmenin
oldugu tespit edilmistir. Aslinda bu 6tekilestirmenin nelerden kaynaklandigi belirlenerek hiikiimetin
destekleri, Saglik Bakanligi’nin kamuoyu agiklamalar1 ve medya destegi ile hekimlerin itibarinin geri
kazandirilmas1 saglanabilir. Ayrica hekimlerin gé¢ etme nedenleri de ¢alisma kapsaminda ortaya
cikmistir. Bu nedenlerin agirlikli olarak yetersiz maas gibi ekonomik kaynakli nedenler, olumsuz
calisma kosullari, siddet ve mobbingin artis géstermesi, halk ve hiikiimet tarafindan deger gérememe
seklinde oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda hekim go¢iiniin giiniimiizde artan bir olgu oldugu,
bunun gelecekte donanimli hekimlerin gitmesi, donanimsiz hekimlerin artmasi ve hekim acigmin
ortaya ¢ikmasi gibi sorunlara yol agacagi 6n goriilmektedir. Bu nedenle hekim gogiiniin, altinda yatan
nedenlerin ve go¢iin 6nlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul izni: Calismada kamuya agik veri kullanildig1 igin etik kurul izni gerekmemektedir.
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0z

Arastirmamin amaci, bireylerin saglik okuryazarligi ve akilct ila¢ kullanim diizeylerinin belirlenerek,
aralarmmdaki iligkinin incelenmesi ve sosyodemografik ozelliklere gore degisimlerinin belirlenmesidir.
Tammlayict ve iliski arayict bir saha arastirmast olarak tasarlanan ¢alisma Balikesir merkez Altieyliil ilgesinde
yasayan 387 kisi ile yiritilmiistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanmimlayict
istatistiksel metotlar kullanilmigtir. Olgekler normal dagilim géstermedigi (p<0,05) icin nonparametrik
testlerden; iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Kruskal Wallis testi sonucunda fark tespit
edildiginde, fark yaratan grubu bulmak igin ise diizeltilmis Bonferroni uygulanmistir. Ayrica olgekler arasindaki
iliskiyi test etmek igin Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Calisma sonucunda, Tiirkiye saglk okuryazarlik
olceginin ortalama puani, sorunlu/simirll saghk okuryazariigi olarak ifade edilen 32,90+7,35 olarak tespit
edilmistir. Akilct ila¢ kullamimi olceginin ortalama puani ise akilci ilag kullanim bilgisine sahip olarak
degerlendirilen 38,82+3,90 olarak tespit edilmistir. Bireylerin saglk okuryazarlik diizeyleri ve alt boyutlari ile
akilci ilag kullamim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin bulunmadig tespit edilmistir. Bu
sonuglar politika yapicilara ve sektoriin diger onemli paydaslart olan uygulayicilar ve akademisyenlere konuya
yonelik daha fazla ¢aligma ytiriitmeleri konusunda yon gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ila¢ kullanimi, saglk okuryazarhigi, akiler ilag kullanimi, akiler olmayan ilag kullanima.
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the health literacy and rational drug use levels of individuals, to examine
the relationship between them and to determine their changes according to sociodemographic characteristics.
The study, which was designed as a descriptive and relationship-seeking field study, was conducted with 387
people living in the central district of Balikesir, Altieyliil. The data obtained in the research were analyzed using
the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program. Descriptive statistical methods
were used while evaluating the data. As the scales did not show normal distribution (p<0.05), it was one of the
nonparametric tests; Mann Whitney U test was used to find the difference between two independent groups, and
Kruskal Wallis analysis was used for comparisons of more than two independent groups. When a difference was
found as a result of Kruskal Wallis analysis, the corrected Bonferroni was applied to find the group that made
the difference. Spearman correlation was used to test the relationship between the scales. As a result of the
study, the mean score of Turkey's health literacy scale was determined as 32.90+7.35, which is expressed as
problematic/limited health literacy. The mean score of the rational drug use scale, on the other hand, was
determined as 38.82+3.90, which is considered as having knowledge of rational drug use. It has been
determined that there is no statistically significant relationship between individuals' health literacy levels and
sub-dimensions and rational drug use levels. These results can guide policy makers and other important
stakeholders of the sector, namely practitioners and academics, to conduct further studies on the subject.

Keywords: Drug use, health literacy, rational drug use, irrational drug use.
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Saglik Okuryazarhigy ile Akilcr Hlag Kullamimi Arasindaki Iiskinin Incelenmesi

I. GIRIS

Giiniimiiz kosullar1 gelisen teknolojiyle birlikte tip alaninda biiyiik gelismeler gostermektedir. Bu
nedenle bireylerin dogru yer ve dogru zamanda, yeterli ve dogru saglik hizmeti alabilmesi igin
okuryazar olmasindan ziyade, 1970’lerde tanimlanan ve dénemi giderek artan bir kavram olan saglik
okuryazarligi kavrami 6n plana ¢ikarmustir.

Saglik okuryazarligi (SOY), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “Bireylerin saglikta iyilik hallerinin
siirdiirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlamak ve
kullanmak i¢in gerekli olan sosyal ve biligsel beceriler” olarak tanimlanmistir (Nutbeam, 2008).
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1985 yilinda yapilan tamma goére Akilli ilag Kullammi (AIK),
“Hastalarin kullanmasi1 gereken ilaglari, klinik ihtiyaglarina uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak miktarda, yeterli zaman dilimi i¢inde, kendilerine ve topluma en diisikk maliyette
almalarini1 gerektiren kurallarin tamamidir” (Holloway ve Dijk, 2011; Vangelik vd., 2006).

Saglik okuryazarligi saglik davramiglarini da etkilemektedir (WHO, 1998). Bireyin saglik
konusunda yeterli bilgi seviyesine ulagsarak uygun tutum ve davranis sergilemesi ve belli diizeyde
farkindalik yetkinligine sahip olmasi onemlidir. Buna bagli olarak saglik okuryazarligi kavrami
giindelik hayatimizin i¢cinde oldukca var olan bir kavramdir. Saglik ile ilgili bir gida paketinin
etiketinde, ilag prospektiislerinde veya kisilerin bozulan sagliginin iyilestirilmesi durumunda nereye
basvurmasi gerektigi, nereden ve nasil randevu alabilecegini bilmesi olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda
saglik okuryazarligi kavrami ve akilli ila¢ kullanimi giinlimiizde olduk¢a 6nem kazanmaya baglamistir.
Saglik okuryazarliginin smirli olmasi, karmagik saglik hizmeti ortaminda biiylik sorunlara neden
olmaktadir. Saglik becerileri, modern toplumlarda ihtiyag duyulan yasam becerilerinin bir pargasi
oldugundan, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in toplumun saglik okuryazarligina katilimlarinin
artirilmasi gerekmektedir (Kickbusch ve Maag, 2008; Bilir, 2014; Nielsen-Bohlman vd., 2004).

Saglik okuryazarliginin 6nemi alti ana maddede ele alinabilir. Bunlar; etkiledigi kisi sayisinin
fazlaligl, kotii saglik sonuglari, kronik hastalik oranlarinda artis, saglik hizmeti maliyetlerinde artis,
saglik bilgisine olan talepte artis ve esitlikcilik seklinde siralanmistir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016;
To6ziin ve S6zmen, 2014; Kanj ve Mitic, 2009). Bu baglamda saglik sisteminin siirdiiriilebilir kilinmasi
ve daha saglikli bir toplum i¢in saglik okuryazarligi seviyelerinin yiikseltilmesi ve bu konuda
farkindaligin arttiritlmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Buna bagh olarak siirdiiriilebilir saglik sistemi,
saglik politikalarinin en temel hedeflerinden biridir (Tanridver vd., 2014).

Akiler olarak degerlendirilemeyecek ilag kullanimlari, diizeltilmesi zor bir aligkanlik tiirii olarak
bilinmektedir. Biitiin iilkelerin ciddi sorunu olarak goéziikmekle birlikte, az gelismis ya da gelisme
stirecindeki tilkelerde daha yaygin bir durumdur (Acar ve Yegenoglu, 2005; Yilmaztiirk, 2013). Akilct
olmayan ila¢ kullaniminda, egitim diizeyinin yetersiz olmasinin yam sira, ekonomik, sosyokiiltiirel ve
diizenleyici mekanizmalar énemli etkendir (Kaya vd., 2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016). Ilaglarm
yanlis kullanimlari ile ortaya ¢ikabilecek fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olan biitiin
olumsuzluklarin Onlenmesi, sosyal ve ekonomik zarari miimkiin oldugunca en aza indirmeye
calisilmasi akiler ilag kullaniminda 6ncelikli hedeftir (Ulusoy ve Sumak, 2011).

Son yillarda saglikla ilgili gerek koruyucu gerek tedavi edici tiim alanlarda sik olarak karsilagilan
kavramlardan biri olan akiler ilag kullanimi saglik okuryazarligimin en 6nemli ¢iktilarindan biridir
(Ozgelikay, 2001). Bu iki unsur birbirini biitiinleyen ve biri digerini gelistiren kavramlardir.
Dolayisiyla saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan bireylerin akilc1 ilag kullanimi gdstermesi
beklenmektedir (Incesu, 2017). Yapilan caligmada, bireylerin saghk okuryazarligi ve akilcr ilag
kullanim diizeyleri belirlenerek, aralarindaki iligski degerlendirilmis ve sosyodemografik degiskenlere
gore degisimleri ele alinmustir.
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II. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmanin amaci, bireylerin saglik okuryazarligi ve akilct ilag kullanim diizeylerinin
belirlenerek, aralarindaki iligskinin incelenmesi ve sosyodemografik ozelliklere gore degisimlerinin
belirlenmesidir. Bu kapsamda, arastirmada asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H:. Bireylerin saglik okuryazarligi ile akilci ilag kullanim diizeyleri arasinda iliski vardir.

H.. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu arasinda
anlamli farklilik vardir.

Hs. Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu
arasinda anlamli farklilik vardir.

Ha. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile tedavi ve hizmet boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hs. Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ile akilcr ilag kullanimi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

Tamimlayic1 ve iligki arayici bir saha arastirmasi olarak tasarlanan ¢alismanin evrenini, Kasim
2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Balikesir merkez Altieyliil ilgesi 1 nolu Dr. Leman Yurtoglu Aile
Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas iistii okuryazar ve calismay1 kabul eden bireyler olusturmustur.
Aile saghigi merkezinde toplam 8 aile hekimi gorev yapmakta olup, bu hekimlere kayitl olan 18 yas
tizeri niifus yaklasik 20.000 kisidir. Calismanin 6rnekleminin hesaplanmasinda Altunigik vd., (2005)
tarafindan gelistirilen tablodan faydalanilarak 387 kisilik 6rneklem grubuna ulagilmistir.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak ii¢ boliimden olusan anket teknigi kullanilmigtir. Anketin
birinci boliimiinde demografik 6zelliklerin sorgulandig1 7 ifade, ikinci bolimde Okyay vd. (2016)
tarafindan gelistirilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullanilmustir. Sifir en
diisiik, 50 en yiiksek saglik okuryazarlik seviyesi olarak belirtilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,92 olarak bulunmustur. Anketin son bdlimiinde ise Demirtas vd., (2018) tarafindan gelistirilen
“Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi” kullamilmustir. Olgekte en az sifir, en fazla 42 puan almabilirken, 35
puan ve iizeri akilc ilag kullanim bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
Alpha degeri 0,79 olarak bulunmustur.

Bireylerin saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanimi arasinda iligski olup olmadigini saptamak ve
hastalarin demografik ozelliklerine gore degisimlerini incelemek tlizere gelistirilen model sekil 1'de

sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin modeli

[ Hastalarin Demografik Ozellikleri ]

/ \

[ Saglik Okuryazarligi ] e > [ Akiler Tlag Kullanmm ]

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari
(say1, yilizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama ve standart sapma) kullamlmstir. Olgeklerin
Kolmogrov-Simirnov testine gére normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sebeple
6lgeklerin degerlendirilmesinde nonparametrik testler kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
Olceklerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda; iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak igin
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Kruskal Wallis analizi sonucunda fark tespit edildiginde, fark: yaratan grubu bulmak
icin ise diizeltilmis Bonferroni uygulannustir. Olgekler arasindaki iliskiyi test etmek igin Spearman
korelasyon testi kullanilmigtir.
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I11. BULGULAR
Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve bu oOzelliklere goére saglik
okuryazarlik diizeyleri ve akilci ilag kullanim diizeylerindeki degisim ile saglik okuryazarlik diizeyleri

ve akilci ilag kullanimlari arasindaki iligkiye dair bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 212 54,8
Erkek 175 45,2
18-24 60 15,5
25-31 118 30,5
2 32-38 56 145
(X+£SS=36.32+12.12) ’
39-45 50 12,9
46 yas ve lizeri 103 26,6
Lise ve alt1 74 19,2
. On lisans 71 18,3
Egitim durumu Lisans 187 483
Yiiksek lisans/doktora 55 14,2
1600 TL ya da daha az 24 6,2
1601 TL-3200 TL aras1 21 54
‘;YI:‘:I‘ toplam hane 3501 71 4800 TL arast 53 13,7
4801 TL-6400 TL aras1 75 19,4
6401 TL ve Ustii 214 55,3
Ev hanim 34 8,8
Isci 35 9,0
Emekli 36 9,3
Meslek Ogrenci 66 17,1
Memur 81 20,9
Diger 135 34,9
Kronik hastahk Evet 153 39,5
varhgi Hayir 234 60,5
Diizenli ilac¢ Evet 114 29,5
kullanma durumu Hayir 273 70,5
Toplam 387 100,0

Katilimcilar sosyo-demografik ozelliklerine gore; %54,8°1 kadin, %15,5’1 18-24, %30,5’1 25-31,
%14,5’1 32-38, %12,9’u 39-45 yas arasinda ve %26,6’s1 ise 46 yas ve lzeri olarak dagilim
gostermistir. Egitim durumlarina gore %19,2°si lise ve alti, %18,3’0 on lisans, %48,’i lisans ve
%14,2’si yiiksel lisans/doktora diizeyinde oldugu bulunmustur. Aylik gelirlerine gore katilimcilarin
%6,2’si 1600 TL ya da daha az, %5,4’i 1601-3200 TL aras1, %13,7’si 3200-4800 TL aras1, %19,4’i
4801-6400 TL aras1 ve %55,3’tinlin 6401 TL ve {istii dagilim gosterdigi bulunmustur. Katilimcilarin
mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde, %8,8’1 ev hanimi, %9’u is¢i, %9,3’l emekli, %17,1’1
ogrenci, %20,9’u memur ve %34,9’unun diger meslek gruplarinda oldugu gorilmektedir. Ayrica
katilimeilarin = %39,5’inin  kronik hastaliginin  oldugu ve %29,5’inin diizenli ilag kullandig1
bulunmustur.
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Tablo 2. Olgeklerin ve Boyutlarinin Tamimlayicr Istatistikleri

Olcek ve boyutlar Min | Maks | Medyan| Ortalama Standart
Sapma
Saglikla ilgili bilgiye ulagma boyutu 8,33 | 50,00 | 33,33 35,28 8,17
Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu 4,17 | 50,00 | 33,33 34,87 7,82
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu 4,76 | 50,00 | 31,25 30,57 8,27
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu 10,42 | 50,00 | 31,25 30,89 8,24
Tedavi ve hizmet boyutu 11,46 | 50,00 | 32,29 33,90 7,70
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu 11,46 | 50,00 31,25 31,88 7,91
Tiirkiye saghk okuryazarlk 6lcegi 11,46 | 50,00 31,25 32,90 7,35
Akila ilag kullamim 6lgegi 18,00 | 42,00 | 40,00 38,82 3,90

Tirkiye saglik okuryazarlik 6l¢ceginin ortalama puani 32,90+7,35 olarak tespit edilmistir. Bu sonug,
sorunlu/sinirh saglik okuryazarlig1 olarak ifade edilen degere karsilik gelmektedir. Olcegin; saglikla
ilgili bilgiye ulagsma boyutunun ortalama puanmi 35,28, saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun
ortalama puani 34,87, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunun ortalama puani 30,57, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun ortalama puani 30,89, tedavi ve hizmet boyutunun
ortalama puani 33,90 ve hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutunun ortalama puani
31,88 olarak bulunmustur. Akiler ilag kullanim Glgeginin ortalama puami 38,82+3,90 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
1,000| 0,838 | 0,764 | 0,717 | 0,886 | 0,843 | 0,916 | 0,080
- 10,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,104
1,000 | 0,800 | 0,738 | 0,872 | 0,884 | 0,932 | 0,055
- 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,285
1,000 | 0,689 | 0,822 | 0,875 | 0,900 | 0,054
- 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,287
1,000 | 0,828 | 0,812 | 0,870 |-0,069
- 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,175
1,000 | 0,779 | 0,941 | 0,046
- 0,000* | 0,000* | 0,364
1,000 | 0,944 | 0,016

1.Saglikla ilgili bilgiye ulagsma
boyutu

2.Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu

3.Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
boyutu

4.Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama boyutu

5.Tedavi ve hizmet boyutu

6.Hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesi boyutu - 0,000* | 0,755
7.Tirkiye saglik okuryazarlik 6lgegi 1,000 10,033
- 0,519

1,000

8.Akilcr ilag kullanim 6lgegi
*p<0,05

S|[OSO |—=

Tirkiye saglik okuryazarlik 6lgegi ile akilcr ilag kullanimui 6lgekleri arasindaki iligkiyi test etmek
icin yapilan Spearman korelasyon testi sonucunda, Tiirkiye saglik okuryazarligi1 6lgegi ve alt boyutlari
ile akilci ilag kullanim Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
ulasilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saghkla Tlgili Bilgiyi

Degerlendirme Boyutuna Ait Puanlarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min | Maks [Medyan | X SS |Test Degeri| p
. Kadm 12,50 | 50,00 | 30,00 |29,82| 7,89 .
Cinsiyet Erkek 476 | 50,00 | 31.25 |31.47| 865 |-0/06-0007%] 0,106
18-24 16,67 | 50,00 | 31,25 |30,49| 8,64
25-31 4,76 | 50,00 | 30,95 |30,96| 8,22
Yas 32-38 6,25 | 50,00 | 27,83 |28,99] 10,20 | 4.108*** | 0,392
39-45 1458 | 50,00 | 31,25 |30,27| 7,22
46 yag ve lizeri 16,67 | 50,00 31,25 (31,17 7,43
Lise ve alti 16,67 | 50,00 | 31,25 |30,67| 6,09
On lisans 18,75 | 50,00 | 31,25 |32,11| 7,09
Egitim durumu |77 476 | 50,00 | 20.17 |29.63| 866 | 108" |0.067
Yiiksek lisans/doktora 6,25 | 50,00 31,25 (31,61 10,42
1600 TL yadadahaaz | 16,67 | 50,00 | 29,17 |29,25| 7,84
Aylik toplam | 1001 TL-3200 TL arast | 12,50 | 50,00 | 31,25 [28,90| 9,03
hane gelir 3201 TL-4800 TL aras: | 16,67 | 45,83 | 31,25 |30,75| 6,44 | 3.578*** | 0,466
4801 TL-6400 TL aras1 | 16,67 | 50,00 | 31,25 |29,72| 7,15
6401 TL ve {istil 476 | 50,00 | 31,25 |31,13| 8,99
Ev hanimui 16,67 | 47,92 32,29 [31,34| 7,89
fsci 20,83 | 50,00 | 31,25 |31,15| 7,31
Emekli 18,75 | 47,92 | 31,25 |30,29| 5,27 e
Meslek Ogrenci 16,67 | 50,00 | 30,56 |29,90] 7.69 | °48° 0,261
Memur 476 | 50,00 | 31,25 |32,37| 9,26
Diger 6,25 | 50,00 | 29,17 |29,54| 8,81
Kronik Evet 12,50 | 50,00 | 31,25 |31,75| 6,74 - .
hastalik varhg1 | Hayir 4,76 | 50,00 29,17 (29,80 9,07 14716.000** 0,004
Diizenli ilag Evet 12,50 | 50,00 31,25 (31,39 7,76
gu”ama Hayir 476 | 50,00 | 31,10 |30,22| ga7 [13984.5007%) 0127
urumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimeilarin kronik hastalik varhgma gore saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutuna ait
puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir (p<0,05). Kronik
hastaligir bulunan katilimcilarin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puanlarinin, olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Katiimelarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Saghkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min | Maks |Medyan X SS |Test Degeri p Bonferroni
. Kadm 10,42] 50,00 | 31,25 |31,05| 8,22 -
Cinsiyet == ek 12.50| 50,00 | 29,17 |30.69] 8,28 |-/037-5007" 10448
1824 (1) 14558] 50,00 | 31,25 |32,16] 8,36
2531 (2) 14,58] 50,00 | 33,33 |32,70| 8,23
Yas 32-38 (3) 12,50| 50,00 | 30,21 |30,41| 8,88 | 16.745%** |0,002% | 2>4, 25
39-45 (4) 10,42] 50,00 | 27,08 |28,09] 8,30
46 yas ve tizeri (5) _ |14,58] 50,00 | 27,08 |29,72] 7,29
Lise ve altx 14,58] 50,00 | 28,87 |29,29] 6,69
g | Onlisans 1458] 4583 | 29,17 |30,50| 7,25
doram [ Lisans 10,42] 50,00 | 31,25 |31,13| 8,30 | 4.130*** |0,248
Yiksek 1250| 50,00 | 31.25 [32,74/10,60
lisans/doktora
;S?%TLyadadaha 18.75| 50,00 | 2917 [30.40| 8,26
Aylik ifa(ﬁ(z')‘ezoon 14558| 50,00 | 31,25 [30,27| 8,79
toplam - oo
hane i’fa(ﬁ(% 4800TL 1667|4375 | 28,57 |20.56| 7,00 | 10:024"™ |0,040% | 5>3,5>4
geliri
4801 TL-6400 TL 144 45| 5000 | 27,08 |28,96| 7,84
arasi (4)
6401 TL ve ustii (5) |12,50] 50,00 | 31,25 |32,01| 8,47
Ev hanmu (1) 14,29] 4583 | 33,33 [32,12| 7,93
fs¢i 2) 14,58] 50,00 | 27,08 |29,41| 7,38
Emekli (3) 1458] 4583 | 27,08 [28,10| 7,02 - . 13,453,
Meslek =& renci (4) 14.58| 50,00 | 3125 |31,00] 7.67 | 12389 [0.030% |7 5 g
Memur (5) 14,58] 50,00 | 31,25 |32,50| 9,00
Diger (6) 10,42] 50,00 | 29.17 |30,25| 8,42
Kronik
Evet 10,42| 50,00 | 29.17 [30,20| 7,75
hastalik |- 16431.500%*| 0,205
varhg | Hayrr 1250| 50,00 | 31.25 |31,34| 853
?ﬁze“h Evet 14,29| 50,00 | 29,17 |30,32| 8,29
Hag 14501.000** | 0,314
kullanma
Hayir 10,42| 50,00 | 31,25 |31,13| 8,22
durumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilmcilarin yaslarina gore saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas1 25-31 arasinda olan
katilimeilarin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlarinin, yas1 39-45 arasi ve 46 yas
ve listii olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik toplam hane geliri 6401 TL ve
iistli olan katilimcilarm saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlarinin, 3201-4800 TL ve
4801-6400 TL arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Meslegi ev hanimu,
6grenci ve memur olan katilimeilarin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlarinin,
emekli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ag¢isindan Tedavi ve Hizmet Boyutu
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min | Maks |Medyan | X SS |TestDegeri | p |Bonferroni
.. Kadm 1354] 50,00 | 33,33 |33,.98| 7,69 -
Cinsiyet ek 11.46] 50,00 | 32.20 |33.81] 7.72|-/604.0007%) 0.431
1824 (1) 18,75] 50,00 | 32,29 |34,00| 7,82
25-31 (2) 13,54] 50,00 | 34,38 |3536| 7,37
Yas 32-33 (3) 11,46] 50,00 | 32,29 |3344| 844 10.243**|0,037*| 2>4, 255
39-45 (4) 18,75] 50,00 | 31,77 |32,64| 7,73
46 yas ve Gizeri (5) | 18,52] 50,00 | 31,25 |33,06| 7,43
Lise ve alt 18,52| 50,00 | 32,05 |32,58| 6,57
Egin | Onlisans 18,75] 50,00 | 31,25 |34.24| 7,18
dfmmu Lisans 13,54] 50,00 | 33,33 |34,06| 7,70| 2.444***| 0,485
Yitksek 11,46| 50,00 | 33,33 |34,73| 9,52
lisans/doktora
;S(()%TLyadadaha 2381| 50,00 | 32,29 |33,75| 7,04
Aylik ifa(ﬁ(z')‘ezoon 21,88| 50,00 | 3021 |32,67| 8,06
toplam - *kk *
hane z’fa%(g')‘ 4800TL 1959|5000 | 3125 [32,74| 664 12-11977%|0.016%) 5>3,5>4
geliri
4801 TL-6400 TL 115751 5000 | 3021 |32.18] 7,20
arasi (4)
6401 TL ve ustii (5) | 11,46] 50,00 | 33,33 |34,93| 8,03
Ev hanimu (1) 18,52 | 48,96 33,33 |35,18| 7,72
fsci (2) 19,79] 50,00 | 3021 |32,82| 7.23
Emekli (3) 18,75] 50,00 | 29,69 |31,73| 6,80 . .| 1>3,5>3,
Meslek -8 grenci (4) 18.75] 50,00 | 3229 |33.22| 7.00] L2 7007|0026 g g
Memur (5) 19,79] 50,00 | 33,33 |35,70| 8,25
Diger (6) 11,46] 50,00 | 33,33 |33,70| 7,86
Kronik | Evet 18,75] 50,00 | 33,33 |33,83| 7,00
hastalik | e 11.46| 50,00 | 32,20 |33.95| 813|t /48500 0,974
varligi
Diizenli | Evet 18,75] 50,00 | 33.33 |33,77| 7.55
ilag
Kk
';”"a”m Hayir 11.46| 50,00 | 3229 |33.96| 7,77|1219%:5007*| 0.755
durumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin  sosyo-demografik &zelliklerine gore, tedavi ve hizmet boyutu puanlarinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan testlerde, katilimcilarin yaglarina gore tedavi ve hizmet boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas1 25-31
arasinda olan katilimcilarin tedavi ve hizmet boyutu puanlarinin, yasi 39-45 arasi ve 46 yas ve istil
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik toplam hane geliri 6401 TL ve iistii olan
katilimcilari tedavi ve hizmet boyutu puanlarinim, 3201-4800 TL ve 4801-6400 TL arasi olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Meslegi ev hanim, memur ve diger olan
katilimcilarin tedavi ve hizmet boyutu puanlarinin, emekli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
bulunmustur.
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Tablo 7. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isindan Akiler fla¢ Kullanimi Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min |Maks| Medyan | X SS | Test Degeri p |Bonferroni
[ Kadm 18,00 | 42,00| 40,00 |38,78] 3,88 R
Cinsiyet |7} ok 19,00 | 42,00| 40,00 |38,86] 3,95 | L/829:000"* 0,502
18-24 (1) 21,00 | 42,00| 39,00 |38,05] 4,57
2531 (2) 18,00 | 42,00| 39,00 |38,19] 4,46
Yas 32-38 (3) 2500 | 42,00] 39,50 |38,45] 383 | 21.837%x+ | 0000 5>é'>5§>2*
39-45 (4) 32,00 [42,00| 40,00 |39,34| 2,68
46 yas ve lizeri (5) 19,00 | 42,00| 40,00 |39,93] 3,03
Lise ve alt 10,00 | 42,00 40,00 |38,42] 4,24
Egitim | On lisans 21,00 [ 42,00] 4000 |39,15| 414 | |00
durumu | Lisans 20,00 [42,00| 4000 |3883] 348 | !

Yiiksek lisans/doktora | 18,00 | 42,00| 40,00 |38,89] 4,53
1600 TL yadadahaaz | 21,00 | 42,00| 39,00 |36,92| 544
Aylik 71601 TL-3200 TL aras1 | 18,00 | 42,00| 40,00 |37,05| 7,61

L%T:m 3201 TL-4800 TL arasi | 24,00 | 42,00 | 40,00 |39,19] 3,45 | 7.106*** | 0,130
geliri | 480LTL-6400 TLarasi | 2300 [4200] 40,00 |38,89] 3,22

6401 TL ve Ustil 20,00 | 42,00| 40,00 |39,09] 3,41

Ev hanimi (1) 32,00 [ 42,00 40,00 [39,21| 2,83

fsci (2) 26,00 | 42,00| 40,00 |39,29] 3,44

Emekli (3) 19,00 | 42,00 40,00 [39,69] 3,98 -
Meslek & arenci (4) 18,00 | 42,00 39,00 |37.50] 546 | +1060 0,051

Memur (5) 23,00 | 42,00| 40,00 |39,25] 3,25

Diger (6) 20,00 | 42,00| 40,00 |38,76] 3,57
Kronik | Evet 19,00 | 42,00| 40,00 |39,50] 3,41 0,001
hastalik | (o 18,00 | 42,00| 40,00 |38,37| 4,14 | 143745007 T
varligi
| Evet 19,00 | 42,00 40,00 |39,61] 3,36
Diizenli
ilag « | 0,001
kullanma| Hayir 18,00 | 42,00 39,00 |3849| 4,07 | 12291500 *
durumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin yaglarina gore akilel ilag kullanimi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Farki yaratan grubu bulmak ig¢in uygulanan
Bonferroni testi sonucunda; yasi 46 ve iizeri olan katilimcilarin akileir ilag kullanimi 6lgegi
puanlarinin, 18-24, 25-31 ve 32-38 yas arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Kronik hastaligi bulunan katilimeilarin akilci ilag kullanimi 6lgegine ait puanlarinin, kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Diizenli ilag kullanan
katilimeilarin akilcr ilag kullanimi 6lgegi puanlarinin, diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilara gore daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

IV. TARTISMA

Yapilan c¢alismada bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve bu Ozelliklere gore saglik
okuryazarlik diizeyleri ve akilci ilag kullanim diizeylerindeki degisim ile saglik okuryazarlik diizeyleri
ve akilc ilag kullanimlari arasindaki iligki incelenmistir.

Tiirkiye saglik okuryazarlik 6lgeginin ortalama puani 32,90+7,35 olarak tespit edilmistir. Bu sonug,
sorunlu/siirlt saglhik okuryazarligi olarak ifade edilen degere karsilik gelmektedir. Olgegin; saglikla
ilgili bilgiye ulasma boyutunun ortalama puani 35,28, saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun
ortalama puani 34,87, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunun ortalama puan1 30,57, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun ortalama puani 30,89, tedavi ve hizmet boyutunun
ortalama puani 33,90 ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunun ortalama puam
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31,88 olarak tespit edilmistir. Tanriover vd., (2014) tarafindan Tirkiye’yi temsil etmesi amactyla
ornekleme dahil edilen 12 bolge ve 23 ilde rastgele secilen 4924 bireyin katildigi ¢alismada saglik
okuryazarlik puani 30,40 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %64,6’s1 “yetersiz ya da sorunlu” saglik
okuryazarligi kategorisinde yer almistir. Yas, diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Giiven (2016) tarafindan yapilan calismada,
katilimcilarin - saglik okuryazarligi ortalama puani yetersiz olarak kabul edilen 29,68 olarak
bulunmugstur. Bu baglamda ¢alisma sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir.

Saglik okuryazarliginin alt boyutlari agisindan en yiiksek ortalama puan 30,23 ile “saglik bilgisini
kullanma/uygulama” boyutunda goriiliirken, en diisiik ortalama puan 27,02 ile “saglik bilgisine
erisim” alt boyutunda ortaya c¢ikmistir. Genel puanlar agisindan sonuclar birbirini desteklerken, alt
boyutlarda iki ¢aligma sonuglar1 birbirinden farklilagmaktadir. Yagiz (2020) tarafindan Avrupa saglik
okuryazarligi 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasinin (ASOY-TR 47) yapildig ¢alismada, saglik okuryazarlik
diizeyi ortalama puani 30,89+7,98 olarak tespit edilmistir. Bu puan da yine “sorunlu/sinirli saghk
okuryazarligi” olarak degerlendirilmekte ve c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Ayrica saglik
okuryazarlik puan ortalamalarimin 2022 yilinda yapmis oldugumuz bu ¢alismada, 2016 yilinda Giiven
(2016) tarafindan yapilmis olan calismada elde edilen sonuglardan daha yiiksek olmasi, aradan gecen
stiregte Tiirkiye’de bu alanda gelisme kaydedildigi sonucunu diisiindiirmektedir.

Katihmcilarin  %39,5’inin  (n=153) kronik hastalia sahip oldugu ve kronik hastalifa sahip
bireylerin, saglik ile ilgili bilgiye ulasma (p=0,759) ve saglik ile ilgili bilgiyi anlama (p=0,327) boyutu
puanlar1 arasinda fark olmadig1 ancak saglik ile ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puanlarinin kronik
hastaliga sahip olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu (p=0,004) goézlemlenmistir. Kronik
hastaliga sahip bireylerin saglik ile ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu arasinda anlamlilik bulunmasi,
kronik hastaliga sahip bireylerin saghk ile ilgili bilgiyi yorumlama yeteneginin gelismesi ile
iliskilendirilebilir. Cift¢i (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, kronik hastaliga sahip kisilerde saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, saglik okuryazarligi diizeyi daha
fazla olan bireylerin, saglik hizmetlerini daha verimli bir bi¢imde kullanabiliyor olmasi sonucunda
saglik diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir. Yilmazel ve Cetinkaya (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada da yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin, bireylerin saglik diizeyleri
tizerindeki etkilerini destekleyen kanitlar gosterilmistir. Bu kapsamda yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyinin; koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin diismesi, hastaliklarin ilk dénemlerine yonelik
saglik hizmeti arayisinin gecikmesi, bireylerin tibbi siirecin 6nemini anlamasi ve tibbi Onerilere
baglilik konusunda yetersiz kalmalarina dahasi 6liim oranlarinda artisa neden oldugu gosterilmistir.

Katilimcilarin aylik toplam hane geliri en yiiksek olan grubun (6401 TL ve {istii) tedavi ve hizmet
boyutu puanlarinin diger gruplara oranla (3201-4800TL ve 4801- 6400 TL) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda diger katilmcilara gore daha yiiksek aylik toplam hane geliri olan
katilimeilarin (6401TL ve istii) saglik ile ilgili tibbi bilgilere erisim kabiliyeti, saglik ile ilgili bilgiyi
anlama, analiz etme ve dogru kararlar alabilme yeteneginin daha fazla gelistigini disiindiirmektedir.
Ancak literatiir incelendiginde, Degerli (2018) ile Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan yapilan
calismalarda, katilimcilarin gelir diizeyi ile saglik okuryazarliklari arasinda anlamli bir farkin
bulunmadig: gosterilmistir. Gelir ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamas,
calismamizin aksine tibbi bilgiye erigim, tibbi bilgiyi anlama, analiz etme ve saglik konusunda dogru
karar alabilme gibi hususlarda katilimcilarin gelir diizeyi etkisinin bulunmamasina dayandirtlmistir.
Calisma sonuglart bu kapsamda literatiir ile farklilik gostermektedir.

Akilct ilag kullanim Glgeginin ortalama puani 38,82+3,90 olarak tespit edilmistir. 35 puan ve
tizerinin akilci ilag kullanimu bilgisine sahip oldugunun kabul edildigi 6l¢cekte bu sonug bireylerin
akiler ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Demirtas vd., (2018) tarafindan
birinci basamak saglik kurulusunda yapilan ¢alismada, akilci ilag kullanim Slgegi ortalama puant,
akilci olmayan ila¢ kullanim diizeyini gosteren 33,6+6,2 olarak tespit edilmistir. Calisma sonuglart bu
agidan farklilik gostermektedir. Sonuglarin farkli olmasi, ¢aligmamizda akiler ilag kullanim puanlari
yiiksek olan kadin oraninin yiiksek (%54,8), diisiik gelir grubunda yer alan katilimcilarin oranmin
diisiik (%6,2) olmasi ile iliskilendirilebilir. Calismamizda bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim
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durumlari, gelir durumlari, meslekleri, kronik hastalik durumlart ve diizenli ila¢ kullanimin
durumlarinin akiler ilag kullanim 6lgegi puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin olusmamasinin yaninda; 46 yas ve iistii katilimeilarin akilei ilag kullanim 6lgegi puanlarinin,
yaslar1 18-24, 25-31 ve 32-38 arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu, gelir durumu en diisiik
olan grupta digerlerine gore daha diisiik puanlar elde edilmistir. Bian vd., (2015) ve Demirtas vd.,
(2018) tarafindan yapilan calismalarda ise ¢calismamizdan farkli olarak, geng yastaki bireyler, kadinlar,
yiiksek gelir grubundaki bireyler ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde akilci ilag kullanim
bilgisine sahip olma diizeylerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, Yilmaz ve Kil
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlar ile yaslari arasinda
negatif yonde, egitim durumlariyla pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit edilmistir.

Isler (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik okuryazarlig1 seviyesinin diisiik oldugu bireylerde,
akilc1 olmayan ila¢ kullanimi davranisinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer
sekilde Yilmaz (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik okuryazarligi ile akilci ilag kullanimi
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski gosterilmistir. Yilmaz ve Kil, (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada, saglik okuryazarlig ile akilci ilag kullanimina iliskin bilgi ve uygulamalar arasinda
anlaml bir iligki gosterilmistir. Ancak literatiirden farkli olarak yaptigimiz ¢aligmada, bireylerin saglik
okuryazarlig1 ve akiler ilag kullanim diizeyleri arasinda iliski tespit edilememistir.

V. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada, bireylerin saglik okuryazarlhigi ve akiler ilag kullanim diizeylerinin belirlenerek,
aralarindaki iliski ve sosyodemografik ozelliklere gore degisimleri incelenmistir. Tiirkiye saglik
okuryazarhik olgegine dair sonuglar, sorunlu/smirli saglik okuryazarhg (X=32,90+7,35) diizeyini
gostermektedir. Tiirkiye saglik okuryazarlik Olgeginin ortalama puaninin sorunlu/simirli saglik
okuryazarlik diizeyinde degerlendirilmesi dikkat c¢ekici olup bu durum literatir ile de
desteklenmektedir. Akilcr ilag kullanimi 6lgegine dair sonuglar ise akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olundugu (X=38,82+3,90) sonucunu gostermektedir. En azindan calismanin yapildigi 6rneklem
grubuyla ilgili olarak, akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olunmasi olumlu bir sonug olarak ifade
edilebilir. Ayrica bu sonucun; bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, gelir durumlari,
meslekleri, kronik hastalik durumlar1 ve diizenli ilag kullanimi durumuna goére gruplar arasinda
farklilasmamis olmasi da olumlu bir diger sonug olarak degerlendirilebilir.

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve alt boyutlar1 ile akilci ilag kullanim diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin bulunmamasi 6nemlidir. Bu sonug, saglik okuryazarlik
diizeyinin sorunlu/sinirh diizeyde olgiilmesiyle iliskilendirilmistir. Ayrica bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, hane halki geliri, meslegi, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim durumunun saglik
okuryazarligi iizerinde etkili olmamasinin yaninda, saglik okuryazarliginin alt boyutlart agisindan
degerlendirildiginde farkliliklarin ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmstir.

Aragtirma sonucunda, bireylerin akilci ilag kullanimi diizeylerinin artirilmasi igin yalnizca hekim
gbzetiminde, dogru miktarda ve dogru siirede ila¢ kullamimu bilincinin kazandirilmasi, hekim
tarafindan recetelenmemis ilaglarin hem hasta giivenligini tehdit etmesi hem de kaynak israfina
sebebiyet vermesi nedeniyle toplumun akilcr ilag kullanimi bilgisinin artirilmasi gerektigi ortaya
¢ikmuistir. Bu kapsamda saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimlerin siirekli, glincel ve etkili olarak
sunulmasi, sonrasinda saglik calisanlari tarafindan bireylere saglik bilgisi aktariminin yapilmasi
yoluyla toplum diizeyinde saglik okuryazarlig1 seviyesinin artmasi, dzellikle medya organlarinda yer
alan gergek dis1 bilgilerin bireyler agisindan sorgulanabilmesi ve denetim mekanizmalari tarafindan
denetlenmesi onerilmektedir. Ayrica, elde edilen sonuglar politika yapicilara ve sektoriin diger dnemli
paydaslar1 olan uygulayicilar ve akademisyenlere konuya yonelik daha fazla ¢alisma yliriitmeleri
konusunda yon gdsterici olabilir.

Etik Kurul Izni: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 15/10/2021 tarihinde, 2021-59 sayili karar ile etik kurul onay1
almmugtir.
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ARASTIRMA MAKALESI

PANDEMi GOLGESINDE AKILCI ILAG KULLANIMI VE SAGLIK
OKURYAZARLIG! iLiSKiSi: KESITSEL BiR GALISMA °

Miicahit CAVDAR **
Ozlem GUC SUVAK ™

0z

Calismada COVID-19 pandemisi sirasinda ayaktan basvuran hastalarda akilci ilag kullanim bilgisi ile saghk
okuryazarligi diizeyini él¢mek ve bu ikisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calisma Saghk
Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 1
Aralik 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 18 yas ve
iizeri bireylere yiiz yiize anket seklinde Akilct [la¢ Kullanim Olgegi ve Tiirkiye Saghk okuryazarhgi-32 élcekleri
uygulandr. Ayrica katilimcilara sosyodemografik ozellikleri ve COVID-19 ézgegcmislerini iceren bir form da
uygulandi. Yas ortalamast 36,17£13,08 olan 407 katilimcimin %51,8 (n=211)'si kadmn, %53,5 (n=218)'si
iiniversite ve iizeri egitimli, %44 (n=179)"ii COVID-19 gecirmis ve %76,9 (n=313)'u SARS-Co V2 ’ye karsi asiliydl.
Akilcr ilag kullamim  6lgegi puan ortalamalart 37,12+4,17, Tiirkive Saghk okuryazarhigi 6lgeginin ise
32,42+7,82°di. Katilmcilarin %77,6 st yeterli akilci ilag kullanim bilgisine sahipti. Akilci ilag kullanim bilgisi ile
cinsiyet (p=0,003), yas (p=0,01) egitim durumu (p=0,006) ve meslek (p=0,014) istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmugstur. Katilimcilarin %28,7’ si yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. Saglik okuryazarlik diizeyi ile
medeni durum (p=0,004), yas (p<0,001) ve meslek (p=0,021) iliskili bulunmustur. COVID-19 agisi
yaptirmayanlarin (ort=34,01) saglk okuryazariigi puanlari yaptiranlara gére anlaml bir sekilde daha yiiksekti
(p=0,02). Katilimcilarin akilct ila¢ kullamim olgegi puaniart ile saglk okuryazarligr dlgegi puanlart arasinda
istatistiksel a¢idan anlamh iligki bulunmamigtir (p>0,05). Akilci ila¢ kullamimy ile saglhk okuryazariigi alt
boyutlari arasindaki iliskiye yonelik regresyon analizi sonuglarina gore, tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghgin  gelistirilmesi degiskenleri birlikte, katilimcilarin AIK puanlart ile anlamh bir iliski
vermemektedir, R=0.053, R2= 0.003, p>0.05. Bu durum iki degiskenin de akilct ilag kullanimi tizerinde onemli
(anlamly) bir yordayici olmadigint gostermekteydi. Tiim diinyada pandeminin etkisiyle saglik, giindemde one
¢ctkmig ancak yogun bilgi akisiyla bilgi kirliligi de olusmustur. Bunlarin sonucunda toplumda saghk okuryazarhgi
diizeyi ve dolayli olarak akilci ila¢ kullanim bilgisi 6nem kazanmistir. Calismamiz sonucunda akilci ilag kullanim
bilgisi ve saglk okuryazarligi diizeyi pandemiye ragmen halen diisiik goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, saglk okuryazariigi, COVID-19.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP OF RATIONAL DRUG USE AND HEALTH
LITERACY IN THE UNDER THE PANDEMIC:
A CROSS-SECTIONAL RESEARCH *

Miicahit CAVDAR *
Ozlem GUC SUVAK ™

ABSTRACT

In this study, it was aimed to measure level of rational drug use (RDU) and health literacy (HL) in outpatients
during COVID-19 pandemic and reveal the relationship between these two. The study was conducted at the
Department of Family Medicine, University of Health Science Diskap: Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital, between December 1, 2021 and February 1, 2022. Rational Drug Use Scale and Turkey Health Literacy-
32 scales were administered to individuals aged 18 and over who met the inclusion criteria of the study in the form
of face-to-face questionnaires. In addition, a form including sociodemographic characteristics and COVID-19
medical history were applied to the participants. Of the 407 participants with a meanage of 36.17+13.08, 51.8%
(n=211) were female, 53.5% (n=218) had a university grade or higher, 44% (n=179) had COVID-19, and 76.9%
(n=313) had vaccined against SARS-CoV2. RDU scale mean score was 37.12+4.17, and Turkey Health literacy
(HL) scale was 32.42+7.82. 77.6% of the participants had sufficient knowledge of rational drug use. RDU
knowledge and gender (p=0.003), age (p=0.01), educational degree (p=0.006) and occupation (p=0.014) were
statistically significant. 28.7% of the participants had sufficient HL level. HL level was found to be associated with
marital status (p=0.004), age (p<0.001) and occupation (p=0.021). There was no statistically significant
relationship between the participants' RDU scale scores and HL scale scores (p>0.05). According to the results
of the regression analysis regarding the relationship between RDU and HL sub-dimensions, the variables of
treatment and service and prevention from diseases/health promotion do not together give a significant
relationship with the participants' RDU scores, R=0.053, R2= 0.003, p>0.05. This indicated that neither variable
was a significant predictor of RDU. With the effect of the pandemic all over the world, health has come to the
forefront into the agenda, but infollution has also occurred with flow of information. As the result, the level of HL
in the society and, indirectly, the knowledge of RDU have come into prominence. According to this study, the level
of rational drug use knowledge and health literacy still seems inadugate despite infodemi.

Keywords: Rational drug use, health literacy, COVID-19.
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I. GIRIS

Akilcr ilag Kullanimimin (AIK) tanimi Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) Nairobi’deki 1985 tarihli
toplantisinda yapilmistir. Buna gore AIK; “Hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli siire boyunca, kendileri ve toplum adina en diigiik
maliyette almalarini gerektiren kurallar bitinidir” seklinde ifade edilmektedir (World Health
Organization, 1987).

llaglarin akilcr olmayan kullanimu, tiim diinyada biiyiik bir problem olusturmaktadir. Diinya
genelinde tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz recetelendirilmekte, dagitilmakta ve satilmaktadir.
Bunun gibi yanlis uygulamalar yiiziinden hastalarin yaklasik yarisi ilaglarin1 dogru sekilde
kullanamamaktadir. Ayrica diinyamizin bir kisminda bu israf siirerken, diinya niifusunun yaklasik ticte
biri ise dénemli ilaclara erismekte zorluk ¢ekmektedir. Ilaclarin dogru olmayan sekilde kullanimi
kaynaklarin bosa harcanmasina ve temel ilaclara erisimde esitsizlige yol agmaktadir (Incesu vd, 2017).
Hekimin regete ettigi ilaglar1 vaktinde ve dogru dozda kullanmak ve ilacin muhafaza edilmesinden
kullanim sekline kadar bircok unsuru bilmek tedavinin hastaya diisen AIK stratejileridir.

Saglik okuryazarliginin (SOY) ilk kapsayict tanimi, Sagligin Gelistirilmesi So6zligii’'nde: “Bir
bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve sagligini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” olarak ger¢evelenmistir (Nutbeam,
2018). Hem AIK hem de SOY hastanin sorumlulugu olsa da bireylerin bu konuda egitilmelerinde kamu
kurumlarina, medyaya, egitimcilere, hekim ve diger saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diigsmektedir.

Diinyamiz 2019 yilindan itibaren yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile sarsilmistir. DSO,
pandemiyi ilan ettikten sonra genis ¢apli bir “Infodemi”nin ortaya ¢ciktigii, belirsiz ve kaynaksiz
bilginin kontrolsiiz yayildigini ifade etmis; bu durumun da insanlarin ihtiya¢ duyduklar giivenilir bilgi
kaynaklarina ve giivenilir rehberlere gerekliligi vurgulamisti (Abel, 2020). Dezenformasyonun oniine
gecmek i¢in saglik ¢alisanlarina ayri, halk i¢in ayr giincel rehberlerle birlikte giinliik vaka sayilarini da
paylasmustir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi sosyal medya, yazili ve gorsel iletisim araglar1 yoluyla
halkin dogru bilgilenmesini saglamaktadir. Ayrica Google®, Twitter®, Facebook®, vb. yoluyla
COVID-19 veya ilgili terimler arandiginda ekranda beliren sekmeyle DSO, Saglik Bakanlig1 ve hastalik
kontrol merkezi (CDC) web siteleri gibi giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirmistir. Ancak pandemi
olsun olmasin iyi hayat kalitesi, saglikli yasam ve tedavilerin dogru uygulanabilmesi igin saglk
egitimine ihtiya¢ devam etmektedir.

Sagligin gelistirilmesinde saglik okuryazarliginin 6nemine dikkat ¢ekmek ve akilcr ilag kullanimi
diizeyine pandemi doneminin etkisi olup olmadigini gérmek amaciyla bu ¢alisma yapildi. Ayrica siki
iligkili oldugunu diisiindiiglimiiz saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi kavramlarint 6lgekler
yardimu ile klinigimiz 6rnekleminde karsilagtirmak, COVID-19 6zgecmis bilgileri ve COVID-19 asisi
yaptirma durumunu da sorgulayarak, pandeminin siirece etkisini gostermeyi amagladik.

I1. YONTEM
2.1. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini; 1 Aralik 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine, mesai
giinlerinde, 08:00-17:00 saatleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas ve lizeri, form dolduramayacak diizeyde biligsel/fiziksel islev bozuklugu bulunmayan
bireylere dlgek ve anket formlar1 uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii, CDC nin Epilnfo™ yazilimiyla
%095 gliven aralig1 ile 356 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplanmasi esnasinda %20 kayip olabilecegi
g0z Oniine alinarak 426 katilimciya anket uygulanmasi planlanmis ve 407 katilimcr ile ¢alisma
tamamlanmustir,
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada hazirlanan anket formu katilimecilarin sézlii onamlar1 alindiktan sonra, yardimei
arastirmaci tarafindan yiiz ylize anket goriismesi olarak yapilmistir. Gorlisme sirasinda COVID-19
pandemisi kapsaminda alinan 6nlemler uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu 3 kisimdan
olusmaktadir. Anketin birinci kisminda katilimcilarin sosyo-demografik verileri, COVID-19 6zge¢mis
bilgileri, ila¢ kullamim aliskanliklar1 ve antibiyotik kullanim bilgileri sorgulanmustir. Ikinci kisimda
Demirtas ve digerleri tarafindan 2016 yilinda gelistirilen, toplam Cronbach alfa katsayis1 0,79 olarak
hesaplanan 21 soruluk Akilc1 flag Kullanimi (AIK) Olgegi uyguland1 (Demirtas vd., 2018). Ucgiincii
kisimda saglik okuryazarhigini degerlendirmek tizere Tiirkiye Saglik okuryazarlik 6l¢egi-32 (TSOY-32)
kullanildi (Okyay ve Abacigil, 2016).

2.3. istatistiksel Analiz

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 programindan yararlanildi. flk
olarak arastirmada 6lgeklerin eksik ve hatali doldurulmasindan kaynakli verilerin dagilimimi bozan ug
degerler belirlenmis, bu dogrultuda 426 katilimcinin 19’una iligkin veriler arastirma kapsamindan
cikarildi. Analizlere 407 katilimci ile devam edildi. Arastirma verileri iizerinde gerceklestirilen
Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore (p=0,000) dagilim normal goriinmese de ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 ve normal Q-Q grafiginden elde edilen sonuglara goére dagilimin normal oldugu goriildii,
analizlerde parametrik test teknikleri kullanildi. Aragtirma kapsaminda katilimeilarin kisisel ve COVID-
19 durumu bilgilerine iliskin frekans ve yiizdelere; katilimcilarm AIK ve SOY puanlari ile cinsiyet,
medeni durum, kronik hastalik 6zgegmisi, COVID-19 6zgecmisi ve COVID-19 asisi olma durumlari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t-testi; yas, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence, aylik gelir, kullanilmamis, yarim ila¢ kutusu bulundurma, ila¢ kullanim sekli ve kendi basina
antibiyotik kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA), SOY
ile AIK puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi gerceklestirildi.
SOY alt gruplarinin AIK puanlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ise coklu regresyon
analizinden yararlanildi. Aragtirma kapsaminda anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.

I11. BULGULAR

Calismaya katilan 407 kisiden 211 (%51,8)’1i kadin, 124 (%30,5)’i 26-35 yas grubunda, 252
(%61,9)’u evli, 218 (%53,5)' iiniversite ve tizeri egitimli, 312 (%76,7)’sinin sosyal sigortalar kurumu
tarafindan sigortal1, %52,6 (n=214)’simin geliri giderine denkti. Katilimcilarin 179 (%44)’u COVID-19
gecirmis ve 18 (%4,4) kisi ise COVID-19 nedeniyle hastanede yatmisti. Calismamizda tek doz dahi olsa
COVID-19 asist yaptiranlarin oran1 %76,9 (n=313)’du. Katilimcilarin akiler ilag kullanimi 6lgegine
iligkin puan ortalamasi ise 37,12+4,17°di. 316 (%77,6) katilimc akilci ilag kullanim bilgisine sahipti.
Caligmaya katilan tiim katilimcilarin TSOY-32 6l¢eginin geneline iligkin puan ortalamasi 32,42+7,82,
tedavi ve hizmet boyutuna iligskin puan ortalamasi 33,21+£8,05 ve hastaliklardan korunma/saghigin
gelistirilmesi boyutuna iligkin puan ortalamasi 31,56+8,78°di.

AIK ve TSOY-32 6lgek puanlari ile sosyodemografik dzellikler karsilastiriimasi Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1. Katihmeilara iliskin Demografik Veriler ve COVID-19 Ozgecmisi ile AIK/TSOY-32
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=407)

AIK TSOY-32
Kisisel Bilgiler Kategori n % puani Puam
t p F p
. Erkek 196 | 48,2 -
Cinsiyet Kadm 211 518 2,978 | 0,003 0,425 0,671
18-25 yas 97 | 23,8
26-35 yas 124 | 30,5
Yas 36-45 yag 88 | 21,6 3,357 | 0,010** | 8,395 | <0,001**
46-55 yas 65 | 16,0
S6yas ve lizeri 33 8,1
. Evli 252 | 61,9 -
Medeni Durum Bekar 155 | 381 1,406 | 0,161 2,862 0,004
Ilkokul 46 | 11,3
“. " Ortaokul 35 8,6 o
Egitim Durumu Lise 108 26,5 3,712 | 0,006 1,203 0,309
Universite ve tizeri 218 53,5
Ev Hanim 97 23,8
Isci 33 8,1
Emekli 18 4,4
Meslek Ogrenci 72 | 17,7 | 2,441 | 0,014** | 2,288 0,021**
Memur 101 24,8
Esnaf 29 7,1
Diger 57 14
SGK Var 312 | 76,7
Sosyal Giivence SGK Yok 46 | 11,3 | 2,980 | 0,052 1,832 0,161
Diger 49 | 12,0
Gelirim Giderimden Az 117 28,7
Gelir Durumu Gelirim Giderime Denk | 214 | 526 | 667 | 0514 | 2025 | 0,133
Gelirim Giderimden
76 18,7
Fazla
. Evet 73 17,9
Kronik Hastalik Hayir 334 | 821 1,052 | 0,295 0,926 0,357
COVID-19 Tanis1 El\elliltlr ;;Z ggg 1,151 | 0,251 0,288 0,774
COVID-19 Evet 18 4.4
Nedeniyle 0,434 | 0,669 0,064 0,950
Hastanede Yatig Hayr 389 95,6
COVID-19 Asisi El\elliltlr 3;2 ;gsl) 1,298 | 0,196 2,328 0,021*

SGK: Sosyal Giivenl;:k Kurumu,
*0<0,05, Bagimsiz Orneklemler t-Testi,
**p<0,05, [liskisiz Orneklemler i¢in Tek Faktorlii Varyans Analizi

Bu ozelliklerden erkek katilimeilarin (p=0,003), 46-55 yas arasindaki bireyler (p=0,001), egitim
olarak {iniversite muzunu olanlarin (p=0,006), memurlarin (p=0,014) anlamli diizeyde yiiksek AIK
dlgek puanlarina sahip oldugu, saglik 6zgegmisi ve COVID-19 ile ilgili faktdrlerle AIK dlgek puanlart
iligkili olmadig1 gozlendi. TSOY-32 6lgek puanlariyla yas, medeni durum, meslek ve COVID-19 asis1
olma durumu gibi faktorler iligkili bulundu. Bekarlarin saglik okuryazarligi puanlar1 evlilere gore
anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,004). 46-55 (ort=28,33) yas arasindaki bireylerin saglik
okuryazarligi puanlar1 18-25 yas (ort=33,99), 26-35 yas (ort=34,28) ve 36-45 yas (ort=31,86)
arasindakilere gore anlamli bir sekilde daha diisiikti (p<<0,001). COVID-19 asis1 yaptirmayanlarin
(ort=34,01) saglik okuryazarlig1 puanlar1 yaptiranlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,02).
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316 (%77,6) katilimc1, AIK 8lgeginden 35 ile 42 arasinda puan ald1 yani yeterli akiler ilag kullanim
bilgisine sahipti. 396 (%97,3) katilimci, “Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.” seklindeki 6nermeyi dogru kabul ederken, 211 kisi
(%51,8) ile en az kisi tarafindan dogru cevaplanan 6nerme ise “Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.” oldu.

Aragtirmaya katilanlarin ilag kullanim aliskanliklar1 ve ilag kullanim bilgileri sorularla irdelendi. 91
(%22,4) kisinin evde hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullanilmig ila¢ kutusu bulundurmadigi, 185
(%45,5) kiside 1-5 kutu bulundugu ve 131 (%32,2) kiside bes kutudan fazla bulundugu belirlendi. 100
(%24,6) kisi hekimin verdigi ilac1 bitene kadar, 132 (%32.4) kisi sikayeti gecene kadar, 175 (%43,0)kisi
hekim veya eczanenin 6nerdigi siireye kadar kullanmaktaydi. Katilimcilarin 43’4 (%10,6) herhangi bir
saglik yakinmasinda kendi basina antibiyotik kullanmakta, 37’si (%9,1) kendi basina antibiyotik
kullanmaya baslamakta ancak iyi hissetmediginde ilac1 kesmekte ve 327’si (%80,3) ise kendi basina
antibiyotik kullanmamaktaydi.

TSOY-32 olgeginden alinan puanlar incelendiginde 61 (%15,0) katilimcinin yetersiz saglik
okuryazarligi, 172 (%42,3) katilimcinin sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi, 117 (%28,7) katilimcinin
yeterli saglik okuryazarligi ve 57 (%14,0) katilimeinin da mitkemmel saglik okuryazarhigi diizeyinde
bulundugu belirlendi.

Akilct ilag kullanimu ile saglik okuryazarligi ve alt boyutlar arasindaki iliskiye yonelik korelasyon
analizi sonuglarina gore, akilci ilag kullanimu ile saglik okuryazarhigi (r=-0,053, p>0,05), tedavi ve
hizmet boyutu (r=-0,044, p>0,05) ve hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyutu (r=-0,052,
p>0,05) arasinda anlamh bir iligki bulunmadi. Bu durum akilci ilag kullanimu ile saglik okuryazarlig
arasinda bir iligski olmadigimi gostermektedir. TSOY-32 6lceginden aldiklar1 puanlarla yetersiz, sinirli-
sorunlu, yeterli ve miikemmel olarak siniflanan katilimcilarin AIK 6lgek puanlari benzerdi.
Katilimcilarin saglik 6zge¢misleri, COVID-19 hastalik 6zgegmisleri ve COVID-19 asis1 olma durumlari
ile AIK 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2’de saglik okuryazarlig1 alt boyutlar1 ve siireglerine iligkin matris {izerinde ortalama puanlar
ve saglik okuryazarligi diizeyleri verildi. Buna gore katilimcilarin TSOY-32 Glgegindeki sorularin
gruplarina gore olusturulmus matristeki bilesenleri i¢in sorunlu — simirh saglik okuryazarligi ve yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyindeydi ve puan ortalamalar1 28,05- 36,16 arasinda degismekteydi.

Tablo 2. Katiimcilarin Saghk Okuryazarhig Boyutlar ve Siireclerine iliskin Puan ve Diizeyler
(n=407)

Siirecler 3 Noili 3 Aoili
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
o2 Lo bilgiyi bilgiyi kullanma/
bilgiye ulasma | bilgiyi anlama - . |
Alt Boyutlar degerlendirme uygulama
Puan 34,72 33,80 28,05 36,16
Tedavi ve hizmet i Yeterli Saglik Sorunluv— Sinirh Sorunluv— Sinirh Yeterli Saglik
Duzey Okuryazarligi Saghik Saghik Okuryazarligi
Y £ Okuryazarligi Okuryazarligi y &
Puan 33,52 33,69 29,88 28,99
Hastahklardan
korunma/Saghgm ) Sorunluv— Sorunluj Sinirh Sorunluj Sinirh Sorunluv— Sinirh
gelistirilmesi Diizey | Smirli Saghk Saglik Saglik Saglik
Okuryazarlig1 Okuryazarligt Okuryazarlig1 Okuryazarligt

Akiler ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi alt boyutlar arasindaki iliskiye yonelik regresyon
analizine gore, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi degiskenleri birlikte,
katilimcilarm ATK puanlari ile anlamli bir iligki vermemektedir (R=0,053, R2=0,003, p>0,05) Bu durum
iki degiskenin de akilci ilag kullanimi iizerinde 6nemli (anlamli) bir yordayict olmadigini gosterdi.
(Tablo 3)



Pandemi gélgesinde akilci ilag kullanimi ve saglk okuryazarhig iliskisi 661

Tablo 3. Tedavi ve Hizmet ve Hastaliklardan Korunma/Saghgn Gelistirilmesinin Akilel
Ila¢ Kullanimi Uzerindeki Etkisi

Degisken B Standart Hata Beta t p*
Sabit 37,976 0,896 42,380 <0,001
Tedavi ve hizmet -0,006 0,038 -0,011 -0,155 0,877
Hastaliklardan korunma/Saghgm 0,021 0,035 0,044 10,600 0,549
gelistirilmesi

R=0,053  R?=0,003 F (2,404) 0,568 p=0,567

*p>0,05, Coklu Regresyon Analizi
IV. TARTISMA

Calismamizda, pandemi devam ederken ii¢iincii basamak hastaneye herhangi bir nedenle ayaktan
basvuran hastalardan olusan katilimcilara akiler ilag kullanim diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi
belirleyen dlgekler uygulanmustir. Katilimeilar1 AIK ve TSOY-32 diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir. Arastirmamiz sonucunda akile1 ilag kullanim bilgisi yeterli, saglik okuryazarligi diizeyi
sinirli-sorunlu olarak bulunmustur.

Erkek katilimcilar, 46-55 yas arasindaki bireyler, {iniversite muzunu olanlar ve memurlarin anlaml
diizeyde yiiksek AIK &l¢ek puanlarina sahip oldugu, saglik zge¢misi ve COVID-19 ile ilgili faktérlerle
AIK b6l¢ek puanlar iliskili olmadigi gozlendi. TSOY-32 6lgek puanlartyla yas, medeni durum, meslek
ve COVID-19 as1 durumu gibi faktorler iligkili bulundu.

Kurt ve digerleri (2020) meslek yiiksekokulu okuyan dgrencilere yaptigi ¢alismada katilimeilarin
yaklastk %45°i AIK bilgisine sahip bulunmustur. Ozyigit ve digerlerinin (2015) {iniversite
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada ise caligma grubunun %68,4’{ sadece hekimin verdigi ilaglari, %62,9’u
receteye uygun kullandiklar1, %66,4 i ilaglar1 uygun kosullarda sakladiklarini saptamuslar. flag kullanim
bilgisine gore gruplar arasinda AIK puanlart anlamli farkliydi. Muayene olmadan antibiyotik
kullanmayan, hekim/eczacinin sdyledigi siire kadar kullananda AIK puanlar1 daha yiiksek bulundu
ancak yarim ilag kutusu sayis1 arttikca AIK puanlar1 daha yiiksekti, bu beklenen davranis durumuna
tersti. Bu insanlarin yaptiklariyla soylediklerinin gelismesine bagli olabilir.

AIK puanlari pandemi déneminden onceki literatiirle benzerdi (Kurt vd., 2020; Ozyigit, 2015;
Hatipoglu, 2016). COVID-19 gecirme, hastanede yatma ve as1 olma gibi faktorlerle AIK puanlariyla
anlaml iligki bulunamadi. Pandemide SARS-CoV2 ve olusturdugu hastalik hakkinda saglik ¢alisanlari
disindaki halktan insanlara da TV, radyo, internet ve sosyal medyada ayrintili bilgilendirme yapildigs,
toplumun neredeyse taman hastalig1 gegirdigi ya da sahit oldugu halde bu durumlarin AiK puanlarinda
yiikkselmeye neden olmamasi beklenmektedir. Ayni sekilde SOY puanlart da yeterli diizeye
ulasmamustir. Yalnizca SARS-CoV2 agilan1 yaptiranlarin ilging olarak saglik okuryazarliginin daha
diisiik diizeyde oldugu tespit edildi.

Calismamizda kadinlarm, 46-55 yas grubunun, iiniversite ve lizeri egitimi olanlarin, memurlarin ve
dgrencilerin AIK bilgisi anlamli sekilde yiiksekti. Sosyal giivence, gelir durumu ve medeni halin AIK
bilgisine etkisi bulunmadi. Literatiire baktigimizda bizim ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarda ve
egitim diizeyi yiiksek olanlarda AIK bilgisi yiiksek bulunmustur (Demirtas, 2018; Kurt, 2020;
Hatipoglu, 2016). Pandemi &ncesi AIK puanlarinin ve ilag kullanini konusundaki tutumlarla,
pandemide de benzer oldugu gézlendi.

Avrupa birligi iilkelerindeki diisiik okuryazarlik tespit edilmis 62 ¢aligmanin meta-analizinde SOY
yaklasik %27-48 araliginda bulundu. Miiltecilerde en diisiik diizeyde olmak {izere diisiik SOY’ un
Avrupa genelinde bir halk saglig1 sorunu oldugunu ve her ti¢ Avrupalidan birinin veya neredeyse her iki
Avrupalidan birinin saglikla ilgili temel materyalleri anlayamayabilecegini buldular (Baccolini vd.,
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2021). Diyabetli bireylerde yapilan bir galismada SOY ve AIK diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
ise pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptamiglar (Akyol Giiner, 2020). Mostafa ve
digerlerinin (2021) Misir’da dgrencilerin AIK ve SOY iliskisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
Ogrencilerin antibiyotik direnci konusundaki yiiksek farkindalik diizeyini, 6grencilerin yeterli SOY ve
iyi diizeyde antibiyotik bilgisi ile iliskili bulmuslar.

Tiirkiye’de pandemi oncesinde erigkinlerde yapilan kesitsel calismalarda katilanlarin yarist veya
daha fazlasinin yetersiz SOY kategorisi i¢cinde oldugu goriilmektedir (Akyol Giiner, 2020; Berberoglu,
2018; Degerli, 2018) Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin toplum tabanli Tiirkiye Saglik
Okuryazarligl Arastirmasi’na gore; Tiirkiye’de sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi %64,6 iken
bu oran Avrupa’da %47,6’diydi (Durusu Tanriover, 2014). Pandemi doéneminde Schaeffer ve
digerlerinin (2021) kesitsel bir caligmasinda Almanya'daki SOY’in pandemi sirasinda iyilesme
egiliminde oldugunu, bu etki 6zellikle hastayken saglik bilgilerinden faydalanma ve dijital SOY
alaninda belirgindir. Rohwer ve digerlerinin (2021) ingiltere’de ayaktan hasta yakinlarinda yaptig
calismada da SOY orani yeterli diizeyde (%69) ve pandemi hakkindaki endiselerle iligkili bulunmustur.
TSOY-32 olgegiyle Tiirkiye’de ¢esitli drneklem gruplarinda pandeminin hemen 6ncesinde yapilmis ve
pandemi siirecinde yayinlanmis ¢alismalarda ise puan ortalamasi 25-38 arasinda degismekle birlikte,
benzer puan ve yetersiz, sinirli saglik okuryazarligi ile beklenen yiikselis gozlenmemistir (Akyol Giiner,
2020; Celikyiirek, 2020; Durmaz vd., 2020; Ozdemir vd., 2020; Okur vd., 2021; Ertem ve Giizel, 2021).
Pandemi 6ncesine gore, pandemi siirecinde bireylerin SOY puan ortalamalarinda kayda deger degisiklik
olmadigr gézlenmistir.

Calismalarda egitim ve gelir diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi artis vardir (Kurt, 2020;
Degerli, 2018). Sorensen ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitillen ¢alismada kadinlarin saglik
okuryazarhig: yiiksek bulunurken, Ozdemir ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilen calismada
erkeklerin saglik okuryazarligi daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda egitim durumu, gelir durumu
ve sosyal giivenceye gore anlamli saglik okuryazarligi farki yoksa da bekar olanlarin, 35 yasin altindaki
genglerin SOY diizeyi anlamli yiiksek bulunmustur. Ozdemir ve digerlerinin (2020), Okyay ve Abacigil
(2016) ve Durusu Tanriover ve digerlerinin (2014) caligmalarinda yas arttikga genel indeks puani
diismektedir. Tayvan’da Duong ve digerlerinin (2015) ¢alismalarinda yiiksek gelir durumu, daha iyi
sosyal statii ve geng yasta SOY daha yiiksek bulunurken, Misir’da Mostafa ve digerlerinin (2021)
calismalarinda SOY c¢alismamizda oldugu gibi sosyodemografik degiskenlerden etkilenmemistir.
Amerikan Aile hekimligi birligine gore, SOY i¢in hastalarin bilgi diizeylerini yillar i¢erisinde taramadan
gecirmek yerine, profesyonel kuruluslar tarafindan evrensel saglik okuryazarligi onlemleri almay1
onermektedir. Tibbi kelimeler ya da karmasik talimatlardan cok, kiiciik somut adimlarla egitimi
odaklama, sinirlama ve sorumluluk verme seklinde diizenlemenin daha etkili olacag: belirtilmektedir.
Bilgi materyalleri de hem yazili hem gorsel olarak besinci ila altinci sinif okuma seviyesinde veya
altinda diizenlenmesi Onerilmektedir (Hers vd., 2015). Buna dayanarak, egitime agik olunan geng
yaslarda saglik okuryazarligin temel egitim miifredatina katilmasi, standart ve herkese yonelik olarak,
tim sorumlu kuruluglar tarafindan, toplumun sosyodemografik katmanlarindan bagimsiz egitim
verilmesinin yeterli SOY diizeyine ulagma hedefine varmakta faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Akilci ilag kullanim bilgisi ile cinsiyet yas, egitim durumu ve meslek; saglik okuryazarlik diizeyi ile
yine medeni durum, yas ve meslek iliskili bulunmustur. Ancak AIK bilgisi yiiksek olsa da eriskinlerin
TSOY-32 hem tedavi hem de koruyucu saglik bilgisi degerleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Bu beklemedik sonug, bize iki olgunun hastaneye basvuran eriskinlerde AIK ile SOY iliski
olamayabilecegini, hasta veya saglikli olarak saglik hizmetine bagvuran kisilerde saglik bilgisinin bagka
acilardan da degerlendirilmesi gerekliligini dikkati ¢ekmistir.

Pandemi siiresince Ozellikle ‘evde kal’ uyar1 ve zorunlulugu ile online egitim ve ¢alismaya gegis
uzun siireler internet kullanimina, bilgi kaynagi olarak internetin tercih edilmesine, viriis ve hastalikla
ilgili yogun medya bilgilendirmesinin e-saglik okuryazarligina katkis1 oldugu gozlenmistir (Saygin,
2021). Ancak infodeminin dogru saglik bilgisine ulagima ¢ok da katkis1 olmadigi da bu ¢aligmayla
goriilmektedir.
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Calismanin kesitsel olarak, pandemi devam ederken hastaneye bagvuran kisilerde yapilmasi kisitlilik
olsa da, pandeminin etkisi devam ederken ve saglik hayatin tiim diinyada ilk giindemi olmasina ragmen
AIK ve SOY diizeylerinin iyilesmemis oldugunu gostermesi acisindan degerlidir.

Calismamizda COVID-19 pandemisi doneminde tiim diinyada medyada yaygin olarak islenen
COVID-19 haberleriyle beraber diger saglik ve hastalik ile ilgili haber ve bilgilerin beklenilenin aksine
katilimeilarda saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanim bilgisi diizeylerinde artis yapmadigi
anlasilmistir. Bu durum DSO’niin infodemi olarak tarifledigi tablonun resmidir.

V. SONUC

Tammlarmin benzerligi geregi SOY ve AIK kavramlarinin pozitif yonde iliskili olmas1 beklenmesine
ragmen, pandemideki korku, panik havasi ve bilinmezlik saglikta dogru bilgi ve davranisi negatif yonde
etkilemis oldugu goriilmektedir. Calismada, AIKO ve TSOY-32’nin COVID-19 ézge¢misi, COVID-19
ast olma durumlan ile de iliskisi olmadig1 saptanmistir. Toplum yapist ve pandemiye bakis agisi
farkliliklarindan da kaynaklanabilir. internet sosyal, ekonomik ve egitim hayatimizin merkezine
oturmus olmasina ragmen, toplumun yeterli saglik okuryazarligi ve dogru akilci ilag kullanim bilgilerine
sahip olmasi i¢in egitim ve dogru kaynaklara ulagim hala kisithidir. Hastaliktan korunma, ilaglarin dogru
ve akilc1 kullanimi ve saglik sistemlerinin yerinde kullanilabilmesi i¢in en kolay ulasilabilecek saglik
profesyonelleri aile hekimleridir. Sagligin gelistirilmesi ve kamu kaynaklarinin israf edilmeden verimli
kullanilabilmesi hem topluma hem de saglik ¢alisanlarina dogru kaynaklardan etkili egitim gerekliligi
pandemi gdlgesinde yeniden ortaya ¢ikmustir.

Etik Kurul izni: Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.11.2021 tarih ve 124/02 sayili karar ile etik kurul
izni alinmustr.
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YESIL HASTANELERDE SURDURULEBILIRLIK RAPORLAMASI
UZERINE PERSONEL TUTUMLARININ ARASTIRILMASI:
BiR KAMU HASTANESi ORNEGI
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0z

Kiiresellesme ile beraber diinyada hizla artan rekabet ortami icerisinde saglik isletmelerinin, varliklarmi
stirdiirebilmesi, bulundugu ekosisteme zarar vermeden maliyetlerini en aza indirmeleri kaliteli ve verimli hizmet
sunabilmesi i¢in ekonomik, ¢evresel ve sosyal birlesenler a¢isindan siirdiiriilebilirlikleri olduk¢a onemlidir. Tiim
saghk ¢alisanlar: tarafindan siirdiiriilebilirlik kavramnin degerinin anlagilmast ve bu siirece katki sunmalar
onemli ve degerlidir. Bu calisma ile Sakarya’min Akyazi ilgesinde faaliyet géstermekte olan Akyazi Devlet
Hastanesi’ndeki stirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik raporlamasi iizerine personelin roliinii ve tutumlarini
tespit edilmesi amac¢lanmaktadir. Bu ¢alismanin yontemi olarak, Nitel arastirma tasarimlarindan biri olan
Strauss ve Corbin’nin (1998) gelistirdikleri “gomiilii teori” olarak da bilinen sistematik yaklasim kullanilarak
veriler ve bulgular elde edilmistir. Bu baglamda, 2022 Kasim-Aralik aylarinda 14 saglik personeliyle asamall
olarak yiiz yiize goriisiilmiis ve veriler toplanmustir. Literatiir incelemesinde, hastanelerde stirdiiriilebilirlik
raporlamast iizerine personel tutumlarimin tespitine yonelik daha dnce arastiran bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Calisma sonucunda, saglik personellerinin siirdiiriilebilirlik iizerine tutumlarmn olumlu
yonde oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, ¢calisan personelin ¢evreyi korumak, kuruma ve iilkeye maddi ¢ikar
saglamak, gelecek kusaklara daha giizel bir evren burakmak i¢in ¢alistiklar alanda ortaya ¢ikan atiklar: uygun
bir sekilde ayristirdigi, geri doniisiim sagladigi ve siireglere olumlu katkilar sunmaya calistiklar: tespit
edilmistiv.  Stirdiiriilebilirlik raporlamasi iizerine ¢alisanlarin daha fazla bilgilendirilmesi, hizmet i¢i
egitimlerinin ve kamu bilgilendirme ¢calismalarinin artiriimast gerekliligi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yesil hastane, siirdiiriilebilirlik, stirdiiriilebilirlik raporlamast, tutum.
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REPORTING IN GREEN HOSPITALS:
A PUBLIC HOSPITAL CASE

Aydin SENOL"
Sevgi USTUNKAYA ™
Halil AKKUS ™

3

ABSTRACT

Sustainability is highly important in terms of economic, environmental and social components in order for
health enterprises to maintain their existence, to minimize their costs without harming the ecosystem they are in,
and to provide quality and efficient service in the rapidly increasing competitive environment in the world with
globalization. It is important and valuable for all healthcare professionals to understand the value of the notion
of sustainability and to contribute to this process. With this study, it is aimed to make firm the role and attitudes
of the personnel on sustainability and sustainability reporting in Akyazi State Hospital that is operating in
Akyazi district of Sakarya. In this study, data and findings were obtained by using the systematic approach, also
that is known as “"embedded theory", developed by Strauss and Corbin (1998), one of the qualitative research
designs, as the method of this study in Akyazi district of Sakarya. In this sense, face-to-face interviews were
gradually conducted with 14 health personnel in November-December 2022 and data were collected. In the
literature review, no previous research was found on the determination of staff attitudes on sustainability
reporting in hospitals. As a result of the study, it was determined that the attitudes of health personnel on
sustainability were positive. In this context, it has been determined that the personnel working in order to protect
the environment, provide financial benefits to the institution and the country, and leave a better universe for the
next generations, appropriately decompose the wastes generated in the area where they work, provide recycling
and try to make positive contributions to the processes. It is suggested that employees should be informed more
about sustainability reporting, on the job training and public information activities should be increased.

Keywords: Green hospital, sustainability,sustainability reporting, attitude.
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I. GIRIS

Surdiirilebilirlik, kelime anlami olarak “daimi olma” yetenegini ifade etmektedir. Siirdiiriilebilirlik
kavrami degisik acilardan anlam ifade ettii i¢in, arastirmacilar tarafindan farkli tanimlar
yapilmaktadir. Yapilan biitiin bu tanimlarin kesistigi bir nokta vardir; gelecek odakli bir yasamin
kaynaginin  stirdiiriilebilir  bir yasamdan ge¢mesidir (Norton, 2005). Solow (1993)’e gore
stirdiiriilebilirlik, zaman i¢inde insan refahinin korunmasi seklinde tanimlamaktadir. Ankersen (2009)
stirdiiriilebilirligi, kusaklarin birbirine karsi yiikiimliiliigii olarak tanimlamaktadir. Strdirilebilirlik,
gegmigten giinlimiize tim ekonomiler i¢in oldukg¢a 6énemli bir kavramdir. Sanayi Devriminin etkisiyle,
talep artislar1 ve iiretim siirecindeki degisiklikler sirketlerin degisik kaynaklara duyduklar1 gereksinimi
arttrmistir. Bu gelisme sirketlerin yonetimlerinin profesyonel yoneticilere birakilmasina zemin
olugturmustur. Sirket c¢alisanlari, yoneticiler ve sirketlerin ortaklar1 arasindaki baglantilarin
saglanmasi, sirketlerin etkin ve verimli faaliyet gosterirken diger taraftan da ortaklarin menfaatlerinin
korunmasi i¢in sirket ydneticilerinin bazi kurallara bagli kalmasi gerekmistir. Bu yasanan gelismeler
sonucunda 1990’11 yillarda sirketlerin tiim unsurlarina karsi sorumluluklarini yerine getirmesinin, hem
kendisinin hem de diger menfaat gruplarinin ¢ikarlarmin gozetilmesinin saglanabilmesi igin kurumsal
yonetim yaklagimi, kendine finansal yapi1 i¢inde yer bulmustur (Bhagat ve Bolton, 2008).
Stirdiiriilebilirlik kavrami ekonomilerde kurumsal yonetim ile oldukea iliskilidir. Kurumsal yonetim
yaklasimi gergevesinde planlama ve Orgiitlenmeyi goz Oniinde tutarak yapilan igin paylastirilmast,
birimler arasi baglanti kurulmasi ve tiim birimlere esit is yiikii dagitilmasi olarak tanimlanan yonetim
siireci karsimiza c¢ikmaktadir. Kurumsal yonetim isletmenin olusturdugu ilkeleri, hedefleri ve
gergeklestirilen performansi gézden gegirmek i¢in yonetim siirecinde 6nemli bir yer edinmistir. Bu
temel yapinin devam etmesi i¢in gerekli ve uyumlu ilkeler benimsenmistir (Giirbiiz ve Ergincan,
2004). Kurumsal Yo6netim, bir sirketin biitiin paydaslar1 arasindaki iligskiyi kapsayan, sirketin gelecek
hedeflerinin belirlendigi bir yapiy1 ortaya cikaran, gelecekteki hedeflere ne sekilde ulasilacagini ve
performans denetiminin nasil yapilacagini belirleyen kavramdir (Yiiksel ve Araci, 2017).

Isletmeler igin gerekli bilgilerin saglanabilmesi acisindan tiim paydaslarm isletme durumunu
biitiinsel olarak degerlendirebilmesi énemlidir. isletmenin mali durumunun yaninda gelecege yonelik
girisimlerini de degerlendirebilmesi igin, isletmeler siirdiirtilebilirlik raporlari yayinlamaktadirlar
(Rivera-Arrubla vd., 2017). Isletmelerin 6zgiir iradesiyle sundugu bu raporlar giin gectikce bilgi
karigikligina neden oldugu icin Kiiresel Raporlama Girisimi (GRI) oOnciiliiglinde gelistirilen ve
standartlarla daha saglikli ol¢iimler yapilabilen ve karsilagtirma yapilabilecek hale getirilmigtir
(Kiziltan ve Dogan, 2021).

1. KAVRAMSAL CERCEVE
2. 1. Siirdiiriilebilirlik ve Yesil Hastane Kavram

Siirdiiriilebilirlik kavramm ilk kez Diinya Dogay1 Koruma Birligi (IUCN) tarafindan Diinya Doga
Sart1 belgesinin 1982 yilinda kabul edilmesiyle giindeme gelmistir. Bu belgeye gore dogaya ve mevcut
olan dongiiye zarar vermemek ve ekosistemi tehlikeye atmamak kosuluyla kaynaklarin en uygun
sekilde kullanimi ile optimum siirdiiriilebilirligin saglanmas1 hedeflenmektedir (Yazar, 2006).
Bugiinkii anlami ile siirdiiriilebilirlik 1987 yilinda Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu nun
yayinladig1 ortak gelecegimiz raporunda yer almistir. Bu rapor kapsaminda stirdiiriilebilirlik, gelecek
nesillerin ihtiyaglarin1 karsilayabilme imkanindan 6diin vermeden bireylerin bugilinkii ihtiyag¢larini
karsilayabilmek anlamina gelmektedir (Keles, 1998).

Giinlimiiz kosullarinda isletmelerin, sunmus oldugu hizmetlerle sosyal ¢evrenin refah seviyesinin
artmas! iizerinde 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Isletmelerin verimli, etkin hizmet ve mal sunumu
degisik sektorlerde halkin g¢esitli ihtiyaglarini karsilama gibi olumlu etkilerinin yaninda hava kirliligi,
hizmet sunumu esnasinda ortaya ¢ikardig: atiklar, sera gazi gibi ¢evreyi ve toplumu olumsuz yonde
etkileyecek yonleri de mevcuttur. Isletmelerin ortaya cikardigi bu olumsuz etkileri karsisinda hem
isletmenin hem de isletme paydaslarinin yakindan bu olumsuz etkileri takip etmesi, sorumlulugu
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iistlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda siirdiiriilebilirlik konusu énem kazanmaktadir (Tiim, 2014).
Etkin olarak gergeklestirilen bir siirdiiriilebilirlik ile toplumsal, ¢evresel, ekonomik ve bireysel olarak
olumlu yonde gelismeler saglanmaktadir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektdrii de glinlimiiz
kosullarindan ve diinyanin igine stiriiklendigi kiiresellesmeden negatif yonde etkilenmektedir.
Hastanelerin asil isi toplumun refah diizeyini arttirmaktir. Bununla birlikte bu hizmeti sunarken
elindeki kaynaklar1 kaliteli bir sekilde kullanmasi, kaynak konusunda alternatifler iiretebilmesi,
elektrik ve su kaynag gibi kaynaklarinin kontroliinii saglamasi, en az maliyetle toplumu ve ¢evreyi en
diisiik zararla etkileyecek sekilde binalar insa etmesi de gerekmektedir (Hosgor, 2015). Bu noktada
karsimiza yesil hastane kavrami ¢ikmaktadir. Yesil hastane, kaynaklarin kullanimi sirasinda israfin
oniine gegmek, israfi en aza indirgemek, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi igin
alternatifler tiretmek, bunu yaparken de cevreyi korumak igin gerekli donanima sahip hastanelerdir
(Terekli vd., 2013). Tirkiye’de maalesef yesil hastane kavrami olduk¢a yenidir. Dolayisiyla
iilkemizde bu kategoriye giren hastane sayisi da oldukca azdir. Yesil hastane kavraminin temelini
saglik hizmetlerinin ¢evre dostu binalarda verilmesi olusturmaktadir. Yesil hastane; cevre dostu bir
bina, siirdiiriilebilir tasarim ve gevreye karsi duyarl bir hizmet ile olusturulabilir (Terekli vd., 2013).
Yesil hastaneler bolgesel farkliliklar géz oniine alinarak islevsellik, kalite ve etkililik odakli olmalidir.
Yesil hastanelerde i¢ ortam hava kalitesi saglanmali, enerji ve su verimliligini artiran teknolojiler
kullanilmalidir (Kili¢ ve Giidiik, 2018). Bilindigi tizere hastaneler hizmet sunumu esnasinda oldukc¢a
fazla miktarda atik ortaya ¢ikarmakla birlikte gerek ¢ok yonli malzeme kullanimi gerekse enerji
tiketimi agisindan diger sektorler arasinda iist siralarda yer almaktadir. Yesil kavraminin istiinde
duran ve ¢evre dostu stratejilerini benimseyen saglik isletmelerinin uzun seneler ayakta kaldig: tespit
edilmis olup, yesil hastanelerin saglanabilmesi i¢in biiylik bir 6neme sahip olan kavram kuskusuz
stirdiiriilebilirlik kavramuidir. Yesil hastane ve siirdiiriilebilirlik kavrami sadece hasta ve yakinlarina
degil, ayn1 zamanda c¢alisanlara, kuruma, topluma, iilkeye ve hatta diinyaya da fayda saglamak icin
iistiinde durulmasi gereken onemli bir konudur. Siirdiiriilebilirligin saglik isletmelerinde en uygun
maliyetle en kaliteli ve etkin sekilde yapilabilmesi i¢in hastanede ¢alisan herkesin bu konuda egitimli,
bilgili, bilingli ve duyarli olmasi gerekmektedir. Farkindalik, olduk¢a yogun bir sektor olan saglik
isletmelerinde bunu uygulayabilmenin en onemli yoludur ve hastane igerisinde hizmet verenlere
biiyiik rol diismektedir. Bu baglamda, siirdiriilebilir yesil hastane kavrami olduk¢a énemli bir konu
olup ¢evreye dost yesil hastanelerin sayisinin artmast insanlik i¢in olduk¢a 6nemlidir.

2.2. Saghkta Siirdiiriilebilirlik ve Saghik Personelinin Rolii

Kiiresellesen ekonomide saglik sektoriine diisen pay giin gectikgce daha da artmaktadir. Diinya
iilkeleri vatandaslarinin yasam kalitesini arttirmak ve refah seviyesini yiikseltmek icin biitgelerinin
onemli bir kismimi saglik sektoriine ayirmaktadir. Degisen kosullarla beraber yeni hastaliklarin da
cikmasi saglik sektoriindeki maliyeti daha ¢ok arttirmistir. Bu sebeple maliyetlerin diisiiriilmesi, etkin
ve verimli hizmet sunumu ve saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin saglanmasimin énemi artmstir.
Kiresellesmeyle birlikte artan rekabet ortaminda, sektorlerin hedeflerinden biri de maliyetlerin
oldukea yiikseldigi bu donemde en az maliyetle en etkin ve kaliteli hizmet sunmaktir. Tiim sektorlerde
oldugu gibi saglik isletmelerinde de durum aynidir.

Diinya’da saglik harcamalarina genel olarak bakilacak olursa; 2016 yili itibariyle yurtigi
harcamalara oran olarak diinyada saglik harcamasimi en ¢ok yapan iilke %17,2 orami ile ABD’dir.
Ikinci sirada ise %12,4 ile Isvicre yer almaktadir. Bu iki iilkeyi ise %11,3 ile %10,4 oranlar1 arasinda;
Almanya, Isvec, Fransa, Japonya, Kanada, Hollanda, Norveg, Belgika, Danimarka ve Avusturya
izlemektedir. Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin yurti¢i harcamalara orani ise %4,3’tiir (OECD,
2018). Diinya genelinde iilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklar pay tilkelerin genel harcamalarina
oranla yliksektir.

Saglik sektdriinde hizmet sunumu i¢in yapilan harcamalar géz oniinde bulunduruldugunda saglik
hizmetleriyle ilgili olarak yapilan her tiirlii aktivitenin kapsamli bir sekilde planlanmas1 hem saglik
sektoril igin hem de gevre ve toplum i¢in olduk¢a 6nemlidir (Naylor ve Appleby, 2012). Modern
diinyada insanlarin saglik okuryazarliginin artmasi, insan omriiniin de uzamasi ile birlikte kronik
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hastaliklarin daha fazla goriilmesi, c¢agin getirdigi yeni nesil hastaliklar gibi sebeplerle saglik
hizmetlerine talep daha da artmistir. Uretim firmalari, siirdiiriilebilirlikle ilgili girisim konusunda ilk
kuruluslar arasinda yer almaktayken, sektorler arasinda saglik hizmeti sunmak gibi 6nemli pozisyonda
yer alan ve en kapsamli sektorlerden biri olan saglik sektorii daha atilgan sekilde siirdiiriilebilirligi
Oztimsemeye baglamistir (Boone, 2012). Saglik sektorii ¢ok yonlii hizmet sunumuna sahip oldugu igin
oldukga fazla miktarda enerji harcar. Bir hastane diger bina tiplerine kiyasla ¢ok daha fazla enerji
tiiketir. Toplam enerji tiikketiminde ise tiim sektorler arasinda, ulasim sektoriinden sonra saglik sektorii
ikinci siradadir.

Saglik hizmetleri sunumu esnasinda birgok tehlikeli atik ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri sera
gazi salimimidir ki ciddi bir orana sahiptir. Bununla birlikte hastanelerde tehlike durumu oldukga
yiiksek, atik sulara neden olabilen ¢ok sayida kimyasallar kullanilmaktadir. Kullanilan kimyasallardan
olan bazi1 anestezi ilaclar1 ise havalandirma ile tehlike orami yiiksek hava emisyonuna sebep
olmaktadir. Bu atiklara ek olarak ise tonlarca kati atik ortaya g¢ikmaktadir (Boone, 2012).
Hastanelerden kaynaklanan bu atiklarin da etkisiyle diinyadaki salgin hastaliklar artmakta, iklimde
bozulmalara sebep olmaktadir. Gegmisten bugiine saglik sektorii denince ilk akla gelenler arasinda
hastalar1 iyilestirmek, hastaliklar1 6nlemek gelirken artik giiniimiizde sagligin toplumun tamamini
ilgilendiren ve devamliligi saglayan c¢evreyi koruma ve iyilestirmekle de ilgili olmasi
beklenmektedir (Milic, 2014).

Ulkelerin bircogunda saglik hizmeti en biiyiik istihdam alanlarindan birisi olup, toplum iizerinde
kayda deger bir sosyal etkiye sahiptir. Tiirkiye’de 2016 yilindan beri ortalama 33 bin saglik kurumu
bulunmakta, 6zel sektorler dahil olmak sartiyla istihdam edilen saglik personeli toplamda 871 bin
civarindadir (TUIK, 2018). Saglik kurumlar1 hastalarin saglik hizmeti almak icin bagvurduklar1 kurum
olmakla birlikte hem hastalar hem de hasta yakinlari i¢in oldukg¢a zor zaman gegirdikleri yerlerdir
(Dalgal1 ve Giirses, 2018). Hastalarin saglik kurumlarina bagvurmadaki en 6nemli gerekgelerinden biri
olan saglik hizmeti denildiginde ilk akla gelen meslek grubu kuskusuz saglik personelidir. Hastalarin
saglik kurumuna bagvurmalarindan taburcu olana kadarki siirecin hemen her asamasinda en g¢ok
iletisim halinde oldugu saglik ¢alisanlarina oldukga fazla gorevler diismektedir. Saglik galisanlarinin
oncelikli ve en 6nemli gorevi koruyucu saglik hizmeti sunmak ve sagligi bozulanlarin sagligina
kavugmasi icin tedavi etmektir. Saglik kurumlar1 bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini
karsilayabilmek amaciyla faaliyette bulundugu emek-yogun teknolojiye sahip bir orgiittiir. Biitiin
bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda belirlenen herhangi bir amaca ulagmak igin, hastanenin basarili
ya da basarisiz olabilmesi personeline baglhidir (Ak, 1990). Kiiresel problemlerin saglik isletmeleri
iizerindeki negatif etkilerini azaltmak i¢in saglik calisanlar1 faaliyetlerde bulunarak siirdiiriilebilirlikte
etkin rol oynamaktadirlar. Saglik personeli hem toplumsal a¢idan hem de saglik agisindan Gnemli
roller iistlenir. Sahada aktif olarak hizmet veren saglik ¢alisanlarina siirdiiriilebilirlikle ilgili biiyiik bir
rol diismektedir. Saglik profesyonellerinin yaptig1r tedavinin atiklarmi kuralma uygun sekilde
ayrigtirmasi bile hastanelerdeki siirdiiriilebilirligin énemli bir par¢asini olusturmaktadir (Kivang vd.,
2020). Saglik caliganlari, bireylerin ihtiyaglarinin analizini en uygun sekilde yapabilen hizmet sunumu
esnasinda diger sektorlere kiyasla topluma en yakin temasta olan, saglhig: kiiltiirel degerler, sosyal
cevre, ekonomik cevre ve yasanilan c¢evre gibi degiskenler ile biitiinciil olarak ele almasi sebebiyle
olduk¢a 6nemli bir konumdadir (ilaslan ve Cakar, 2021). Bu yiizden hastanelerde siirdiiriilebilirligin
etkin olarak uygulamaya gecilebilmesi ve bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in saglik personeli
olduk¢a dnemli bir konumdadir.

I1l. LITERATUR TARAMASI

1960’11 yillarda ¢evresel dengenin bozulmaya baslamasiyla birlikte degisik yonlerde endiseler de
ortaya cikmistir. Bu sebeple siirdiiriilebilirlik konusunda yapilan calismalar hiz kazanmustir.
Siirdiiriilebilirlik nasil tanimlanir, nasil 6lgiilebilir, stirdiiriilebilirligi basarili bir sekilde yapabilmek
icin nasil bir yol izlenebilir ya da hangi kurumlar siirdiiriilebilirlik i¢in tesvik edilebilir gibi konular
lizerinde yogun caligmalar baslamustir (Tamer, 2018). Isletmelerin varliklarmi siirdiiriirken icinde
bulundugu sosyal ¢evreye karsi bazi ylikiimliliikleri vardir. Bu sebeple sosyoekonomik ve ¢evresel
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sorunlar1 da ele almasi gerekmektedir. Bu durumda sosyal-kiiltiirel sorumluluk, siirdiiriilebilirlik ve
stirdiiriilebilir kalkinma, igletmeler i¢in 6nemli hale gelmektedir (Gray, 1994). Literatiirde yeni bir
yaklasim olarak karsilastigimiz ~ kurumsal — siirdiiriilebilirlik  konusunun giindeme gelmesi
stirdiiriilebilirlik kavraminin 6nem kazanmasiyla olmustur. Kurumsal siirdiiriilebilirlik, stirdiiriilebilir
kalkinmaya is diinyasinin 6nemli katkisi olarak tanimlanmaktadir (Schneider, 2015). Giintimiiz
kosullarinda karar alicilarin isletmeleri sadece ekonomik agidan degil, toplumsal ve sosyokiiltiirel
acidan da degerlendirmesi gerekmektedir. Bu baglamda siirdiiriilebilirlik, isletmelerin kalite ve
itibarin1 pozitif yonde etkiledigi gibi ayn1 zamanda toplumsal sorumluluk, ¢evresel duyarliligini da
artiran bir degerdir denilebilir. Bu durumun saglikli ve dogru sekilde olgiilmesi icin kuskusuz
stirdiiriilebilirlik raporlamasma ihtiyag vardir. Ciinkii dogru ve yerinde yapilan siirdiiriilebilirlik
raporlamasi ile isletmelerin i¢inde bulundugu ¢evreye duyarliligi saglanir, 6nemli bir kaynak gorevi
gortir, seffafligi ve hesap verebilirligi artirir (Tuan, 2019).

Siirdiiriilebilirlik  raporlari, finansal raporlarin tamamlayicis1  konumundadir. Kurumsal
stirdiiriilebilirlik i¢in isletmeler faaliyetlerini ve performanslarini degerlendirmeye alirken yalnizca
finansal agidan hareket edip degerlendirmemelidir. Ciinkii bu sekilde yapilan bir 6l¢tim gliniimiiz bilgi
kullanicilart igin yetersiz kalmaktadir. Siirdiiriilebilirlik raporlamasi, finansal a¢idan diizenlenen
raporlamalarinin bir uzantisi durumundadir ve bu raporlamanin isletmelerin mali, sosyal ve ¢evresel
performanslarmin agiklanmasi i¢in kapsamini genisglettigi sdylenebilmektedir (Demircioglu ve Ever,
2019; Ekergil ve Gode, 2017).

Saglik isletmelerinin tani, bakim ve tedavi hizmeti gibi saglik hizmetlerinin yaninda isletme iginde
kullanilmas1 gereken cesitli malzemelerin satin alinmasi gibi finansal boyutu da vardir ve oldukca
masraflidir. Ayrica saglik isletmeleri, hem kimyasal ve kimyasal olmayan atiklar hem de tehlikeli
madde atiklar acisindan fazla miktarda atik ¢ikarmakta, bunun yaninda tiiketim anlaminda oldukga
fazla miktarda su ve enerji tiiketmektedir. Ancak bu atiklarin atilmasi, depolanmasi, imhasi gibi
asamalarin stirdiiriilmesi i¢in imkanlar oldukga yetersizdir. Bunun yaninda amag bir taraftan hizmet
verirken diger taraftan da her adimda gevre temizligini diisiinmek ve ¢evreye karsi duyarl olarak ¢evre
dostu binalar tasarlamak ve gelistirmektir (Terekli vd., 2013). Saglik kurumlari, degisen iklim
kosullariyla birlikte ortaya ¢ikan yeni hastaliklarla savagmasi, toplumun her kesiminde olmazsa olmaz
bir hizmet alan1 olmasi, siireklilik arz etmesi gibi nedenlerde oldukc¢a dnemli bir hizmet sektoriidiir. Bu
hizmetleri sunarken de kullanilan maddeler, {irlinler vs. sebebiyle atmosfere sera gazi yaymaktadir
(Watts vd., 2019). Sera gaz1 kiiresellesmeyi tetikleyen en onemli gazlardan olup, diger sektorlerin
oldugu gibi saglik sektorlerinin de atmosfere olumsuz etkileri arasindadir (Tsioumpri vd., 2020).

Saglik sektoriindeki siirdiiriilebilirligin giiclenmesi sadece saglik sektoriiniin giiglii bir sekilde
kendini gelistirmesi ve devamliligini stirdiirmesi igin degil saglik ve refahi temsil ettiginden, toplumsal
acidan da oldukc¢a 6nemli bir yer edindigi igin gerekmektedir (Romanelli, 2017). Saglik kurumlari,
toplumda sosyal ve gegerlilik agisindan degerli olmak isterler. Bunu saglamak i¢in de siirdiiriilebilir ve
sosyoekonomik agidan kendilerine bir rota c¢izmeleri ve bu rotaya gore hareket etmeleri
gerekmektedir. Bu baglamda saglik isletmelerindeki siirdiiriilebilirlik, bu sistemlerin ¢alisma
performansina baghdir. Saglik isletmelerinin siirdiiriilebilirlik konusuna gereken hassasiyeti
gostermeleri ve bu konunun iistiinde durmalar1 sadece kendileri i¢in degil hem sosyal ¢evresi hem de
diger isletmeler icin de fayda saglamaktadir (Marimuthu ve Paulose, 2016). Siirdiiriilebilirlik iistiine
yapilan girisimsel davranislar ¢evreyi korumaya katki saglarken ayn1 zamanda hem siirdiiriilebilir bir
algiy1 gelistirmekte hem de yerel topluluklara destek olmaktadir. Sadece bununla kalmay1p isletmenin
harcamalari i¢in olan giderlerini azaltmakta, boylelikle saglik isletmesinin mali agidan rahatladig igin
hasta bakimina dair daha fazla kaynak kullanabilmesini saglamaktadir (Tiftik, 2022).
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IV. YONTEM
4.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, bir devlet hastanesi 6zelinde personelin siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik
raporlamasi lizerine bilgi ve farkindalik diizeylerini gérmektir. Bu ama¢ dogrultusunda katilimcilara su
sorular sorulmustur;

1. Siirdiiriilebilirlik hakkindaki diislinceleriniz nelerdir?

2. Sirdirilebilirlik raporlamasi lizerine yaptiginiz ¢aligmalardaki ¢ikarimlariniz nelerdir?

3. Calistiginiz ortam siirdiiriilebilirlik raporlamasi iizerine yaptiginiz caligmalari ne yonde
etkilemektedir?

4. Yapilan calismalar1 faydali goriiyor musunuz? Caligmalarin gelismesi igin fikirleriniz
nelerdir?

5. Sizce siirdiirtilebilirlik raporlamasinin size ve kuruma katkilari nelerdir?

4.2. Arastirmanin Kapsam ve Y éntemi

Strauss ve Corbin (1990-1998)’in bu yontemi, arastirmacilarin sistemli bir sekilde arastirma
siirecini ve arastirilan konu {iizerindeki etkilesimini agiklayan bir teoridir. Arastirmacilarin bilgi
toplama amaciyla arastirma yapilacak yere birkag ziyarette bulunarak bu ziyaretlerde 20-30 gériisme
yapmalidirlar. Bu teoride arastirmacilarin analiz ve gézlem yolu ile bir olgu ya da olaymn biitiiniinden
bir bilgiye varmasi gerekmektedir. Gomiilii teorideki bilgi toplama zikzak seklinde olup sahada
toplanan bilgiler kayda gecirilerek bu dongiiniin devami saglanmaktadir. Teoriyi olugturmada en iyi
yol gosterici katilimcilarin  gézlemleridir. Toplanan verilerin siireci ve gelistirilen kategorilerin
karsilastirilmasina sabit karsilastirmali metot denmektedir. Arastirmacilar agik kodlamadan baglayarak
kategorileri olusturur, eksensel kodlama ile kategorileri gorsellestirir ve birlestirir, secici kodlama
yaparak ¢ekirdek kategori belirlenir ve kuram olusturulmaktadir. Bu teori Strauss ve Corbin (1990),
Morrow ve Smith (1990), Creswel (2003) gibi bazi arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Strauss ve
Corbin (1988), gomiilii teori tartismalarinda bu modeli daha ileriye tasiyarak sartli bir matriks
gelistirmiglerdir. Sartli matriksi, bir kodlama araci olarak olguyu ortaya koymak makro ve mikro
sartlarin arasinda aragtirmacinin bag kurmasina yardimci olmak igin gelistirmislerdir. Bu matriks,
bireylerden gruplara, bolgelerden uluslara ve kiiresel diinyadan olusan agiklamalara damgasini vuran
es zamanl genisleyen bir dizindir (Creswell vd., 2007).

Aragtirmanin kapsami, personelin siirdiiriilebilirlik tizerine katkilarin1 Akyazi Devlet Hastanesi
Ozelinde degerlendirmek ve tespit etmektir. Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme yapilarak elde
edilmistir. Calisma yorumlayici yaklasimin belirlendigi nitel arastirma tiiriindedir. Aragtirmanin odak
noktast personelin siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik raporlamasi tizerine tutumlarini gérmektir.
Arastirmanin bazi simirliliklart bulunmaktadir. Aragstirmanin yalnizca Sakarya ilinde saglik sektoriini
ve tek bir kamu galisanlarin1 kapsamasi arastirmanin kisitlaridir.

Aragtirmada, nitel bir arastirma yontemi olan “gdémiilii teori” olarak bilinen Strauss ve Corbin’nin
(1998) gelistirdikleri sistematik yaklasim kullanilmistir. Bu kapsamda eksenli ve agik kodlama
uygulamasi yapilmustir. Agik kodlama: Verilerin toplanmasi asamasinda yapilan kodlamadir. Elde
edilen nitel verilerin ilk kodlandigi asama olan acik kodlama, hazirlik o6zelligindeki analitik
smiflandirmalarin  ve kodlarin olusturulmasidir. Bu asamada hastane personeli ile yapilan
goriismelerde ¢alisanlarin sorulara verdikleri cevaplar ayrintili olarak incelenerek arastirmanin
amacina en uygun olan ifadeler secilmistir. Secilen bu ifadelere bir kelime ya da kelime 6begi ile
kodlama yapilarak, kodlanan veri, benzer 6zelliklere sahip olan diger verilerle ayni kod ile ele alinarak
bir tema altinda toplanarak kategoriler olusturulmustur. Yapilan bu agik kodlama asamasindan sonra
elde edilen ana kategoriler alt kod ve kategorilerle iligskilendirilerek elde edilen verilerin {izerinden
ikinci kez gecilerek eksen kodlama asamasi gerceklestirilmigtir.
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Aragtirmadaki veriler, Akyazi Devlet Hastanesi’nde calisan saglik personelleri ile bire bir goriisme
yapilarak toplanmistir. Calismada ulasilan veriler dokiiman analizi yontemiyle analiz edilerek
arastirma sonucunda bulgulara iligkin olarak yapilan analizler neticesinde ¢ikarimlar olusturulmustur.

Sekil 1.Veri Analiz Siireci

1- Goriligmenin 2- Acik 3- Kurumsal 4- Segici 5- Analiz ve
oometne |0 odlama  |—|  kodlama | —»| kodlama  |[~| degerlendirme
doniistiiriilmesi asamast asamas asamast asamasi
asamasi

Veri analiz siirecinde Sekil:1’ de oldugu gibi “yapilandirmaci desen” yontemi ile olusturulan
kodlama metotlar1 kullanilmistir. Bu metotlar su sekildedir: A¢ik kodlama, Kurumsal kodlama, Segici
kodlama.

V. BULGULAR

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular agamali olarak asagidaki sekildedir;

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikler (n:14)

~- . Gecerli 2 - Gecerli

Ozellik Frekans(f) Yiizde (%) Ozellik Frekans(f) Yiizde (%)

Cinsiyet Meslege Yonelik istek

Kadin 9 64,3 Var 11 78,6

Erkek 5 35,7 Yok 3 21,4

Unvan Egitim Durumu

Hekim 4 28,6 On lisans 1 71

Hemsgire 8 57,1 Lisan 11 78,6

Midir 1 7,1 Yiksek Lisans 2 14,3

Miidiir Yardimcisi 1 7,1

Yas Calisilan Birim

26-30 6 42,9 Idari 4 28,6

31-35 2 14,3 Yogun Bakim 1 7,1

36-40 1 7,1 Palyatif 3 21,4

41-45 1 7,1 Ameliyathane 1 7,1

46 ve listil 4 28,6 Dahiliye 1 7,1
Acil 3 21,4
Enfeksiyon 1 7,1

Is Memnuniyeti Vardiya Tipi

Memnun 9 64,9 Stirekli giindiiz 6 42,6

Biraz Memnun 3 21,4 Hem giindiiz hem gece 8 57,1

Memnun Degil 2 14,3

Yoneticilik Durumu Calisma Yi

Var 8 57,1 0-5 3 21,4

Yok 6 42,9 6-10 4 28,6
11-15 1 7,1
16-20 1 7,1
21 ve tizeri 5 35,7
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Aragtirmaya katilanlarin %64,3’#i kadindir. %57,1°i hemsire, %28,6’s1 hekimdir. %78,6’s1 lisans
mezunu olup %78,6’sinin meslege istegi oldugu tespit edilmistir. %42,9’u 26-30 yas arasi, %14,3’i
31-35 yas arasi, %7,1’i 36-40 yas arasi, %7,1’1 41-45 yas arasi, %28,6’s1 ise 46 yas ve uzeridir.
%28,6’s1 idari birimlerde, %21,4’1 palyatif bakim merkezinde, %21,4’1 acil serviste, %7,1’1 yogun
bakim, %7,1°1 ameliyathane, %7,1°1 dahiliye, %7,1’i enfeksiyon boliimiinde ¢aligmaktadir. %57,1°1
hem gece hem giindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. %64,9’u isinden memnun durumdadir. %21,4’4
biraz memnun, %14,3’ii memnun degildir. %21,4’1 0-5 yi1l arasinda galigmaktayken, %28,6’s1 6-10 y1l

arast, %7,1°1 11-15 yil arasi, %7,1°1 16-20 yil arasi, %35,7” si ise 21 yil ve iizeri caligmaktadir.

Tablo 2. Goriismeler Sonucu Elde Edilen Bilgiler

Iézglljlmm Katihmeailara Sorulan Sorular Katimcilari Cevaplar

S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine Siirdiiriilebilirligin basarilabilirligi {ist yonetimlerin benimsemesine baglidir.

diislinceleriniz nelerdir? Uzun soluklu bir yaristir. Kuruma ve gevreye mali agidan faydalidir.

S %urduruleblhrhk uzermne Bu konuyla ilgili biling ve misyon olusturmak ve bunlar1 gelistirmek ¢ok

yaptiginiz gahsmalarflam 6nemlidir. Bu konuda egitimler vermeli ve denetlenmelidir.

¢ikarimlariniz nelerdir?

S-3: Calistiginiz ortam

stirdiiriilebilirlik {izerine Hastane biitgesine katki saglamakla birlikte g¢evresel kirlilik ve toplum
H1KO1 yaptiginiz ¢aligmalari ne yonde | sagligini koruma anlaminda pozitif etkenler saglamaktadir.

etkilemektedir?

S-4: Yapilan caligmalari faydali

goriilyor musunuz? Calismalarin | Siireklilik ve kurumsal politika haline doniismesini saglamak, bu alanda

gelismesi i¢in fikirleriniz misyon ve vizyonu belirlemek gerektigini diistiniiyorum.

nelerdir?

S-5: Sizce surdumleblllrllk Maddi, manevi, sosyal ve c¢evresel alanlarda katki saglayacagini

raporlamasinin size ve kuruma diisiiniivorum

katkilar1 nelerdir? unay )

S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine Gelecek kusaklarla bulusulmas: agisindan dogru sekilde uygulandiginda

diistinceleriniz nelerdir? herkesi memnun edecek ¢aligmalar1 kapsamaktadir.

S-2: Siirdiirilebilirlik iizerine

yaptiginiz ¢aligmalardaki Bireysel farkliliklar sebebiyle kisiler ayn1 zeni ve 6zveriyi gostermiyor.

¢ikarimlariniz nelerdir?

S-3: Calistigmiz ortam

siirdiiriilebilirlik tizerine Calisanlar i¢in durumlar ve sartlar farklilik gosterdigi igin siirdiiriilebilirlik
H1K02 |yaptiginiz ¢alismalari ne yonde | her zaman ayni oranda devam etmiyor.

etkilemektedir?

S-4: Yapilan galismalar1 faydali

goriiyor musunuz? Calismalarin | Ortak kullanim alanlar1 konusunda daha hassas davranilarak israflarin 6niine

gelismesi i¢in fikirleriniz gegilmis olur.

nelerdir?

S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik

raporlamasinin size ve kuruma Gelecege yonelik yatirimlar kazandirir, gevresel ve mali agidan fayda saglar.

katkilart nelerdir?

il-llsursl(lzlerﬂ: ifg::l;lglreliglﬁf ermne Maliyeti diistirdiigiinii, fayda sagladigini diistiniiyorum.

S-2: %urduru%eblhrlhlzu?rme Genel anlamda cevreye, devlete, lilkeye, millete faydasinin oldugunu

yaptigimiz alismalardaki diisiiniiyorum.

¢ikarimlariniz nelerdir?

S-3: Calistiginiz ortam

stirdiiriilebilirlik tizerine Az maliyetle ¢ok malzeme kullandigimizi, tasarruf sagladigimizi, gevreye
H1KO03 yaptiginz qal_lsmalarl ne yonde | faydali oldugunu diisiiniiyorum.

etkilemektedir?

S-4: Yapilan galismalar1 faydali

goriilyor musunuz? Calismalarin | Faydali goriiyorum. Bu konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin artirtlmast,

gelismesi i¢in fikirleriniz kamu spotuyla halkin da bilinglendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.

nelerdir?

S-3: Sizce surdut_’uleblllrllk Geri bildirim olmasi, kurumun ve bakanligin eksikleri gérmesi ve iyilestirici

raporlamasinin size ve kuruma -

Katkilari nelerdir? calismalar yapmasi agisindan katkilar saglar.
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Tablo 2. Goriismeler Sonucu Elde Edilen Bilgiler - devanm

Iézglljlmm Katilimeilara Sorulan Sorular Katihmeilarin Cevaplari
S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine Ihtiyaglarimiz1 (sosyal ve ekonomik) ekosisteme zarar vermeden
diisiinceleriniz nelerdir? kargilamaktadir.
S-2: Siirdiiriilebilirlik iizerine o .. _ .
- . Calistigitm  birimde atiklar1 ayiriyorum, bununla ekibime bilinglilik
yaptiginiz ¢alismalardaki
. olusturuyorum.
¢ikarimlarimiz nelerdir?
S-3: Calistigmiz ortam
surduruleblllrllliuzerlne yapiginiz Geri doniisiim yaparak kuruma ekonomik olarak katki saglamaktadir.
H1KO04 caligmalar1 ne yonde
etkilemektedir?
S-4: Yapilan caligmalari faydali
goriiyor musunuz? Calismalarin Evet goriiyorum. Hizmet igi egitimlerin arttirilmas: gerekir.
gelismesi icin fikirleriniz nelerdir?
S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik
raporlamasinin size ve kuruma Her agidan gevreye katki saglar.
katkilar1 nelerdir?
S-1: Siirdiirilebilirlik tizerine Bugiinii diigiinerek degil gelecek nesilleri diigtinerek hareket etmektir.
diisiinceleriniz nelerdir? Olan kaynaklar1 dogru ve verimli kullanmaktir.
S-2: Siirdiiriilebilirlik lizerine Geri doniigebilen malzemelerle enerji titketimi azalmaktadir. Cevre dostu
yaptiginiz caligmalardaki triinler tercih edilerek gevreye zarar azalmaktadir. Su kaynaklar1 idareli
¢ikarimlariniz nelerdir? kullanilarak su tiiketimini azaltmak, gelecek nesiller i¢in de 6nemlidir.
H1KO05 4
S.‘4.'. Yapilan g:ahs{gn alan faydal Evet, faydali goriityorum. Daha fazla reklam, egitim, tanitim yapilarak
goriiyor musunuz? Calismalarin . ST 1
. . A . toplum bilinglendirilmelidir.
gelismesi i¢in fikirleriniz nelerdir?
S-5: Sizce siirdiriilebilirlik Raporlama sayesinde yapilanlar kayit altina alinarak karsilastirma
raporlamasinin size ve kuruma yapilabilir. ileriki déneme 1sik tutabilir ve yapilan calismalarin takibi
katkilar1 nelerdir? yapilabilir.
S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine Gelecek nesillere daha iyi bir diinya birakabilmek icin gerektigine
diisiinceleriniz nelerdir? inaniyorum.
S-2: Siirdiirilebilirlik iizerine
yaptiginiz ¢caligmalardaki Geri doniisiime dnem verilebilirler.
¢ikarimlarimiz nelerdir?
S:3: ..C?]lstl.gim.l z ?”am - Ozellikle saghk kuruluslar1 atik olusumu konusunda en iist seviyede yer
stirdiiriilebilirlik tizerine yaptiginiz .
.. almaktadir. Atiklarin ayristirilmasi ve geri kazanilmast hem cevreye hem
H1KO06 | caligmalari ne yonde ilkeve kazanim saslar
etkilemektedir? 4 gar.
S._.4.:. Yapilan gahs;n alan faydal Faydali gorliyorum. Daha ¢ok yaygmlastirtlip gelistirilmesi igin
goriilyor musunuz? Caligmalarin 0. . TP S
. . A . egitimlerin arttirtlabilecegini diistiniiyorum.
gelismesi i¢in fikirleriniz nelerdir?
S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik
raporlamasinin size ve kuruma Kuruma ekonomik katkida bulunuyor.
katkilar1 nelerdir?
S-1: Siirdiiriilebililik iizerine Caliganlar dlk.l.<at11 ayrim yaptigi siirece 150k.2}z?lar“1, “kes1c1-deI|C| alet
diisiinceleriniz nelerdir? yarala_nmalarl onlenmis olur. Atlkl_arl_n geri donusumungp yapllmas1 hem
’ doga i¢in hem de kaynaklarin tiikketimi agisindan ¢ok etkilidir.
S-2: Siirdiiriilebilirlik tizerine
yaptigiiz ¢aligmalardaki Biiyiik 6l¢iide kazalar ve israf onlenmistir.
cikarimlariniz nelerdir?
S-3: Calistigmiz ortam
siirdiiriilebilirlik lizerine yaptiginiz
H1KO07 |caligmalari ne yonde Olumlu yonde etkilemektedir.

etkilemektedir?

S-4: Yapilan galismalar1 faydali
goriiyor musunuz? Caligmalarin
gelismesi i¢in fikirleriniz nelerdir?

Evet. Hizmet i¢i egitimler ve denetimlere siireklilik saglanabilir.

S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik
raporlamasinin size ve kuruma
katkilar1 nelerdir?

Kurumun maddi yiikii hafifletilir ¢alisanlarin bilinglenmesini saglar.
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Tablo 2. Goriismeler Sonucu Elde Edilen Bilgiler - devam

Iéﬁgll;mﬂ Katilimeilara Sorulan Sorular Katihmeilarin Cevaplari
S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine Hangi konuda olursa olsun her projenin en Onemli parametresi
diistinceleriniz nelerdir? stirdiiriilebilirliktir.

S-2: Siirdiiriilebilirlik tizerine
yaptiginiz ¢alismalardaki Siirdiiriilebilirligin isin esasini teskil ettigini miisahede ettim.
cikarimlarimiz nelerdir?
S&?dfriiliiﬁlr?:i i(i);tearri?le yaptiginiz Projelerimin gergeklesmesi ve devinimleriyle in efektif olmamasini
H1ko8 calismalari ne yonde etkilemektedir? sagladt.
:&iu;ipriizﬁsif? ézgrﬁaﬁ?}é Caligmalardaki faydasi tartisilamaz. Caligmalarin gelismesi igin ona
gelismesi igin fikirleriniz nelerdir? etmen siirdiirilebilirliktir.
S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik
raporlamasinin size ve kuruma Oniimiizii gdsteren yol haritamizdir.
katkilar1 nelerdir?
il-llsm?ger?e i{gistﬁiﬁiﬁlﬁf erne Bencil olmamaktir. Her canliyr diisiinmektir.
S-2: Siirdiiriilebilirlik tizerine
yaptiginiz ¢aligmalardaki Bencil olmamaktir. Her canliyr diisiinmektir.
¢ikarimlarimiz nelerdir?
H1KO09 S-3: Calistiginiz ortam
siirdiiriilebilirlik iizerine yaptiginiz Olumlu yonde etkilemektedir. Atiklar ayristirilmasi ¢ok dnemlidir.
caligmalar ne yonde etkilemektedir?
:(;il;ipiirsfil:;;n éﬁgg;ﬁf}; Evet. Insanlar daha ¢ok egitilmeli.
gelismesi i¢in fikirleriniz nelerdir?
S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik
raporlamasinin size ve kuruma Maddi katkilar1 bulunmaktadir.
katkilar1 nelerdir?
S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine Sirdiiriilebilirlik, bizlerin  ¢ocuklarimiza giizel bir gelecek
disiinceleriniz nelerdir? birakabilmek i¢in ¢gabalamalarimizi igeren kurulu bir diizendir.
S-2: Siirdiiriilebilirlik tizerine
yaptiginiz ¢caligmalardaki Her birey farkli diizeyde bu konu {izerine 6zen gdsteriyor.
¢ikarimlariniz nelerdir?
S-3: Calistigmiz ortam T . ..
siirdiirtilebilirlik tizerine yaptiginiz Atik yOnetimini iyi bir sekilde uygulamaya calisiyoruz fakat kisi
H1K10 calismalart ne yonde etkilemektedir? sayimiz fazla oldugu i¢in yeteri oranda basarili olamiyoruz.
S(_)il :ipriizﬁslljy éﬁ? rf;?;{gfll:l Hastanemizde gereksiz yere yanan lambalar var bunlari harekete
ielis}l;esi icin fikii’lerinisz nelerdir? duyarli hale getirebiliriz. Yapilan ¢alismalar faydal yeterli degil.
rsz;s(:)r?;ii:sjﬁfr??i’ie\tjgiuhfuma Sadece kuruma degil iilke ¢apinda yoktan var edilmis bir gelir olarak
katkilar1 nelerdir? diigiinebiliriz.
Siirdiiriilebilirlik saglam bir baslangi¢ planli bir ¢aligma, gerekli olan
S-1: Siirdiiriilebilirlik izerine bilgiye kolay erisim ve faydalanma, ongoriilebilirlik ve bir nevi
di ﬁnceleriniz nelerdir? gelecegi tahmin edebilen bir planlamadir. Kisisel ve kurumsal basari
$ ) temelidir, kaynaklarin en etkin bir sekilde kullanilmalidir. Gelecek
nesle giizel miras birakmaktir.
;12);lz?giug%f;;l;{;ﬁizﬁ?me Hammadde bulmada kolaylik, verimlilik, tasarruf, gelecek igin dogru
cikarimlariniz nelerdir? planlamadur.

H1K11 | S-3: Calistiginiz ortam Olumlu yonde etkilemektedir. Bulundugumuz ortamda kaynaklari
stirdiiriilebilirlik tizerine yaptiginiz etkili ve verimli kullandigimiz i¢in {riin temin etmede sikinti
caligmalari ne yonde etkilemektedir? | yasanmamaktadir.

Séiu:?péiir;js&f? éﬁ?rﬁaylgilrt Evet goriiyorum. Siirdiiriilebilirligin gelismesi i¢in bir kurumda veya
ge“;’nesi icin ﬁki‘rlerin isz nelerdir? toplulukta egitimlerin siirekli bireylere verilmesi gerekir.
i;ij;ﬁ:;ﬁ:gg;lebggl13( ma Raporlama gelecegin planlanmasi igin siirekli basvurulabilecek bir
kar‘zkllarl nelerdir? Ve kurd veri oldugu igin 6nemlidir.
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Tablo 2. Goriismeler Sonucu Elde Edilen Bilgiler - devanm

Iéggblmcl Katiimeilara Sorulan Sorular Katilimeilarm Cevaplar
S-1: Siirdiiriilebilirlik tizerine Siirdiiriilebilirligin saglanmasi ulagilmasi hedeflenen amaglara daha dogru
diistinceleriniz nelerdir? zamanda ve kisa siirede ulagma anlaminda biiyiik 6nem arz etmektedir.
S-2: Siirdiiriilebilirlik iizerine
yaptiginiz ¢alismalardaki Zaman ve ekonomik anlamda tasarruf saglar.
¢ikarimlariniz nelerdir?
S-3: Calistiginiz ortam
surdu}'u lebilirlik Gzerine o Kurumsal siirece ve orgiitsel adalete katki saglamaktadir.
H1K12 yaptiguniz ga!1§malar1 ne yonde
etkilemektedir?
S-4: Yapilan calismalar1 faydali
goriiyor musunuz? Calismalarin | Yapilan ¢alismalarin ilgililerle paylasilmasi ve sahanin bilgilendirilerek
gelismesi i¢in fikirleriniz bilincin saglanmasi halinde faydali ve basarili olacagina inantyorum.
nelerdir?
S-5: Sizce surdumleblllrllk Objektif bakis agis1, verimliligin artmasi ve gelisimin siirmesi agisindan
raporlamasinin size ve kuruma Snemlidir
katkilar1 nelerdir? )
S._.l Surduyu@eblhrhk.uzerme Maliyetin diisiiriilmesi ve kalitenin artmasidir.
diistinceleriniz nelerdir?
S-2: Siirdiiriilebilirlik iizerine
yaptiginiz ¢aligmalardaki Insanliga, millete ve gevreye faydali olmasi.
¢ikarimlarmiz nelerdir?
S-3: Calistiginiz ortam
stirdiiriilebilirlik tizerine Ekonomik olarak fayda sagliyor, maliyet diisliyor, kaliteli malzeme
H1K13 yaptiginiz ¢aligmalari ne yonde | kullanimt artiyor. Dogay1 koruyoruz.
etkilemektedir?
8:4.:‘ Yapilan calismalari faydal Tabi ki faydali buluyorum. Medya aracilig1 ile halkin bilinglenmesi ve
goriiyor musunuz? Calismalari . NSRS . e
. s A calisma alaninda hizmet i¢i egitimlerin siklagsmasi  gerektigini
geligmesi i¢in fikirleriniz diistiniivorum
nelerdir? sty )
S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik Ekonomik agidan Onemlidir. Bakanlhigin da eksiklikleri goriip bu
raporlamasinin size ve kuruma | dogrultuda iyilestirici ¢aligmalar yaparak katki saglayabilecegini
katkilar1 nelerdir? diisiiniiyorum.
Gelecek nesillere daha iyi bir diinya birakmak ig¢in siirdiiriilebilirlik,
S-1: Siirdiiriilebilirlik iizerine oncehglmiz olmalidir. Bireysel olarak konuyu “bemmgeylp, Fopl}lmsal
- .. . farkindaligin olusturulmasinda katkida bulunan tiim faaliyetler icerisinde
diistinceleriniz nelerdir? - . .
yer almay1 amaglamaliyiz. Katildigimiz faaliyetlere ¢ocuklarimizi da dahil
etmekten kacinmamaliyiz.
S-2: Siirdiiriilebilirlik {izerine 2018 yilinda baslatilan 51ﬁr ?.tlk projesinin hedefleri; israfin dnlenmesi,
- . kaynaklarin  daha verimli  kullanilmasi ve atik  olusumunun
yaptiginiz ¢alismalardaki o . el S N
. engellenmesidir. Bu, bir nebze siirdiiriilebilir bir ¢evre igin 6nceligimizin
¢ikarimlariniz nelerdir? - <
ne oldugunun farkinda olmasini saglamigtir.
- Saglik kuruluslar1 atik olusumu konusunda iist siralarinda yer almaktadir.
S-3: Calistiginiz ortam .
S Atiklarin ayrigtirilmast ve azaltilmasi i¢in yapilan her ¢alisma hem cevreye
stirdiiriilebilirlik tizerine . . ; ..
aptiginiz cahsmalari ne yonde hem de_ gtlklarm taginmasi, bertaraf edilmesi ve geri kazanim iilke
H1K14 Ztkilemekte dir? ekonomisine katki saglamaktadir. Bu yondeki tiim faaliyetler tim
) caliganlar tarafindan desteklenmeli ve katkida bulunulmalidir
Stirdiiriilebilir bir gevre i¢in yapilan ¢aligmalar hem gevreyi korumay1 hem
S-4: Yapilan calismalari faydali | de israfi azaltmayir hedeflemektedir. Ornegin: Daha az enerji tiiketelim.
goriilyor musunuz? Calismalarin | Yenilebilir enerji kullanimina 6zen gosterelim. Daha az su harcayalim.
geligmesi i¢in fikirleriniz Yiiriimeyi tercih edelim. Kagit tiikketimini azaltalim. Tek kullanimlik {iriin
nelerdir? kullanimini azaltalim vb. Gelecek nesillere temiz bir gelecek birakmak
i¢in hedeflerimize simsiki sarilalim.
Raporlama yapilan isin fotografini ¢ekmektir. Ileriye doniik plan
S-5: Sizce siirdiiriilebilirlik yapmamizda bize yol gosterici bir unsurdur. Yapilan faaliyetlerin
raporlamasinin size ve kuruma | verimliligi degerlendirmek, ekonomik olarak kar saglamak, yeni yontemler
katkilar1 nelerdir? belirlemek iyi bir geri bildirim ve raporlamanin sonucunda ortaya
¢ikacaktir.

Aragtirma nitel bir ¢alisma olup bu tiir aragtirmalarda en ¢ok kullanilan 6rnekleme yontemlerinden

“amagli

ornekleme” segilmistir.

Amagli

orneklemelerde, c¢alisma icin katilimci segilirken
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katilimeilarin gegmis tecriibeleri, konuya dair kapsamli bilgiye sahip olmalari gibi en uygun 6zellikler
g6z Oniinde bulundurulmalidir (Baskale, 2016). Arastirmada, hastane ve birimlerde siirdiiriilebilirlik
stireclerini yiiriiten, bu konuda en ¢ok deneyime ve kapsamli bilgiye sahip miidiir, miidiir yardimeisi,
sorumlu hekim ve sorumlu hemsirelerden olusan 14 goniilli katilimec1 personel ile asama asama
goriismeler yapilarak veriler sistematik bir sekilde toplanmistir. Ayrica arastirmacilardan birisi,
calisma yapilan kurumda siirdiiriilebilirlik siirecinde aktif olarak gdrev almaktadir. Gomiili teori ile
katilimcilardan alinan cevaplar ilk asamada, agik kodlama uygulanarak metin boéliimlerine kodlar
atanmus, olusturulan kodlar ortak anlamlar igeren kiimeler halinde siralanmistir. Kiimeler ayr ayri
kategorilendirilerek farkli bir kategori ortaya ¢ikma durumu ortadan kalkana kadar bu isleme devam
edilmistir (llgar ve llgar, 2013). Elde edilen bilgiler dogrultusunda kavramsal boyut olarak
hastanelerde siirdiiriilebilirlik raporlamasi iizerine personel tutumlarinin aragtirilmasi ele alinmaktadir.
Arastirmamizda kodlama yontemi sirasiyla; Acik (baslangig) kodlama, eksensel kodlama, segici
(odaklanilmis) kodlama seklinde gerceklestirilmistir.

Birinci agamada, acik kodlamada yapilan goriismeler neticesinde elde edilen 70 veri 6zetlenmistir.

Ikinci asamada, agik kodlamadan elde edilen veriler dogrultusunda 70 veri kategorilere ayrilarak
eksensel kodlama ile 5 kiimelenmis kod seklini almustir. Ortaya ¢ikan bu bes kod,;

1-Gelecek nesil
2-Cevre dostu, atiklar
3-Maliyet, atiklar
4-Egitim

5-Maddiyat

Ucgiincii asamada, 70 agik kod arasindan eksensel kodlama ile olusturulan 5 kiimelenmis kodu
iceren veriler, segici kodlama ile ayrilarak odak noktasi olan 32 kod ortaya ¢ikmustir. Ortaya ¢ikan bu
32 kod, Tablo 3’te gosterilmistir.

Son asamada; kodlanan verilerinin degerlendirilmesi ile beraber bes 6nemli sonug asagidaki gibi
Ozetlenmis ve Oneriler sunulmustur;

Kod 1- Gelecek nesil

Katilimcilar; stirdiiriilebilirligin gelecek kusaklarla bulusacagini, bugiinii diisiinerek degil gelecek
nesilleri diislinerek hareket edilmesi gerektigini ve gelecek nesillere daha iyi bir diinya birakabilmek
icin siirdiiriilebilirligin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yaninda kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanmak ve siirdiiriilebilirligi daha etkin bir sekilde yaparak gelecek nesillere giizel bir miras
birakilacagi da dile getirilmistir.

Kod 2- Cevre dostu, Atiklar

Katilimcilar; ¢evreye faydali oldugunu, ¢evre dostu iiriinler tercih edilerek ¢evreye verilen zararin
azaltilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica galisanlarin bir kismi kendi birimlerinde ortaya c¢ikan
atiklart uygun sekilde ayirarak farkindalik olustururken bir kismi da umursamaz olabilecekleri
saptanmistir. Bunun yaninda 2018 yilinda baslatilan sifir atik projesi ile israfin Gnlenebilecegi,
kaynaklarin daha verimli kullanabilecegi ve daha az atik ortaya ¢ikacag diisiiniilmektedir.

Kod 3- Atiklar
Katilimeilar tarafindan; hastane biitcesine katki saglandigi, az maliyetle daha ¢ok malzeme

kullanilabilecegi, tasarruf saglandigi dile getirilmistir. Bunun yaninda, atiklarin uygun sekilde
calisanlar tarafindan ayristirilmasi ve uygun sekilde bertaraf edilmesi, geri doniisiime uygun atiklarm
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doniigiimiiniin saglanmasi hem {ilke ekonomisine hem de kuruma mali ve cevresel agidan oldukca
yarar saglayacaktir.

Kod 4- Egitim

Katilimcilar tarafindan; hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi gerektigi, sadece ¢alisanlarin degil halkin
da kamu spotu, daha fazla reklam, tanitim ve egitimle bilin¢lendirilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Yayginlastirip gelistirilmesi ve farkindalik yaratilmasi i¢in daha fazla egitim programi planlanmali ve
stirdiiriilebilirlikle ilgili calismalarin daha sik denetlenmesi gerektigi dile getirilmistir.

Kod 5- Maliyet

Katilimeilar, siirdiiriilebilirligin ekonomik olarak kuruma ve lilkeye katki saglayabilecegine atifta
bulunmuglardir. Bunun yaninda raporlama sayesinde karsilagtirma yapilabilecegini, yol haritas1 gérevi
iistlendigi gibi gelecege de 151k tutabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica objektif bakis agisi, yiizlesme,
verimliligin artmasi ve geligsme siiresi i¢in de “gerekli” oldugu dile getirilmistir.

Tablo 3. Arastirma Verilerinin Kodlamasi

- Gelecek kusaklarla bulugsma

- Kaynaklarin dogru ve verimli kullanilmasi

- Daha iyi bir diinya birakabilmek

- Cevreye faydali olusu

- Gosterilen ¢aba

- Oncelik

- Atiklarin ayristirtlmast

- Cevre dostu iiriinler tercih edilmesi

- Cevreye faydali olusu

- Geri doniisiim

- Atiklarin ayristirilmasinda bazi kisilerin umursamazligi
- Sifir atik projesi

- Cevreye faydali olusu

- Ekonomik agidan katki

- Ortaya ¢ikan atiklarin uygun sekilde ayristiriimasi
- Saglik kuruluslarinda fazla atik ¢ikmasi

- Cop kutularinin olugturulmasi
- Fazla ¢aligandan dolay1 atik yonetiminin yeterli dolay1 basariya |:> Atiklar

Gelecek Nesil

Cevre Dostu,
Atiklar

ulasamamasti
- Maliyetin diisiiriilmesi
- Atiklarla ilgili faaliyetler ¢aliganlar tarafindan desteklenmeli
- Hizmet i¢i egitim arttirtlmali
- Toplum bilinglendirilmeli
- Yaygmlastirilip gelistirilmeli
- Denetimlerde siireklilik saglanmali
- Farkindalik yaratilmali
- Sahada ¢alisanlarin bilinglendirilmesi
- Medya araciligryla bilinglendirme
- Maddi yonden katki
- Kurumun maddi yiikiinii hafifletmesi
- Sadece kuruma degil iilke capinda desteklenmesi
- lyilestirici calismalar yapilmali
- Raporlamanin yol gdsterici roliiniin olmasi

Egitim

Maddiyat
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VI. TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiizde siirdiiriilebilirlik ¢alismalarinin toplum icin c¢evresel ve sosyal, isletme i¢in ise mali
katkis1 goz ardi edilemez boyutlara ulasmustir. Siirdirilebilirlik caligmalarinda verim almak ve
calismalarin  gerekliligini personele kabul ettirmek i¢in en Onemli unsur ise gergeklestirilen
faaliyetlerin sadece c¢alisanlar tarafindan degil iist yonetim tarafindan da benimsenmesidir. Ust
yonetimin hem personelde hem de hizmet verilen bireylerde biling olusturmasi, hastane igerisinde
ogrenme odakli ¢aligmalarin arttirilmasi, yapilan ¢aligmalarin ve planlamalarin siireklilik arz edecek
sekilde olmasi gerekmektedir. Ayrica bu konudaki ¢aligmalarin gelistirilmesi ve desteklenmesi, sosyal
farkindalik c¢alismalar1 yapilmasi da olduk¢a Onemlidir. Sirdiirtlebilirlik ¢aligmalarinin sadece
bireysel ¢aligmalar ile yapilmas1 yerine kurumsal politika haline getirilerek devamliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda yapilan hizmetlerin kalitesini 6l¢gmek, ileriye yonelik bir yol haritasi
cizmek, diger calismalara yol gdstermek ve denetlenebilirligini saglamak i¢in siirdiiriilebilirlik
raporlamasi oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu c¢alismada, hastanelerdeki siirdiiriilebilirlik raporlamasi iizerine personel tutumlarinin
arastirilmast amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bir kamu hastanesinde degisik birimlerden 14
saglik personeli ile goriisme yapilmistir. Arastirmada kamu hastanesinde c¢alisan saglik
personellerinin, siirdiiriilebilirlik {izerine yapilan ¢aligsmalar lizerinde farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugu, ancak siirdiiriilebilirlik raporlamasi ve gilincel siirdiiriilebilirlik konulartyla ilgili
stirdiiriilebilirlik ¢aligmalarinda verimi ve Kaliteyi arttirmak i¢in daha fazla bilgilendirilmelerinin
gerektigi tespit edilmistir. Bu arastirma ile diger sektorlere gore en fazla atik ortaya g¢ikaran saglik
sektoriinde atiklarin uygun sekilde imha edilmesinin ve geri doniisiimiin uygun sekilde yapilmasinin
hem iilke ekonomisine hem kuruma mali ve c¢evresel acidan oldukca yarar saglayacagi,
sirdiiriilebilirligin  etkin ve verimli sekilde yapilmasinin gerekliligi sonucuna varilmistir.
Stirdiiriilebilirligin daha etkin, verimli ve kaliteli sekilde yapilabilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin
artirilmasi, bu konuyla ilgili sadece ¢alisanlarin degil halkin da bilinglendirilmesi i¢in kamu spotu,
egitimler, reklamlar gibi kitle iletisiminin yayginlastirilmas: gerektigi onerilmektedir. Daha 6nceki
yapilan ¢aligmalar incelendiginde hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin siirdiiriilebilirlik iizerine
tutumlarina yonelik 6rnek ¢aligma bulunamamaktadir. Calisma sartlarinin olumsuz etkilerinde olan
personelin kendi is yiikiinden dolay1 siirdiiriilebilirlik ¢aligmalarin1 benimseyemedigi tespit edilmistir.
Aragtirmanin kisithiligi olarak, kiigiik bir kitle tizerinde ¢alisma yapilmasi sebebiyle daha az veriye
ulagilmistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda daha ¢ok ve daha anlamli veriye ulagmak igin farkli
saglik kurumlarinda genis kitlelerle calismalar yapilmasi ve sonuclarin karsilastirilmasi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Sakarya Universitesi Uygulamali Bilimler Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Sayz:
E-26428519-044-70931 -27/22 Etik Kurulu karari ile etik izini alinmustir. Ayrica, Sakarya Valiligi il
Saglik Mudiirligii Say1: E-1834338-604.02.99-207552942 Bilimsel Arastirma Hakkinda ilgi yaz ile
gerekli izinler alinmugtir.
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COVID-19 PANDEMiSi DONEMINDE BIREYLERIN SAGLIK
BILGiSi ARAMA DAVRANISLARI: ANKARA iLi ORNEGI
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0z

Bireyler kendileri ve c¢evresindeki kisilerin sagliklart i¢in c¢esitli kaynaklardan saglik bilgisi arama
davramsinda bulunabilmektedir. Kisilerin saglk bilgisi arama davramginda bulunmasi, ilaglara ve hastaliklara
karst alinacak dnlemler hakkinda daha bilingli ve daha dogru karar verebilmeleri agisindan dnem tasimaktadir.
Salgin donemlerinde olusan kaos ortamlarinda kisilerin saglik bilgilerine zamanminda, dogru ve yeterli bir sekilde
erigebilmelerinin 6nemi artmaktadir. Bu nedenle béyle ozel donemlerde bireylerin saghga iliskin bilgi arama
davraniglari 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 pandemisi doneminde Ankara’da yasayan 18
yas ve ilizerindeki kisilerin saghk bilgisi arama davranislarint incelemektir. Arastirmada Medlock ve digerleri
(2015) tarafindan gelistirilen ve Kilit (2018) tarafindan kullanilan él¢ekten yararlanilmis ve olgek pandemi
stirecine uyarlanarak anket formu olusturulmustur. Anket uygulamasi ¢evrimici olarak yapilmistir. Anketlerden
elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde SPSS paket programi kullamilmistir. Arastirma sonucunda, Covid-19
pandemisi doneminde katiimcilarin saglik bilgisi arama davramislari ile cinsiyetleri, meslekleri, yaslari ve egitim
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramalarinda pandemi
stirecinde bireylerin saglk bilgisi arama davramglarina yonelik sinwrl ¢alismalarin oldugu goriilmesi ile birlikte
bu ¢alismanin daha sonra yapilacak olan farkl aragtirmalara 11k tutmasi beklenmektedir.
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ABSTRACT

Individuals may seek health information from various sources for the health of themselves and the people
around them. It is important for people to be in the behavior of seeking health information in order to be able to
make more conscious and more accurate decisions about the precautions to be taken against drugs and diseases.
The importance of people's timely, accurate and adequate access to health information is increasing in chaos
environments that occur during epidemic periods. For this reason, individuals' health-related information seeking
behaviors gain importance in such special periods. The aim of this study is to examine the health information
seeking behaviors of people aged 18 and over living in Ankara during the Covid-19 pandemic. In the study,
Medlock et al. (2015) and used by Kilit (2018), and a questionnaire form was created by adapting the scale to the
pandemic process. The survey application was made online. SPSS package program was used to analyze the data
obtained from the questionnaires. As a result of the research, it was determined that there was a statistically
significant difference between the health information seeking behaviors of the participants and their gender,
occupation, age and education level during the Covid-19 pandemic period. It is expected that this study will shed
light on different studies to be conducted in the future, as there are limited studies on the health information
seeking behaviors of individuals during the pandemic process in the literature reviews.

Keywords: Health information, health information search behavior, management, Covid-19 pandemic, health
management.
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I. GIRIS

Insanlik yiizyillar boyunca cesitli hastaliklarla miicadele etmek durumunda kalmistir. Son
donemlerde ise Covid-19 insanlarin maruz kaldigi ve nedeni tam olarak bilinmeyen viriis kaynakli
bulasici ve dliimciil hastaliklarindan olmustur.

Covid-19 ilk olarak 31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve hizla diger iilkelere
yayilmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de (DSO) Covid-19'un kiiresel bir
pandemi olarak ilan edilmesi (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020) nedeniyle yaygin
olarak “Koronaviriis” olarak bilinen viriis, insanlar arasinda endige yaratmistir (Nafees ve Khan, 2020).
Diinya, “siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) adh yeni bir viriisiin neden
oldugu ve en korkung saglik krizlerinden biriyle kars1 karsiya kalmistir (Moreno vd., 2020). Tirkiye’de
ise ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde saptanmistir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirliigi, 2020).

DSO, Covid-19'un 216 bodlgeye yayildigini ve saghik hizmetlerinin bu durumla basa ¢ikmakta
zorlandigini belirtmektedir. Hayatin birgok alanina olumsuz bir sekilde yon veren bu durum kisilerin
giinliik hayatlarina da yansimistir. Covid-19 pandemisi esnasinda saglikla ilgili mevcut bilgi miktar
hizla artmigtir. Bu kapsamda, saglik bilgilerine zamaninda erisim, bu salginin yayilmasini sinirlamak
i¢in zorunlu hale gelmistir (Nafees ve Khan, 2020). Ciinkii Covid-19, dogru saglik bilgilerine erisilerek
onlenebilen bulasici bir hastaliktir (Jalilian vd., 2021).

Covid-19 pandemisinden once bireylerin kendilerinin veya yakinlarinin hasta oldugu durumlar
disinda, internette siklikla “saglik” alanina iliskin arama yapmadiklar bilinmektedir. Ancak pandemi
sirasinda saglikla ilgili aramalar daha sik gergeklestirilmistir. Ozellikle Covid-19’un bulasiciligini
azaltmak adina alinan karantina 6nlemleri kapsaminda disarida gecirilen siire azalip evde gegirilen siire
arttikga tiiketiciler, diyet ve ev icerisinde yapilabilen egzersizler gibi saglikla ilgili birgok aktivitenin
evde gegirilen siire i¢inde gergeklestirilebilecegini diisiinmektedir. Ayrica, bireyler bagisikligi artirmay1
saglayacak gidalar ve evde yapilabilecek egzersiz de dahil olmak tizere saghk ile ilgili bilgiler
aramaktadirlar (Choi ve Ahn, 2021).

Internetin yani sira sosyal medya da, saglik bilgilerine erisimde kullanilabilen araglar arasinda yer
almaktadir. Neely ve digerleri (2021), son yillarda tip dergilerinde sosyal medyanin halk sagligi
bilgilerinin ve hastalik 6nleme kilavuzlarinin yayilmasinda kritik rol oynadigini vurgulamaktadir.
Facebook ve Twitter gibi platformlarda yer alan bilgiler, genellikle, resmi veya nesnel olmayan gesitli
kaynaklardan elde edilen bilgilerden olugsmaktadir. Bu durum saglik hizmeti saglayicilar ve halk saglig
gorevlileri i¢in birtakim zorluklar olusturmaktadir. Bu zorluklardan biri de saglik profesyonellerinin
sosyal medya vb. web tabanli bilgi ortamlarinin hizina ayak uydurmak i¢in gerekli olan zamandan ve
gerekli kaynaklardan yoksun olmalaridir (Neely vd., 2021). Dolayisiyla, saglik profesyonellerinin
kisilere gorevli olduklar1 saglik kurum veya kurulusunda verdikleri saglik bilgileri disinda internet ya
da sosyal medyada yer alan saglik bilgilerini vermelerinin beklenmesi dogru olmayacaktir.

Internet ve sosyal medya disinda diger saghk bilgi kaynaklar1 arasinda saglik personeli,
kitaplar/brosiirler, aile tiyeleri ve arkadaslardan elde edilen bilgiler siralanmaktadir (Schmidt vd., 2021).
Giderek artan cesitlilikteki bir niifusta saglik bilgilerinin en iyi nasil saglanacagi, saglik politikasi
yapicilart i¢in bilyiik bir endise kaynagi haline gelmistir. Arastirmalar, saglik bilgilerinin, bireylerin
hastaliklar1 tarama, Onleme ve tedavi etme konularinda bilingli kararlar vermeleri konusunda
destekleyebilecegini gostermektedir (Schmidt vd., 2021). Giivenilir kaynaklar araciligiyla dogru saglik
bilgisi saglamayi planlamak, saglik bilgilerinin iyilestirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir
(Jalilian vd., 2021).

Erdogan Ozyurt (2019) bir calismasinda internet ve televizyonda saglik bilgisi arama davranis1 ve
iligkili faktorler lizerine arastirma yapmis Ve alanyazinda daha kapsamli hazirlanmig arastirmalara
ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir. Ankamah ve digerleri (2021) konuya iliskin olarak yapilan dnceki
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caligmalarin daha ¢ok saglik bilgilerine odaklandigini, Covid-19 pandemisi sirasinda saglanan saglik
bilgileri hakkinda nispeten az arastirma oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla bu ¢alisma Covid-19
pandemisi doneminde bireylerin saglik bilgisi arama davranigim konu alan bir aragtirmadir. Bu
kapsamda calismada oncelikle saglik bilgisi ihtiyaci, sonrasinda saglik bilgisi arama davranisi, saglik
bilgisi arama davranisinin 6niindeki engeller detayli bir sekilde aciklanmig, ardindan konu hakkinda
alanyazinda yer alan ¢aligmalar hakkinda bilgi verilmis ve yontem kismina gecilmistir.

I1. SAGLIK BiLGiSi ARAMA DAVRANISI

Bilgi ihtiyaci, kisilerin mevcut bilgilerinin amaglarina ulagmada yetersiz olduklarin1 anladiklarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar saglik sorunlar1 vb. problemlerle karst karsiya kaldiklarinda (Cheong-lao
Pang vd., 2014) bu problem ile bas edebilmek i¢in bilgi arayisinda bulunmaktadir.

Saglik bilgisi, ileri derecede uzmanliga dayanmakta ve tibbi terminoloji nedeniyle zor
anlasilmaktadir. internetle beraber hem bilgiyi uzmanindan edinme zorunlulugu azalmis hem de saglk
bilgisinin dili toplumun tabaninin anlayabilecegi dile indirgenmistir (Bozkanat, 2018). Kisilerin saglik
bilgilerini aramalari, hastaliklar, ilaglar ve hastaliklara kars1 alinacak dnlemler hakkinda daha bilingli
bir karar verebilmeleri i¢in 6nemli bir unsurdur. Bilgi kaynaklari ti¢ kategoriden elde edilebilir. Bunlar:
Kontrol edilebilir bilgi kaynaklar1 (brosiirler, kitapc¢iklar, CD ve kurumsal web siteleri), kontrol
edilemeyen bilgi kaynaklari (aile liyeleri, medya ve meslektaslar gibi dis kaynaklar) ve kismen kontrol
edilebilir bilgi kaynaklar1 (gazete yayinlari, dergiler ve web tabanli kaynaklar vb..) olarak ayrilmaktadir
(Veloutsou vd., 2005).

Saglik bilgisi arama davranisi, bireyin bilgi arama davranigini tanimlayan kapsamli bir terimdir (Choi
ve Jeong, 2021). Saglik bilgisi arama davranisi, saglik ve hastalik hakkinda bilgi toplama siirecidir ve
saglikla ilgili alg1 ve davranis lizerinde etkili olabilmektedir (Schifer vd., 2021). Saglik bilgisi arama
davranisi, bireylerin hastalik veya genel saglik durumlari ile ilgili bilingli bir sekilde edinmek istedikleri
bilgileri edinme siirecidir (Kilit ve Eke, 2019) ve bilingli bir sekilde yapilan bir eylemdir. Bireylerin bir
talepleri olmaksizin maruz kaldiklar1 bilgileri kapsamaz. Ornegin, baska bir faaliyette bulunurken
bilingsiz olarak televizyondan saglik bilgisi edinildiginde saglik bilgisi arama davranis1 gergeklesmis
olmamaktadir (Lenz, 1984; akt. Kilit, 2018). Saglik bilgisi arama davraniginin 6niinde birtakim engeller
vardir ve bu engeller asagida detaylica agiklanmustir:

Saglik bilgileri cesitli kanallardan elde edilebilmekte, elde edilen bilgiler zaman zaman dogru
olmamakta veya sundugu bilgilerle saglik bilgisi arayan kisileri yanlis yonlendirebilmektedir. Bu agidan
Choi ve Ahn (2021), saghk bilgisi arama davranismin oniindeki engeller arasinda “infodemikleri
(infodemic)” siralamustir. Choi ve Ahn (2021), Covid-19 pandemisinin baglamasi ile birlikte saglik
hizmet sunuculari, sosyal medya gibi platformlarda Covid-19 ile ilgili endise verici sekilde hatali ve
yanlig bilgilerin (ve kotii niyetli dezenformasyon) oldugunu belirtmistir. Neely ve digerleri (2021),
Konuya iliskin olarak yapilan ilk ¢alismalarin twitter gibi platformlarda yer alan Covid-19 ile ilgili
bilgilerin %25'inin yanlis bilgi icerebilecegini ifade etmislerdir Bu olay "infodemik” olarak
nitelendirilmistir (Neely vd., 2021). Covid-19 pandemi siirecinin infodemik olarak ortaya ¢ikmasi,
pandeminin zararh etkilerini daha da kotiilestirmistir. Bu durum, bireylerin saglik bilgisi arama
davranislarina ihtiyag duymalarinin 6nemini vurgulamistir (Choi ve Jeong, 2021). Choi ve Ahn (2021),
nitel aragtirma yontemi kullanarak 18 yas ve {izerinde olan Kore Ulusal Saglik Sigortasi Hizmeti
kullanicis1 olan yirmi saglik bilgisi tiiketicisiyle bireysel goriigmeler ve odak grup goriigmesi
yapmislardir. Caligmanin sonucunda, saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarini yansitan ve onlari
giivenilir saglk bilgilerine yonlendiren destekleyici bir sistemin gelistirilmesi gerektigi One
stiriilmiistiir.

Kisilerin saglik bilgileri farkli yerlerde ve dagimik hallerde bulunabilmektedir. Saglhk
muayenelerinden ve giyilebilir teknolojik saglik cihazlardan elde edilen kisisel veriler bu duruma bir
ornektir. Dolayisiyla Choi ve Ahn (2021) saglik bilgisi arama davraniginin 6niindeki engeller arasinda
saglik muayenelerinden ve giyilebilir teknolojik saglik cihazlardan elde edilen kisisel verilerin
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senkronize edilmemis olmasini da siralamistir. Ayrica Choi ve Ahn (2021) saglik sigortasi sirketleriyle
baglantida sorun olmasinin bireylerin saglik bilgisi arama davranisinin 6niindeki bir engel oldugunu
ifade etmislerdir. Graffigna ve digerleri (2017), hastalarin saglik bilgisi arama davraniglarinin etkinligini
iyilestirmek ve bu alandaki teknolojik miidahalelerin etkinligini artirmak igin saglik hizmeti
saglayicilarinin, saglik hizmetlerinde hasta katilimini ve hasta giliclendirmeyi degerlendirmeyi ve
iyilestirmeyi hedeflemesi gerektigini ifade etmislerdir.

2.1. Saghk Bilgisi Arama Davramsina Iligkin Literatiirde Yer Alan Cahsmalar

Asagida konuyla ilgili olarak yapilmig bazi aragtirmalara ve arastirmalara iliskin bilgilere yer
verilmistir:

Behera ve digerleri (2022) yaptiklari bir ¢alismada, Covid-19 protokolleri ve algilanan ¢evrimigi
giiven ile ¢evrimici saglik bilgisi arama niyeti arasindaki iliskiyi ve algilanan ciddiyetin ve algilanan
aciliyetin diizenleyici etkisini arastirmiglar ve bir model dnermislerdir. Bu kapsamda, Hindistan’da 325
sporcuya anket uygulamiglardir. Calismanin sonucunda, ¢evrimi¢i saglik bilgisi aramanin, arayan
kisinin Covid-19 hakkindaki bilgisini ve ruh sagligi karar verme stratejilerine katilimini artirdigi
belirtilmistir. Ayrica ¢alismada, ¢evrimigi saglik bilgisi, zihinsel sagliga ek olarak, fiziksel refahla
baglantili olan ruhsal, duygusal, fiziksel ve finansal sagliga da katkida bulunabilecegi belirtilmistir.
Calismada, sporcular1 bir araya getiren ve sanal mutlu saatler, toplantilar ve etkinliklerle oynanan
cevrimici saglik bilgilerinin iyi taraflar ortaya konmustur.

Choi ve Jeong (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada, diinya ¢apinda ulusal olarak temsil edilen anketlerde
saglik bilgisi arama davraniglarini degerlendirmek i¢in kullanilan Glglim araglarmin 6zelliklerini
arastirmay1 amaglamiglardir. Bu kapsamda, ¢calismada 2008 ve 2020 yillarin1 kapsayan 5 uluslararasi ve
2 Kore veri tabani iizerinden veri arastirmasi yapmislardir. Calismanin sonucunda, 2333 kayit
incelendikten sonra 8 iilkeden toplam 13 o6l¢iim araci (anket) belirlenmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nden bes anket araci (Saghk Bilgileri Ulusal Egilimler Anketi, Saglik Izleme Anketi,
Annenberg Ulusal Saglik Iletisimi Anketi, Ulusal Saglik Miilakat Anketi ve Saglik izleme Hanehalki
Anketi), Almanya'dan iki arag ve Fransa, Israil, Polonya, Giiney Kore ve Tayvan’dan bir arag
belirlenmistir. Ayrica, yetiskin niifusu (>15 yas) hedefleyen telefon veya web tabanl anketlerin yaygin
olarak kullanildigin1 belirlemislerdir.

Berdida ve digerleri (2022) yaptiklar1 bir caligmada, Filipinlilerin saglik bilgisi arama davraniglarinin
Covid-19 asis1 tizerindeki etkilerini (COVID-19 asisi olma endiselerini, asilama nedenlerini ve bu
faktorlerin as1 olma kararlarim nasil etkiledigini) arastirmayr amaglamiglardir. Bu kapsamda, veri
toplamak icin Saglik Bilgi Yénelim Olgegi ve Statista.com'un “Covid-19 asis1 olmama nedenleri”
kullanarak Filipin’de 2709 kisiye sosyal medya uygulamalar1 (Whatsapp, Facebook, Twitter) iizerinden
¢evrimi¢i anket uygulanmigtir. Caligmanin sonucunda, kadin olmanin, {iniversite mezunu olmanin,
calisan birey olmanin ve Covid-19 as1 bilgilerini elde etmek igin sosyal medyay1 kullanmanin, bilgi
katilim1 ve endisesinin 6nemli belirleyicileri oldugunu belirlemislerdir.

Zakar ve digerleri (2021) yaptiklari bir calismada, Pakistan'daki tiniversite 6grencileri arasinda bilgi
arama davraniginin yani sira ilgili bilgileri bulma ve dijital saglik okuryazarligi ile ilgilenme becerisini
degerlendirmeyi amacglamislardir. Bu kapsamda Pakistan’in Pencap eyaletinde yer alan dort
iniversitenin 1747 lisans, yiliksek lisans ve doktora Ogrencisine c¢evrimi¢i anket uygulamasi
yapmislardir. Caligmanin sonuglari, 6grencilerin biylik bir boliimiiniin Covid-19 ile ilgili yiiksek bir
dijital saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermistir.

Ankamah ve digerleri (2021) yaptiklari bir calismada, Covid-19 salgmi sirasinda Gana Universitesi
CHS Kiitiiphanesi'ndeki kiitiiphane kullanicilarinin bilgi ihtiyaglarini ve bilgi arama davraniglarini
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Bu kapsamda, kolayda 6rnekleme yoluyla secilen 128 katilimciya
anket uygulamiglardir. Aragtirmanin sonucunda, katilimeilarin ¢ogunun yetkin saglik bilgisi
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okuryazarlar1 oldugunu belirlemislerdir. Ayrica, katilimcilarin Covid-19 salgini sirasinda ana saglik
bilgilerinin sirasiyla internet ve tibbi veri tabanlari1 oldugunu belirlemislerdir.

Jalilian ve digerleri (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada, genglerde Covid-19 ile ilgili saglik bilgisi arama
davraniglarini arastirmay1 amacglamigtir. Bu kapsamda, kolayda 6rnekleme yoluyla segilen 258 gence
cevrimici anket uygulanmistir. Calismanin sonucunda, saglik bilgi kaynaklarmin en yiliksek
kullaniminin sosyal medya ile ilgili oldugu ve katilimcilarin % 94,2’sinin saglik bilgilerine ulastiktan
sonra davranigsal iyilesme bildirdikleri tespit edilmistir. Ayrica, doktor veya diger tedavi personelini
ziyaret ederek bilgi alma, aile iiyelerinden soru sorma, uydu kanallarini izleme ve saglikla ilgili ¢alistay
ve toplantilara katilma konularinda kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Neely ve digerleri (2021) yaptiklar1 bir ¢aligmada, saglik tiiketicilerinin Covid-19 salgin1 hakkinda
bilgi edinmek ve bilgi sahibi olmak icin sosyal medyayi nasil kullandigini, pandemi ile ilgili bilgilerin
dogrulanmas1 hakkinda giivenilir bilimsel bilgi kaynaklarina ne 6l¢iide glivendiklerini daha iyi anlamak
icin ABD’de yasayan ve kota 6rnekleme yoluyla belirlenen 1003 yetiskine (18 yas ve lizeri bireye)
cevrimigi anket uygulamiglardir. Ankete katilanlarin %59,2'sinin sosyal medyada Covid-19 ile ilgili
bilgileri haftada en az bir kez okuduklar1 belirlenmistir. Calismanin sonuglari, Covid-19 pandemisi
salgini sirasinda sosyal medyaya biiyiik 6l¢iide giivenildigini gostermistir. Ayrica, sosyal medyadaki
Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilerin dogruluguna yonelik yiiksek diizeyde giivensizlik olmasina
ragmen, ¢ogu sosyal medya kullanicisinin (%63,6) internette gordiiklerini bir saglik uzmaniyla
dogrulamasi pek olasi olmadigi belirlenmistir. Bunlara ek olarak, pandemi sirasinda sosyal medyada
daha giivenilir bilimsel kaynaklar takip edenler arasinda as1 olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Nafees ve Khan (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada, Covid-19 pandemisi sirasinda Hindistan halkinin
saglik bilgisi ihtiyaglarini ve saglik bilgisi arama davraniglarini anlamay1 amaglamiglardir. Bunun igin
Hindistan'da kartopu drnekleme yoluyla ulasilan 1310 kisiye ¢evrimigi anket uygulamasi yapmiglardir.
Arastirmanin sonucunda, katilimcilarin gogunlugunun en belirleyici bilgi ihtiyaglarinin: Covid-19 belirti
ve semptomlari, hastaligin nedenleri ve tedavileri, Covid-19'un 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Ayrica aragtirmanin sonucunda, Covid-19 ile ilgili en ¢ok tercih edilen ve giivenilir bilgi
kaynaklarinin haber siteleri, 6zel koronaviriis web siteleri ve saglik personeli oldugu belirlenmistir.
Bunlara ek olarak aragtirmada, koronaviriise iliskin bilgilerin aragtirilmasindaki en biiyilik sorunun, bu
bilgilerin giivenilirligi veya gergekligi oldugu sonuglarina ulagilmstir.

Zhao ve digerleri (2020) yaptiklar1 bir ¢aligmada, Cin'deki insanlarin Covid-19 pandemisi sirasinda
saglik bilgileri aramak i¢in interneti nasil kullandigini arastirmayi amaglamislardir. Bu kapsamda
“Covid-19 hastast olup yardim arayan (#COVID-19 Patient Seeking Help)” hastag’ini kullanilarak
salginin zirvesinde Wuhan'daki hastalarin Weibo'da ne tiir saglik bilgileri aradigi arastirilmistir.
Calismaya 1496 Cin’de yasayan Covid-19 hastasi ¢cevrimici olarak katilmis ve onlarin ¢evrimigi saglik
bilgileri arama davraniglari aragtirilmistir. Calismanin sonuglari, internetin Cin halki tarafindan 6nemli
bir saglik bilgisi kaynagi olarak kullanildigin1 géstermistir. Ayrica, ¢evrimici saglik bilgisi arayan
kadinlarin birgogunun, evde ebeveynleri veya yasli yetiskinler igin saglik bilgisi ve yardim aradig
belirlenmistir. Bunlara ek olarak aragtirmanin sonucunda, en ¢ok aranan saglik bilgileri arasinda
sirastyla: tibbi tedaviye erigim, kendi kendini karantinaya alma ve ¢evrimdisindan ¢evrimigi destege
erisim yer almistir.

Baumann ve digerleri (2020) yaptiklar bir caligmada, ebeveynlerin saglik bilgisi arama davranislart
iizerinde ¢ocuklarinin saglik durumlarinin rol oynayip oynamadigini arastirmiglardir. Bu kapsamda,
Isvigrenin Almanca konusulan bolgesinde 0-2 yas arasi cocuklar1 olan 769 ebeveyne anket
uygulanmistir. Caligmanin sonucunda, ebeveynlerin genel saglik ve gelisim sorulari hakkinda bilgi
aramak i¢in dijital medyay1 akut bir ¢ocugun hastaligindan ¢ok daha sik kullandiklar1 belirlenmistir.
Ayrica, akut bir ¢ocugun hastaligi durumunda, ebeveynler ¢ocuk doktoruna, aile iliyelerine ve diger
kisisel temaslarina diger bilgi kaynaklarma gore onemli Olgiide daha sik bagvurduklart goriilmiistir.
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Bunlara ek olarak, ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghigina iliskin alinan bilgilerin gegerliligini kontrol
etmek veya anlayislarimi gelistirmek i¢in tiim bilgi kaynaklarini (¢evrimici, basili, kisisel ag)
kullandiklar1 belirlenmistir.

Graffigna ve digerleri (2017) yaptiklar1 bir ¢aligmada, hastalarin saglik hizmetlerine katilimi ile
cevrimici saglik bilgisi arama davranislar1 arasindaki iligkileri inceleyerek hastalarin ¢evrimici saglik
bilgisi arama davranislarin etkileyen degiskenleri belirlemeyi amaglanuslardir. Bu kapsamda, italya’da
kronik hastaliga sahip 352 hastaya anket uygulamislardir. Caligmanin sonucunda, katilimcilarin
%50'sinden fazlasinin diizenli olarak ¢evrimigi saglik bilgisi arama davraniginda bulundugu; sadece
%20'sinin diizenli olarak ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama davraniginda bulunmadig belirlenmistir. Ayrica,
caligsmada, hastalarin aktivasyon seviyesinin (saglik durumlarini psikolojik ve duygusal olarak ne ol¢iide
detaylandirdiklar1 ve hastalarin rollerine ne 6lgiide uyum sagladiklar1 olarak tanimlanan hastalarin
katilim seviyesinin) ¢cevrimigi saglik bilgisi arama davranislariyla iligkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.

11l. YONTEM

Bu calisma Covid-19 pandemisi doneminde bireylerin pandemi siirecine yonelik bilgi arama
davraniglarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermeme durumunu belirlemek
amaci ile yapilmistir. Bunlara ek olarak calismada, bireylerin saglik bilgi arama davranisinda
bulunurken hangi kaynaklardan bilgi edindiklerinin belirlenmesi ve edindikleri bilgiler dogrultusunda
nasil tepki verdiklerinin tespit edilmesi de hedeflenmektedir.

Ankamah ve digerlerinin (2021) belirttikleri gibi, Covid-19 pandemisi sirasinda saglanan saglik
bilgileri hakkinda nispeten az arastirma olmast ve Zimmerman’in (2019) pandemi dénemlerinde
insanlarin saglk bilgisi arama davraniglar1 hakkinda hazirlanmig literatiiriin olduk¢a siirlt oldugunu
belirtmesi, bu arastirmanin yapilmasinin motivasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica, Erdogan
Ozyurt’un (2019) ¢alismasinda saglik bilgisi arama davranis1 ve iliskili faktorlere iliskin olarak daha
kapsamli hazirlanmis aragtirmalara ihtiyag oldugunu vurgulamasi da bu arastirmanin yapilma
motivasyonlari arasinda yer almaktadir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada evren Ankara’da yasayan 18 yas iizerindeki tiim bireyleri
kapsamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) 2023 yilinda elde edilen 2021 verilerine gore
(2023 yilinda 2021 yili verileri paylasildigindan) Ankara’nin niifusu 5.747.325 kisidir (TUIK, 2021).
2021 yilinda Ankara’nin 19 yas ve tizeri niifusu ise 4.193.214 kisidir (Nufusukac.com, 2023). Calismada
evreni temsil etmesi adina ulagilabilecek maksimum kisi sayis1 hedeflenmis bu nedenle 6rneklem segme
yontemine gidilmemistir. Uzgdren (2012) anakiitlenin 100000 ve lizeri olmasi halinde orneklem
sayisinin 384 olmasinin yeterli olacagini belirtmistir. Ancak evreni daha iyi temsil edebilmesi adina
arastirmaya 693 katilimcidan alinan veriler dahil edilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay alinmstir
(Tarih: 26.12.2022, Toplantt No: 29, Bagvuru Kodu: 77e¢5d4330bc64bd5). Calismada verileri elde
edebilmek amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anket aragtirmasi, 27.12.2022-27.01.2023 tarihleri
arasinda yapilmistir. Kullanilan anketin ilk boliimiinde katilimcilara sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik cesitli sorular ydneltilmistir. Ikinci boliimde ise orijinali Medlock ve digerleri (2015) tarafindan
gelistirilmis, Kilit’in (2018) de tezinde kullandig1 ve gegerliligi kanitlanmis 6lgek, Covid-19 siirecine
uyarlanmis ve kullanilmistir. Katilimcilardan tanimlayici bilgiler elde etmek amaciyla, aritmetik
ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans hesaplamalar1 yapilmistir. Arastirmada Covid-19 siirecinde
bilgi kaynaklarindan ne oranda bilgi edinildigini 6l¢mek ve hangi tilir analizin yapilacagina karar
verebilmek adina normallik test dagilimi yapilmis, ¢ikan test sonuglar1 Skewness (carpiklik) ve Kurtosis
(basiklik) katsayilarma gore yorumlanarak degerlendirilmistir. Arastirma verileri, Kurtosis ve
Sweakness’e gore +1,5 ve -1,5 deger araliginda oldugundan veriler normal dagilim gostermektedir.
Calismada verileri degerlendirirken iki grup arasindaki farki kargilagtirmak igin t-testi, ikiden fazla
gruplar arasindaki farki belirleyebilmek amaci ile Anova ve Tukey testinden yararlanilmistir.
Katilimcilarin ¢alisma sorularina samimi ve igten bir sekilde yanit verdikleri varsayilmistir.
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IV. BULGULAR
Bireylerin Covid-19 pandemisi doneminde saglik bilgisi arama davraniglarinin incelenmesine
yonelik yapilan bu calismadan elde edilen verilere yonelik analizler asagida yer almaktadir. Tablo 1’de

aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler ve Ek Sorular n %
Cinsiyet Kadin 499 72
Erkek 194 28

Kamu Caligani 176 254

Ozel Sektor Calisani 166 24

Meslek Ogrenci 87 12,6
Ev Hanim 264 38,1

20 yas ve alt1 21 3

Yas 21-29 yas 346 49,9
30-39 yas 257 37,1

40 yas iizeri 69 10

Lise ve alt1 163 23,5

Egitim Durumu On lisans 147 21,2
Lisans 297 42,9

Lisanststi 86 12,4

Kronik bir hastaliginiz var m? IE{\::/tr 6?? éé:g
Toplam 693 100

Tablo 1’de katilimcilarin %72’sini kadinlarin, %28’ini erkeklerin olusturdugu; %25,4’inii kamu
calisanlarinin % 24’{inii 6zel sektor ¢alisanlarinin, %12,6’s11 6grencilerin ve %38,1’ini ev hanimlariin
olusturdugu goriilmektedir. Tablo 1’de katilimeilarin %49,9’u 21-29 yas arasinda, %37,1’inin 30-39 yas
araliginda, %10’unun 40 yas ve iizerinde, %3’ {iniin ise 20 yas ve altinda olugu da goriilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin %42,9’u lisans mezunu, %23,5’i lise (ortadgretim ve ilkogretim mezunu katilimci
sayisinin az olmasindan dolayi lise ve alti olarak belirtilmistir) ve alti okullardan mezun, %21,2’si
onlisans mezunu ve %12,4’1 lisansiisti mezunudur. Arastirmaya katilan kisilerin %88,5’inin herhangi
bir kronik hastalig1 bulunmazken, %11,5u en az bir kronik hastaliga sahiptir.

Anket calismalarinda likert tipteki Slgeklerde giivenirlik hesaplamalarinda kullanilan Cronbach’s
Alpha katsayis1 siklikla bagvurulan bir yontemdir. Cronbach’s Alpha katsayisina yonelik olgek
glivenirliligi asagida verilmistir (Alpar, 2014):

0,00 < a < 0,40 ise dlcek giivenilir degildir.

0,40 < 0 < 0,60 ise dlgegin giivenirligi diistiktiir.

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0,80 < o< 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Tablo 2’de bu ¢alismada kullanilan 6lgekten elde edilen verilerin Cronbach’s Alpha Katsayisina yer
verilmistir.

Tablo 2. Calismada kullanilan 6l¢egin Cronbach’s Alpha Degeri

Olcek Cronbach’s Alpha (a)Katsayisi

Saglik Bilgi Kaynaklarindan Bilgi Edinme Diizeyi 0,70
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Tablo 2’de bu ¢alismada kullanilan 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu anlasiimaktadir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisine yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme
diizeylerinin cinsiyete gore karsilagtirllmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

SKZ%:]';ﬁgfiSi Edinilen Cinsiyet | N X ss t b

Saglik profesyoneli Iéflf;i igj ;g? 8,222 -0,368 0,713
Televizyon Iéflfef ‘1‘33 3(1)1 8:?21 2,510 0,012*
e AR AR SRR
. A IR
A AR
o o o8 o | o
Sosyal medya Iéflfeli igi ;ig 8252 1,339 0,094
Hasta gruplari Ié:féi ZALng 1:2; 8:;2? 1,594 0,111
A N I
Aile veya arkadag Iéff;k‘ ‘1‘82 ;83 gggi 0,215 0,830
Telefon Danigma Hatti Ié?lfenkl igi i:gg 8:223 0,862 0,389
Mobil Saglik Uygulamalari Iéﬁf;i jgj 1:2171 gzggg 1,781 0,075

Tablo 3’te Covid-19’a yonelik saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile cinsiyetleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bilgi kaynaklar1 arasinda yer alan televizyonun
(t=2,510, p=0,012) cinsiyete gore anlaml1 bir farklilik yarattig1 goriilmektedir. Bu farkliligin ise, kadin
bireylere ait ortalamalarmin (X=2,17) erkek bireylere ait ortalamalarindan (X=2,01) daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Elde edilen veriler dogrultusunda, kadin katilimcilarin
erkeklere oranla Covid-19’a yonelik saglik bilgisi arama davranisi sergilerken televizyonu diger saglik
bilgisi edinilen kaynaklara oranla daha fazla tercih ettikleri sdylenebilir.

Tablo 4’te Covid-19 pandemisine yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme
diizeylerinin katilimcilarin mesleklerine goére karsilastirilmasima yer verilmistir. Katilimeilarin
meslekleri ile Covid-19 pandemisine yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme diizeyleri
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini tespit etmek amaci ile Anova testi yapilmistir. Elde
edilen veriler, Covid-19’a yonelik saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile meslekleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Ayrica, saglik bilgisi edinilen kaynaklar1 arasinda yer
alan radyo (t=4,510, p=0,004) ve sosyal medyanin (t=5,663, p=0,001) katilimcilarin mesleklerine gore
anlamli bir farklilik yarattig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Meslege Gore Karsilastirilmasi

Saghk Bilgisi Edinilen Kaynaklar | Meslek n X SS F p

Kamu Calisani 176 2,94 0,987

Saglik profesyoneli (?%el Séktor Cahsam | 166 3,00 0,921 1,522 0,208
Ogrenci 87 2,83 1,025
Ev Hanimu 264 2,81 1,003
Kamu Calisani 176 2,05 0,780

Televizyon (?zel Se.ktor Calisam 166 2,13 0,780 1161 0,356
Ogrenci 87 2,24 0,806
Ev Hanimu 264 2,14 0,797
Kamu Calisani 176 1,17 0,495

Radyo (?zel Se.ktor Calisanm 166 1,35 0,686 4510 | 0,004
Ogrenci 87 141 0,786
Ev Hanimu 264 1,22 0,578
Kamu Calisani 176 1,28 0,594

Gazet Ozel Sektor Calisam | 166 1,39 0,703 » 265 0.080

azete Ogrenci 87 | 138 | 0703 ° ’

Ev Hanim 264 1,25 0,582
Kamu Calisani 176 1,16 0,463
. Ozel Sektor Calisam | 166 1,20 0,564

Derg| Ogrenci 87 | 128 | 023 | 208 | 0070
Ev Hanim 264 1,12 0,428
Kamu Calisani 176 2,31 0,716

internet (?zel Se.ktt')r Calisanm 166 2,39 0,736 2177 0,089
Ogrenci 87 2,43 0,709
Ev Hanim 264 2,23 0,769
Kamu Calisani 176 2,00 0,821
Ozel Sektor Calisam | 166 2,16 | 0,845

Sosyal medya - 5,663 | 0,001*
4 y Ogrenci 87 2,43 0,772
Ev Hanim 264 2,22 0,827
Kamu Calisani 176 1,53 0,700

Hasta gruplart (“)%el Se.ktor Calisam 166 1,71 0,817 1,636 0,180
Ogrenci 87 1,67 0,858
Ev Hanim 264 1,67 0,801
Kamu Calisani 176 1,74 0,784

Kitap (?zel Se.ktor Calisam 166 1,83 0,860 0,998 0,393
Ogrenci 87 1,85 0,883
Ev Hanim 264 1,71 0,818
Kamu Calisan 176 2,03 0,827

Aile veya arkadas Qzel Se.ktor Calisanm 166 2,07 0,839 1325 0,295
Ogrenci 87 2,24 0,731
Ev Hanim 264 2,06 0,866
Kamu Calisan 176 1,30 0,628

Telefon Danigsma Hatti C..)ZGI Se.ktor Calisam 166 1,33 0,681 0,141 0,936
Ogrenci 87 1,36 0,698
Ev Hanim 264 1,33 0,653
Kamu Calisan1 176 1,67 0,817

Mobil Saglik Uygulamalari Ozel Sektor Galisam | 166 165 | 0823 |, 145 | 0007
Ogrenci 87 1,89 0,908

Ev Hanim 264 1,74 0,852
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Gruplar arasindaki bu farkliligi tespit edebilmek icin Post-Hoc (Tukey) testi yapilmis ve ilgili
sonuclara Tablo 5’te yer verilmistir. Post-Hoc (Tukey) test sonuglarina gére radyodan bilgi edinen kamu
calisanlar1 ile 6grenci ve Ozel sektor calisanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
bulunmustur. Ayrica sosyal medya kullanan kamu ¢alisanlari ile ev hanimlar ve 6grenciler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Anlamh farkliliklarin gruplara gore
ortalamalar1 incelendiginde, radyo ve sosyal medya kaynaklarini kullanan 6grencilerin ortalama
puanlarinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum, Covid-19 pandemisi
déneminde saglik bilgi kaynaklarindan bilgi edinirken daha ¢ok sosyal medyay1 sonra ise radyoyu
kullandiklarini géstermektedir.

Tablo 5. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Meslege Gore Karsilastirilmasina Iliskin Post-Hoc (Tukey) Testi Sonuglar

Bilgi Kaynaklar Meslek Ort. Farki p
Radvo Kamu Cal Ozel Sektor Calisant -0,179 0,037*
amu Calisan |
4 A s renci 20,243 0,014*
Ogrenci -0,425 0,001*
Sosyal Medya Kamu Calisam
Ev Hanim -0,223 0,028*

Tablo 6°’da Covid-19’a yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme diizeyleri ile
katilimeilarin yaslar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini tespit etmek amaci ile ANOVA
testi yapilmustir.
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Tablo 6. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Saghk Bilgisi Edinilen Kaynaklar Yas N X SS F p
20 yas ve alt1 21 3,14 0,727
N . 21-29 yas 346 2,87 0,998
Saglik profesyoneli 30-30 yas 257 2.36 1,006 1,166 0,322
40-49 yag 69 3,04 0,882
20 yas ve alt1 21 2,29 0,845
. 21-29 yas 346 2,14 0,813
Televizyon 3039 yas 57 2.0 0.761 0,567 0,637
40-49 yas 69 2,14 0,772
20 yas ve alt1 21 1,86 0,910
21-29 yas 346 1,25 0,611 -
Radyo 30-39 yas 257 124 | o581 | 786 | 0,001
40-49 yas 69 1,26 0,634
20 yas ve alt1 21 1,57 0,870
21-29 yas 346 1,25 0,591
Gazete 30-39 yas 257 136 | 0660 | 2877 | 0350
40-49 yas 69 1,32 0,630
20 yas ve alt1 21 1,52 0,873
. 21-29 yas 346 1,16 0,486 -
Dergi 30-39 yas 257 117 | o486 | >906 | 0.009
40-49 yas 69 1,12 0,438
20 yas ve alt1 21 2,43 0,811
. 21-29 yas 346 2,34 0,742
Internet 30-39 yas 257 2.27 0.731 0,647 0,585
40-49 yas 69 2,29 0,769
20 yas ve alt1 21 2,29 0,902
21-29 yas 346 2,27 0,828 -
Sosyal medya 30-39 yas 57 2.09 0.820 3,735 | 0,011
40-49 yas 69 2,00 0,822
20 yas ve alt1 21 1,48 0,814
21-29 yas 346 1,63 0,803
Hasta gruplart 30-39 yas 57 166 0,780 0,538 0,656
40-49 yas 69 1,71 0,750
20 yas ve alt1 21 1,76 0,831
. 21-29 yas 346 1,77 0,840
Kitap 30-39 yas 257 1,73 0821 | 0°08 | 0677
40-49 yas 69 1,87 0,803
20 yas ve alt1 21 2,29 0,845
. 21-29 yas 346 2,11 0,807
Aile veya arkadas 30-39 yas 57 2,01 0,850 1,178 0,317
40-49 yas 69 2,09 0,903
20 yas ve alt1 21 1,48 0,814
21-29 yas 346 1,32 0,654
Telefon Danigsma Hatti 30-30 yas 57 1.30 0.636 0,680 0,585
40-49 yas 69 1,38 0,709
20 yas ve alt1 21 1,76 0,944
e e 21-29 yas 346 1,80 0,852
Mobil Saglik Uygulamalari 30-30 yas 57 167 0.827 1,569 0,196
40-49 yas 69 1,65 0,837

Tablo 7°de radyo, dergi ve sosyal medya gibi saglik bilgisi edinilen bilgi kaynaklari ile katilimcilarin
yaslar1 arasinda anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Anlamli farklilik ¢ikan kaynaklarin
aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, saglik bilgi kaynagi olarak radyoyu, dergiyi ve sosyal medyay1
kullanan katilimcilar arasinda 20 yas ve altinda olanlar diger li¢ gruba (21-29, 30-39, 40-49 yas) gore
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daha yiiksek puan almistir. Bu durum, 20 yas ve altinda olan katilimcilarin radyo, dergi ve sosyal
medyay1 diger yas grubu katilimcilara oranla daha fazla kullandiklarimi gostermektedir. Radyo ve
dergiden bilgi edinen 20 yas alt1 bireyler ile 30-39 yas ve 40-49 yas arasindaki katilimecilar arasinda
anlaml farklar oldugu goriilmektedir. Ayrica, sosyal medya kullanan 21-29 yas arasindaki bireyler ile
30-39 yas arasindaki katilimcilar arasinda da anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Covid-19 Pandemisi Déneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasina Iliskin Post-Hoc (Tukey) Testi Sonuglari

Bilgi Kaynaklar Yas Ort. Farki p
21-29 yas 0,609 0,001*
Radyo 20 yas ve alt1 30-39 yas 0,620 0,001*
40-49 yas 0,596 0,001*
21-29 yas 0,368 0,006*
Dergi 20 yas ve alt1 30-39 yas 0,353 0,010*
40-49 yas 0,408 0,006*
Sosyal Medya 21-29 yas 30-39 yas -0,186 0,033*

Tablo 8’de Covid-19’a yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme diizeylerinin egitim
diizeyine gore karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 8’de yer alan Anova testinin sonuglari, Covid-19’a yonelik saglik bilgisi edinilen kaynaklar
ile egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklarin
bilgi kaynaklari arasinda yer alan dergi, internet, sosyal medya ve kitap kullanan farkli egitim
diizeylerine sahip katilimcilar arasinda oldugu goriilmektedir.

Anlamli fark ortaya ¢ikan kaynaklarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, saglik bilgisi edinmek
icin lise mezunlarinin ortalamasi sosyal medyada Onlisans, lisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Lisans mezunlarinin ortalamasi internette onlisans, lisans ve lisansiistii mezunlarina
gore daha yiiksek ¢ikmustir. Lisansiistii mezunlariin ortalamasi dergi ve kitapta onlisans, lisans ve
lisansiistli mezunlarina gore daha yiiksek ¢cikmustir. Kisaca, Covid-19 pandemisi doneminde saglik
bilgisi edinmek i¢in lise mezunu katilimeilar sosyal medyayr daha fazla kullanirken, lisans mezunlari
interneti daha fazla kullanmakta, lisansiistii mezunlari ise dergi ve kitaplar1 daha fazla kullanmaktadir.
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Tablo 8. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Saghk Bilgisi Edinilen Kaynaklar | Egitim Diizeyi N X SS F p
Lise Mezunu 163 2,95 0,961
5 ) Onlisans mezunu 147 2,91 1,027
Saglik profesyoneli Lisans mezunu 297 2.83 0,970 0,740 | 0,528
Lisansiistii mezunu 86 2,95 1,005
Lise Mezunu 163 2,23 0,798
. Onlisans mezunu 147 2,18 0,794
Televizyon Lisans mezunu 297 205 | 0,772 | »?67 | 0080
Lisansiistii mezunu 86 2,08 0,815
Lise Mezunu 163 1,34 0,678
Onlisans mezunu 147 1,24 0,592
Radyo Lisans mezunu 297 125 | 0619 | 1086 | 0354
Lisansiistii mezunu 86 1,21 0,556
Lise Mezunu 163 1,23 0,594
Onlisans mezunu 147 1,28 0,606
Gazete Lisans mezunu 207 | 131 | 0635 | 219 | 0022
Lisansiistii mezunu 86 1,49 0,715
Lise Mezunu 163 1,19 0,551
. Onlisans mezunu 147 1,21 0,539 "
Dergi Lisans mezunu 297 110 | 0398 | 1016 0,008
Lisansiistii mezunu 86 1,29 0,611
Lise Mezunu 163 2,15 0,828
. Onlisans mezunu 147 2,33 | 0,762 .
Internet Lisans mezunu 297 | 2.41 | 0657 | 317 0005
Lisansiistii mezunu 86 2,27 0,773
Lise Mezunu 163 2,33 0,817
Onlisans mezunu 147 2,24 0,824 -
Sosyal medya Lisans mezunu 297 214 | 0820 | >822 |0.001
Lisansiistii mezunu 86 1,90 0,812
Lise Mezunu 163 1,62 0,803
Onlisans mezunu 147 1,63 0,803
Hasta gruplan Lisans mezunu 297 | 1.68 | 0789 | 2°62 | 0640
Lisansiistii mezunu 86 1,57 0,744
Lise Mezunu 163 1,61 0,789
. Onlisans mezunu 147 1,70 0,814 *
Kitap Lisans mezunu 297 1,78 0,835 7,336 10,001
Lisansiistii mezunu 86 2,10 0,812
Lise Mezunu 163 2,06 0,884
. Onlisans mezunu 147 2,16 0,828
Aile veya arkadas Lisans mezunu 297 2,07 0,819 0,749 | 0,523
Lisansiistii mezunu 86 2,01 0,804
Lise Mezunu 163 1,33 0,684
Onlisans mezunu 147 1,33 0,632
Telefon Danigsma Hatti Lisans mezunu 597 134 0.679 0,366 | 0,777
Lisansiistii mezunu 86 1,26 0,578
Lise Mezunu 163 1,71 0,838
L Onlisans mezunu 147 1,81 0,855
Mobil Saglik Uygulamalari Lisans mezunu 297 177 0.867 2,061 | 0,104
Lisansiistii mezunu 86 1,55 0,746

Tablo 9’da Covid-19’a yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme diizeylerinin egitim
diizeyine gore karsilastirllmasina iligkin Post-Hoc (Tukey) Testi Sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 9. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Post-Hoc (Tukey) Testi

Sonuclari
Bilgi Kaynaklar Egitim Diizeyi Ort. Farki p
Dergi Lisans mezunu Lisansiistii mezunu -0,190 0,010*
Internet Lise Mezunu Lisans mezunu 0,368 0,002*
Sosyal Medya Lisansiistii mezunu Iflse. Mezunu 0,436 0,001
Onlisans Mezunu -0,350 0,010*
Kitap Lisans mezunu Lisansiistii mezunu -0,320 0,008*

Tablo 9°da, dergi ve kitaptan bilgi edinen lisans mezunu bireyler ile lisansiistii katilimeilar arasinda
anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ayrica internetten saglik bilgisi edinen lise mezunu bireyler
ile lisans mezunu katilimcilar arasinda da anlamli bir farkliligin oldugu; sosyal medya kullanarak saglik
bilgisi edinen lisansiistii katilimeilar ile lise ve 6nlisans mezunlari arasinda anlamhi farkliliklar oldugu
goriilmektedir.

Tablo 10’da Covid-19’a yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme diizeylerinin
kronik rahatsizlik durumuna gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 10. Covid-19 Pandemisi Doneminde Saghk Bilgi Kaynaklarindan Saghk Bilgisi Edinme
Diizeylerinin Kronik Rahatsizlik Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Saglik Bilgisi Edinilen Kaynaklar gz‘;ﬂ%‘:‘ahatsm‘k N X SS t p
Saglik profesyoneli ¥2L 623 gég 8:3;3 2,398 |0,017*
Televizyon o = gig 8%2 0,745 | 0,456
xsz L RE N e
Gazete ¥2L 623 1;? 8:222 0,486 | 0,627
xsz LR 0
internet ¥2L 623 ggg 8;;3 1,148 | 0,252
Sosyal medya ¥§L 622 gig 82% 0,870 | 0385
Hasta gruplari ¥2L 623 1;‘3‘ 8:%2 1,132 | 0,258
u O oo
Aile veya arkadas ¥2L 6512 ggg 8:22; 0,176 | 0,861
Telefon Danigsma Hatt1 \Y/ZL 622 igg 8:221 -0,878 0,380
Mobil Saglik Uygulamalar ¥2L 6512 1;2 8:2&8 0,158 | 0,874

Tablo 10’a gore, bu farkliligin kronik rahatsizliga sahip olan katilimc1 ortalamalariin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi gorilmektedir. Kisaca, kronik rahatsizliga sahip bireylerin saglik
profesyoneli ve kitaplardan daha fazla diizeyde saglik bilgisi edindikleri goriilmektedir.
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Tablo 11°de Covid-19 pandemisi siirecinde katilimcilarin saglik bilgisi arama davranisina iligkin
Olcekte yer alan sorulara verilen yanitlarin frekans analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 11. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Saghk Bilgisi Arama Davramsina iliskin Sorulara
Verdikleri Yanitlarin Frekans Analiz Sonuglar:

ifadeler Yamt | N % SS
Covid-19 pandemi siirecinde saglik personelinden bana ihtiyacim olan tiim | Evet 395 57 0.495
bilgileri vermelerini beklerim. Hayir | 298 43 '

. . s a s S S Evet 524 | 75,6
Genellikle Covid-19'a iligskin daha fazla bilgi edinmek isterim. Hayir | 169 244 0,430
Covid-19'a yonelik bilgiler edinmede tibbi terimler konuyu anlamami Evet 303 | 43,7

0,496
zorlastirir. Hayir | 390 56,3
- e . o e Evet 640 | 92/4
Koronaviriisiin belirtileri ile ilgili yeterince bilgi edindigimi diistinliyorum. Hayr 53 76 0,266
Koronaviriisten korunma tedbirleri ile ilgili yeterince bilgi edindigimi Evet 644 | 92,9
e 0,257
diisiniiyorum. Hayir 49 7,1
Koronaviriisle ilgili bagisiklik giiglendirme takviyelerine iligkin yeterince Evet 491 | 70,9 0.455
bilgi edindigimi diisiiniiyorum. Hayir | 202 | 29,1 '
Koronaviriisiin tedavi yontemleri ile bilgileri arastiririm. EI\;;L igg ?g:g 0,363
Koronaviriisii tedavi eden ilaclar ile ilgili bilgiler aragtiririm. EI\:;tlr ggg gg:g 0,471
Koronaviriis siirecinde resmi otoriteler tarafindan uygulanan uygulamalar Evet 659 | 951 0216
(karantina, maske takma, sosyal izolasyon vb.) hakkinda bilgiler arastirim. | Hayir 34 4,9 '
Koronaviriis pandemisinde karantina siirecinde hareketsiz kalmama adina | Evet 454 | 655 0476
egzersiz faaliyetlerine iliskin bilgiler arastirdim. Hayir | 239 | 345 '

Tablo 11’de katilimcilarin “Covid-19 pandemi siirecinde saglik personelinden bana ihtiyacim olan
tiim bilgileri vermelerini beklerim” ifadesine %57’si evet yanit1 vermis; “Genellikle Covid-19'a iliskin
daha fazla bilgi edinmek isterim” ifadesine de katilimeilarin %75,6’s1 evet yanitin1 vermistir. “Covid-
19'a yonelik bilgiler edinmede tibbi terimler konuyu anlamami zorlastirir” ifadesine ise katilimcilarin
%56,3’1i hayir cevabin1 vermislerdir. “Koronaviriisiin belirtileri ile ilgili yeterince bilgi edindigimi
disiiniiyorum” ifadesine katilimcilarin %92,40 evet, “Koronaviriisten korunma tedbirleri ile ilgili
yeterince bilgi edindigimi diislinliyorum” ifadesine ise %92,9’u evet yamitin1 vermislerdir.
Katilimcilarin  “Koronaviriisle ilgili bagisiklik giliclendirme takviyelerine iliskin yeterince bilgi
edindigimi diislinliyorum” ifadesine %70,9’unun evet yanitim1 verdikleri, “Koronaviriisiin tedavi
yontemleri ile bilgileri arastiririm.” ifadesine %84,4’iiniin evet yanitin1 verdikleri ve “Koronaviriisii
tedavi eden ilaglar ile ilgili bilgiler arastirrim” ifadesine %066,8’inin evet yanitin1 verdikleri
goriilmektedir. “Koronaviriis siirecinde resmi otoriteler tarafindan uygulanan uygulamalar (karantina,
maske takma, sosyal izolasyon vb.) hakkinda bilgiler aragtirnm” ifadesine katilimeilarin %95,1°1 evet
yanitin1 verirken, “Koronaviriis pandemisinde karantina siirecinde hareketsiz kalmama adina egzersiz
faaliyetlerine iliskin bilgiler arastirdim” ifadesine de katilimcilarin %65,5°1 evet yanitin1 vermistir.

Tablo 12°de Covid-19 siirecinde katilimcilarin saglik bilgisi edinmeleri sonucunda sergiledikleri
davraniglara yonelik verdikleri yanitlarin frekans analizine yer verilmistir.
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Tablo 12. Covid-19 Siirecinde Katilimcilarin Saghk Bilgisi Edinme Sonucunda Sergiledikleri
Davramslarin Frekans Analiz Sonuclari

ifadeler Yamt N % SS
Koronaviriisle ilgili edindigim bilgiler sonucunda bir doktora gériinmeye | Evet 659 95,1
) 0,216
karar verdim. Hayir 34 4,9
Koronaviriisle ilgili edindigim bilgiler sonucunda kendimi endiselenmis | Evet 362 52,2
S 0,500
hissediyorum. Hayir 331 47,8
Koronaviriisle ilgili edindigim bilgiler sonucunda hastalik tanisim | Evet 360 51,9 0500
sorguladim. Hayir 333 48,1 '
Koronaviriisle ilgili edindigim bilgiler sonucunda tedavi yontemlerini | Evet 315 45,5
0,498
sorguladim. Hayir 378 54,5
Koronaviriisle ilgili edindigim bilgiler sonucunda bu siirecin 6nemini daha | Evet 679 98
o - 0,141
iyi anlayabiliyorum. Hayir 14 2

Tablo 12’ye gore, katilimcilarin %95,1%inin koronaviriis ile ilgili edindikleri bilgiler sonucunda bir
doktora goriinmeye karar verdigi, %52°2’sinin koronaviriis ile ilgili edindikleri bilgiler sonucunda
kendisini endiselenmis hissettigi, %351,9’u koronaviriis hastalik tanisini, %45,5’ininse tedavi
yontemlerini sorguladigi, %98’inin de koronaviriis silirecinin 6nemini daha iyi kavradiklar
belirlenmistir.

V. TARTISMA

Kilit’in (2018) Isparta’da yasayan bireylere yaptig1 aragtirmada, saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile
katilimeilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmustir.
Arastirmada kadin katilimcilarin saglik bilgisi edinilen kaynaklar ortalamasinin erkeklere ait
ortalamalardan daha yiiksek oldugu, kadinlarin saglik bilgisini edinebilmek igin televizyon, internet,
sosyal medya vb. uygulamalarim erkeklere gore daha fazla kullandiklar1 sonucuna varilmigtir. Covid-
19 pandemisi doneminde yapilan bu arastirmada ise, Kilit’in (2018) arastirmasia benzer sonug elde
edilmis, saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan
anlamlt bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farklilikta ise arastirmaya katilan kadinlarin erkeklere
oranla Covid-19 pandemisi déneminde saglik bilgisi edinirken televizyonu daha fazla kullandiklar
belirlenmistir.

Kilit (2018) yaptig1 aragtirmada, arastirmaya katilan katilimcilarin meslekleri ile saglik bilgi
ediniminde kullanilan kaynaklar arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu calismada ise, Covid-19’a
pandemisine iligkin saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile meslekleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmis; saglik bilgisi edinilen kaynaklardan radyo ve sosyal medyanin
katilimeilarin mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigi belirlenmistir.

Ozyurt ve digerlerinin (2020) Sakarya’da iki aile saglig1 merkezine basvuran bireyler iizerinde
yaptig1 arastirmada, bireylerin yaslariyla televizyon ve internette saglik bilgisi arama davraniglari
arasinda anlaml bir farklilik oldugu sonucuna ulagmstir. Kilit (2018) yaptig1 arastirmada, saglik bilgisi
edinilen kaynaklar ile katilimcilarin yaslari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasmistir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis, Covid-19’a pandemisine iligskin
saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile katilimcilarin yaslar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. 20 yas ve altinda olan katilimcilarin radyo, dergi ve sosyal medyay: diger yas
grubu katilimcilara oranla daha fazla kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ozyurt ve digerlerinin (2020)
Sakarya’da iki aile saglig1 merkezine bagvuran bireyler {izerinde yaptig1 arastirmada, bireylerin egitim
durumlariyla televizyon ve internette saglik bilgisi arama davraniglar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulasmuslardir. Kilit (2018) yaptig1 arastirmada, saglik bilgi kaynaklarindan saglik
bilgisi edinme diizeyleri ile katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulagsmstir. Egitim durumu ile televizyon, dergi, internet, sosyal medya, kitap,
dini kaynaklar ve mobil saglik uygulamalari ile anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir. Saglik bilgisi edinmek
icin ilkdgretim mezunlarinin mobil saglik uygulamalarint ve dini uygulamalari; lise mezunlarinin
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televizyon ve sosyal medyayi; tiniversite mezunlarinin ise saglik bilgisi edinmek i¢in kitap ve dergileri
kullandiklari tespit edilmistir. Covid-19 pandemisi doneminde yapilan bu ¢aligmada da benzer sonuglar
elde edilmis, Covid-19’a yonelik saglik bilgi kaynaklarindan saglik bilgisi edinme diizeyleri ile
katilimeilarin egitim durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

V1. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Covid-19 pandemisi doneminde Ankara ilinde yasayan bireylerin saglik bilgisi arama
davraniglarimi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda, Ankara’da yasayan 693 kisiye
¢evrimici anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda yapilan testler ve testlerin analizi sonrasi asagidaki
sonuclara ulasilmustir:

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu 21-29 yas arasinda, kronik hastaligi bulunmayan, lisans
mezunu ev hanimi kadinlarin olusturdugu belirlenmisgtir.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisi siirecinde saglik bilgisi arama davranigina iliskin sorulara
biiyiik oranda katildiklar1 (6rnegin, koronaviriisle ilgili bagisiklik giiclendirme takviyelerine,
tedavi yontemleri ve tedavi eden ilaglar ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar) belirlenmistir.
Covid-19'a iligkin daha fazla bilgi edinmek istedikleri, Covid-19’un belirtilerine, Covid-19’dan
korunma tedbirlerine iligkin yeterince bilgili olduklarin1 diisiindiikleri ve pandemi stireci ile ilgili
arastirma yaptiklar (tedavi yontemleri ile ilgili; bu donemde hareketsiz kalmama adina egzersiz
faaliyetlerine iliskin; karantina, maske takma, sosyal izolasyon vb. resmi otoriteler tarafindan
uygulanan uygulamalar ile ilgili) belirlenmistir. Ayrica, Covid-19 pandemisine iligkin saglik
bilgileri edinirken kullanilan tibbi terimlerin ise konuyu anlamalarin1 zorlagtirmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Katilimeilarin tamamina yakin bir kisminin pandemi déneminde Covid-19 ilgili
edindikleri bilgiler sonucunda, koronaviriis siirecinin 6nemini daha iyi kavradiklart ve bir doktora
goriinmeye karar verdikleri belirlenmistir. Buna ek olarak, katilimcilarin yaklasik yarisinin
Covid-19 ile ilgili edindikleri bilgiler sonucunda kendisini endiselenmis hissedip Covid-19
hastaliginin tanisini, tedavi yontemlerini sorguladiklari sonucuna ulagilmistir.

Ek olarak bu g¢alismanin sonucunda, Covid-19 pandemisi doneminde bireylerin saglik bilgisi
arama davraniglari ile katilimeilarin cinsiyetleri, meslekleri, yaslar1 ve egitim diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kronik bir hastaliga sahip
olan katilimcilarin saglik profesyonellerinden ve kitaplardan daha fazla diizeyde saglik bilgisi
arama davramginda bulunduklar1 ve onlardan saglik bilgisi edindikleri belirlenmistir. Kadin
katilimeilarin  erkeklere oranla Covid-19 pandemisi doneminde saglik bilgisi edinirken
televizyonu daha fazla tercih ettikleri sonucuna ulagilmstir.

Radyodan bilgi edinen kamu ¢alisanlari ile 6grenci ve 6zel sektdr ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Sosyal medya kullanan kamu c¢alisanlar ile ev
hanimlar1 ve Ogrenciler arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, radyo ve sosyal medya kaynaklarini kullanan 6grencilerin ortalama puanlarmin
diger gruplara oranla daha yiiksektir. Bu durum, Covid-19 pandemisi doneminde saglik bilgi
kaynaklarindan bilgi edinirken daha ¢ok sosyal medyayi sonra ise radyoyu kullandiklarini
gostermektedir. Saglik bilgi kaynagi olarak radyoyu, dergiyi ve sosyal medyayir kullanan
katilimcilar arasinda 20 yas ve altinda olanlarin diger ii¢ gruba (21-29, 30-39, 40-49 yas) gore
daha yiiksek puan almalari ise, 20 yas ve altinda olan katilimcilarin radyo, dergi ve sosyal
medyayi1 diger yas grubu katilimcilara oranla daha fazla kullandiklarini géstermektedir.

Covid-19 pandemisi doneminde saglik bilgisi edinilen kaynaklar ile egitim diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliligin, bilgi kaynaklar arasinda yer alan dergi, internet, sosyal
medya ve kitap kullanan farkli egitim diizeylerine sahip katilimcilar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica, dergi ve kitaptan bilgi edinen lisans mezunlari ile lisansiistii katilimeilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak,
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internetten saglik bilgisi edinen lise mezunu katilimeilarla lisans mezunu katilimcilar arasinda da
istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliligin oldugu; sosyal medya kullanarak saglik bilgisi edinen
lisansiistii katilimcilar ile lise ve Onlisans mezunlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Covid-19 pandemisi doneminde saglik bilgisi edinmek igin lise mezunu
katilimcilar sosyal medyayr daha fazla kullanirken, lisans mezunlari interneti daha fazla
kullanmakta, lisansiistii mezunlari ise dergi ve kitaplart daha fazla kullanmaktadir.

Yukaridaki sonuglardan hareketle, Covid-19 pandemisi doneminde bireylerin saglik bilgi arama
davranisinda bulunurken infodemiklere olabildigince az maruz kalarak en kisa siirede dogru bilgiyi
zamaninda edinmeleri 6nem tagimaktadir. Pandemi esnasinda saglik bilgilerine zamaninda erismek,
salginin yayilmasini sinirlamada 6nemli bir faktérdiir. Bunun ig¢in onlart gilivenilir saglik bilgilerine
yonlendiren destekleyici bir sistemin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu konuda halk sagligi egitimcilerine
(saglik bilgisinin nasil elde edilecegine iliskin bilgilendirmeler yapmalar1 bakimindan) ve Saglik
Bakanligi’na (konuya iliskin farkindalik yaratilmasi i¢in brosiir dagitimi, kamu spotlar1 hazirlanmast,
internette ve sosyal medyada yer alan saglik bilgilerinin dogrulugunun denetiminin saglanmasi vb.
bakimindan) 6nemli gorevler diismektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmustir (Tarih: 26.12.2022, Toplanti No: 29, Bagvuru Kodu: 77¢5d4330bc64bd5).
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ABSTRACT

Although European countries occasionally impose national border restrictions, Europe was one of the regions that
is most affected by the pandemic, owing to the free movement of citizens across national borders since the beginning of
the COVID-19 pandemic. In this study, the spread of COVID-19 cases among countries and the effects of the stringencies
imposed against COVID-19 within and between countries were investigated with consideration to five European
countries with a large amount of COVID-19 cases, namely, France, Germany, Italy, Spain, and the United Kingdom
(UK) by using Vector Error Correction Model. The data period covers the weekly data from March 27, 2020, to June 4,
2021. According to the results, the increase in the stringency index significantly reduced the number of COVID-19 cases
per week after two weeks for France and Italy, and after three weeks for Spain. In other words, it takes about 2—3 weeks
to observe the impact of a certain policy against COVID-19 on the number of recorded cases. In terms of the spread of
COVID-19, cases in Germany and Italy were the most affected when there was a shock to cases in France. When there
was a shock in cases in Germany, cases in Italy were the most affected. When there was a shock in cases in Italy, cases
in Germany were the most affected. When there was a shock in cases in Spain, cases in Germany were the most affected.
Finally, when there was a shock in cases in the United Kingdom, cases in Germany were the most affected. In summary,
Germany and Italy appear to be the most negatively affected countries in Europe when COVID-19 cases increase.
International travel, the health infrastructures of the country, and people's habit of using masks may cause this difference
in countries.
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Avrupa tlkeleri zaman zaman ulusal sinwr ksitlamalar: uygulasa da COVID-19 pandemisinin baslangicindan bu
yana vatandaglarin ulusal sinirlar arasinda serbest dolagimi nedeniyle Avrupa pandemiden en ¢ok etkilenen bélgelerden
biri olmustur. Bu ¢alismada, COVID-19 vakalarimin iilkeler arasindaki yayilimi ve COVID-19'a karst iilke iginde ve
tilkeler arasinda uygulanan kisitlamalarin etkileri, vektor hata diizeltme modeli kullanilarak, COVID-19 vakalarinin
yogun olarak goriildiigii bes Avrupa iilkesi olan Fransa, Almanya, Italya, Ispanya ve Birlesik Krallik (Ingiltere) goz
ontinde bulundurularak incelenmistir. Veri donemi 27 Mart 2020 ile 4 Haziran 2021 tarihleri arasindaki haftalik verileri
kapsamaktadir. Sonuclara gore, stkilik endeksindeki artis, Fransa ve Italya icin iki hafta sonra, Ispanya icin ise ii¢ hafia
sonra haftalik COVID-19 vaka sayisini énemli élgiide azaltmigtir. Baska bir deyisle, COVID-19'a karsi belirli bir
politikamin kaydedilen vaka sayist iizerindeki etkisini gozlemlemek yaklasik 2-3 hafta siirmektedir. COVID-19'un
yayilmast agisindan, Fransa'daki vakalarda bir sok oldugunda Almanya ve Italya'daki vakalarin en ¢ok etkilendigi tespit
edilmistir. Almanya’daki vakalarda bir sok oldugunda en ¢ok Italya'daki vakalar etkilenmistir. Italya daki vakalarda
bir sok oldugunda en cok Almanya'daki vakalar etkilenmistir. Ispanya’daki vakalarda bir sok oldugunda en ¢ok
Almanya'daki vakalar etkilenmigstir. Son olarak, Birlesik Krallik 'taki vakalarda bir sok oldugunda en ¢ok Almanya'daki
vakalar etkilenmistir. Ozetle, COVID-19 vakalar: arttiginda Avrupa iilkelerinde en olumsuz etkilenen idilkeler Almanya
ve Italya olarak goriinmektedir. Uluslararasi seyahat, iilkenin saghk altyapist ve insanlarin maske kullanma aliskanhg:
tilkeler arasindaki bu farkiiliga neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, vektor hata diizeltme, etki tepki analizi.
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I. INTRODUCTION

Various pandemics have occurred around the world and have severely affected national economies
and human lives. The current COVID-19 pandemic resulted from the spread of a viral infectious disease
that was first reported in Wuhan, China, in December 2020 (World Health Organization [WHO], 2021).
By March of 2020, COVID-19 had spread to almost every country in the world, and a pandemic was
declared (WHO, 2021). Owing to lockdowns, which lasted 2—-3 months, this pandemic has had a great
impact on human lives and the economy. France, Germany, Russia, Spain, Italy, and the United
Kingdom (UK) reported the largest number of cases in Europe, according to Worldometer’s COVID-19
statistics (Worldometer, 2021). As of June 2021, France was first, Russia was second, the UK was third,
Italy was fourth, Spain was fifth, and Italy was sixth in the number of reported COVID-19 cases. In May
2023, WHO declared that COVID-19 no longer constitutes a "global emergency” in terms of health.
Despite this statement, lessons need to be learned from this pandemic in order to prevent a similar
situation in the world once again.

The spread of COVID-19 is dangerous because the virus is contagious, poses a risk of serious illness
and death, and overloads health systems, making it potentially dangerous to spread for many reasons.
COVID-19 can be a mild illness with mild symptoms for most people. However, for some people, it can
cause complications such as severe breathing problems, acute respiratory distress syndrome (ARDS),
organ failure and death. Older adults and people with underlying health conditions are particularly
vulnerable to COVID-19. Therefore, the spread of the virus endangers the most vulnerable segments of
society. The large number of people falling ill and being admitted to hospitals during the COVID-19
pandemic can overload health systems. Resources such as bed capacity, respiratory equipment and
medical staff may be limited. Overloaded health systems can lead to reduced resources for treating other
diseases and make access to health services more difficult. This can negatively affect overall health and
prevent patients from accessing better healthcare.

Time series models (TSMs) are typically used to assess the impact of pandemics and forecast future
disease patterns. The TSMs require less information and account for seasonal trends and fast disease-
related fluctuations. In the current COVID-19 pandemic, studies have employed multiple time series
models to identify the data-generating process and represent anticipated circumstances regarding
COVID-19, as found through a literature review. In addition, spatial panel data models also investigated
COVID-19 case spillovers in the literature. However, in these studies, the coefficient indicating
spatiality shows an average spatial effect considering all countries in panel data. This study, from a
different perspective, investigates how cases in countries specifically affect each other (e.g. country A
=> country B, country B => country C). Therefore, the VECM method is preferred. Methodologically,
it differs from other studies due to its approach.

International travel, policies against the spread of COVID-19 between countries, and people's habit
of wearing masks can affect the spread of COVID-19 cases. With this motivation, this study mainly
aims to investigate the spread of COVID-19 cases among countries with the highest cases using vector
error correction models (VECM) and described the impulse responses among them. Estimating the
spread of COVID-19 cases using the proposed approach can be useful for developing appropriate
strategies related to trade and transportation to address the consequences of the pandemic. This is
particularly important for European countries; whose borders are generally open except for temporary
restrictions imposed by governments. This study also investigated the amount of time required for the
effect of imposed restrictions or stringencies on COVID-19 cases to become noticeable in each country.
This may help to make decisions for policymakers to prevent the spread of COVID-19. With the help
of this modeling approach, a country can take precautions by testing case spillovers using a dataset of
neighboring countries thereby reducing its spread. Section 2 presents a literature review of the impact
of COVID-19 in different areas. Section 3 underlines the data and methodology used in this study.
Section 4 presents the empirical findings and provides policy suggestions for the considered countries.
The conclusions drawn from this study and suggestions for future work are provided in the last section.
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Il. LITERATURE REVIEW

Since the first quarter of 2020, studies investigating the impact of COVID-19 in many different areas
have been published. For example, some studies have investigated the impact of COVID-19 on the stock
market (Mazur et al. 2021), and the socio-economic and environmental impact of COVID-19 (Bashir et
al., 2020; Martin, 2020; Jain et al., 2021, DuPre et al., 2021). Mazur et al. (2021) reported the positive
and negative effects of COVID-19 on various stock markets sectors, such as the natural gas, food,
healthcare, petroleum, entertainment, and hospitality sectors. Bashir et al. (2020) reported that COVID-
19 has caused the generation of a large amount of medical waste, severe demographic changes,
unemployment, and adversely affected the transport and travel industries. Martin et al. (2020)
investigated the impact of COVID-19 on household consumption and poverty. They reported that the
severity of the economic impact is spatially heterogeneous, and certain communities are affected more
than the average and may take more than a year to recover. Additionally, Jain et al. (2021) found that
air pressure, temperature, and humidity have a significant effect on the number of confirmed COVID-
19 cases and air pollution has had a significant effect on COVID-19-related deaths in six South Asian
countries. Moreover, Mogi and Spijker (2021) have reported that social and economic factors are
strongly and positively associated with COVID-19 in 23 European countries. Lastly, DuPre et al. (2021)
found that younger counties, counties with a higher proportion of females, Hispanic and Black
populations, and counties with more private sector employment have a higher likelihood of having worse
cases and death.

In addition to studies on the effects of COVID-19, many studies have also investigated the spread of
COVID-19 based on spatial analysis. For instance, Amdaoud et al. (2021) focused on the spatial
heterogeneity of the spread of COVID-19 in 125 regions of 12 European countries and conducted
investigations using spatial regression models. They found that the proportion of elderly individuals in
the population, GDP per capita, distance from achieving European Union objectives, and unemployment
rate are associated with high COVID-19 death rates. Similarly, Sannigrahi et al. (2020) investigated the
global and local spatial relationships between the socio-demographic composition and COVID-19
deaths in 31 European countries using spatial regression models. They reported that the considered
demographic and socio-economic components, including the total population, poverty, and income, are
key factors in regulating the overall casualties resulting from COVID-19 in Europe. Based on data from
the United States of America (USA), Devarakonda et al. (2021) proposed a spatial diffusion model by
adapting the Newtonian gravity model and predicted the highest risk patterns for COVID-19 in New
York City neighborhoods characterized by clustered socioeconomic inequalities and racial and ethnic
heterogeneity. For China, Huang et al. (2020) used Moran’s index to the spatial panel data models and
found that COVID-19 has spread mainly from Hubei Province in central China to neighboring regions.
Additionally, Xie et al. (2020) investigated the spatial and temporal patterns of COVID-19 and its effect
on human development. Their results revealed that COVID-19 exhibits a dispersed spatial pattern, which
increases the difficulty of controlling the spread of the disease. They also mentioned the negative impact
of COVID-19 on human development and reported that approximately 80% of students’ online learning
is ineffective because access to reliable and uninterrupted Internet services is lacking in the rural areas
of China. Krisztin et al. (2020) used Bayesian spatial econometric models to analyze the daily infection
rates of COVID-19 in different countries by specifically focusing on the temporal importance of
alternative spatial links structures, such as the number of flight links, international trade relationships,
and common borders. Their results revealed that, in the early stages of the virus, significant spatial
spread occurred through international flight links. In the later stages, a sharp decrease in the spatial
spread of density was observed owing to national travel restrictions. This indicates that travel restrictions
lead to a reduction in cross-country spillovers. Although these studies considered the spatial interaction
of COVID-19 with the help of socio-economic variables, they did not clarify the extent to which an
increase in the number of cases in a certain country leads to an increase in the number of cases in
neighboring countries.

Various studies have attempted to predict the effects of COVID-19 on the financial markets of
different countries, and some studies have attempted to forecast cases or deaths using time series models
(such as ARIMA, VAR, VECM, and so on). Singh et al. (2020) used the autoregressive integrated
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moving average (ARIMA) model to predict confirmed cases, deaths, and recoveries for the top 15
countries from April 24 to July 7, 2020. Using the ARIMA and vector autoregression models, Monllor
et al. (2020) predicted that the transmission rate for Spain would decline earlier compared with Italy in
the month of April. This forecast also indicated a significant increase in the intensive care unit (ICU)
needs of Spain. For Italy, however, the ICU needs were forecasted to decrease in the same period.
Similarly, Alzahrani (2022) predicts the new confirmed cases of COVID-19 by using the log-linear
Poisson Autoregressive model for Saudi Arabia. Khan et al. (2020) used vector autoregressive time
series models to forecast new daily confirmed cases, deaths, and recoveries over ten days in Pakistan.
Roy et al. (2021) also forecasted the epidemiologic pattern in the prevalence and incidence of COVID-
19 with the Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) for India. Finally, Wang et al. (2021)
proposed a vector autoregression (VAR) time series model to predict positive COVID-19 cases in the
USA. Some studies have used other methods to make predictions. For example, Chan et al. (2021)
predicted the short-term number of new COVID-19 cases per day in 18 countries based on count
regression models. Hafner (2020) investigated the spread of COVID-19 using VAR, spatial models, and
connectedness measures. However, in contrast to our study, Hafner did not consider the long-term and
short-term effects. Similarly, our study, Britt et al. (2023), analyzed weekly COVID cases,
hospitalizations, and deaths in 2020 and 2021 by using data of Minnesota, Wisconsin, Colorado, and
Georgia. They used vector autoregression (VAR) and found that the efficiency of short-term forecasts
is illustrated by observing the effect of vaccination on COVID development in the state of Minnesota in
2021. This study did not use the stringency index used in our study and again does not show long-term
effects. Our study differs from these studies in general as it considers both long-run and short-run effects
of COVID-19 cases, examines countries specifically, and observes the effect of the stringency index on
COVID-19 cases.

This study investigated the spread of COVID-19 among countries in the short- and long-term using
a vector error correction model (VECM) that can obtain results for each considered country and
represent the impulse responses among them. Estimating the spread of COVID-19 using this approach
can be helpful as a guideline for implementing policies in different sectors, such as trade and
transportation, particularly in European countries where national borders are generally open unless
restrictions are imposed by governments. Additionally, this study also investigated the amount of time
required to observe the effect of restrictions or stringencies on the number of COVID-19 cases in each
country.

I11. DATA AND METHODOLOGY

This study considered five countries: France, Germany, Spain, Italy, and the UK, which reported the
highest COVID-19 case numbers in Europe. These countries have also been investigated by other
COVID-19-related studies (Sannigrahi et al., 2020; Hafner, 2020; Bontempi, 2021). The dataset was
obtained from the “Our World in Data” database (https://ourworldindata.org/coronavirus-source-data).
Our World in Data (Ourworldindata.org) is a world data site. Data is used extensively to describe social
changes in the world in health, economy, media, and technology. The site offers worldwide trends that
individuals can compare and provides digital service of the comprehensive and appropriate amount of
data published cheerfully. This database uses the Johns Hopkins University dashboard and provides
information such as the daily total COVID-19 cases, number of deaths, and number of tests in all
countries. Additionally, the database presents the stringency index proposed by Hale et al. (2021), which
is an indicator of the measures taken by governments against COVID-19. This is a composite metric
based on nine reaction indicators, such as school closures, workplace closures, and travel restrictions,
rescaled to a number between 0 and 100 (100 being the most stringent). If policies differ at the
subnational level, the index can be calculated using the level of the tightest sub-response region. Hence,
it is necessary to investigate the temporal effects of the Stringency Index on the number of COVID-19
cases. For instance, according to Bontempi (2021), the imposed restrictions and the willingness to accept
them are important factors to consider when assessing the spread of the virus. Therefore, the stringency
index has been used by several studies to investigate COVID-19 cases (Oliveira et al., 2021; Zhu et al.,
2021).
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Owing to the high volatility and noise in the number of daily cases, the daily dataset was converted
to a weekly dataset, and the natural logarithmic weekly total number of hew cases was considered as an
endogenous variable. Owing to the differences among the dates of the first recorded cases of different
countries (for example, in Germany, the first case was recorded on January 27, 2020), the dataset period
was considered from March 27, 2020, to June 4, 2021. Although there are lots of COVID-19 cases in
2022, due to the vaccine and being confused with the flu epidemic, the number of cases in 2022 was not
included in the study because it was not as reliable as the data in the early days of COVID-19. Moreover,
when the “Our World in Data” database is examined, it can be seen that there are deficiencies in the
disclosure of data from many countries after May 2022. Therefore, the data set of this study covers the
period when the data is relatively more reliable.

The weekly average values of the stringency index, which was considered an exogenous variable,
were also included in the analysis. The weekly number of new COVID-19 cases and the weekly
stringency index values for each country are shown in Figure 1. Here, “Sif” is the stringency index of
France, while “Sig” refers to Germany, “Siit” refers to Italy, “Sis” refers to Spain, and “Siu” refers to
the UK. There are two peaks in the cases, albeit at different times for each country. The magnitude of
the stringency indices varies from country to country, but the temporal distributions are similar among
the considered countries.

Figure 1. Graphs of Weekly New COVID-19 Cases and Stringency Indices for Each Country

100

400,000
90 |

300,000 ]
80 4

200,000 - 70
60 -|
100,000 /
\A / s
N 4 ‘

oL—= — = —_— —
40-L,
M4 M5 M6 M7 M8 M9 MI0 M1l M12 M1 M2 M3 M4 M5

2020 2021 2020 2021

France Germany taly SIF SIG — — SIT
——— Spain UK —— SIS —— s

The Vector Error Correction Model (VECM) is a model used in econometrics, time series analysis,
and causality analysis. Models the relationship between long-run equilibrium relations and short-run
dynamics. VECM is based on a vector autoregressive (VAR) model. The VAR model is used to model
the relationship between multiple variables. However, the VAR model captures the short-run dynamics
between time series variables, not the long-run equilibrium relationships. Therefore, VECM is used to
correct errors that occur as a result of the VAR model. VECM is based on the concept of cointegration.
Cointegration means that there is a long-run equilibrium relationship between time series variables. That
is, it means that these variables act together and are influenced by each other in the long run. VECM
includes cointegration relationships and error correction mechanism. Cointegration relationships
represent long-run equilibrium relationships between variables. Error correction mechanism, on the
other hand, states that the short-term divergence between the variables returns to equilibrium in the long
term. VECM is often used to model the relationship between two or more cointegrated variables. The
model starts with cointegration analysis such as unit root tests. When cointegration is detected, the VAR
model is converted to VECM. While VECM relies on the existence of unit roots and cointegration
relationships, it corrects error terms and is used to predict long-run relationships between variables. It
can also be used for causality analysis and predictions. For these reasons, VECM is a widely used
econometric model in economic and financial time series analysis (Levendis, 2018).
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Vector error correction models (VECM) are used to assess the possible long- and short-term dynamic
relationships within and across countries. The vector autoregressive (VAR) models, proposed by Sims
(1980), are multivariate time-series models and indicate the dynamic behavior of economic time series
by identifying the dependence among the variables. Additionally, these models can predict the potential
paths that a selected variable will follow in the future (forecasting). In a VAR model, all variables are
treated depending on their lag and the lags of all other exogenous variables. The VAR model can be
represented in matrix form, as follows:

Ylt] _[* [b11 b12] [Ylt—l] €1t
Yol [“2]+ ba1 bzl [Y2e-1 +[32t] @

Here, Y1 and Yz denote the endogenous and stationary variables, respectively; b denotes the slope
coefficients, o denotes a constant, and e denotes the error terms, which must be independent and
identically distributed (11D). The lag length is determined by criteria such as Akaike and Schwarz.

The VAR models are used when the variables are stationary or if there is no cointegration among the
non-stationary variables. If the non-stationary variables are co-integrated, the error correction model
(VECM) can be estimated. The existence of cointegration indicates that there is a long-term relationship
among the variables. The cointegration was tested using Johansen’s (1992) cointegration test. The
VECM may represent more than one cointegration relationship, and tests based on the constraints of
long-term parameters are possible. The VECM is the outcome of adding error correction features to a
VAR model. To estimate a VECM, a VAR with non-stationary variables must first be calculated,
followed by the Johansen test to check for cointegration. Finally, the VECM can be estimated and
interpreted.

Table 1. Descriptive Statistics

Weekly New Cases FRANCE GERMANY ITALY SPAIN UK
Mean 99,214.3 59,065.2 66,566.5 59,618.9 71,773.9
Maximum 367,221 176,587 242,127 248,326 401,821
Minimum 2762 2219 1255 2047 2773
Standard Deviations 88,723.74 53,935.37 65,928.15 | 55,440.21 | 91,781.66
Stringency Index

Mean 64.8 68.3 71.2 68.1 72.0
Maximum 88.0 83.9 93.5 85.2 88.0
Minimum 44.8 49.5 48.4 41.2 59.7
Standard Deviations 13.4 10.9 13.6 8.6 8.6
Number of Observations 63 63 63 63 63

Table 1 presents the number of weekly new cases and the stringency indices of the five considered
countries in the period from March 27, 2020, to June 4, 2021. As can be seen, the average number of
weekly cases was relatively high in France and the UK. Among these five countries, Germany had
relatively few average weekly cases. Regarding the stringency index, high averages were observed for
Italy and the UK. These two countries, on average, have implemented more stringent measures to
prevent the spread of COVID-19 than other countries. However, the variability of the index for Italy is
relatively high.

IV. EMPIRICAL FINDINGS

Before establishing the VAR model, the Augmented Dickey-Fuller (ADF) and Phillips-Perron (PP)
tests were carried out to assess whether the variables contain a unit root or not, given in Table 2.
According to the results obtained from both tests, all variables were considered to be first-order
integrated, which is denoted as 1(1). To carry out the Johansen cointegration test, the lag length for the
VAR model was set to two weeks based on the Akaike, Schwarz, and Hannan-Quinn criteria which are
given in Table 3. According to the Johansen cointegration test results which are given in Table 4, three
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cointegration equations were found to be significant at the 0.10 significance level. Therefore, the model
was estimated using VECM. The optimal lag length of VECM and the lag of each exogenous variable
were determined using the Schwarz criteria.

Table 2. Results of Unit Root Tests?

Augmented Dickey-Fuller
Logarithmic Weekly New

Cases France Germany Italy Spain UK
Level 0.80 -0.62 -0.79 0.04 -0.22
First Difference -9.29*** -4.40*** -3.15*** | -5 53*** -5.10***

Stringency Index
Level -1.20 -0.45 -0.92 -0.64 -0.88
First Difference -7.95*** -11.61%** -6.60*** | -5,02*** | -13.26***

Phillips-Perron
Logarithmic Weekly New

Cases France Germany Italy Spain UK
Level 0.13 -0.21 -0.39 -0.26 -0.004
First Difference -9.16*** -4 54*** -3.23*%** | -6,09*** -5.11***

Stringency Index
Level -1.11 -0.13 -0.85 -0.53 -0.32
First Difference -7.88*** -10.62*** -6.64*** | -4 95%** | _1326%**

*significant at 0.10, ** significant at 0.05, ***significant at 0.01
1Since the constant and trend coefficients at the 0.05 level are insignificant, the “none” model is obtained as the
most appropriate in the test equation of all variables.

Table 3. VAR Lag Order Selection Criteria

Lag LogL LR FPE AIC sC HQ
1 0.07 - 1.52E-06 0.79 1.64 1.13
2 54.98 92.40 5.95e-07* -0.16* 1.54* 0.51%
3 75.44 31.17 7.11E-07 -0.01 2.54 0.99
4 93.39 2451 9.51E-07 0.21 3.61 155
5 127.56 41.22% 7.99E-07 -0.08 4.17 159

* indicates lag order selected by the criterion
LR: sequential modified LR test statistic (each test at 5% level), FPE: Final prediction error, AIC: Akaike
information criterion, SC: Schwarz information criterion, HQ: Hannan-Quinn information criterion

Table 4. Results of Johansen Cointegration Test

Sample: 3/27/2020 6/04/2021
Included observations: 63
Unrestricted Cointegration Rank Test (Trace)

Number of Cointegrating Equations | Eigenvalue | Trace Statistic | Critical Value P value
None * 0.63 122.39 69.82 0.01
At most 1* 0.39 60.27 47.86 0.01
At most 2* 0.26 29.06 29.80 0.06
At most 3 0.10 9.84 15.49 0.29

The cointegrating equations of the VECM indicate the long-term impact of the spread of COVID-
19 among different countries (see Table 5). Because the coefficients for the UK in two long-run
equations were found to be insignificant, constraints were established on the long-term equations such
that the coefficients of the UK are zero, and these constraints were not rejected (Chi-square (2) = 2.38,
prob: 0.30). Variables with coefficients of 1 in the long-run equation indicate the dependent variable
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and these equations are interpreted by setting them equal to zero. Therefore, when interpreting the signs,
they are interpreted as the opposite of the sign that appears in the equation. That’s why, it can be said
that the number of COVID-19 cases in France, Germany, and ltaly is positively correlated to the number
of COVID-19 cases in Spain. An increase of 1% in the number of COVID-19 cases in Spain caused the
number of COVID-19 cases to increase by 2.05% in France, 1.49% in Germany, and 1.62% in Italy,
ceteris paribus. For each error correction equation their own error correction coefficients (CointEq
coefficients) are negative and statistically significant for France, Germany, and Italy at a 10 %
significance level. When there is a deviation in the long-term relationships, the COVID-19 cases correct
themselves and short-term adjustments are made in these countries, while the UK makes no effort to
approach long-term equilibrium. This correction takes about 3.5 weeks (1/0.29) in France, about 6 weeks
(1/0.17) in Germany, and about 3 weeks (1/0.33) in Italy.

Table 5. Estimation Result of VECM

Sample: 3/27/2020 6/04/2021

Included observations: 63

Cointegrating Equations CointEql CointEqg2 CointEqg3

Ln(France):.1 1.00 0.00 0.00

Ln(Germany)t1 0.00 1.00 0.00

Ln(ltaly)t-1 0.00 0.00 1.00

Ln(Spain)t1 -2.05 -1.49 -1.62
(0.19) (0.16) (0.17)

[-11.09] [-9.40] [-9.40]

Ln(UK)t1 0.60 0.00 0.00
(0.08)
[7.35]

Constant 4.47 5.34 6.75

Error Correction: D(Ln(France)) D(Ln(Germany)) D(Ln(Italy)) D(Ln(Spain)) D(Ln(UK))

CointEql -0.29 0.16 0.19 0.08 -0.09
(0.10) (0.07) (0.05) (0.10) (0.09)
[-2.91] [2.29] [ 3.58] [0.77] [-0.96]

CointEg2 -0.14 -0.17 0.13 0.29 0.15
(0.13) (0.09) (0.07) (0.12) (0.12)
[-1.08] [-1.87] [1.90] [2.34] [1.31]

CointEq3 0.36 0.01 -0.33 -0.21 -0.10
(0.14) (0.10) (0.08) (0.14) (0.13)
[2.57] [0.06] [-4.46] [-1.54] [-0.79]

D(Ln(France))i1 -0.06 -0.04 -0.03 0.13 0.16
(0.13) (0.09) (0.07) (0.13) (0.12)
[-0.45] [-0.47] [-0.46] [1.02] [1.37]

D(Ln(France)):-2 0.01 -0.04 0.04 -0.06 0.13
(0.10) (0.07) (0.05) (0.10) (0.09)
[0.06] [-0.55] [0.81] [-0.60] [1.42]

D(Ln(Germany)):-1 0.54 0.30 0.11 0.07 -0.06
(0.24) (0.17) (0.13) (0.24) (0.22)
[2.20] [1.72] [0.82] [0.28] [-0.25]

D(Ln(Germany)):-2 0.15 0.20 0.16 -0.25 0.13
(0.22) (0.16) (0.12) (0.21) (0.20)
[0.67] [1.30] [1.38] [-1.19] [ 0.64]

D(Ln(ltaly))e1 0.14 0.21 0.40 0.25 -0.14
(0.27) (0.19) (0.14) (0.26) (0.25)
[0.53] [1.12] [2.83] [0.95] [-0.57]

D(Ln(ltaly)):-2 0.12 0.04 0.34 0.30 0.11
(0.26) (0.18) (0.14) (0.25) (0.24)
[ 0.45] [0.23] [ 2.45] [1.18] [ 0.46]

D(Ln(Spain))t1 0.22 0.18 -0.13 0.15 -0.09
(0.15) (0.11) (0.08) (0.14) (0.14)
[ 1.48] [1.67] [-1.61] [1.04] [-0.65]

D(Ln(Spain)):.2 0.09 -0.04 -0.13 0.28 -0.25
(0.14) (0.10) (0.08) (0.14) (0.13)
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[0.60] [0.37] [-L71] [2.04] [-1.91]
D(Ln(UK))ex 0.12 0.12 -0.01 0.18 0.47
(0.16) (0.11) (0.08) (0.15) (0.15)
[0.73] [1.08] [-0.10] [1.17] [3.27]
D(Ln(UK))cz 0.09 -0.20 -0.15 0.10 0.13
(0.19) (0.13) (0.10) (0.18) (0.18)
[0.45] [-152] [-1.46] [052] [0.75]
Constant 0.02 -0.01 -0.02 -0.01 0.00
(0.04) (0.03) (0.02) (0.03) (0.03)
[0.59] [-0.39] [-1.26] [-0.26] [-0.04]
D(Sif)z -0.03 -0.01 -0.01 -0.01 0.00
(0.01) (0.006) (0.004) (0.008) (0.007)
[-3.34] [-0.99] [-1.80] [:0.76] [-0.48]
D(Sig)ca -0.04 -0.01 -0.01 0.00 0.00
(0.01) (0.007) (0.005) (0.009) (0.009)
[-4.12] [-0.85] [-1.23] [0.001] [-0.23]
D(Siit)2 -0.02 -0.01 -0.01 0.00 0.00
(0.01) (0.006) (0.005) (0.009) (0.008)
[-1.91] [-1.81] [-2.16] [-0.08] [0.08]
D(Sis)cs -0.02 0.01 0.01 -0.02 -0.01
(0.01) (0.007) (0.005) (0.009) (0.009)
[-2.52] [1.01] [1.48] [-1.71] [0.72]
D(Siu)cs 0.04 0.00 0.01 0.01 -0.01
(0.01) (0.005) (0.004) (0.007) (0.006)
[5.92] [:0.20] [2.13] [0.79] [-1.08]
R-squared 0.75 0.64 0.81 0.57 0.48
Adj. R-squared 0.65 0.50 0.74 0.39 0.26
F-statistic 7.46 442 10.66 3.20 2.23

Standard errors in () & t-statistics in [ ]

The short-run effect of the restrictions against COVID-19 on the number of weekly cases was
identified from the coefficients of the stringency indices in the VECM. According to the results, the
increase of the stringency index of the related country led to a significant decrease in the number of
weekly COVID-19 cases after two weeks for France and Italy, and after three weeks for Spain at a 10
% significance level. In summary, it takes approximately 2—3 weeks to observe the effect of a certain
policy against COVID-19 on the number of cases. However, for Germany and the UK, the effect of
stringency on the number of COVID-19 cases was found to be insignificant. The stringencies in
Germany, ltaly, and Spain effectively reduced the number of cases in France at a 10 % significance
level. The decrease in the number of cases in Germany is affected by the stringencies imposed by Italy.
Similarly, the cases in Italy are affected by the stringencies imposed by France.

After this step, the generalized impulse response functions of the VECM were calculated as presented
in Figure 2. The impulse-response functions (IRFs) in Vector Error Correction Models (VECM) are
used to analyze the dynamic relationships between variables in a vector autoregressive (VAR) system
with cointegration. The impulse-response functions in a VECM show the response of each variable in
the system to a one standard deviation shock to one of the variables while holding the other variables
constant. It provides insights into the dynamic interactions and the speed of adjustment towards
equilibrium. According to Figure 2, one standard deviation shock in France most effects to the cases in
Germany and Italy; one standard deviation shock in Germany most effects to the cases in Italy; one
standard deviation shock in Italy most effects to the cases in Germany; one standard deviation shock in
Spain most effects to the cases in Germany; one standard deviation shock in the UK most effects to the
cases in Germany. Germany and Italy appear to be the countries that are most negatively affected by the
other considered European countries when COVID-19 cases are rapidly rising.



Spread of COVID-19 in European Countries: Are Stringencies Effective? 717

Figure 2. Impulse-Response Graph

Response of Ln(France) to Ln(France)

Response of Ln(France) to Ln(Germany)

Response to Generalized One S.D. Innov ations

Response of Ln(France) to Ln(ltaly)

Response of Ln(France)to Ln(Spain)

Response of Ln(France) to Ln(UK)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Gemany) to Ln(France)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Germany) to Ln(Germany)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Germany) to Ln(taly)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Germany)to Ln(Spain)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Germany) to Ln(UK)

T T T T T T T

Response of Ln(ltaly) to Ln(France)

T T T T T
2 4 s 8 10

Response of Ln(ltaly) to Ln(Gemany)

T T T T T T T
2 4 & 8

Response of Ln(ltaly) to Ln(ltaly)

T T T T T T T
2 4 s 8

Response of Ln(ltaly)to Ln(Spain)

T T T T T
2 4 s 8 10

Response of Ln(taly) to Ln(UK)

[
L v T 9

L v 8T

[
L v T 9

vvvvvvvvv

Response of Ln(Spain)to Ln(France)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Spain)to Ln(Germany)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Spain) to Ln(ltaly)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Spain)toLn(Spain)

vvvvvvvvv

Response of Ln(Spain)to Ln(UK)

B oW @
P M M

S A

S S M

vvvvvvvvv

Response of Ln(UK) to Ln(France)

vvvvvvvvv

Response of Ln(UK) to Ln(Germany)

vvvvvvvvv

Response of Ln(UK) to Ln(ltaly)

vvvvvvvvv

Response of Ln(UK)to Ln(Spain)

vvvvvvvvv

Response of Ln(UK) to Ln(UK)

|

V. CONCLUSION AND FURTHER SUGGESTIONS

During the COVID-19 pandemic, almost every country-imposed restrictions on people’s movements,
which severely disrupted international mobility. The imposed controls include visa restrictions,
guarantine regulations, border closures, and airline suspensions. The index of travel restrictions
indicated the scope and evolution of these measures locally and globally in 2020, with the scope of
restrictions increasing throughout the year.

In March 2020, the European Commission issued recommendations, including health transmission,
to ensure that European Union workers in essential occupations could continue working (EU
Commission, 2020). Particularly, the Commission recommended that member states develop
appropriate, burden-free, and quick border crossing actions to enable smooth movement of frontier and
posted personnel. However, in different countries, health protocols are governed by different rules and
regulations. Quarantine standards have not been developed in a consistent manner among countries,
which results in increased information costs and the slowdown, if not complete disruption, of some
travel operations. This topic came up regularly during Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) discussions with business alliances and individual enterprises and has received
considerable attention. Moreover, this topic has come up several times during OECD meetings with
business federations and individual enterprises and has been emphasized by Businesses at OECD
(BIAC, 2020). Except for a few countries, such as Sweden, most OECD countries enforced a 14-day
quarantine period for anyone authorized to enter by the end of May 2020 (OECD, 2020). Slovenia
imposed a seven-day quarantine, while Norway and Switzerland imposed a ten-day quarantine.
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However, reduced mobility has led to a drop in commercial services in the first quarter of 2020,
owing to the reduction of travel and transportation services. These activities were affected by further
measures intended to manage the COVID-19 pandemic, in addition to the direct restrictions imposed on
international travel and behavioral modifications. Quarantine procedures briefly halted maritime traffic,
while the increase in border restrictions hindered land traffic (World Trade Organization, 2020). Travel
prohibitions that restrict people's movement may increase delivery costs in all service sectors. As a
result, restoring safe international travel is critical to reducing the economic and social consequences of
COVID-19 and ensuring a resilient recovery.

In October 2020, the member states of the European Union accepted a council recommendation for
a coordinated approach to restrict free movement in response to the COVID-19 pandemic. This
recommendation called for collaborative efforts to offer better transparency on testing and self-
guarantine procedures imposed on travelers arriving from high-risk areas. The international coordination
of protocols and health standards (for example, reciprocal recognition of antigen test results obtained in
accordance with specified norms) will stimulate international mobility and commercial services, and
accelerate economic recovery.

According to last news, the WHO announced that Covid-19 no longer constitutes a "global
emergency" in terms of health. Therefore, it has been declared that the global emergency of Covid-19
is over. WHO President Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus stated that according to official figures, at
least seven million people died in the epidemic. However, he stated that the real number is about three
times that, close to 20 million, and warned that the virus continues to be a significant threat (BBC, 2023).
International Monetary Fund [IMF] (2020) evaluated the global economic impacts of the COVID-19
pandemic. The report showed that the pandemic had a negative impact on global economic growth as
businesses shut down, job losses, and economic uncertainty. For this reason, it is important to measure
the effectiveness of the restriction policies in order to avoid similar situations when there is a pandemic
and to measure the rate of spread of the pandemic across borders. This study aims to measure the long
and short-term spread of COVID-19 cases between countries during the pandemic and the impact of
policies to prevent the spread of the virus. Thus, it also provides an idea about the modeling approach
to be examined in similar pandemic situations.

This study highlights the fact that COVID-19 has an interaction in transmission between countries
in the both short and long term. According to the results, France, Germany, and Italy have a long-term
equilibrium relationship with the COVID-19 cases in Spain. When there is a shock in the cases, these
countries’ relationships with Spain comes into balance. While this period is about 6 weeks in Germany,
itis 3and 3.5 weeks in Italy and France, respectively. Government policy implementation on the spread
of COVID-19 increases the stringency index. Although the increase in the stringency index is not
significant for the UK and Germany in the short term, it takes effect after two weeks in France and Italy
and after 3 weeks in Spain. In fact, the policies implemented by countries affect cases in other countries
(for example, policies in Italy affect cases in Germany). For this reason, the policies implemented are
important both because they reduce the cases within the countries themselves and because they have a
cross-border effect. Impulse-Response functions, on the other hand, showed that when there was a shock
in the cases in these 5 countries, Germany and Italy were most affected, and these shock effects continue
for a long time.

There are several reasons why Germany and Italy are so affected by COVID-19. One of them is the
early spread and dense population. For example, Italy was one of the countries where COVID-19 first
appeared in Europe. In Italy, the virus spread rapidly, especially in the Lombardy region. This early
spread made it difficult to contain the virus. These countries are also densely populated countries. Dense
populations can contribute to the easy spread and transmission of the virus in areas where people live
and work together. Also, during the COVID-19 pandemic, the healthcare system in Italy was under great
pressure. High case numbers have caused hospitals and intensive care units to exceed their capacities.
Insufficient health personnel and resources made it difficult to provide treatment and care services
effectively (Col, 2021). Finally, Germany and Italy are countries with a high proportion of the elderly
population. COVID-19 can lead to more serious consequences, especially for older adults and
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individuals with underlying health problems. The higher risk of illness and death in the elderly
population may have contributed to the number of cases in these two countries being affected so much
in other countries.

At the beginning of the pandemic, it is very important to take quick measures. Taking precautions
late leads to the rapid spread of the virus and an increase in the number of cases. However, the situation
in each country may be different and the level of impact depends on many factors. Rapid and effective
measures, the capacity of health systems, and the level of adaptation of society are of great importance
in the fight against the COVID-19 epidemic.

This study emphasizes the significance of international coordination among the considered European
countries. Such cooperation can help restore safe cross-border mobility. The strength and speed of
recovery will be largely determined by the recovery of the service sector, which emphasizes the
necessity of integrated mutual recognition agreements and border health protocols. International travel
restrictions must be eliminated as soon as the hygienic conditions are favorable, and international
cooperation in doing so will help the economy recover even faster. This approach will only be viable if
governments adopt a proactive approach and commit to implementing a large anti-epidemic strategy.

In terms of limitations, this study covers a small number of European countries. In future work, the
scope of this study can be expanded to include the countries around the world that recorded the highest
number of cases during the pandemic by using different methodologies such as spatial VECM. It can
deal with a large number of countries’ data based on spatial weights. Hence, it will be possible to identify
the countries that are most affected by COVID-19 cases in other countries, and the governments of the
involved countries will be able to establish integrated strategic collaborations. The vaccine effect is not
included in this model, because of the worrying about loss of degrees of freedom. This is also one of the
limitations of this study. Difference in differences models may be preferred in future studies to
investigate whether vaccination is effective or not in cases. Furthermore, the spread of the pandemic
among countries can be investigated using social network analysis and diffusion, in addition to temporal
eigenvector methods, to identify countries that play a key role in the spread of COVID-19 and develop
collaborative strategic policies to reduce the impact of any kind of pandemic on global trade and social
mobility.

Ethics Committee Approval: Since this study does not involve any clinical or experimental research
on humans or animals, it does not require an ethics committee approval document. The dataset used in
the study is based on secondary data.
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ARASTIRMA MAKALESI

DOST HASTANE KAVRAMI VE TURLERI UZERINE
SISTEMATIK BiR DERLEME

Siimeyye OZMEN ~
Seda KOYUNCU ™

0z

Bu aragtirma, dost hastane kavramini teorik cercevede ele almak ve yenilik¢i dost hastane tiirlerinin olumlu
etkilerini degerlendirmek amacwyla yapimistir. Bu ¢alismada 10 Mayis — 20 Eylil tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan Web of Science (WOS), PubMed ve Science Direct elektronik veri tabanlarinda
“Friendly hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri kullanmlarak taranmigtir. 2015 — 2021 yillar
arasinda Ingilizce dilinde yayinlanan 13 arastirma makalesi sistematik derlemeye dahil edilmistir. Konuyla ilgili
yapilan tezler, bildiriler, derlemeler, yaywn dili Ingilizce olmayan ve yinelenen ¢alismalar hari¢ tutulmustur.
Yapilan arastirmalar incelendiginde yaklasik olarak son on yildir dost hastaneye dair ¢alismalarin arttigi ve saglik
kurumlarinda dost hastane kavraminin giderek onem kazandigi tespit edilmistir. Dost hastane tiirlerinin anne,
bebek, cevre, cinsiyet, gé¢men, demans, hasta, hasta giivenligi, Islam, hemsgire ve yaslt dostu hastaneler olmak
tizere 11 grupta oldugu goriilmiistiir. Literatiirde en fazla sayida yayimin anne ve bebek dostu hastane iizerine
odaklandigi ve bu konudaki ¢alismalarin ézellikle 2015 yilindan sonra ciddi bir artis gosterdigi belirlenmigtir.
Dost hastane standartlarini karsilayan kurumlarda hastalara, kimi zaman bir hastaliga sahip olmasi, kimi zaman
da yas, dini inanci vb. 6zel durumu nedeniyle kolayliklar saglandigi belirlenmistir. Dost hastane uygulamalarinin
hasta ve yakinlarimin memnuniyetini ve hasta sadakatini etkiledigine dair bulgular tespit edilmistir. Bireyler
kendilerine hitap eden ve uyum saglayan ortamlarda bulunmak istediginden dost hastaneler kisilerin hastane
tercihini degistirebilmektedir. Bu nedenle hasta baglhiligimin artirilmast amaciyla hasta merkezli, yiiksek kalitede,
diisiik maliyetli ve kanita dayali dost hastane modellerinin yayginlastirilmasi énerilmektedir. Ayrica dost hastane
modellerinin yalnizca ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine degil, birinci basamak saglk hizmetlerine de
uyarlanmast biitiinlesik kalite gelisimi ac¢isindan énemlidir. Saglik otoriteleri tarafindan dost hastane tiirlerine
dair kriterlerin, standartlarin ve sertifikasyon siire¢lerinin belirlenmesi ve egitim programlarmmin hazirlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dost hastane, hasta merkezli hizmet, saglik kurumlarr.
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FRIENDLY HOSPITAL
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ABSTRACT

This research was conducted to examine the concept of friendly hospitals within a theoretical framework and
evaluate the positive effects of innovative friendly hospital types. In this study, the researchers searched Web of
Science (WOS), PubMed and Science Direct electronic databases between 10 May and 20 September using the
keywords "Friendly hospital” and "Friend hospital”. A total of 13 research articles published in English between
2015 and 2021 were included in the systematic review. Theses, notices, reviews, non-English publications and
repeated publications were excluded from the study. The analysis of the research articles revealed an increasing
number of studies on friendly hospitals in the past decade, indicating the growing importance of the concept in
healthcare facilities. Friendly hospitals were categorized into 11 groups: mother, baby, environment, gender,
immigrant, dementia, patient, patient safety, Islam, nurse, and elderly-friendly hospitals. The literature showed
that the highest number of publications focused on mother and baby-friendly hospitals, with a significant increase
in studies on this subject after 2015. In the organizations that met the standards of a friendly hospital, it was
determined that patients were provided with facilities, sometimes because of their illness, sometimes because of
their age, religious beliefs, etc. The findings indicated that friendly hospital practices had a positive impact on
patient and family satisfaction as well as patient loyalty. Individuals tend to prefer environments that appeal to
them and can adapt to their needs, which can influence their hospital preferences. Therefore, it is recommended
to expand patient-centered, high-quality, low-cost, and evidence-based-friendly hospital models to enhance
patient loyalty. Additionally, it is important to extend friendly hospital models not only to secondary and tertiary
care but also to primary care health services for integrated quality improvement. Health authorities should
establish criteria, standards, and certification processes for different types of friendly hospitals, and training
programs should be developed accordingly.

Keywords: Friendly hospital, patient-centered service, health facilities.
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I. GIRIS

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde kalitenin, tasarimin, klinik etkililigin ve verimliligin 6neminin
vurgulanmast sonucunda hastaneler, hastalarin istek ve tercihlerine gore sekillenen hasta odakli
kurumlar haline gelmistir (Gesler vd., 2004). Saglik sektoriinde rekabet giderek artmaktadir. Hastalar
saglik hizmeti sunucularini siklikla digerleriyle karsilagtirmakta, hizmet alacaklar1 kisileri ve kurumlari
kendileri tercih etmekte ve tedavi siirecinde aktif rollerinin farkina varmaktadirlar (Chou vd., 2018).
Artik hastalar saglik hizmeti alirken istek ve ihtiyaclariin karsilanabilir olmasini, fiziksel ¢evre ve
ortamin kendilerine hitap etmesini beklemektedir. Benzer sekilde cesitli 6zelliklerine (din, cinsiyet, yas,
hastalik vb.) gore hizmet talep etmektedirler. Son zamanlarda artan kalite standartlarina uygun hizmet
sunma ve her kesimden hastayt memnun etme hedefleri, saglik kurumlarinda dost hastane
uygulamalarinin geligmesine yol agmistir. Hastay1 merkez alan bu uygulamalar, saglik hizmeti alan
bireylere uygun fiziksel cevre ve ortamin tasarimina odaklanmaktadir (Kilic ve Bostan, 2021).
Baslangicta bebek dostu ve anne dostu hastaneler s6z konusu iken; sonraki donemlerde hasta merkezli
ve belirli kisi ve gruplara (Miisliiman, gogmen, demans, yasli, anne, bebek) yonelen dost hastaneler
ortaya ¢ikmigtir. Dost hastaneler, klasik hastanelere gore daha estetik, daha konforlu, insan merkezli ve
sakinlestirici ortamlara sahip saglik kurumlarina vurgu yapmaktadir.

Literatiirde dost hastane kavraminin tamimina rastlanilmamustir. ilk kez bu calismayla dost hastane
kavrami tanimlanarak literatiire kazandirilmigtir. Dost hastane kavrami literatiirde yeni bir kavram
olmasindan dolay1 arastirmacilarin basvurabilecegi az sayida kaynaga rastlanilmaktadir (Kaup ve
Abushousheh, 2021; Kocakog¢ ve Sahin, 2020; Mate vd., 2019). Literatiirde dost hastane tiirlerinin
birkagina yonelik sistematik derleme olmasina ragmen (Wouk vd., 2017; Tavares vd., 2021; Hebert ve
Scales, 2019), genis capli olarak literatiirdeki tiim dost hastane tiirlerini kapsayan bir sistematik
derlemeye rastlanilmamistir. Bu arastirma, dost hastane kavramini teorik ¢ercevede ele almak ve
yenilikg¢i dost hastane tiirlerinin olumlu etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Yenilik¢i dost hastane
tiirleri, son donemde ortaya ¢ikan ve literatiire yeni giren dost hastanelerdir. Bu ¢aligma ile dost hastane
konusunda aragtirma yapacak olanlarin faydalanabilecegi temel bir kaynak eser kazandirmak
hedeflenmistir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinyada pek cok iilkede saglik hizmetlerinin devamlilig, etkililigi, verimliligi ve daha iyi hizmet
sunumu igin ¢esitli sertifikasyon, kalite ve akreditasyon sistemleri (yalin hastane, dijital hastane, yesil
hastane, akilli hastane vb.) gelistirilmistir (Kilig¢ ve Bostan, 2021). Bu sistemlerden biri de dost
hastanelerdir. Dost hastane kavrami, kent dostu, ¢gocuk dostu, kadin dostu, engelli dostu, dost oteller,
dost belediyeler ve dost tasarimlar sayesinde literatiire yerlesmistir (Kaypak, 2016). Tirk Dil Kurumu,
dost kavramini “sevilen, giivenilen, yakin arkadas, goniildas, iyi anlasilan kimse, diisman karsit1” olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2019). Dost sifati, saglik kurumlarina ve ¢aliganlara karsi bir giiven ve sadakat
duygusu olusturmaktadir.

Dost hastaneler, hasta merkezli tedavi sunabilmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin
ortaya atilan bir kavramdir. “Dost hastane” kavraminin, bilindigi kadariyla daha 6nce genel anlamda
tanimi yapilmamistir. Literatiirden yola ¢ikarak arastirmacilar tarafindan teshis, tetkik, tedavi ya da
kontrol amaciyla bagvuran hasta, yarali, gebe ve diger kisilerin beklentilerini karsilamak,
memnuniyetlerini arttirmak, kendilerini ayricalikli hissetmelerini saglamak ve saglik hizmetlerinin
kalitesini ylikseltmek icin hastanelerin sahip olacag farkli bir ¢erceve olarak tanimlanabilmektedir.

Glniimiizde giderek artan sekilde saglik kurumlarinin anne dostu, bebek dostu, ¢evre dostu, hasta
dostu hastane gibi nitelikler kazandig1 goriilmektedir (Sin ve Sener, 2019). Dolayisiyla dost hastane
tiirleri her gegen giin artmaktadir. Tiim diinyada farkli tiirde karsilasilan ve uygulama &rneklerine sahip
olan dost hastaneler 11 grupta su sekilde siralanabilir: Anne dostu hastane, bebek dostu hastane, ¢evre
dostu hastane, cinsiyet dostu hastane, demans dostu hastane, hasta dostu hastane, hasta giivenligi dostu
hastane, hemsire dostu hastane, gd¢gmen dostu hastane, Islam dostu hastane ve yasli dostu hastane.
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Anne Dostu Hastane: Bu girisimin temel amaci, normal dogumu 6zendirmek yoluyla saglik
hizmetleri maliyetini azaltmak ve bilimsel kanita dayali saglik modelini artirmaktir (Nur, 2019). Ayrica
anne dostu hastane programi, anne saglig1 hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne adaylarinin
giivenli bir sekilde kaliteli hizmet almalarimi saglamak, gebelik anindan, dogum siirecine ve dogum
sonrasinda lohusalik dénemlerine kadar annelere danigsmanlik ve bakim hizmeti sunmak, kisilerin
haklarini, giivenligini ve mahremiyetini korumak, normal dogumu arttirip sezaryen oranlarini ve
miidahaleli dogum oranlarimi diistirmek gibi amag ve hedeflere sahiptir (Saglik Bakanligi, 2023a; Nur,
2019).

Anne Dostu Hastane Girisimi 2003 yilinda ilk olarak “Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu
(Coalition for Improving Maternity Services-CIMS)” tarafindan hazirlanan bakim rehberi ile Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’ nin bir¢ok eyaletinde uygulanmaya baglanmistir (Basgdl ve Oskay, 2014).
Tiirkiye’de ise anne dostu hastane programi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saglig
Dairesi Baskanlig: tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Anne dostu hastane programi, 2015 yilinda
yapilan pilot uygulama sonucunda revize edilerek iyilestirilmistir (Erbaydar, 2021). Ayn1 yil ilk kez
Manisa’da 2 devlet hastanesi “anne dostu hastane” unvanini almaya hak kazanmistir (Saglik Bakanligi,
2023b). Saglik Bakanlig1 (SB) (2023b)’nin yayinladig1 son verilere gore ise anne dostu hastane unvani
alan kamu saglik tesisleri sayis1 102’dir. Saglik Bakanligi tarafindan ulusal anne dostu hastane kriterleri
belirlenmistir. Buna gore; giivenli ve kaliteli izlem ve dogum, tiim siireglerde danismanlik hizmetleri
verilmesi gibi kriterlerden olusmaktadir (Saglik Bakanlig1 2023c).

Bebek Dostu Hastane: 1991 yilinda DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) is birligi ile Bebek Dostu Hastane Programi, Birlesmis Milletler iiyesi olan iilkelerde
baslatilmistir. Bebek dostu hastane programi ile bebeklere anne siitii verilmesi konusuna dikkat
cekilerek, basarili emzirme i¢in 10 adim belirlenmistir. Bu adimlar sayesinde emzirme oranlarinda artig
hedeflenmistir. 2006 yilinda program yenilenerek “hayata en iyi baslangi¢ yapmak herkesin hakkidir”
slogant vurgulanmistir (Saadeh, 2012). Bu program emzirmenin tesvik edilmesi, korunmasi ve
desteklenmesi, etkili klinik yonetim ve uygulamalar1 i¢in gerekli olan yeteneklerin elde edilmesine
dikkat ¢eken deneyimli ekiplerin harekete gecirilmesi ve egitilmesini kapsamaktadir (Nur, 2019). SB
“Anne Siitiintin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglar: Programi” kapsaminda basarili illere Altin
Bebek Dostu Il 6diilii vermektedir. 2018 yilinda Tiirkiye genelinde 58 il bu 6diilii almistir (Saghk
Bakanligi, 2022). SB (2023d) tarafindan yayinlanan giincel verilere gore, bebek dostu hastane unvani
alan 631 adet kamu hastanesi vardir.

Cevre Dostu Hastane: Saglik uzmanlar, tiiketimi ve atik {iretimini azaltarak, enerji tasarrufu
yaparak, yesil veya cevre dostu iirlinlerin, geri doniistiiriilebilir ve tekrar kullanilabilir iiriinlerin
kullanimini artirmak ve ameliyathanede kullanilan malzemelerde ¢ikan atik miktarini yonetmek icin
hareket etmislerdir (Donmez vd., 2019). Uluslararasi literatiirde gevre dostu hastanelerin varligindan
s0z edilmektedir. Ayrica diinyadaki en iyi 30 ¢cevre dostu hastanenin yer aldig1 bir rapor yayinlanmistir
(Stevens, 2014). Tiirkiye’de de yesil hastane adi altinda ¢evre dostu uygulamalarin oldugu hastaneler
mevcuttur (Ekergil ve Savas, 2019). Cevre dostu hastaneler atik yonetimi, beslenme, su, enerji
verimliligi, yesil bina tasarimi ve enerji tiretimi olmak tizere 7 6zellige sahip olmaktadir (Karayurt vd.,
2014). Ayrica c¢evre dostu uygulamalarda 3 “R” ilkesi 6nem tagimaktadir: azaltmak (reduce), geri
donistiirmek (recycle) ve yeniden kullanmak (reuse). Saglik kurumlarinda farkli boliimlerde tiiketilen
binlerce farkli {iriiniin ekolojik olabilmesi ve ¢ikan atik miktarinin azaltilabilmesi i¢in satin alinirken
geri dondstiiriilebilir ve parcalanabilir olmasina, uygun alternatifler dahilinde tek kullanimlik
malzemelerden kaginilmasina ve potansiyel toksik olusturulabilecek {irlinler olmamasina dikkat
edilmelidir (Chapman ve Chapman, 2011).

Cinsiyet Dostu Hastane: Saglik kurumlarinda fiziksel ortam ve ¢evre tasariminda ve verilen hizmetin
niteliginde cinsiyetler de 6nem tasimaktadir. Hastalar cinsiyetlerine uygun sekilde hizmet almay1
beklemektedir. Cinsiyet &zelliklerine duyarli, kaliteli ve etkili saglik hizmetinin saglanmasi, hastane
yOneticileri, mimarlar ve sagliga yonelik arastirma yapanlarin ekip halinde ¢caligmasini gerektirmektedir
(Chou vd., 2018). Erkekler ve kadmlarin ¢esitli 6zelliklerinde (psikolojik, fizyolojik, fiziksel vb.) g6z
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ard1 edilemeyecek farkliliklarin oldugu ve bu farkliliklarin yagsam kalitelerine ve ¢aligma alanlarinda
oldugu gibi, aldiklar saglik hizmeti kosullarinda da biiyiik rol oynadig1 soylenilebilmektedir (Doyal,
2004). Hiiisman vd. (2012) Saglik kurumlarmin tasariminda cinsiyet farkliliklarinin géz Oniinde
bulundurulmasimi ve hastanenin ¢evre tasariminda kadinlar ve erkekler arasindaki 6zsaygi, gizlilik,
motivasyon ve degerler ile ilgili taleplerin yok sayilmamasi gerektigini belirtmistir. Tiirkiye’de bu tiirde
bir hastane bulunmamaktadir.

Demans Dostu Hastane: Demans hastalig1 olan bireylerin hastanede kalirken konforunun saglanmasi
amactyla demans dostu hastane kavramm ortaya ¢ikmustir. DSO (2022a) demansi “hafizayi, diger
diisiinmeyi isleme yeteneginde ve davranislari etkileyen, bir kisinin gilinliik yasam aktivitelerini
stirdiirme yetenegine dnemli dl¢lide miidahale eden ¢esitli hastaliklar” olarak tanimlamaktadir. Diinyada
55 milyondan fazla demans hastasi oldugu ve her gegen yil yaklagik 10 milyon yeni demans vakasi
goriildiigii belirlenmistir (DSO, 2022a). Alzheimer Dernegi (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada
demans hastaligi olan kisiler hastanelerin korkutucu oldugunu belirtmislerdir (Alzheimer Society,
2016). Hastane ortamlar1 demans hastalar1 ig¢in ideal bir ortam degildir (Moyle vd., 2008).
Hastanelerdeki birbirine benzer yataklar, kapilar ve koridorlar demans hastaligi olan kiginin
kaybolmasina veya kafalarinin karismasina sebep olabilmektedir (Leung ve Todd, 2010). Demans dostu
servislere sahip olan hastaneler ise yatan hastalarin ¢evresini anlamlandirmasina yardimci olmaktadir
(Fitzpatrick, 2018). Demans dostu hastane kavrami, yaygin olarak demans hastalarinin bakim ve
tedavisini iyilestirmeye odaklanan egitim girisimleri ve c¢evresel tasarimlar ile ilgili olarak
kullanilmaktadir (Hebert ve Scales, 2017). Demans dostu hastanelerde ¢alisan kisilerin egitimi igin
CARES Demans Dostu Hastane programi gelistirilmistir. CARES (C = Kisiyle baglant1 kurun, A =
Davranist degerlendirin, R = Uygun sekilde yanit verin, E = Neyin ise yaradigimni degerlendirin, S =
Baskalariyla paylasin). Demans dostu hastane egitim programinda hastanede yatan demans hastalarina
bakim veren kisilerin bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla ¢evrimici ortamda gegerli olan egitim
programidir (Galvin vd., 2010; Hobday vd., 2017).

Hasta Dostu Hastane: Kilic ve Bostan (2021) hasta dostu kavramini hasta ile saglik hizmeti sunan
kisi ve kurumlar arasindaki etkilesimde ortaya ¢ikan saygi, sefkat, giiven, empati, ilgi, yardimseverlik
ve vefa gibi duygular1 bilinyesinde toplayan bir olgu olarak tanimlamaktadir. Hasta dostu saglik
hizmetleri kavramina yonelik ¢aligmalar ulusal literatiirde her gecen giin artmaktadir. Kilic ve Bostan
(2021) tarafindan “Hasta Dostu Hastane Olgegi” de gelistirilmistir. Uluslararas: literatiirde ise hasta
dostu tesisler (Reiling vd., 2008), hasta dostu hastane (Douglas ve Douglas, 2004; Krishnamurthy, 2012)
ve hasta dostu dokiimantasyon sistemleri (Ahlfeldt vd., 2006) gibi kavramlardan bahsedilmektedir.
Hasta dostu hastaneler, ¢6ziim odakl1 bir anlayisa sahiptir ve hasta merkezlidir. Hasta dostu hastanelerde
poliklinik hizmetleri esnasinda hastalara rahat ve sicak bir ortam saglanmali ve hastalarin bekleme
siireleri azaltilmalidir. Ozellikle hastalara bekleme siireleri ve neden bekledikleri hakkinda dnceden bilgi
verilmelidir. Hastalar sirlarinin korundugundan emin olmak isterler. Bu nedenle hastalarin 6zel saglik
bilgileri kesinlikle iiglincii kigilerle paylasiilmamalidir (Spath, 2007).

Hasta Giivenligi Dostu Hastane: Eski ¢aglardan giiniimiize kadar varligini koruyan tibbi hatalar, son
yillarda hasta giivenligine énem verilmesiyle azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Ovali, 2010). DSO (2022b)
tarafindan hasta giivenligi, “saglik bakim sistemlerinde gelisen karmasikitk ve bunun sonucunda saghk
tesislerinde hastaya verilen zararin artmasiyla ortaya ¢ikan bir saglik disiplini” olarak tanimlanmistir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin basina gelebilecek riskleri, hatalar1 ve zararlar1 dnlemeyi ve
azaltmay1 amaglamaktadir. Hasta giivenligine dair ilk 6rgiitlenme c¢alismalar1 DSO’niin 2004 yilinda
diizenledigi 57. Diinya Saglik Kongresinde Uluslararasi Hasta Giivenligi Birligi’nin kurulmasi karar ile
baslamistir (Pinnock, 2012). DSO, Dogu Akdeniz Bolgesindeki iilkelerin katilimi ile saglik hizmeti
veren kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiiriinii saglamak amaciyla 2007 yilinda Hasta Giivenligi Dostu
Hastane Girisimi (PSFHI) baslatilmistir. Benzer sekilde 2019 yilinda yapilan Diinya Saglik
Asamblesi’nde 17 Eyliil’iin Diinya Hasta Giivenligi Giinii olarak kutlanmas1 kararlastirilmistir (DSO,
2022c¢). Liderlik ve yonetim, hasta ve toplum katilimi, giivenli kanita dayali klinik uygulamalar, giivenli
¢evre ve yasam boyu dgrenme olmak iizere 5 etkinlik alan1 gelistirilmistir (Dilmen, 2016). PSFHI, tiim
hastanelere uygun ve kapsamli bir hasta giivenligi baslatma konusunda yardimc1 olmay1 amaglayan bir
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DSO girigimidir. 20 kritik, 90 gekirdek ve 30 gelisimsel olmak iizere toplam 140 tane hasta giivenligi
standard: gelistirilmistir. DSO tarafindan secilen uzmanlar, kurumlarin standartlara uygunlugunu
degerlendirmektedir (DSO, 2011; Dilmen, 2016).

Hemsgire Dostu Hastane: Hasta bakim hizmetlerinde en 6nemli role sahip olan hemsirelerin ¢alisma
ortamlar1 ve kendilerini destekleyen kosullar sagladig: takdirde kaliteli, etkili ve verimli bir saglik
hizmetinden s6z edilebilmektedir (Er ve S6kmen, 2018). ABD’de kirsal ve kentsel bolgelerde kisi basina
diisen hemsire sayisinin yeterli olmamasi gibi sebeplerden dolay1 Teksas Hemsgireler Birligi tarafindan
Hemsire Dostu Hastane Projesi gelistirilmistir. 12 kritere dayandirilan Hemsire Dostu Hastane Projesi,
kriterlerini karsiladigi belgelenen hastaneler i¢in 3 yil gecerli olmaktadir (Meraviglia vd., 2009). Bu
projenin birincil amaci kirsal veya kiiglik hastanelerde 12 hemsire dostu kriterini hastanelerin politika
ve uygulamalarina ekleyerek pozitif bir ¢aligma ortami yaratmak i¢in yardimci olmaktir. Hemsire dostu
hastane kriterlerini tam olarak karsilayan kurumlar bu unvan ile faaliyetlerine devam etmektedir
(Meraviglia vd., 2008).

Hemsire dostu hastane kriterleri agagidaki gibi siralanabilmektedir (Meraviglia vd., 2009; Meraviglia
vd., 2008):

Hemsirelerin islerinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olmasi,

Mesleki gelisimlerine yonelik desteklerin varligi,

Calisma ortamlarinin giivenligi,

Hemgirelerin aldiklar icret veya maaglari,

Hemysirelik uygulamalari iizerindeki kontrol (belirli bir bakim y&netim modeli),
Hastaya bakim sirasinda sorunlarin ele alinmasindaki sistemlerin varligi,
Hemgsirelere yonelik oryantasyon,

Yonetici hemsire sayisindaki yeterlilik,

Dengeli yasam tarzi,

10. Kalite girisimleri (hizmet i¢i egitim, ¢alisma kosullari),

11. Hemsireye saygi/tanima (6diil, 6zel tesekkiir ve hemsirenin taninmasina tesvik),
12. Hemsire istismarina karsi tolerans gosterilmemesi.

CoNoaR~WDdDE

Gogmen Dostu Hastane: Diinya c¢apinda artan gogmen ve miilteci niifusun saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasi, kiiresel bir zorunluluk haline gelmistir. Go¢men ve miilteciler, tibbi tedavi hizmetlerine
erisimde zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarindan, ev sahipligi yapan iilkelerin go¢men sagligini bir halk
saglig1 sorunu olarak giindeme tagimalari, esitsizligin giderilmesine yonelik tedbirlerin almalar1 bir
zorunluluk haline gelmektedir (Brandenberger vd., 2019). 2002 yilinda Avrupa Birligi (AB) tarafindan
gdecmen sagligi hizmetlerini iyilestirmeye yonelik "Gé¢men Dostu Hastane Projesi (MFH)” adli bir
girisim  baslatilmistir.  Bu  girisim, go¢menlerin  saghgmin korunmasi ve tedavilerinin
gerceklestirilmesinde dogru bilgiye ulagsmalarin1 saglama, terclimanlik hizmetlerinin iyilestirilmesine,
saglik personelinin farkli kiiltiirlere dayal yeterliliklerini gelistirmeye odaklanmistir (Krajic vd., 2005).
Gogmen dostu hastaneler Tiirkiye’de yer almamakla birlikte; Biikecik vd. (2019) tarafindan miilteci
kadinlarin iireme saglig ile ilgili yapilan calismada gégmen dostu hastane projelerinin Tiirkiye’de de
yiiriitiilmesi ve planlanmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Islam Dostu Hastane (Ibadet\Helal Dostu Hastane): Tibbi bakim hizmetlerinde hasta memnuniyetini
saglamak adma hastalarin dini inanglarma uygun ve dini duyarliigi yiliksek olan hastaneler
gelistirilmistir. Miisliiman hastalar1 ve turistleri kuruma ¢ekmek icin tasarlanan islam dostu hastaneler
dini hassasiyeti olan kisilere hizmet veren hastanelere bir 6rnek olusturmaktadir. Islam dostu hastaneler
Islami bakis actyla saglik hizmeti sunulmasina dayali yeni bir yaklasimdir (Rahman, 2021). islam dostu
hastanelerde hastalar tibbi hizmeti sunanlar tarafindan inanglarina uygun sekilde aydinlatilmaktadir.
Ayrica hastalarin muayene edilirken erkek veya kadin personel tercih edebilme hakki bulunmaktadir
(Rahman vd., 2017). Literatiirde islam dostu hastane yerine ibadet dostu, Miisliiman dostu ve helal dostu
hastane gibi kavramlarin kullanildig1 goriilmiistiir.
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Pek cok arastirmaci tarafindan heniiz yeni bir kavram olan Islam dostu hastanelerin, Malezya,
Tayland, Hindistan gibi iilkelerde var oldugu bilinmektedir (Turan ve Erdem, 2021). 2008 y1l1 i¢inde
Hindistan, tibbi bakim hizmeti alirken helal uygulamalari tercih eden 1,1 milyon Pakistanli, Bangladesli,
Orta Dogulu ve Afrikali Miisliiman turistin iilkelerinde saglik hizmeti almalarin saglamistir (Zailani
vd.,2016). Diinya genelinde biinyesinde en fazla Islam dostu hastane barindiran iilke Malezya’dr.
Malezya’ya saglik hizmeti almak i¢in gelen turistlerin yiizde 70’inden fazlasi Orta Dogu ve komsu
iilkelerden gelen Miislimanlardir. Malezya’da yerli ve yabancit Miisliiman hastalara hizmet sunan ¢ok
sayida 6zel hastane bulunmaktadir (Kamassi vd., 2020). Literatiire dayamlarak islam dostu hastane
kriterleri su sekilde siralanabilir:

Miisliiman hastalarin mahremiyetine saygili olmak,

Miisliiman hastalar i¢in helal yiyecek saglamak,

Hastalarin dua etmesine ve Kuran okumalarina izin vermek, ayni zamanda dini diisiincelerine
saygt duymak,

Miisliiman hastalara miimkiin oldugu siirece organ bagis1 ve otopsi hakkinda israrct olmamak,
Hasta haklar1 konusunda yeterli ve anlasilir sekilde bilgilendirmek,

Yapilacak olan test ve tedaviler hakkinda bilgilendirmek,

Hastalar istedikleri takdirde kendileri ile ayni cinsiyette saglik personelinden tedavi hizmeti
alabilmek,

8. Tercihleri dogrultusunda dogumhanelerde kadinin esi disinda karsi cinsten bir kisinin
bulunmamasi,

9. Yasamlarmin kutsalligia ve viicut biitiinliigline ve tamligina saygi duymak (Zailani vd., 2016;
Padela vd., 2008; Rahman vd., 2017).

wh e

No o b

Yas/Yash Dostu Hastane: Diinyada her gecen yil artan yasl niifusun beraberinde getirdigi saglik
problemleri kiiresel anlamda bir risk olarak goriilmektedir. DSO verilerine gore 2019 yilinda 60 yas ve
uistii kisiler diinya niifusunun 1 milyarini olustururken; 2030 yilinda bu saymin 1,4 milyar; 2050 yilinda
ise 2,1 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha da yiikselecegi
tahmin edilmektedir (DSO, 2022d). Bu nedenle DSO saglik hizmeti veren kurumlarm yasl niifusa
yonelik hazirlanmasi gerektigini one siirmekte ve aktif yaslanmay1 destekleyecek yas dostu saglik
ortamlarini tegvik etmektedir. DSO tarafindan yaghlarin 6zel ihtiyaglarina gére planlanmus yash dostu
hastane girisimi ortaya atmistir. Yaslt dostu hastane sertifika standartlar1 4 ana standart (yonetim,
iletisim ve hizmetler, bakim siire¢leri, fiziksel ortam) ve 11 alt standart dahilinde 60 o6l¢iilebilir
maddeden olusmaktadir (Kuo ve Chen, 2019). Yash dostu hastane girisiminin temel amaci; yash
bireyler icin hos, destekleyici, ulasilabilir, kapsamli ve uygun bir bakim ortami saglamaktir. Ayrica
yatakli, ayaktan, akut bakim sonrasi ve evde bakim gibi tiim bakim ortamlarinda yaglh yetiskinlere
yonelik bakimi iyilestirmektir (Mate vd., 2018).

DSO, yasli dostu saglik merkezlerinin amagclarini agiklamak ve bu merkezlerin ilkelerini diizenlemek
nedeni ile “Aktif Yaslanma: Yasli Dostu Temel Saglik Bakimina Dogru” (Active Ageing: Towards Age
Friendly Primary Health Care) rehberini hazirlamigtir. 2008 yilinda ise yash dostu saglik kurumlari
kavramini belgelendirmek ve standartlastirmak amaciyla “Yaslt Dostu Temel Saglik Bakimi Merkezleri
Arag Kiti (Age Friendly Primary Health Care Centres Toolkit) rehberini sunmustur. Bu rehberler
Jamaika, Malezya, Kanada, Avustralya, Kosta Rika, Filipinler olmak {izere 6 iilkede yiiriitiilen
aragtirmalar sonucunda gelistirilmistir. Uygulanan yash dostu hastane modelleri; DSO Modeli, Kanada
Modeli, Amerika Birlesik Devletleri Modeli, Hong Kong Modeli ve AB Ulkeleri Modeli olarak
bilinmektedir (Kocako¢ ve Sahin, 2021; WHO, 2008). Tirkiye’de de Antalya ilinde bu rehberler
dahilinde pilot calisma gergeklestirilmistir. Ancak pilot ¢aligma sonrasinda uygulama iilke genelinde
yaygin hale getirilememistir (Kocakog ve Sahin, 2021). SB tarafindan hazirlanan Tirkiye Saglikli
Yaglanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programinda yash dostu merkez kavraminin tiim saglik hizmeti
basamaklarinda olusturulmasi ve yagh bireylere yonelik saglik hizmeti sunumunun gelistirilmesi
hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).
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Son olarak Cocuk Dostu Hastane ve Bakim Dostu Hastaneler yer almaktadir. Cocuk dostu
hastaneler, 18 yas altindaki kisilerin Onceliklendirildigi ve ihtiyaglarinin diisiiniildiigii kurumlardir.
Cocuklarin hastaneleri algilama bicimi yetiskinlere gore farklilik gosterebilmektedir. Cocuklar, hizmet
aldiklar1 pediatri boliimlerinde saglik personelini sempatik bulmayabilmektedir, strese girebilmektedir.
Cocuk icin hastaneler bir ceza olarak goriilebilmektedirler. Dahasi hastaneler cocuklarin sosyal alanim
ve fiziksel gevresini olumsuz etkileyebilmektedir (Oymen-Giir ve Yalginkaya, 2022). Bu olumsuz
etkileri azaltmada ¢ocuklarin gelisiminde en 6nemli role sahip olan oyundan yararlanilabilmektedir (Giir
ve Zorlu, 2002). Bakim dostu hastane ise bebek dostu hastane kavramindan yola cikilarak, saglik
hizmetlerinde hemsirelik bakiminin kalitesini iyilestiren hastaneler igin kullanilmaktadir (Giiven ve
Oktay 2009). Dost hastane tiirleri arasinda kaynaklarda detayli aciklanmayan bazi bagliklar da
mevcuttur. Ornegin Aile Dostu (Ozkan vd., 2016: Erbas ve Demirel, 2019), Gebe Dostu (Ding ve Askin,
2018), Yenidogan Dostu, Kadin Dostu (Hague ve Clarke, 2002) gibi hastanelere deginilmekle birlikte
bu tiirlere dair ayrintili bilgi verilmemistir.

11l. YONTEM

Bu arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Sistematik derleme, belirli bir konuya dair
yapilan biitlin aragtirmalarin detayli bir sekilde, dislanma ve dahil edilme kriterlerine gore
incelenmesidir. Sistematik derleme sayesinde arastirma amacma yonelik giicli  kanitlar
olusturulabilmektedir (Karagam, 2013; Aslan, 2018).

Bu arastirmada, sistematik hatalari ve olasi bias riskini en aza indirgemek amaciyla sistematik
derleme metodolojisine uygun, ti¢ farkli veri tabanindan farkli anahtar kelimeler kullanilarak literatiir
tarama, makale secimi, veri toplama ve kalite degerlendirme asamalar1 iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapilmistir. Duplikasyona yol agmamak i¢in yayinlar dikkatlice incelenmistir. Kalite
degerlendirmesi asamasinda arastirmacilar tarafindan metodolojik inceleme yapilarak, “giiclii” ve “orta”
puani olan yayinlar ¢alismaya dahil edilmistir. PRISMA akis diyagraminin kullanilmasi derlemelerin
kalitesini artirmaktadir (Cinar, 2021). Bu nedenle PRISMA akis diyagrami ve PRISMA bildirgesi
kontrol listesi goz onilinde bulundurularak sistematik derleme hazirlanmistir.

3.1. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda yapilan incelemede dost hastaneye dair
calismalarin, 2015 yilindan itibaren belirgin bir artis gosterdigi tespit edildiginden sistematik derleme
kapsamina 2015-2021 yillar1 arasinda yayinlanan ¢alismalar dahil edilmistir (Sekil 3). Arastirmaya tam
metnine ulagilabilen nitel, nicel ve karma ydntem kullanilan, yaymn dili Ingilizce olan galigmalar
alinmustir.

3.2. Arastirmamn Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin diglanma kriterleri dogrultusunda, konuyla ilgili yapilan tezler, derlemeler ve kongre
veya konferanslarda sunulan bildiriler, yayin yil1 2015 yilindan 6nce olan, yayin dili farkli olan ve 6zet,
baslik ve igerik bakimindan uygun olmayan arastirmalar dahil edilmemistir. Bu arastirmada yenilik¢i
dost hastane tiirlerinin incelenmesi amaglandigindan dolay1, ulusal ve uluslararasi literatiirde oldukca
fazla ¢aligilan anne ve bebek dostu hastane tiirlerini kapsayan ve yinelenen arastirmalar ¢alismadan harig
tutulmustur (Tablo 1).

3.3. Arastirma Siirecinde izlenilen Yol

Bu ¢alismada 10 Mayis — 20 Eyliil tarihleri arasinda Web of Science (WOS), PubMed ve Science
Direct elektronik veri tabanlarinda “Friendly hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri
kullanilarak aragtirmacilar tarafindan bagimsiz bir sekilde taranmustir. Literatiir taramasi ve arastirma
siireci sistematik derlemelerde kullanilan PRISMA semas: dikkate alinarak tanimlama, tarama,
uygunluk ve dahil edilme olmak iizere 4 asamada gergeklestirilmistir. [lk asamada PubMed, Science
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Direct ve Web of Science veri tabanlarinda “Friendly hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri
ile 2015-2021 yillar1 arasinda yapilan calismalar taranmstir. Ikinci asamada ise PubMed: 371, Science
Direct: 533 ve Web of Science: 404 olmak iizere toplam 1308 makale arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Uciincii asamada yenilik¢i dost hastane tiirlerine uygun olmadigindan anne ve bebek dostu
hastane konusunu kapsayan calismalarin ¢ikarilmasi ile 199 adet yayin kalmstir.

Son asamada ise ii¢ veri tabaninda da yinelenen ¢alismalar, aragtirma makalesi olmayan, yayin dili
farkli olan ve arastirmacilar tarafindan 6zet, baslik, igerik kisminin incelenmesi sonucunda uygun
goriilmeyen ¢aligmalar bu sistematik derlemeden ¢ikartilmistir ve aragtirmacilar tarafindan diglanma ve
dahil edilme kriterleri dogrultusunda analize 13 yayin dahil edilmistir.

Sekil 1. Sistematik Derlemeler icin Tercih Edilen PRISMA Akis Semasi
PubMed (393), Web of Science

< (403) ve Science Direct (519) veri
g tabanlarinda “Friend hospital”
g Friendly hospital” anahtar
= kelimeleri ile 2015 - 2021 yillar1
= .
arasindaki caligmalarin
belirlenmesi
g Veri tabanlarinda taranan toplam = j=———p Bebek dostu ve anne dostu
g makale sayis1 (n=1308) konularini i¢eren ¢alismalarin
= ¢ikarilmast: 1308-1109= 199
x Yinelenen Yayin: 6
§ Uygunluk i¢in degerlendirilen tam — s——p: Arast.lr.ma makalesi olmayan ve
> metin sayist (n=199) dili farkli olan yayin: 96
- Aragtirma konusu kapsami disinda
olan: 84

Analize dahil edilen ¢alisma sayisi
(n=13)

Dahil Edilme
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Tablo 1. Dislanma Kriterlerinin Veri tabanlarindaki Yayimnlara Gore Dagilimi

2015-2021 Bebek dostu Arastlrm_a Ozet., ba§11k ve Anall_ze
makalesi icerik dahil
yillar1 arasinda | ve anne dostu - .
olmayan ve dili kismindan edilen
taranan toplam | calismalarin
alisma savisi savisi farkh olan dislanan c¢alisma
sals y y makale sayis1 makale sayis1 sayisl
Web of Science 404 341 20 35 8
PubMed 371 320 13 29 9
Science Direct 533 448 63 20 2

Yinelenen makalelerin ¢ikarilmasi sonucunda analize 13 calisma dahil edilmistir.

IV. BULGULAR

Bu boliimde sistematik derlemeye dair bulgular sunulmustur. Anne dostu ve bebek dostu hastane

kavramlarini i¢eren arastirmalar incelenmistir.

Sekil 2. Anne Dostu ve Bebek Dostu Hastane ile Ilgili Ulusal (Google Akademik) ve Uluslararasi
Literatiirde (PubMed) Yapilan Calismalarin Yillara Gore Dagilimi

315
245
169
121 118
96
9

150

104
100

25

0 2

1994-2000 2001-2007 2008-2014 2015-2021

m Tiirkiye,Bebek dostu hastane ® Uluslararasi Literatiirde Bebek dostu hastane

Tiirkiye, Anne dostu hastane Uluslararas: Literatirde Anne dostu hastane

Sekil 2°de goriildiigli gibi 1994 yilindan itibaren baslayarak giiniimiize kadar anne dostu ve bebek
dostu hastanelere iliskin arastirmalarin her gecen donem daha fazla yayinlandigir goriilmektedir.
Arastirmacilarin son donemde anne dostu ve bebek dostu hastane konusuna egildikleri gdzlenmektedir.
Ozellikle 2015 yilindan sonra ¢alismalar ciddi bir artis gostermektedir. Ayrica bebek dostu hastanelere
iligkin ¢aligmalarin, anne dostu hastanelere dair yapilan ¢alismalardan oldukga fazla sayida oldugu tespit
edilmistir. 2015-2021 yillar1 arasinda bebek dostu hastaneler ile ilgili yayinlanan arastirmalarin, anne
dostu hastanelerin ortalama 5 kati oldugu ortaya ¢ikmistir. Her donemde uluslararasi literatiirdeki
caligmalar, ulusal literatiirden fazladir.
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Sekil 3. Dost Hastane ile Ilgili Cahismalarin Yillara Gére Dagihmi (PubMed, Web of Science ve
Science Direct)

600
533
500
404
400 371
330
300
221
200 182 o 194
129
100 o1 87
I 29
0
1994-2000 2001-2007 2008-2014 2015-2021

m PubMed Web of Science Science Direct

Sekil 3’te goriildiigi gibi 1994 yilindan giiniimiize dogru uluslararasi veri tabanlarinda dost hastane
kavramina yonelik yapilan ¢aligmalarin sayisinin arttigi ve 6zellikle 2015-2021 yillar1 arasinda 6nemli
oranda artis gosterdigi tespit edilmistir. 2015-2021 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarin sayisi, bir
onceki doneme gore ortalama 2 kati kadar yilikselmistir. Tiim yillar arasinda en fazla sayida ¢alismanin
PubMed ve Web of Science veri tabanlarina kiyasla Science Direct’te yer aldigi goriilmektedir.

Aragtirma bulgulari, Web of Science, PubMed ve Science Direct veri tabanlarinda “Friendly
hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri kullanilarak ve PRISMA akis diyagrami dikkate
alinarak elde edilmistir. Bu caligmada veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda toplam 1308 adet
makale tespit edilmigtir. Se¢im kriterlerine gore bebek ve ¢cocuk dostu hastaneler ile ilgili makalelerin
elenmesi sonucunda 199 calisma degerlendirilmistir. 6 makale yinelendiginden, 96 makale arastirma
makalesi olmadigindan ve Ingilizceden farkli bir dilde oldugundan, 84 makale konu kapsami diginda
kaldigindan toplam 186 yayim dislanmistir. Dahil edilme kriterleri olan Ingilizce dilinde yayinlanan,
uygulamali arastirma olan ve tam metnine ulasilan 13 ¢aligma incelenmistir.

Kalan 13 makalenin analizi dost hastane tiirii, aragtirmanin yazari ve yili, ger¢eklestigi iilke, yontemi,
orneklem, dnemli bulgular (etkileri) seklinde hazirlanan tablo iizerinde kodlanarak yapilmistir (Tablo
2.). Kodlarin giivenirligi, iki arastirmaci tarafindan karsilastirilarak saglanmistir. Yapilan analiz
sonucunda aragtirmalarin Malezya (3), Tayvan (3), Avustralya (1), ABD (1), Ingiltere (1), irlanda (1),
Danimarka (1), Italya (1), Umman’da (1) yapildig1 anlasilmistir. Arastirma desenlerinin nicel (6), nitel
(4) ve karma (3) olarak dagildigi goriilmektedir. Nitel arastirmalarin en az 16, en fazla 38 kisiye
uygulandigi; karma arastirmalarin en az 16, en fazla 123 kisiye uygulandigi; nicel arastirmalarin ise en
az 68, en fazla 507 kisiye uygulandig tespit edilmistir. PRISMA akis semas1 sonucunda elde edilen
veriler degerlendirildiginde ise dost hastane kavramina dair arastirmalarin saglik ¢alisanlari, hastalar ve
yakinlari, turistler, yoneticiler ve yaslilar iizerinde yapildig1 goriilmiistiir. incelenen arastirmalarin
ozellikle saglik ¢alisanlar1 ve hastalar iizerinde yogunlastigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya dahil edilen yayinlardan elde edilen bulgular su sekildedir:

[lk olarak arastirmaya dahil olan yaynlar incelendiginde yenilikgi 5 dost hastane tiiriiniin yer aldig1
goriilmektedir. Bunlar; cinsiyet dostu, demans dostu, hasta giivenligi dostu, Miisliiman dostu ve yash
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dostu hastanelerdir. Yenilik¢i dost hastane tiirlerinin olumlu etkileri olarak ise, yash ve 6zel gereksinime
ihtiya¢ duyan diger hasta gruplarina kars1 farkindaligin artmasi ve olumlu yaklasim gelistirilmesi; hasta
giivenliginin, hasta memnuniyetinin ve bagliliginin saglanmasi, hastaneye sempati duyulmasi, saglik
¢alisanlarinin tatmini, hastalar ve yakinlari ile iletisimin gelistirilmesi oldugu tespit edilmistir.

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Arastirmalarin Ozellikleri

Chou ve digerleri (2018) Tayvan’da yaptig1 ¢alismada 203 hasta {izerinde bir anket uygulamistir.
Cinsiyet dostu hastane ortamlarinin miisterilerin sadakatini ve O6deme istekliligini etkiledigini
belirtmiglerdir. Hobday ve digerleri (2017) ABD’de demans dostu hastane programimin
uygulanabilirligini ve faydalarimi O6lgmek amaciyla 25 hastane personeline yonelik arastirma
yapmiglardir. Bu arastirmada katilimeilarin egitim almadan 6nce ve egitim aldiktan sonraki goriisleri
degerlendirilmistir. Katilimcilara 19 maddelik ¢oktan segmeli ve acik u¢lu sorularin bulundugu bir test
uygulanmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin  %80’inin demans bilgisinde artis oldugu
belirtilmistir.

Brooke ve Semlyen (2019) tarafindan ingiltere’de hemsireler ve saglik bakim asistanlarinin yer
aldig1 38 katilimci ile arastirmayi gergeklestirmiglerdir. Nitel arastirma yonteminin kullanildigi bu
arastirmada, katilimcilarin demans dostu servis ortamlarindaki deneyim ve algilarini arastirildi.
Katilimcilar, ortamin daha az klinik olarak deneyimlendigini, sicak ve arkadasca goriindiigiinii ve hem
hastalar hem de aileleri ile etkilesimleri destekledigini belirtmistir. Xidous vd. (2020) irlanda’da 99
hasta ve 24 refakat¢inin yer aldigi arastirmada hastane ortaminin demanslh yagli bireyler {izerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Arastirmay1 95 adet anket ve 12 adet gériisme ile gergeklestirmiglerdir. Bu
arastirma, akut hastane ortaminin demans ve deliryum dahil olmak iizere biligsel bozukluklari olan yagh
insanlar iizerindeki olumsuz etkisini dogrulamustir.

Toubol vd. (2020) Danimarka’da dort paydas grubundan olusan 16 kisinin yer aldigi arastirmada
paydaslarin demans dostu hastaneye bakis agilarini arastirmayr ve tanimlamayr amaglamislardir.
Aragtirma nitel arastirma yontemi ile paydaslar ile goriisiilerek gerceklestirilmistir. Allegri vd. (2021)
Italya’da gergeklestirdikleri arastirmanin rneklemini bilissel bozuklugu olan ve hastanede yatan 65 yas
uistii bireyler olusturmaktadir. Aragtirmaya 68 kisi katilmigtir. Arastirma, hastane personelinin demans
bakim uygulamalarini iyilestirmeye odaklanan kisa bir egitimi katilimcilara verip ve egitimin yaslh
yetigkinler arasinda fonksiyon kayiplarini énleyip 6nlemedigini ve taburcu olmadaki olumsuz sonuglari
azaltip azaltmadigin1 degerlendirmeyi amaglamustir.

Al-Mandhar1 vd., (2018) Umman’ da 4 hastaneye ydnelik gergeklestirdikleri ¢alismada DSO’niin
Hasta Giivenligi Dostu Hastane Girisimi'nin (PSFHI) standartlarin1 6rneklem grubundaki hastanelere
uygulamay1 amaglamislardir. Dort hastaneden ti¢ii (bir devlet ve iki 6zel) ikinci seviye puan aldi. Bir
devlet hastanesi {iglincii seviyeyi alarak, ilk degerlendirmede Dogu Akdeniz Bolgesi'nde iiglincii
seviyeye ulasan ilk hastane olma O6zelligini kazanmustir. Zailani vd. (2016) Malezya’da yaptiklari
calismada Islam dostu hastanelerde saglik hizmeti alan 243 Miisliiman turiste anket uygulamislardir.
Arastirmada Miisliiman turistlerin memnuniyetini etkileyen faktorleri ve klinik deneyimlerini incelemek
amaglanmigtir. Calismada Misliman turistlerin tutumlarinin, hastanenin helal uygulamasi ile
Miisliiman turistlerin memnuniyeti arasinda araci bir rol oynadigini tespit etmislerdir.

Rahman vd. (2018) Malezya’da 6zel hastanede gorev alan 152 Misliiman doktora anket
uygulamislardir. Arastirmada Miisliiman dostu 6zel hastanelerdeki Miisliiman doktorlarin islami tibbi
bakim uygulamalarinda algilanan roliinii arastirmayr amaglamiglardir. Arastirma bulgularinda
Miisliiman doktorlarin Islam dostu hastanede tibbi bakim hizmeti saglamadaki roliiniin 5nemli oldugunu
belirtmislerdir. Rahman vd. (2021) Malezya’da yaptiklar1 aragtirmada 15 Islam dostu hastanedeki 379
hastaya anket uygulamiglardir. Arastirmacilar, Miisliiman hastalarin Malezya'daki 6zel hastanelerde
daha ileri tedavi i¢in sadakat niyetlerini etkileyen saglik hizmetleriyle ilgili psikolojik faktorlerini
aragtirmayr amaglamuslardir. Islam hukukunun olanaklar;, hastane yonetiminin davramislari ve
hemsirelerin sundugu hizmetlerin hasta memnuniyeti tizerinde etkisi oldugunu tespit edilmislerdir.
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Karki vd., (2015) Tayvan’da yaptiklar nitel arastirmada 33 yash hasta ve 4 hastane yoneticisi ile
goriigmiislerdir. Calismanin amaci, yaslilarin yasl dostu bir hastaneye bakis acilarini arastirmakti.
Katilimeilarin ¢ogu saglik personelinin davranislarindan memnundu. Ancak saglik personelinin geriatri
sagligl konusunda egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Kuo ve Chen, (2019) Tayvan’da 163 saglik
calisanina anket uygulayarak yaptiklar1 ¢aligmada Kotter'in degisim modelini yasli dostu hastane
sertifikasyon siirecinde yer alan unsurlara uygulamayir ve calisanlarin yaslanma konusundaki
bilgilerindeki degisiklikleri ve yaslilara karsi tutumlarini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Caliganlarin
yaslt dostu hastane sertifikasyon siirecinden sonra yaslanma konusundaki bilgileri ve yaglilara karsi
tutumlart gelismistir. Arakawa-Martins vd., (2020) Avustralya’da yaptiklar1 aragtirmada 65 yas tistii
bireylerden olusan 16 kisi arastirmaya katilmigtir. Arastirma verileri anket, gézlem ve goériisme
yontemleri ile elde edilmistir. Arastirmada hastanelerin fiziksel ¢evre ve alanlarinin tasarimi ile
yaslilarin ayakta tedavi deneyimi arasindaki iliski arastirilmistir. Hastane ortaminda bulunan gesitli
unsurlarin yash bireylerin saglik hizmeti kullantminin 6niindeki engeller ve kolaylastiricilar olarak
tanimlanmustir.,

V. TARTISMA

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin genelinde dost hastane tiirlerinin hastalar, saglik
calisanlar1 vb. lizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Arastirmalarda saglik ¢alisanlari agisindan, hasta, yash
ve demansli olan kisiler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve yaklasim degistirdikleri, gd¢men,
demans, yasli, Miisliiman vb. hasta gruplarinin memnuniyetini artirdig1, hastanelerdeki fiziksel ortami
daha rahat ve samimi bulduklari, yagh ve demans hastalariyla daha iyi iletisim kurduklarini belirtilmistir.
Hastalar agisindan ise hastanenin fiziksel ortamini daha samimi bulduklari, saglik ¢alisanlarindan ve
kurumdan memnuniyetlerinin arttig1 ifade edilmistir.

Saglik calisanlari, dost hastanelerin farkli 6zellikleri olan hastalar i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu ve
dost hastane egitim ve belgelendirme siirecinden sonra yashi ve demansa sahip bireylere karsi
yaklagimlarinin énemli 6lgiide degistigini ve dost hastane unvani alan hastanelerin gégmen, demans,
yasli, Miisliiman vb. hasta gruplarinin memnuniyetini artirdi§in1 vurgulamislardir. Hastalar ise dost
hastanelerin fiziksel ortaminin diger hastanelere gére daha samimi goriindiigiinii ve dost hastanede
gorev yapan calisanlardan memnun kaldiklarini ifade etmiglerdir. Baz1 katilimcilar ise dost hastane
niteligi olmayan hastanelerin fiziksel ¢evresinin ve ortaminin farkli 6zellikleri olan hastalara uygun
olmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Miisliiman hastalar tedavi igin Islam dostu hastaneleri tercih
etmislerdir (Rahman vd., 2021; Rahman vd., 2018). Bu sistematik derlemede dost hastane unvani alan
veya dost hastane ilkelerine sahip hastanelerde hasta memnuniyetinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde dost hastane ilke ve kurallarina yonelik egitim alan personelin bazi grup ve bireylere
kars1 farkindaliginin arttig tespit edilmistir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak yenilik¢i dost hastane tiirlerine yonelik yapilan ¢alismalar
incelendiginde; literatiirde farkli dost hastane tiirlerinin oldugu ve bu tiirlerin ele aldig1 gruplar lizerinde
etkisi s6z konusudur. Arastirilan konu agisindan Hobday vd. (2017), Brooke ve Semlyen (2017), Toubol
vd. (2020) ve Xidous vd. (2020) demans egitim programina deginmistir ve bu programin saglik
calisanlarina yansiyan olumlu etkisinden s6z etmislerdir. Hobday vd. (2017) tarafindan hemsire
asistanlar1 ve destek hizmet personeli iizerinde yapilan ¢calismada katilimcilarin, demans dostu hastane
egitiminin ardindan demansli bireylerin bakimina dair bilgilerinin arttig1 ve egitim sonrasinda demansh
bireyler ile daha iyi ve rahat iletisim kurduklar1 vurgulanmigtir. Katilimcilar demans dostu hastane
bakim programinin yararli oldugunu belirtmiglerdir. Brooke ve Semlyen (2019) tarafindan
gergeklestirilen arastirmada, personelin demans dostu bakim servislerini daha samimi ve rahat gordiigii
ve demansli bireyler ile iletisimi artirdigi ifade edilmistir. Toubol ve digerleri (2020) demans dostu bir
hastanenin paydaglarina yonelik yaptig1 arastirmada, katilimcilar dostca ve kisi merkezli yaklagimin
O6nemini vurgulamiglardir ve demanslhi bireylerin de verilen kararlara katilmasi1 gerektigini ifade
etmiglerdir. Xidous ve digerleri (2020) tarafindan yapilan hastalar ve yakinlariin katilimu ile
gerceklestirdigi ¢alismada, hastalar ve yakinlari hastanenin fiziksel ortaminin demans hastasi bireyler
icin uygun olmadigini ve yon bulmada zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir.
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Rahman ve digerleri (2021) Islam dostu hastanelerde hasta memnuniyeti ve sadakatini dlgmek
amactyla Miisliman hastalar {izerinde yaptigi calismada hastane idaresinin davranislari, islam
hukukunun sundugu olanaklar ve hemsirelerin sundugu hizmetin hasta memnuniyetini etkiledigi tespit
edilmistir. Hastane yoOnetiminin tutum ve davraniglari, hekimin sundugu hizmet sekli ve saglik
hizmetlerinin tekniksel boyutu (zamaninda hizmet, giincel ve uygun ekipman, yeterli muayene odalari,
kayit ve belgelerin dogru tutulmasi vb.) ile hasta sadakati arasinda ve benzer sekilde islam hukukunun
sundugu olanaklar ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu ve pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Rahman ve digerleri (2018) Islam dostu hastanede Miisliiman doktorlarin saglik hizmetini sunmada
algilanan roliinii arastirdig1 calismada Miisliiman doktorlarin tibbi bakim uygulamada roliiniin 6nemli
oldugu vurgulanmigtir. Zailani ve digerleri (2016) arastirmasina gore doktorlarin Miisliiman turistlerin
dini inaniglarina gore uyguladiklart hizmetin, hasta memnuniyetine olumlu etki ettigi belirlenmistir.

Chou ve digerleri (2018) cinsiyet dostu hastanelerde miisteri algilari1 6lgmek amaciyla yaptig
calismada; cinsiyet dostu hastanelerin, miisteri sadakatini ve 6deme yapma istekliligini etkiledigi
sonucuna varmigtir. Kuo ve Chen (2019)’in yash dostu hastane sertifikasyonu siirecinden sonra, saglik
calisanlarina yonelik yaptigi bir ¢caligmada sertifikasyon siirecinden sonra saglik ¢alisanlarinin yaslanma
konusundaki bilgileri ve yasl hastalara karsi tutumlarinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Karki ve
digerleri (2015) yasl bireylerin, yagh dostu hastane ortamlarina bakis agilarin1 degerlendirmek amaciyla
yaptig1 arastirmada yasli bireylerin saglik calisanlarindan memnun olduklari ancak saglik ¢aliganlarinin
geriatri egitiminde yetersiz olduklarini belirtmiglerdir. Al-Mandhar ve digerleri (2018) Umman’daki
hastaneleri DSO’ niin hasta giivenligi dostu hastane kriterlerine gore degerlendirmek amaciyla yaptig
bir calismada degerlendirmelerin hasta giivenligini arttirdigini ifade etmistir. Ozellikle hastanelerin
giivenli kanita dayali klinik uygulamalar kriterinde yiiksek puan goriiliirken; yasam boyu 6grenme
kriterinde ise en diisiik puan1 aldig1 ortaya ¢ikarilmustir.

Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Ozellikleri ve Onemli Bulgular

Arastirmanin Arastirmanin | . -
Yazar Yapildiga Yontemi Orneklem Onemli Bulgular
Ulke
Cinsiyet Dostu Hastane
Chou vd ) . Cinsiyet dostu hastane ortamlarmin misterilerin
(2018) * | Tayvan Nicel Hastalar/203 kisi sadakatini ve Odeme istekliligini etkiledigini
belirtmislerdir.
Demans Dostu Hastane
Hobday H?msirelik Katilimcilarin egitimden sonra demans bakim bilgisinin
vd Karma asistanlari ve arttigi tespi't edilmis.tir.' I.(at111mc1lar eg.it.irn sonrasmdq
@ 0‘17) ABD Yardimei galisanlar | demansh blrey!erle _11§t1§1mde .kend%lerlm daha giivenli
/25 kisi ve rahat hissettiklerini belirtmiglerdir.
Brooke ve Hemsireler ve saglik Personel, demans dostu servis ortamlarinin daha az
Semlyen, ingiltere Nitel bakim asistanlar/38 klinik olarak goriindiigiinii, samimi ve arkadasca
(2019) Kisi oldugunu ve hastalar ile yakimlari igin etkilesimli
151 oldugunu belirtti.
Xidous Hastalar / 99 kisi kKatlhmc]:(llar haitane ortatt)nllarmlnldeglanil bireyler ic;(iin
; . armagsik goziiktiiglinii belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda
vd, Irlanda Karma Refakatgller/ 24 hastanedeki igaret ve gostergelerin demansa sahip yasl
(2020) kisi bireyler i¢in yeterli olmadigini ifade etmislerdir.
Paydaslar (demansl
Toubol kisiler, h"dstane Kisi merkezli bgklmln Fiemansh bireylgrin i'l.zer.in(.ie
vd _ _ pfer'son'ell, demansli | ¢énemli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
(26‘20) Danimarka Nitel kisilerin akrabalari, | Katilimcilar, demansh bireylere karsi gosterilen
Alzheimer Dernegi davraniglarin  ve yapilan uygulamalarin, kigilerin
temsilcileri) / kendini daha iyi hissedecegini ifade etmiglerdir.
16 kisi
s = Miidahale grubu, kontrol grubuna oranla hastanede
Allegri Elgi?izl rt:;)szt];ﬁgzjgeu kalig siiresinin daha kisa oldugunu ve taburcu olurken
vd., italva Nicel atan 65 vas ve {istii fonksiyonel durumun korundufunu tespit etmislerdir.
(2021) ¥ ?;), | /y $ Iki grup arasinda biligsel yetenekte fark gozetilmemistir
"eY ?r ve midahale grubunda endiseli semptomlarin
68 kisi azalmasina yonelik bir egilim gézlemlenmistir.
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Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri ve Onemli Bulgular1 —

Devam
Arastirmanin Arastirmanin
Yazar Yapildig1 ragarn Orneklem Onemli Bulgular
Ulke Yontemi

Hasta Giivenligi Dostu Hastane

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi dostu hastaneler DSO hasta

giivenligi  standartlarma  gore incelendiginde
Dostu Hastane . .. . e
L hastanelerin daha iyi kalite yonetimi ve hasta
Al- Girigimini N o . . e T et
Mandhar uvaulavan glivenligi  sistemi  gelistirdigi  gOriilmiigtiir.
Umman Nitel ygulay: Hastanelerin  tlimiiniin  hasta  gilivenligi  hasta
1vd., hastaneler / . .. g ST ..
dostunun kriterlerini sagladigi 6zellikle kritik
(2018) 4 hastane ) N siinii . Karsiladikl .
(2 devlet hastanesi sta.nda}rt-arm %100’ lini arsiladiklart  tespit
N edilmistir. Farkli olarak PSFHI standartlarindan en
ve 2 6zel hastane) - v
diisiik puan1 yasam boyu §grenme standard: almistir.
Miisliiman Dostu Hastane
Bu arastirma, doktorlarm Miisliiman hastalara olan
Zailani Saglik hizmeti alan uygulamalarinin, hastalarin memnuniyeti {izerinde
vd., Malezya Nicel Miisliiman turistler / | olumlu etkisinin oldugunu gostermistir.
(2016) 243 kisi Hemsirelerin uygulamalarinin memnuniyet iizerinde
etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Miisliiman doktorlarm Islam dostu hastanede tibbi
Rahman 25 6zel hastanedeki | bakim hizmeti saglamadaki roliiniin 6nemli oldugu
. Miisliiman doktorlar | tespit edilmistir. Islam dostu 6zel hastanelerde tibbi
vd., Malezya Nicel - o <
(2018) / bakim saglayan Miisliman doktorlarn saglik
152 kisi hizmeti diizeyini artirmada yardimci oldugu
gOrillmiistiir.
Islam hukukunun olanaklari, hastane yénetiminin
davraniglar1 ve hemsirelerin sundugu hizmetlerin
hasta memnuniyeti iizerinde etkisi oldugu tespit
edilmistir. Islam hukukunun olanaklar1 ve hasta
15 islam dostu 6zl memnuniyeti ara51.nda anlamli  pozitif iligki
. bulunmustur ancak Islam hukukunun olanaklar ile
Rahman hastanedeki . ey e
. . hasta sadakati arasinda anlamli negatif bir iliski
vd., Malezya Nicel Miisliiman hastalar / . . . . g
(2021) 379 kisi bulunmustur. Hekimlerin ve hemsirelerin sundugu
? hizmet kalitesi, hastanenin ¢evresel altyap1
hizmetlerinin kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda
iligki bulunmustur. Hastane yonetiminin
davranislari, hekimin sundugu hizmet sekli ve saglik
hizmetlerinin teknigi hasta sadakati ile olumlu bir
iliskiye sahiptir.
Yash Dostu Hastane
Yaglilar  yasli  dostu  hastanedeki  saglik
Karki Yaslt hastalar (33) galisanlarindan memnun olduklarini belirtmiglerdir.
vd., Tayvan Nitel ve hastane Ayni zamanda saglik personelinin geriatri egitimi
(2015) yoneticileri (4) almadiklarini ve hastanenin fiziksel ¢evresinin yash
bireylere uygun olmadigini vurgulamiglardir.
Kuo ve - Calisanlarin  yaslanma konusundaki bilgileri ve
Chen, Tayvan Nicel ig?;ﬁ ﬁallsanlarl/ yaglilara karsi tutumlari yasli dostu hastane
(2019) ¥ sertifikasyonu siirecinden sonra iyilesmistir.
Yaslt bireyler, hastanede yon bulmada giigliik
Arakawa- cektigi ve ulasimda zorlandiklarini ifade etmislerdir.
Martins 65 yas istli bireyler | Yashh Dbireyler hastanenin fiziksel ortamiin
vd., Avustralya Karma /16 kisi kendilerine uygun olmadigimni ifade etmislerdir.
(2020) Hastanede, yasli dostu hastane standartlarinin goz

6niinde bulundurulmasina dikkat ¢ekilmistir.

V1. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti alan kisiler, hastaliklarina dair tedavi siireclerinde tibbi gerekliliklerin yerine
getirilirken bir yandan da farkliliklarina saygi ve ilgi gosterilmesini de beklemektedir. Dost hastaneler,
hastanelerin fiziksel ortamini, verilen hizmetin kalitesini, personelin, hastalara ve refakatgilerine karsi
davranis seklini ele almaktadir. Hastaneye gelen kisilerin memnuniyetini saglamada 6nemli rol
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oynamaktadir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi ise kurumun varligini devam ettirebilmesinin ve
saglik piyasasindaki konumunu yiikseltebilmesinin anahtaridir.

Bu ¢aligma ile dost hastane tiirlerinin giderek arttig1 ve iilkelerin hasta memnuniyeti ve kaliteli hizmet
alma konusunda, saglik kurumlarini dost ortamlara doniistiirdiigli sOylenebilir. Dost hastane
uygulamalar1 ¢esitli hasta gruplarinin (yash hastalar, demansa sahip hastalar, go¢gmen konumundaki
hastalar vb.) memnuniyetini saglamaktadir. Aldig1 hizmetten memnun kalan hasta, farkli bir saglik
kurumuna bagvurma ihtiyaci duymamakta ve kurumu yakinlarina tavsiye edebilmektedir. Bu sayede
gereksiz saglik kullanimin ve maliyetlerin de azalmas1 miimkiin olabilmektedir.

Ulusal literatiire 6zellikle bebek dostu ve anne dostu kavraminin yeterince yerlestigi anlasilmistir.
Ayrica yaslt dostu hastaneler lizerine ¢alismalar oldugu da goriilmiistiir. Ancak uluslararasi literatiirde
yer alan gd¢men dostu, demans dostu vb. kavramlarin heniiz taninmadig: fark edilmistir. Daha kaliteli
hizmet ve hasta memnuniyeti i¢in diger dost hastane tiirlerine dair standartlarin da taninmasi ve
uygulanmasi faydali olacaktir. Saglik kurumlarina dost hastane girisimlerinin yerlestirilmesi ve dost
hastane kriterlerinin bir kiiltiir haline gelmesi saglanmalidir. Otoritelerin, saglik kurumlarinin dost
hastane niteligine gelmesi icin tegvik edici politikalar gelistirmesi tavsiye edilmektedir. Hasta merkezli,
yiiksek kalitede diisiik maliyetli ve kanita dayali dost hastane modellerinin yayginlastiriimasi
onerilmektedir. Ayrica dost hastane modellerinin yalnizca ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerine
degil, birinci basamak saglik hizmetlerinde de uyarlanmasi beklenmektedir. Bakanlik dnciiliigiinde dost
hastane tiirlerine dair kriterlerin, standartlarin ve sertifikasyon siireclerinin belirlenmesi ve egitim
programlarinin hazirlamas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda en {istten en alta kadar tiim personele bu
egitimlerin verilmesi yarar saglayacaktir. Arastirmacilarin bundan sonra yenilik¢i dost hastane tiirlerinin
Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilabilirligine egilmesi literatiire fayda saglayacaktir.

6.1. Arastirmamn Kasithhiklar

Bu sistematik derlemede yalnizca yenilik¢i dost hastane tiirleri analiz edilmistir. Dost hastane
tirlerinden anne dostu ve bebek dostu hastane kavramu literatiirde oldukga fazla sayida yayinin
konusunu olusturdugundan ve yeterince anlasildigi diisliniildiiglinden sistematik derlemeye dahil
edilmemistir. Ayrica Ingilizce dili disindaki calismalarin kapsama alinmamasi da bir sinirlhilik
olusturmaktadir.

Etik Kurul Izni: Dokiiman inceleme yontemiyle yapilan bu arastirmada etik kurul izni
gerekmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

ISYERI YALNIZLIGI ILE iSE YABANCILASMA ARASINDA
DAMGALAMANIN ARACILIK ROLU

Mehmet Ali CANBOLAT *
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0z

Son zamanlarda saghk sektoriinde yasanan teknolojik gelismelere ragmen hala hizmetlerin ¢ogu insan eliyle
verilmektedir. Saglik orgiitlerinde insan iliskilerinin diizeyi yiiksektir. Saglk hizmetlerinin ¢iktilart direkt insan
hayatini ilgilendiren maliyetli islerdendir. Saglk ¢alisanlari arasinda yasanan orgiitsel ¢arpikliklar istenmeyen
bireysel ve kurumsal sonu¢lara yol agmaktadir. Arastirmanin amaci, Saghik ¢alisanlarinin isyeri yalnizliklar: ile
yabancilagsma arasinda damgalamanin aracilik roliintin arastiriimasidir. Aragtirmanin érneklemini 27.12.2022-
17.01.2023 tarihleri arasinda katilmayr kabul eden 359 kisi olusturmaktadr. Nicel desen ve kesitsel tipte
planlanan arastirmanin verileri yiiz yiize anket teknigi ile elde edilmigtir. Veri toplama formu demografik
degiskenler, is yasaminda yalmizlik 6l¢egi, damgalama dlgegi ve ise yabancilasma olgeginden olusturulmustur.
Veriler Process Makro-Model 4 vasitast ile aracilik testine tabi tutulmustur. Aracilik etkisinin yorumlanmasinda
ise Bootstrap tekniginden yararlanilmistir. Analiz sonuglarmma gore tiim degiskenlerin birbirileri ile istatistiksel
olarak pozitif yonde ve anlaml iliski icerisinde olduklar: tespit edilmistir. Isyeri yalmzhigimn ige
yabancilasmaya ve damgalamaya etki ettigi, damgalamanin ise yabancilasmaya etki ettigi ve igyeri yalniziiginin
ise yabancilasmaya etkisinde damgalamanin orta diizeyde aracilik rolii 0ldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Isyeri yalniziigi, ise yabancilasma, damgalama.

MAKALE HAKKINDA

* Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Yonetim ve Organizasyon
Boliimii, mcanbolat@kmu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0003-1235-9013

*k

Dr. Ogr. Upyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglk Yonetimi Bolimii,
kubilayozer@kmu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002- 4043-5047

Gonderim Tarihi: 27.02.2023
Kabul Tarihi: 25.07.2023
Atifta Bulunmak Icin:

Canbolat, M. A. & Ozer, K. (2023). Isyeri yalnizhigi ile ise yabancilasma arasinda damgalamanin aracilik rolii. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 26(3), 745-760


https://orcid.org/0000-0003-1235-9013
https://orcid.org/0000-0002-%204043-5047

746 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(3), 745-760

RESEARCH ARTICLE

MEDIATING ROLE OF STIGMATIZATION BETWEEN
WORKPLACE LONELINESS AND WORK ALIENATION
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ABSTRACT

Despite the technological developments in the health care system recently, most of the health services are
still provided by human hands. Human relations are high in health organizations. The outputs of health services
directly concern human life and costly jobs. Organizational distortions among health workers lead to
undesirable individual and institutional consequences. The aim of the study is to investigate the mediation role
of stigmatization between workplace loneliness and alienation of health workers. The sample of the study
consists of 359 people who agree to participate between 27.12.2022 and 17.01.2023. The data of the research
planned in quantitative and sectional type were obtained by face-to-face survey technique. Data collection form
consist of, demographic variables, workplace loneliness scale, stigma scale, the scale of alienation from work.
Data were subjected to a mediation test with Process Macro-Model 4. In the interpretation of the mediation
effect, Bootstrap technique was used. According to the results of the analysis, it has been determined that all
variables have a statistically positive and significant relationship with each other. The effect of workplace
loneliness on job alienation and stigmatization, the effect of stigma on job alienation and it has been seen that
stigmatization plays a mediating role at a moderate level in the effect of workplace loneliness on job alienation.
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I. GIRIS

Orgiitler, insanlarin {iretici cabalarini koordine ederek amagclarini elde etmeye ¢alismaktadirlar.
Tarihsel siirecte insan emegi tiretim faktorlerinin i¢inde 6nemini hi¢ kaybetmemistir. 21. Yiizyilin
calisma kosullar1 orgiitlerde insan kaynaklarimi daha oOnemli hale getirmistir. Amaglarin elde
edilmesindeki basar1 orgiit icindeki personelin etkili yonetilmesi ve onlardan yararlanma derecesine
baglidir. Hemen her sektorde personelin etkili yonetimi biiyiik bir 6nem arz etse de saglik sektoriinde
bu durum hayati bir 6neme sahiptir. Nitekim giiniimiizdeki teknolojik gelismelere ragmen saglik
sektoriinde is ve islemlerin ¢ogu insanlar tarafindan yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 insan
sagligini ve hayatini dogrudan etkilemektedir.

Saglik sektoriinde diger sektorlerden farkli olarak ¢ok hizli, teknik ve teknolojik degisim ve gelisim
yagsanmaktadir (Barsbay, 2019). Bu hizli degisimler farkli dallarda ileri uzmanlagmay1 ve maliyetleri
artirmaktadir. Ardisik siireclerden olusan islemler, kariyer meslek gruplarindan olusan is giicii, hasta
beklentilerinin artmasi, yogun g¢alisma saatleri, vardiya sistemi gibi nedenlerle saglik sektoriinde
calisanlarin stres diizeyleri yliksektir (Atasoy ve Yorgun, 2013). Stresli ¢aligma ortamu ise Orgiitsel
catigmalara ve orgiitsel ¢arpikliklar gibi olumsuz o6rgiitsel davraniglara yol agabilmektedir (Sivuk ve
Seyhan, 2021). Saglik kuruluslarindaki orgiitsel ¢arpikliklar is yagamini olumsuz etkileyerek hizmet
kalitesinin diigmesine neden olmakta ve her tiirden maliyetin artmasina yol agmaktadir (Layne vd.,
2019). Bu durum is doyumunda azalmaya ve iiretkenlikte diisiise neden olarak hasta giivenligine tehdit
olusturabilmektedir (Esmer vd., 2018). Ise devamsizlik, ihmal, tiikkenmislik, ise ilgisizlik, kayitsizlik
ve isten ayrilma niyeti gibi olumsuz tutumlara yol agabilmektedir (Deniz, 2019; Ozisli, 2022). Zira
isten ayrilma niyetindeki artiglar personel devir oranlarimi yiikseltmektedir (Erdirengelebi ve Ertiirk
2018).

Gilinlimiizde saglik kuruslarindaki orgiitsel ¢arpikliklar arasinda isyeri yalnizligi, ise yabancilasma
ve damgalama degiskenleri 6ne ¢ikan degiskenler arasinda sayilir hale gelmistir (Yetis, 2013; Ay,
2015; Ayhan ve Yagci, 2021). Degiskenleri birlikte ele alan ortak bir kuram bulunmamakla birlikte
degiskenlerin farkli kuramlar ile ele alindig1 goriilmiistiir. Yalnizlik kavramu, bilissel siire¢ kurami ve
davranigsal kuram olmak iizere iki alt kurama dayandirilmaktadir. Biligsel siire¢ kuramina gore
yalnizlik, sosyal ¢evreyle gegirilen zamandan daha ¢ok sosyal ¢evreyle alakali biligsel beklentilerin
karsilanma diizeyini ifade etmektedir. Kisiler, sosyal cevreleri iizerindeki kontrolii kaybettikce
kendilerini yalniz hissedebilmektedirler. Davranigsal kurama gore de yalnizlik, kisinin sosyal iliski
kabiliyeti ile iliskilendirilmektedir. Sosyal iliski kabiliyeti diisiik olan kisiler daha fazla kendilerini
yalniz hissetmektedirler (Pehlivanli, 2022). ise yabancilasma kavrami ise Karl Marx’in yabancilasma
kuramina dayandirilmaktadir. Kuramim isle ilgili boyutu emege yabancilasmadir. Emege
yabancilagsma, ¢alisanin is siireci tizerindeki kontrol kaybini ifade etmektedir (Ferguson ve Lavalette,
2004). Son olarak damgalama kavrami etiketleme kuramina dayandirilmaktadir. Becker (1963)
kuraminda, kurallara uymayan kisilerin sapkin olarak etiketlendigini ve boylelikle digerlerinin
etiketlenen kisi hakkinda farkindalik olusmasiyla etiketlenenin sistem disina atilmaya ¢aligildigin ileri
siirmektedir (Becker, 1963, aktaran Ozmen ve Erdem, 2018).

Arastirmanin problemi saglik ¢alisanlarinda isyeri yalnizligi ve ise yabancilagma gibi dnemli iki
orgiitsel carpikligin damgalama ile aracilik diizeyinin belirlenmeye ¢alisilmasidir. Literatiirde isyeri
yalnizligi, ise yabancilasma ve damgalama konularini ayri ayri ele alan arastirmalar bulunmakla
birlikte bu li¢ carpikligin iliskilerini birlikte arastiran herhangi bir aragtirma ile karsilagilmamugtir.
Buradan hareketle arastirmada isyeri yalmzliginin ise yabancilasma iizerindeki etkisinde
damgalamanin araci rolii test edilerek biitiinciil bir bakis acisi ile literatiire katki saglanmasi
amaglanmaktadir. Aragtirma kapsaminda ilk olarak kavramsal ¢ergeve ele alinmis ve aragtirma modeli
ile hipotezler olugturulmustur. Daha sonra arastirmanin yontemi ve bulgularma yer verilerek hipotezler
test edilmistir. Son olarak tartisma, sonug ve dnerilerde bulunulmustur.
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II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Isyeri Yalmzhg

Yalnizlik, kiginin endiseli ve depresif oldugu zamanlarda, sosyal destek bulamadigini hissetmesi
durumudur (Akdeniz, 2022). Yalmzlik sadece kisinin genel yasamiyla sinirli olmayip is yasaminda da
karsisina cikabilmektedir (Ozdemir, 2021). Isyeri yalmzlig1 ise kisinin is ortaminda yasadig1 yalmzlig
ifade etmektedir (Giimiis Donmez ve Topaloglu, 2020). Diger bir ifade ile isyeri yalnizligi, kisinin
duygusal olarak kendisini yalniz hissetmesinden ziyade sosyal ¢evreden kaynaklanan tek basina kalma
halidir (Cindiloglu vd., 2017). Isyeri yalmzhig kisinin, yaptigi isi ve orgiite yonelik tutum ve
davranislarini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Seckin, 2017). Isyeri yalmzliginin kokeninde
kisileraras1 yetersiz iliskiler ya da sosyallesme yoniindeki engelleyici davranislar yer almaktadir
(Wright vd., 2006). Burada s6z konusu olan yiiksek kalitedeki iliskilerin eksikligidir. Kisi kabaliklar
icerisinde de olsa yalmizlik hissi duyabilmektedir (Orhan, 2023). Kisilerin kisilik 6zelliklerinden
kaynaklanan Ozgiiven yetersizligi ya da c¢evresindeki Kkisilerle iletisiminin az olmasi da kisiyi
yalmizhiga itebilmektedir (Koger vd., 2018). Ancak isyeri yalmizhigmin yalmizca Kkisinin kisilik
ozellikleri ile gelismedigi ayn1 zamanda Orglitsel bazi sorunlarin da isyeri yalnizligina neden oldugu
soylenebilir (Orhan, 2023). Literatiirde isyeri yalmzlig ile tiikenmislik (Wood vd., 2022), iletisim
iklimi (Akdeniz, 2022), yonetici destegi (Siddiqui ve Sangwan, 2022), orgiitsel giiven, psikolojik iyi
olus (Tagpinar ve Eryesil, 2021), orgiitsel sinizm (Hosgor ve Cin, 2020), orgiitsel destek, is tatmini
(Giimiis Donmez ve Topaloglu, 2020), iskoliklik ve ise cezp olma (Akyol, 2019), orgiitsel dedikodu
(Akduru ve Semercidéz, 2017), istismarci yonetim (Ay, 2015) ve sosyal fobi (Mercan vd., 2012)
arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalar mevcuttur.

2.2. Ise Yabancilasma

Kokenine Hegel, Rousseau, Locke, Smith ve Feuerbach’in eserlerinde rastlanan yabancilasma
kavramu bilyiik ol¢iide Karl Marx onciiliigiinde is yasamina uyarlanmistir (Ayhan ve Yagei, 2021).
Marx’a gore kisilerin yaratici yeteneklerini gelistirememeleri ise yabancilagmalarina neden olmaktadir
(Ozbek, 2011). Ise yabancilasma, gercek benlikle modern orgiitsel yasamun istekleri arasindaki
gerilimin yasandig1 kisisel bir kimlik krizi seklinde tanimlanabilir (Ayhan ve Yagci, 2021). Ise
yabancilagma, kisinin isine kars1 gii¢siizliik hissi ve isini onemli dlgilide etkileyen seylerin kontroliiniin
disinda oldugu hissidir (Pearlin, 1962). Moch (1980) ise ise yabancilagsmayi; kisinin isi ¢ok az
onemsedigi, ise ¢cok az enerjiyle yaklastig1 ve oncelikle digsal ddiiller i¢in calistigi bir tutum seklinde
tanimlamaktadir (Moch, 1980, aktaran Agarwal, 1993). Ise yabancilasma, tutumsal bir yap1 olmasina
ragmen yine de is ¢abalarina ve ortamlarina hevessiz ve ilgisiz bir sekilde yanit verme yoniinde genel
bir egilimi temsil etmektedir. Ancak ise yabancilagsmanin kiside var olan bir yatkinlik oldugu
sOylenemez (Hirschfeld vd., 2000). Yabancilagma sadece ise kars1 degil orgiitsel, kentsel ya da aileden
yabancilagsma seklinde de karsimiza ¢ikabilmektedir (Kanungo, 1979). Literatiirde ise yabancilagma ile
psikolojik siddet (Ince Ayaydin, 2021), serbest birakici liderlik (Usman vd., 2020), isyeri yalnizlig
(Amarat vd., 2019), duygusal emek (Zaganjori, 2016), lider-iiye etkilesimi (Tanriverdi ve Kahraman,
2016) ve orgiitsel giiven (Ozbek, 2011) arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalarla karsilasilmustir.

2.3. Damgalama

Damga (Stigma) kavrami koken olarak Antik Yunana kadar uzanmakta ve kavramin o donemde
delik, yara ya da iz anlamlarinda kullanildig1 bilinmektedir (Goffman, 1963). Antik Yunanda 6zellikle
genis capl etkiye sahip bulasici hastalik ya da ruhsal hastaliklarda damgalama egiliminin yaygin
oldugu goriilmiistiir (Ertem, 2020). Asirlar 6nce dovme gibi ¢esitli fiziki uygulamalarla baslanan
damgalama (stigmatizasyon) eylemi giiniimiizde fiziki 6zellikten ¢ikip soyut bir kavram haline
doniismiistiir (Canbolat, 2022). Damgalama ya da damgalanma artik yalnizca bulasici hastaliklar ya da
psikiyatri alaninda degil hemen her alanda goriilebilen sorunlari kapsayan bir olgu olarak goriilebilir.
Ciinkii onyargilarin ve ayrimciligin oldugu her yerde bu olgudan da s6z edebilmek miimkiindiir
(Ayhan ve Yagci, 2021). Tirk Dil Kurumu, “damgalamak” kavramini; “bir seyin iizerine damga ile
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isaret yapmak, damga vurmak”, “bir kimseye, gercege dayanmadan herhangi bir ozellik veya nitelik
yiiklemek” ve “birine yiiz kizartici bir sug yiiklemek” olmak iizere {i¢ sekilde tanimlamaktadir (TDK,
2023). Damgalama, bir kisiyi bagka kisilerden ayiracak sekilde gézden diisiirme, digerlerinin asagi
gormesi ve genel olarak kotiilemesi seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Cihan, 2019). Literatiirde
cesitli damgalama bagliklari ile ise yabancilagsma (Ayhan ve Yagci, 2021), dis pazarlara giris (Ritvala
vd., 2021), etik ifsa (Portfliet, 2020), Covid-19 (Mostafa vd., 2020), sedef hastasi olan kisiler
(Kowalewska vd., 2020) ve orgiit kiltiirii (Yaman ve Giing6r, 2013b) iliskisini inceleyen aragtirmalar
mevcuttur.

I11. YONTEM
3.1. Arastirmamin Amaci, Modeli ve Hipotezleri

Literatlirde saglik calisanlarinin; igyeri yalmzligini (Ay, 2015; Kogak ve Yener, 2019; Hosgor ve
Cin, 2020; Ozisli, 2022; Wood vd., 2022) ise yabancilagsmasini (Amarat vd., 2019) ve damgalama
olgusunu (Ozmen, 2018) inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Bu durum saglk sektdriinde bu iig
degiskenin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica Orhan (2021), isyeri yalnizlig1 ile ise yabancilagmay1
birlikte degerlendirdigi arastirmasinda degiskenler arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii iliski
oldugunu tespit etmistir. Ayhan ve Yagc1 (2021) ise arastirmalarinda damgalama ile ise yabancilasma
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit etmislerdir. Biitiin bu arastirmalar degiskenlerin
birbirleri ile iliski ve etkilesim igerisinde olduklarina isaret etmektedir. Buradan hareketle arastirmanin
amaci saglik calisanlarmin igyeri yalmzlhigi algisinin ise yabancilagsmaya etkisinde damgalamanin
aracilik roliiniin test edilmesidir. Bu bilgiler dogrultusunda gelistirilen arastirma modeli Sekil 1°deki
gibidir.

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Damgalama
(M)

H; H;
H,

[ Isyeri Yalmzhg: 1 f Ise Yabancilasma ]

(X) (Y)

Sekil 1°de yer alan kavramsal model dogrultusunda ileri siiriillen hipotezler asagidaki gibidir:

Hi: Isyeri yalnizliginin damgalama iizerinde etkisi vardir.

H,: Damgalamanin ise yabancilasma iizerinde etkisi vardir.

Ha: Isyeri yalnizliginin ise yabancilasma iizerinde etkisi vardir.

Ha: Isyeri yalnizliginin ise yabancilasmaya etkisinde damgalamanin aracilik rolii vardir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma I¢ Anadolu Bolgesinde faaliyet gdsteren bir tip fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Kurumda
calisan personel (6gretim liyesi, arastirma gorevlisi, hemsire ve yardimci hizmetler personeli) sayisi
3700’{n {izerindedir. Basit tesadiifi 6rnekleme yontemine gore %95 giiven diizeyinde ve %5 giiven
araliginda gerekli 6rneklem biiyiikliigli 348 olarak tespit edilmistir. Bu baglamda kurumdan alinan

16.12.2022 tarih ve 282983 sayili yasal izin neticesinde 27 Aralik 2022-17 Ocak 2023 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan arastirmaya katilmaya goniilli ve istekli 400 personele ulasiimstir.
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Katilimcilardan elde edilen formlardan eksik ve gecersiz formlar ¢ikarildiktan sonra gecerli 359 veri
toplama formu ile veri analizleri gerceklestirilmistir.

3.3 Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama tekniklerinden olan anket yonteminden yararlanilmigtir. Anket
yonteminde veri toplama formu olarak dort boliimden olusan form kullanilmistir. Formun ilk kisminda
katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali ve is tecriibe siiresini ele alan 5 adet
demografik bilgi sorusu yer almaktadir. Ikinci kisminda ise Is Yasaminda Yalmzlik Olgegi (16
madde), Ise Yabancilasma Olcegi (8 madde) ve Damgalama (Stigma) Olgegi (22 madde) yer
almaktadir. Olgekler, 1-Kesinlikle katilmiyorum’dan 5-Kesinlikle Katiliyorum’a besli Likert tipinde
kullanilmastir.

Isyeri yalmizligim lgiimlemek amaciyla Wright, Burt, ve Strongman (2006) tarafindan “Loneliness
at Work Scale” ismiyle gelistirilen ve Dogan, Cetin, ve Sungur (2009) tarafindan “Is Yasanminda
Yalmzlik” ismiyle Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi gerceklestirilen dlgekten yararlanilmistir. Olgek,
duygusal yoksunluk (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ve 9. maddeler) ve sosyal arkadaslik (10, 11, 12, 13, 14, 15 ve
16. maddeler) olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Maddelerden 5, 6, 10, 11, 12, 14, 15 ve 16 ters
yonlii maddelerdir. Bu arastirmada Cronbach alpha degeri 0,89 olarak saptanmustir.

Ise yabancilasmayi dlgiimlemek amaciyla Maddi, Kobasa, ve Hoover (1979) tarafindan gelistirilen
ve Hirschfeld, Field, ve Bedeian (2000) tarafindan son sekline doniistiiriilen dlgekten yararlanilmistir.
Olgek orijinalinde 10 maddeden olusmaktadir. Ancak Kanten ve Er Ulker (2013) Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda Olgegin yapr gegerliligini 8 madde olarak dogrulamislardir. Arastirmada
Donatbayan (2017) tarafindan kamu kurumlarinda c¢alisanlara yonelik giivenilirligi yeniden
degerlendirilen dlgekten yararlanilmistir. Olgek, tek boyuttan olusmaktadir. Bu arastirmada Cronbach
alpha degeri 0,90 olarak saptanmustir.

Damgalamayi 6l¢limlemek amaciyla Yaman ve Giingor (2013a) tarafindan “Damgalama (Stigma)
Olgegi” ismiyle Tiirkge gelistirilen dlgekten yararlamlmstir. Olgek, ayrimeilik ve dislanma (10, 17,
18, 19, 20 ve 21. maddeler), etiketleme (3, 4, 5, 7, 8 ve 9. maddeler), psikolojik saglik (11, 12, 13, 16
ve 22. maddeler) ve onyargi (1, 2, 6, 14 ve 15. maddeler) olmak {izere 4 boyuttan olusmaktadir. Bu
arastirmada Cronbach alpha degeri 0,85 olarak saptanmustir.

3.4. Veri Analizleri

Temin edilen veriler tanimlayici istatistikler, giivenilirlik analizleri, korelasyon analizi, dogrulayict
faktor analizi ve Hayes (2018)’in gelistirmis oldugu Process Makro-Model 4 vasitasi ile aracilik
testine tabi tutulmustur. Aracilik etkisinin yorumlanmasinda ise bootstrap tekniginden yararlanilmistir.

IV. BULGULAR

4.1. Temel Istatistikler

Uygulanan frekans analizi sonucunda katilimcilarin (N=359) ¢ogunlugunun 31-40 yas araliginda
(%35,4), erkek (%61,3), lisans mezunu (%34,3), evli (%65,5) ve 11-20 yil araliginda is tecriibesine

sahip oldugu (%32,0) gorilmiistiir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik detayli bilgiler
Tablo 1’deki gibidir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri Tablosu

Demografik Ozellikler Say1 (%) Demografik Ozellikler Say1 (%)
Yas Cinsiyet

19 ve alti 10 (28) Kadin 139 (38,7)

20-30 96 (26,7) Erkek 220 (61,3)

31-40 127 (35,4) Medeni Durum

41-50 82 (22.8) Evii 235 (65,5)

51 ve iistii 44 (12,3) Bekr 124 (34,5)
Egitim Diizeyi Is Tecriibesi (y1l)

flkogretim 33 (92 0-1 26 (7.2)

Lise 79 (22,0) 2-5 67 (187)

Onlisans 43 (12,0 6-10 65 (18,1)

Lisans 123 (34,3) 11-20 115 (32,0)

Lisansiistil 81 (22,6) 21 ve iizeri 86 (24,0)

Olgekler ve dlgek alt boyutlarinin birbirleriyle arasindaki iliski diizey ve yénleri korelasyon analizi
sonuclarina gore Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2. Korelasyon Analizi Bulgular:

Olgekler ve Alt | 4 | gg | 1 2 3 4 5 6 7 8 | 9
Boyutlar

1-Is Yasaminda

Yalnizlik Olgegi | 227 | 070 | (0.89)

2-Duygusal 224 074 |0,900% (0,84)

yoksunluk

3-Sosyal ox o

arkadaslik 227 | 083 |0,893**0,618** (0,84)

4-Ise

Yabancilasma 2,26 | 0,89 |0,447%%|0,485%*| 0,309%*| (0,90)

Olcegi

S-Damgalama | 5 o) | (54 |0 4134 0,443%*| 0,301%*| 0,355%*| (0,85)

(Stigma) Olgegi

6-Aynmeilik Ve | g5 |75 | 0,372%%| 0,353%%| 0,326**| 0,328**| 0,755**| (0,81)

Diglanma

7-Etiketleme 254 | 0,70 |0,353** 0,368**| 0,269%*| 0,244**| 0,805**| 0,531**| (0,66)

Sj';fk'ko'o“k 2,66 | 0,74 |0,231%*0,268%*| 0,136%*| 0,238**| 0,724**| 0,449%*| 0,440**| (0,65)
9-Onyargi 3,07 | 0,83 |0,227**(0,286%* 0,123* | 0,212**| 0,612**| 0,159%*| 0,349%*| 0,273**| (0,79)

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

Not: Parantez igerisinde yer alan rakamlar degiskenlerin Cronbach Alpha degerleridir. Ort. = Ortalama, S.S. = Standart Sapma

Tablo 2’de goriildiigii lizere analize dahil olan tiim degiskenler ve alt boyutlar1 birbirleri ile gesitli
diizeylerde pozitif yonlii anlamli bir iligki icerisindedirler. Bu durumda igyeri yalmizligim ile ise
yabancilasma ve damgalama arasinda orta diizeyde, ise yabancilagma ile damgalama arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir. Diger bir ifade ile saglik ¢alisanlarinin igyeri
yalmizlig1, ise yabancilasma ya da damgalama diizeyleri arttikga bu durum diger degiskenlerdeki
egilimin de artmasina neden olmaktadir.

4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Elde edilen verilerin yap1 gecerliligin test edilmesi amaci ile her bir dlgege dogrulayict faktor
analizi (DFA) uygulanmustir. Bu dogrultuda Sekil 2’de is yasaminda yalmizlik 6lgegine ait DFA
modeli yer almaktadir.
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Sekil 2. Is Yasaminda Yalmzhk Ol¢egi DFA Modeli

Duygusal Sosyal

Yoksunluk Arkadashk

Basar (2016), standart katsayilarin 0,40’1n ilizerinde yer almasi durumunda ilgili maddenin, ait
oldugu boyuta iyi diizeyde uyum sagladigini ifade etmektedir.

Sekil 2°de yer aldigr sekli ile 6lgek maddelerinin standart katsayilar1 0,47 ile 0,84 degerleri arasinda
degisen degerler aldigindan her bir maddenin ait oldugu boyutla iyi diizeyde uyum sagladig1 kabul
edilmistir. Sekil 3’de Ise Yabancilasma dlgegine ait DFA modeli yer almaktadir.

Sekil 3. ise Yabancilasma Ol¢egi DFA Modeli

51
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Sekil 3’te goriildigi {izere 6lgekte yer alan maddelerin standart katsayilar1 0,55 ile 0,85 degerleri
arasinda degismektedir. Bu degerler yine 6lgek maddelerinin ait olduklar1 boyuta iyi diizeyde uyum
sagladiklarmin isaretidir. Sekil 4’de ise Damgalama 6l¢egine ait DFA modeli yer almaktadir.
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Sekil 4. Damgalama (Stigma) Ol¢egi DFA Modeli
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15088

Sekil 4’te goriildigii lizere olgekte yer alan maddelerin standart katsayilar1 0,40 ile 0,76 degerleri
arasinda degismektedir. Standart katsayilarin 0,40’ iizerinde olmasi, yine dlcek maddelerinin ait
olduklar alt boyuta iyi diizeyde uyum sagladiklarina isarettir (Basar, 2016). Ancak psikolojik saglik
alt boyutundan 13 ve 22. maddeler ile etiketleme alt boyutunda 5. maddenin standart katsayilar1 0,40
degerinin altinda kaldigindan ilerleyen analizlere dahil edilmemislerdir. Her {i¢ 6l¢ege ait uyum iyiligi
indeks degerleri ise Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Olgekler DFA Modeli Uyum indeksleri

Indeks Is Yasaminda Ise Yabancilagma Damgalama Iyi Uyum | Kabul Edilebilir
Adi Yalmizlik Olgegi Olgegi (Stigma) Olgegi | Degerleri | Uyum Degerleri
X?/df 3,6 2,5 2,1 <3 3< (X?/df)<5
SRMR 0,07 0,03 0,06 <0,05 <0,08
CFI 0,90 0,98 0,92 >0,95 >0,90
RMSEA 0,08 0,06 0,05 <0,05 <0,08
TLI 0,87 0,97 0,90 >0,95 >0,90
IFI 0,90 0,98 0,92 >0,95 >0,90
GFI 0,90 0,97 0,92 >0,95 >0,90

Kaynak: Giirbiiz (2021a:38)

Tablo 3’¢ gore tiim Slgeklere ait indekslerin kabul edilebilir ya da iyi uyum degerleri arasinda yer
aldig1 goriilmektedir. Boylelikle tiim 6lgeklerin yap1 gecerliliginin dogrulandigi kabul edilmistir.
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4.3. Hipotez Testleri

Sekil 1°deki kavramsal modelde goriildiigii tizere araci degisken damgalama, yordayici degisken
isyeri yalnizligl, yordanan degisken ise ise yabancilasmadir. Korelasyon analizi sonuglari, yordayici
degisken isyeri yalnizligi ve yordanan degisken ise yabancilasma ile araci degisken damgalama
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Bu durum igyeri
yalmizligimin  ise yabancilasmaya etkisinde, damgalamanin aracit roliiniin incelenebilecegini
gostermektedir (Giildii, 2019). Bu amagla arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢cin Hayes (2018)
tarafindan gelistirilen Process Macro eklentisi Model 4’den yararlanilmistir. Analizlerde bootstrap
teknigi ile 5000 yeniden Orneklem secenegi kullanilmistir. Bootstrap teknigi ile gerceklestirilen
aracilik etki analizlerinde, hipotezlerin desteklenebilmesi icin elde edilen %95 giliven araligindaki
degerlerin esit yonde olmasi (negatif-negatif ya da pozitif-pozitif) diger bir ifade ile bu degerlerin sifir
degerini kapsamamas1 gerekmektedir (MacKinnon vd., 2004; Giirbiiz, 2021b). Analiz sonucunda elde
edilen sonuglar Tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4. Hipotez Testlerine Yonelik Regresyon Analiz Sonuclar: (N=359)

Sonu¢ Degiskenleri
M Y
(Damgalama) (ise Yabancilasma)
. < . %95 GA %95 GA
Tahmin Degiskenleri B S.H. LLCl [ULCI B S.H. LLCI ULCI

X (Is Yasaminda Yalmizhk) | a [0,301*| 0,037 | 0,2281 |0,3737 0,459* | 0,064 | 0,3338 | 0,5849
M (Damgalama) - - - - - b 0,362* | 0,084 | 0,1975 | 0,5272
Sabit 1,832*[ 0,087 | 1,66 | 2,004 0,316* | 0,207

o_

R?=0,017 R?=0,241
Fq; 357y = 66,041; p < 0,001 F; 356) = 56,305; p < 0,001

Toplam Etki c 0,568* 0,061 0,4502 0,6865
Dolayli Etki | ab  0,209* 0,032 0,05633 0,1758
Not: * p <.001; S.H.: Standart Hata. GA: Giiven Arahgi. R?: aracilik modelinin agikladigi varyansi temsil eder. Standardize
edilmemis beta katsayilari (B) raporlanmustir. a: X->M etkisi, b: M->Y etkisi, ¢’: dogrudan etki (X->Y), ¢: toplam etkidir.

Buna gore isyeri yalnizhgmin damgalamayr pozitif yonde ve istatistiki olarak anlamli diizeyde
etkiledigi tespit edilmistir (B= 0,301, %95 GA [0,2281, 0,3737], t= 8,1265, p <0,001). Standardize
olmayan beta degerinin (B) anlamli oldugu p degerinin 0,001’den kii¢iik olmasindan ve giiven araligi
degerlerinin sifir degerini kapsamamasindan anlasilmaktadir (MacKinnon vd., 2004; Giirbiiz, 2021b:).
Bu durumda is yerinde yalmzlik degiskeninin damgalamadaki degisimin yaklasik %2 sini (R?= 0,017)
acikladigr tespit edilmistir. Boylelikle Hi hipotezi kabul edilmistir. Ayrica araci degisken olan
damgalamanin ige yabancilagmayi, pozitif yonde ve istatistiki olarak anlamh diizeyde etkiledigi tespit
edilmigtir (B= 0,362, %95 GA [0,1975, 0,5272], t= 4,3231, p<0,001). Buna gore katilimcilarin
damgalama diizeyleri arttik¢a ise yabancilagsma diizeyleri de artmaktadir. Bu durumda arastirmanin H»
hipotezi kabul edilmistir. Isyeri yalmzlig1 da ise yabancilasma iizerinde anlamli diizeyde ve pozitif
yonde bir etkiye sahiptir (= 0,459, %95 GA [0,3338, 0,5849], t= 7,1946, p<0,001). Bu durumda Hs
hipotezi kabul edilmistir. Isyeri yalmzligi ve damgalama, ise yabancilasmadaki degisimin yaklasik
%24’1inii (R?= 0,241) agiklamaktadur.

Tablo 4’te isyeri yalmzhiginin (X), araci degisken damgalama (M) ile ise yabancilasma (Y)
izerindeki dolayl1 etkisi yer almaktadir. Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven araliklar1 gbz oniinde
bulundurularak isyeri yalnizliginin ise yabancilasma tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu; diger
bir ifade ile saglik ¢alisanlarinin damgalama egilimleri igyeri yalnizligi ile ise yabancilagsma arasindaki
etkiye aracilik etmektedir (B= 0,109, %95 GA [0,0533, 0,1758]). Bu durumda Ha4 hipotezi kabul
edilmistir. Ayrica tam standardize etki biyiikligi 0,086 ve kismi standardize etki biiyiikligii ise
0,128’dir. Bu durumda test edilen modeldeki aracilik etkisinin “orta” degerde (Giirbiiz, 2021b) oldugu
tespit edilmistir.
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V. TARTISMA

Literatiirde arastirma modelinde bulunan her {i¢ degiskenin birlikte ele alindig1 arastirmaya
rastlanmamistir. Degiskenlerin ikili iliskisini incelemeye yonelik simirli sayida arastirma
bulunmaktadir.

Aragtirma bulgularma gore isyeri yalmizligi damgalamayr pozitif yonde ve anlamli sekilde
etkilemektedir. Literatiirde isyeri yalnmizlifinin damgalamaya etkisini Sl¢glimleyen bir arastirma ile
kargilagilmamistir. Ancak damgalamanin kisilerin is ve 6zel yasamlarinda yipratici etkilerinin oldugu
ve ruhsal bozukluklarla iligkilendirildigi goriilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007; Baysal 2013). Semerci
(2023) damgalanmanin yalnizliga mahkum edilmek oldugunu bildirmektedir. Ay (2015) ise igyeri
yalmizligimin saglik c¢aliganlarinda orgiitsel sinizmi artirdigini tespit etmistir. Boylelikle isyeri
yalnizliginin ¢esitli olumsuz orgiitsel davranis degiskenlerini etkiledigi sonucuna ulasilabilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu damgalamanin ise yabancilasmayi pozitif yonde ve anlaml sekilde
etkiledigidir. Ayhan ve Yagc1 (2021) da arastirmalarinda damgalama ile igse yabancilasma arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit etmiglerdir. Bu durum arastirma bulgulari ile ortiismektedir.

Aragtirmada ayrica isyeri yalnizliginin ise yabancilagsmay1 pozitif yonde ve anlamli sekilde
etkiledigi tespit edilmistir. Bag (2023) arastirmasinda is yeri yalnizhigmin ise yabancilagma tizerinde
artirict etkisinin oldugunu bildirmektedir. Orhan (2021) ise igyeri yalnizlig1 ile ise yabancilasmay1
birlikte degerlendirdigi arastirmasinda degiskenler arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii iligki
oldugunu tespit etmistir. Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Boylelikle isyeri
yalnizliginin ise yabancilagsmaya saglik sektoriinde de etki edebilecegi ongoriilmektedir.

Son olarak igyeri yalnizliginin ise yabancilasmaya etkisinde damgalamanin aracilik rolii tstlendigi
tespit edilmistir. Ancak literatiirde bu durumu karsilagtirabilecek herhangi bir arastirma ile
karsilagilmamustir.

VI. SONUC

Saglik ¢alisanlarinin igyeri yalnizliklarinin ise yabancilagsmaya etkisinde damgalama egilimlerinin
aracilik roliiniin test edildigi arastirma 359 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Nicel desen ve kesitsel tipte
planlanan arastirmanin verileri anket teknigi ile elde edilmistir. Uygulanan frekans analizi sonucunda
katilimeilarin ¢ogunlugunun 31-40 yas araliginda, erkek, lisans mezunu, evli ve 11-20 yil araliginda is
tecriibesine sahip oldugu goriilmiistiir. Korelasyon analizi bulgularina gore isyeri yalmizlig: ile ise
yabancilasma ve damgalama arasinda orta diizeyde, ise yabancilasma ile damgalama arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir.

Hipotez testlerine gore isyeri yalnizliginin damgalamay pozitif yonde ve istatistiki olarak anlamli
diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Boylelikle arastirmanin Hj hipotezi kabul edilmistir. Ayrica araci
degisken olan damgalamanin ise yabancilagmayi, pozitif yonde ve istatistiki olarak anlamli diizeyde
etkiledigi tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin damgalama diizeyleri arttik¢a ise yabancilagsma
diizeyleri de artmaktadir. Bu durumda arastirmanin Hy hipotezi kabul edilmistir. Isyeri yalnizlig1 da ise
yabancilagsma iizerinde anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir etkiye sahiptir. Arastirmanin Hs hipotezi
kabul edilmistir. Son olarak isyeri yalnizliginin ise yabancilagsma tizerindeki dolayli etkisinin anlamli
oldugu; diger bir ifade ile saglik c¢alisanlarinin damgalama egilimleri isyeri yalmizhig1 ile ise
yabancilasma arasindaki etkiye aracilik etmektedir. Hs hipotezi kabul edilmistir. Ayrica tam
standardize etki biiylikliigii 0,086 ve kismi standardize etki biiyiikliigii ise 0,128’dir. Bulgulara gore
test edilen modeldeki aracilik etkisinin “orta” degerde oldugu belirlenmistir.

Saglik kuruluslarinda yasanan orgiitsel carpikliklar kalitesiz kigiler arasi iligkilerin bir sonucudur ve
saglik ¢alisanlarinin 6zel ve is yasamlarina olumsuz etkilerinin oldugu séylenebilir. Olumsuz etkiler
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nedeniyle hizmet kalitesinde diismeler ve maliyetlerde artiglar olabilecegi ongoriilmektedir. Arastirma
sonuclarina gore saglik yoneticilerine asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

e Isyerinde olumsuz orgiitsel davranislar1 engelleyecek tedbirler gelistirmelidirler.

e (Calisanlarin damgalama eylemlerinin Onlenebilmesi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi ile ise
yabancilagsmanin gelisimi en aza indirilebilir.

e Isyeri yalnizhi1 yasayan kisilerin bu algilarinin ortadan kaldirilabilmesi igin grup etkinlikleri,
rotasyon, is gelistirme ve is genisletme vb. gibi insan kaynaklar1 uygulamalarindan
yararlanilabilir.

e Arastirmada kullanilan modelin farkli saglik kurumlarinda ve diger sektorlerde uygulanmasi ile
degiskenlerin etkileri daha derinlemesine incelenebilir.

Arastirmanin Smmirhliklari: Biitge ve zaman kisitlari nedeniyle tek bir saglik kurulusunda
yiiriitiilmiis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Etik kurul izni: Arastirma i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve yayin etik kurulundan 17.05.2022 tarihli ve 4/67 sayili Karar ile onay alinmistir.
Aragtirma Helsinki Bildirgesi (2013) ilkelerine gore yiiriitiilmiistiir.
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ABSTRACT

Effective management of both financial and operational performance is crucial for achieving high performance
in health institutions. Effective performance management can lead to improved service delivery, patient recovery,
and overall performance improvement. This study aims to assess the financial performance of a Ministry of Health
hospital located in the Aegean region that was affiliated with a university hospital at the end of 2011. The study
also aims to compare the financial performance data with the operational performance data of the hospital. The
Ratio analysis method, which is widely accepted for measuring the financial performance of hospitals, is utilized
in this study. Twelve ratio analysis methods used to measure financial performance were examined, and the
financial performance of the hospital before and after the affiliation was compared and evaluated. Spearman
correlation analysis was performed between the financial performance data and operational performance data of
the hospital during the six-year operating period between 2009-2014. In conclusion, the healthcare institution
faced challenges in meeting its short-term debt obligations and experienced cash shortages. The use of liabilities
and debt was reduced after the affiliation, and the institution became profitable with successful management and
health service delivery. Results from Spearman correlation analysis showed a positive correlation between the
number of outpatients and return on equity and return on total assets. Similarly, the number of emergency
admissions, surgeries, non-physician healthcare personnel, and childbirths were positively correlated with net
profit margin, return on total assets, and return on equity. The number of radiological examinations and
laboratory tests had significant correlations with the inventory turnover ratio.
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ARASTIRMA MAKALESI

EGE BOLGESINDE BiR SAGLIK BAKANLIGI HASTANESININ
AFILIASYON ONCESI VE SONRASI
FINANSAL PERFORMANS ANALIZi

Meryem DEMIRTAS”
Omer GIDER™

0z

Saghk kurumlarimin  yiiksek diizeyde bir performans gostermesi genellikle finansal ve operasyonel
performanslarin yonetimine baghdwr. Iyi performans yonetimi sonucu iyi hizmet sunumu, iyilesmis hasta ve
performans gelistirme olusacaktir. Caligmanin amaci, Ege bolgesinde faaliyet gésteren ve 2011 yili sonunda, bir
tiniversite hastanesi ile afiliye olan bir Saghk Bakanligi hastanesinin afiliasyondan énceki ve sonraki donemde
finansal performansinin degerlendirilmesi ve hesaplanan finansal performans verileri ile hastanenin operasyonel
performans verilerinin Karsilastiriimasidr. Calismada, hastanelerin finansal performans él¢iimiinde kullanilmasi
genel kabul gormiis Rasyo analiz yontemi ele alinmistir. Finansal performans olciiliirken kullanilan, 12 rasyo
analizi yontemi incelenmis, hastanenin, afilive olmadan dnceki ve afiliye olduktan sonraki, finansal performans
durumu karsilagtirillarak degerlendirilmistir. Hastanenin, 2009-2014 yillart arasindaki alti yillik faaliyet
donemleri arasindaki finansal performans verileri ile operasyonel performans verileri arasinda Spearman
korelasyon analizi yapimistir. Sonug olarak, kurumun genel olarak kisa vadeli bor¢larini 6demede zorluk yasadigi
ve nakit sikintist yasadigr gézlemlenmistir. Kurum afiliasyon dncesinde daha fazla yabanci kaynak kullanirken
afiliasyondan sonra kurumda yabanct kaynak kullanimi azalmis, borg diizeyi diigmiistiir. Kurum afiliasyon
oncesinde zararla ¢alisirken afiliasyon sonrasinda kdra ge¢mistir, yonetimde ve saghk hizmetinin iiretilip
dagiilmasinda basari elde edilmistir. Diger tarafian, finansal performans verileri ile operasyonel performans
verileri arasinda yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglarina gére, poliklinik hasta sayisi agisindan bu sayt
ile 6z sermaye getiri orani ve toplam aktiflerin getiri orant arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Acil
miiracaat sayisi, ameliyat sayisi, hekim disi saglik personeli sayisi ve dogum sayist agisindan, bu sayilarla, net
kdr marj1, toplam aktiflerin getiri orani ve 6z sermaye getiri orani arasinda anlamly ve pozitif bir iliski, ayrica,
radyolojik tetkik sayisi ve laboratuvar tetkik sayisi agisindan bu sayilar ile stok devir hizi arasinda anlaml iliskiler
bulunmaktadir.
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I. INTRODUCTION

Health and healthcare investments play a crucial role in improving the quality of life and extending
the lifespan of individuals within society (Hall & Jones, 2007). Investing in healthcare is not only a
desirable option but is also a necessary priority for most societies (Frenk, 2015). Generally, health
investments are realized through health service institutions, which have diverse functions that determine
their structural characteristics and service boundaries. Apart from their primary role as therapeutic units,
health institutions serve as research facilities, educational institutions, and major employers in the
community (Sultz & Young, 2014). Health institutions, such as hospitals, provide services at three
distinct levels known as primary, secondary, and tertiary healthcare facilities (Mulligan & Fox-Rushby,
2003).

Primary health institutions: They are the initial point of contact for individuals seeking healthcare
services. These institutions typically do not specialize in any particular medical field and offer both
preventive and therapeutic healthcare services. Examples of primary health institutions include Family
Health Centers (Cuckovi¢ et al., 2021; Doshi et al., 2021).

Secondary health institutions: They provide a higher level of expertise than primary care facilities
for patients who require more advanced treatment. Typically, these hospitals have between 200-800
beds and offer services that cannot be provided by primary care institutions. Examples of secondary
health institutions include state hospitals that are not affiliated with a university, private branch hospitals,
and social security institution (SSI) hospitals (Mulligan & Fox-Rushby, 2003; World Health
Organization [WHO], 2022).

Tertiary health institutions: These hospitals are characterized by their advanced level of
specialization and technical resources. These health institutions have a range of 300 to 1500 hospital
beds and offer specialized clinical services, such as intensive care units and specialized imaging
facilities, in addition to providing training services. These hospitals employ highly specialized personnel
and utilize advanced technical equipment. Examples of such hospitals include maternity hospitals,
children's hospitals, chest diseases hospitals, bone diseases hospitals, oncology hospitals, physical
therapy and rehabilitation centers, and psychiatric hospitals (Mulligan & Fox-Rushby, 2003; WHO,
2022).

The health service process and hospitals can be analyzed from various viewpoints, including
biological, ethical, political, and economic perspectives. Nonetheless, the economic perspective holds a
distinct significance among these approaches as it influences the incentives and actions of both
healthcare providers and patients (Fuchs, 2015). The healthcare industry mostly consists of national,
regional, and local economies. Differences and sometimes contradictions in medical technology,
national policy changes, and local market factors can cause pressure and lack of support for health
institutions, their staff, and resource providers (Bernstein, 2009).

A high level of performance of a health institution traditionally depends on the management of
financial and operational performances. A more appropriate way to manage performance is by taking
into account the basic principles of performance management, that is, by linking the data generated by
operational and financial performance indicators to the service providers and users. This will result in
good service delivery, good patient outcomes, and improved performance (Walburg et al., 2006).
Therefore, management and financial management in health institutions have a great role and
importance in this regard. Financial resources play a decisive role in the continuity of the functional
operations of hospitals and the continuation of service provision. The expectation that gathers investors,
partners, and the state on a common denominator is to reach the desired profit level by using the financial
resources of the health institution efficiently and effectively (Gider, 2004).

According to Cleverley and Harley (1992), profitability should be the main performance criterion.
Cleverley argues that today's health institutions can no longer survive and continue to exist without
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making a profit. According to Cleverley's (1990) research, hospitals that prioritize acquiring items at the
lowest possible cost, maintain low levels of investment in fixed assets and receivables, use debt
moderately, allocate resources for institutional renewal, and have a high market share operate at a higher
level in the market. Cleverley also emphasized that financial performance is a critical factor for hospitals
to remain viable (Cleverley, 1990).

This study discusses an affiliated organizational structure formed by a university hospital and a state
hospital, which contributes to the healthcare service process by incorporating education, research, and
treatment services of the four functions of health institutions such as treatment services, education
services, preventive and developmental health services, and research services. The impact of this
organizational structure on the economic structure of the institution was calculated using financial
efficiency measurement ratios. In addition, the ratios before and after the affiliation process were
compared and interpreted.

1. CONCEPTUAL FRAMEWORK
2.1. Affiliation

Shortell et al. (1996) define affiliated healthcare as a collaborative approach that prioritizes meeting
the healthcare needs of the community. This approach involves adjusting service capacity in response
to community needs, coordinating and integrating healthcare, establishing information systems that
connect health service providers with users and payers, and providing stakeholders with information
about cost, outcomes, consumer satisfaction, and quality. Affiliated healthcare also utilizes financial
incentives and organizational structures to facilitate collaboration between physicians, management, and
other service providers, as well as to improve the quality of health services and overcome difficulties.
According to the report published by WHO in 2008, affiliation is defined as the organization and
management of health services for individuals to receive the health service they need at the time they
need it, to achieve the desired outcomes, and to receive the health service at the most affordable price
with maximum benefit (WHO, 2008).

In Turkey, affiliation is legalized by Amendments 1 and 9 of the Health Services Basic Law dated
07.05.1987 and numbered 3359. These articles were subjected to various amendments and the
"Regulation on the Procedures and Principles of Joint Use and Collaboration between Health Institutions
under the Ministry of Health and Related Units of Universities" numbered 27850 was published in the
Official Gazette dated 18.02.2011. This regulation is implemented with the article "In provinces with a
total provincial population of up to 850,000 according to the results of the address-based population
registration system, training, and research services may be provided by only one of the Ministry's
training and research hospitals or university health practice and research centers, and in these
provinces, the Ministry and the university shall enter into joint use and cooperation for medical
undergraduate education and/or medical specialty education” (T.R. Ministry of Health, 2011).

2.2. Performance

If there is a need for quality improvement, cost control, and improved patient-physician relationships
in the competitive environment, in which the healthcare institution operates, then health institutions
must implement, a well-defined quality measurement to inform the market it serves. Achieving the
desired level of managerial healthcare and managerial competition depends on performance indicators
that provide valuable information (Davies & Lampel, 1998). The performance criterion for the patient
is the quality of the service provided in the health institution, the performance criterion for the physician
providing the service is the achievement of the targeted clinical outcomes, the performance criterion for
the hospital is financial capacity, and the performance criterion for the payers is low cost. Performance
indicators are used due to two basic principles. One is external accountability and the other is internal
quality improvement (Li & Benton, 1996). One of them is the operational performance of the health
institution, and the other is the financial performance of the institution. In hospital organizations,
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indicators such as the number of hospital beds, occupancy rate and number of outpatients, the number
of inpatients, the number of personnel, the number of service delivery types, the number of laboratory
tests, and the number of radiological examinations are also considered operational performance
indicators. In addition to quantitative indicators, some indicators are considered operational performance
indicators in hospitals. These include the presence of highly skilled physicians, good patient-physician
relationships, access time to services, waiting times, prices of services, quality of medical care,
perceived quality of healthcare, number of insurance companies with which agreements are made, the
scope of policies with insurance companies, projected hospital admission rate, cost per capita per month,
and number of outpatient examinations (Gider, 2011; Nerenz & Neil, 2001). The operational indicators
of hospitals have a direct impact on their financial performance. Effective management of a hospital's
financial performance enhances efficiency, prolongs the hospital's operational lifespan, and ensures the
continuous provision of healthcare services (Dubas-Jakobezyk et al., 2020). Financial performance
plays a crucial role in the sustainability of both private and public hospitals. Furthermore, improved
financial performance enhances the quality of care and enables access to innovations, facilities, and
opportunities (Aksoylu & Cavmak, 2023). Key components of financial performance include operating
profit, operating expenses, total margin, operating margin, asset turnover ratio, and various other
indicators (Nerenz & Neil, 2001). The strategic points that hospitals should consider to increase their
financial performance can be listed as increasing their market share, and system affiliation (for example,
when a hospital has a certain number of beds, it can functionally merge with another hospital to increase
its bed capacity and thus its market share), as well as avoiding overcharging, controlling costs, avoiding
excessive borrowing, increasing profit share, and income diversification (Cleverly, 1990).

2.3. Financial Analysis

The financial performance of health institutions is assessed using financial analysis methods.
Conducting a comprehensive financial analysis of hospitals provides authorities with valuable
information regarding their financial status, facilitates resource allocation decisions, and enables them
to identify potential opportunities. The financial analysis serves as a robust tool for ensuring the long-
term sustainability of organizations. Therefore, it is a widely favored analytical approach to obtain
critical insights into the financial aspects of an organization (Aksoylu & Cavmak, 2023). The financial
analysis employs several key tools that offer convenience to finance managers. These tools include Ratio
Analysis, Comparative Analysis, Trend Percentages Analysis, Profit Transition Analysis, Operating
Leverage, Financial Leverage, Fund Flow Analysis (Fund Sources and Uses), Distributable Fund
Analysis, and Cash Flow Analysis Generated as a Result of Operations (Akgiig, 1998). According to
Cleverley (1993), financial ratio analysis methods are considered appropriate for evaluating the financial
status of health institutions. These analyses are widely accepted and utilized in the literature for assessing
the financial performance of hospitals and other healthcare organizations. The study focuses on the ratio
analysis method, which is one of the most commonly employed tools in financial analysis. While there
are various academic studies on financial performance analysis of public and private hospitals in the
healthcare industry, there is no universally accepted set of standard ratios. Consequently, the 12 financial
ratios proposed by Cleverley (1993) are regarded as the standard ratios commonly used in financial ratio
analysis.

2.3.1. Ratio Analysis

In the ratio analysis technique, the relationship between the financial statement items is calculated
by taking the ratio of the figures. In other words, in this method called "Ratio Analysis", the financial
structure, liquidity strength, profitability, and the ability to use assets effectively are measured by
establishing mathematical relationships between accounts or account groups (Akdogan & Tenker,
2007).

Cleverley mentioned that 34 ratios are useful for the financial analysis of health institutions due to
their characteristics. Under the structure of the study, Cleverley's 12 financial ratios presented under
four categories were used. These financial ratios are as follows: Liquidity ratios are listed as financial
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structure ratios, Activity (efficiency) ratios, and Profitability ratios (Cleverley, 1993; Cleverley et al.,
2011).

2.3.1.1 Liquidity Ratios

In the study, the current ratio, acid test ratio, and cash ratio are considered liquidity ratios.

Current Ratio: It is the ratio that shows that the current assets of the health institution are at a level
to pay its short-term debts under normal conditions. It shows the solvency of the institution. For hospital
institutions, a ratio of 2 in developed countries and 1.5 in developing countries is considered positive.
This ratio is calculated by dividing current assets by short-term liabilities (Akgiig, 1998; Cleverley,
1993; Cleverley et al., 2011).

Current Assets

Current Ratio =
Short term Liabilities

Acid Test Ratio: This is another ratio used in liquidity analysis. This ratio determines whether the
institution can pay short-term debts by using other current assets, especially in cases where inventories
cannot be converted into cash. An acid test ratio of 1 in developed countries and a value between 0.65-
0.80 in developing countries is considered positive (Akgiig, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al.,
2011).

) ) (Current Assets — Inventories)
Acid Test Ratio =

Short term Liabilities

Cash Ratio: It is used to determine whether the health institution can pay its short-term debts with its
cash and cash equivalents such as bank and free securities. This ratio is expected not to fall below 0.20
(Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

) Liquid Assets
Cash Ratio =

Short term Liabilities

2.3.1.2 Financial Structure Ratios

These ratios reveal the extent to which liabilities are used in the financing of the institution
(Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011). Among the financial structure ratios, equity to total assets
ratio, leverage ratio, and debt/equity ratio were considered in the study.

Equity to Total Assets Ratio: This ratio shows how much of the health institution's assets are financed
by equity. An equity to total assets ratio of 0.50 (50%) is considered positive and is calculated as follows
(Akgiic, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

Equity

Equity to Total assets Ratio = ————
quty Total Assets

Leverage Ratio: It is the ratio that shows how much of the health institution consists of debt and how
much equity is. It is considered positive when this ratio does not exceed 0.50 (Cleverley, 1993; Cleverley
etal., 2011).

Short term Liabilities + Long term Liabilities
Total Assets

Leverage Ratio =

Debt to Equity Ratio: This ratio shows the relationship between the liabilities provided by the health
institution through borrowing and equity capital. In developed countries, this ratio should be at most 1:1
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(100%). A ratio between 1.50 (150%) and 2 (200%) can be considered sufficient for Turkey (Akgiic,
1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

Depts(Short term Liabilities + Long term Liabilities)

Depts/Equity Ratio =
epts/Equity Ratio Equity

2.3.1.3. Activity (Efficiency) Ratios

These ratios show how effectively and efficiently health institutions use their assets in the service-
rendering process (Cleverley, 1993). Among the operating ratios in the study, inventory turnover ratio,
asset turnover ratio, and average collection period of receivables were taken into account.

Inventory Turnover Ratio: It is the ratio that shows how fast stocks are sold in an institution. For
health institutions, it is a ratio that shows how long it takes to replenish stocks. Although there is no
standard ratio for inventory turnover, it is acceptable for this ratio to be 50 in the hospital industry. It is
calculated as follows (Akgii¢, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

Cost of Sales
Inventory Average

Turnover Ratio =

Asset Turnover Ratio: It is used to evaluate the efficiency and effectiveness of the assets owned by
the institution. This ratio was taken as 1.75 in a study conducted in the US. The asset turnover ratio is
calculated by dividing net sales by total assets (Akgiig, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

Net Sales

Asset Turnover Ratio = ——
Total Assets

Average Collection Period of Receivables: In US hospitals, this period is 57 days, and is calculated
as follows (Cleverley, 1993).

Trade Receivables
(Gross Sales)/360

Average Collection Period of Receivables =

2.3.1.4. Profitability Ratios

These ratios are used to measure the success achieved as a result of operations. These ratios help to
seek an answer to the following questions: Is the profit obtained as a result of the services provided by
the institution satisfactory? Is it at a sufficient level? (Akgiig, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al.,
2011). In this study, net profit margin, return on total assets, and return on equity ratios are considered
profitability ratios.

Net Profit Margin: It is the ratio that gives the profitability percentage of net sales. A high ratio is
considered positive. In US hospitals, this ratio is around 0.027 and is calculated by dividing net profit
by net sales (Akgiig, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

Net Profit

Net P it M in = ———
et Profit Margin Not Sales

Rate of Return on Total Assets: This ratio determines the profitability of the investment made by the
institution, that is, how efficiently the current and fixed assets of the health institution are used in
providing health services. In US hospitals, this ratio is around 0.038 and is calculated by dividing net
profit by total assets (Akgii¢, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).
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Net Profit

Rate of Return on Total Assets = ————
f Total Assets

Return on Equity Ratio: This ratio is used to assess how much capital is invested, and how much
profitis generated in return. This ratio is around 0.074 in US hospitals. This ratio is formulated as follows
(Akgiig, 1998; Cleverley, 1993; Cleverley et al., 2011).

Net Profit

Ret Equity Ratio =
eturn on Equity Ratio Equity

I11. MATERIALS AND METHOD
3.1. Aim

This study aims to assess the financial performance of a Ministry of Health hospital in the Aegean
region before and after its affiliation with a university hospital at the end of 2011. Additionally, this
study aims to compare the financial performance data with the operational performance data of the
hospital. The primary focus of the study is to examine the impacts of organizational structural changes,
such as affiliation, on hospitals with a matrix management structure.

3.2. Methodological Model

In this study, financial data from the revolving fund balance sheet and income statements of an
affiliated Ministry of Health hospital with a full integration model in the Aegean region for the past six
activity periods between 2009 and 2014 were used to determine the level of success of the integration
of a Ministry of Health hospital and a university hospital, which use common resources to increase the
effectiveness and efficiency of hospitals and also to fulfill educational missions.

The ratio analysis method was used for analysis since it is frequently used in the financial
performance measurement of hospital organizations. This study uses the calculation of 12 financial
ratios proposed by Cleverley, (1993), which are included in ratio analysis and accepted as a reference in
hospital financial performance measurement. In the analysis of the data, firstly, the balance sheets and
income statements between 2009 and 2014 were used in the Excel program to calculate the financial
ratios specified in the literature section.

Descriptive statistics for the continuous variables were presented as mean, and standard deviation,
while count and percentages for categorical variables. Spearman correlation coefficients were computed
to determine relationships between the variables. The statistical significance level was considered as 5%
and SPSS (ver:21) statistical program was used for all statistical computations.

The Spearman correlation test was used in the SPSS package program to examine whether there is a
correlation between the operational performance indicators that are likely to affect financial performance
and the financial ratios obtained. The main reason for choosing the Spearman correlation test is to
determine the dependence between financial indicators and operational indicators, as well as the
direction and level of this dependence. It allows us to determine whether the link between any two
variables is positive (+) or negative (-) and whether the link between these two variables is strong or
weak.

3.3. Study Population and Sampling
The study population consists of the financial data of a Ministry of Health hospital operating in the

Aegean region, which has been affiliated with a university hospital at the end of 2011. To evaluate the
financial data of the above-mentioned hospital, revolving fund balance sheets and income statements
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for the years 2009-2014, as well as 12 operational performance indicators such as the number of hospital
beds, occupancy rate, and the number of outpatients in the same period were used.

3.4. Data Sources

The data source used were the balance sheet and income statement financial records of the relevant
hospital for the past 6 activity periods between 2009-2014, obtained from its revolving fund financial
system. In addition, the operational indicators of the institution for 3 years before the affiliation (2009-
2011) and 3 years after the affiliation (2012-2014) were obtained from the statistics unit.

The operational indicators used in the study include the number of beds, number of physicians,
number of non-physician personnel, average length of stay, bed occupancy rate, number of outpatients,
number of inpatients, number of surgeries, number of childbirths, number of radiological examinations,
number of laboratory examinations, and number of emergency service admissions.

3.5. Limitations

The study is limited to the balance sheet and income statement financial data of a Ministry of Health
hospital between 2009 and 2014, and operational performance indicators covering the same period.

3.6. Ethical Approval

Ethical approval for the research was obtained from the Scientific Research and Publication Ethics
Committee of Mugla Sitki Kogman University (Date: 21.03.2016, number: 55), and permission for
gathering financial and operational data for the study was obtained from the Public Hospitals
Administration of Turkey (Date: 19.04.2016, number: 31261031/774.99).

VI. RESULTS

In the study, financial data for the years 2009-2014, current ratio, acid test ratio, and cash ratio used
in Liquidity Analysis, equity to total assets ratio, debt to equity ratio and leverage ratio used in Financial
Structure Analysis, inventory turnover, asset turnover and average collection period of receivables used
in Activity Analysis, net profit margin, return on total assets and return on equity ratio used in
Profitability Analysis were used in performance analysis. Although there are some academic studies on
the financial performance analysis of public or private hospitals in the healthcare industry, there are no
generally accepted standard ratios. Consequently, the 12 financial ratios proposed by Cleverley (1993)
are regarded as the standard ratios commonly used in financial ratio analysis. Moreover, operational
indicators such as the number of beds, number of physicians, number of other personnel, the average
length of stay, bed occupancy rate, number of outpatients, number of inpatients, number of surgeries,
number of childbirths, number of radiological examinations, number of laboratory examinations, and
number of emergency service admissions were used.

In this study, we assess the financial performance of hospitals based on their affiliation, using
financial ratios as indicators. It is important to note that multiple factors influence the financial and
operational performance of a hospital. From a theoretical perspective, affiliated hospitals have the
advantage of accessing consultations from specialists, engaging in discussions about treatment options,
and utilizing a wider range of resources such as equipment, healthcare professionals, treatment
protocols, and knowledge. Consequently, these hospitals can enhance the quality of care, leading to
fewer medical errors, more accurate decision-making in diagnosis and treatment, and improved patient
outcomes. On one hand, it is expected that affiliation with other institutions has a positive financial
impact on hospitals. On the other hand, factors such as the competitive environment, financial and
operational strategies, the organizational structure of the hospital, and government policies also play a
significant role in shaping financial performance outcomes (Jin & Nembhard, 2022).
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This study primarily focuses on the affiliation policy, which has been implemented in the Turkish
healthcare industry in recent years. The aim is to examine whether this policy has an impact on the
financial performance of hospitals using financial ratio analysis. It is important to acknowledge that
multiple factors can influence the financial performance of hospitals. These factors may include the cost
of healthcare services, supply terms, employee compensation, and the presence of any extraordinary
conditions during the relevant years. In this analysis, the objective is to assess the financial situation of
the hospital during two specific periods: the pre-affiliation period and the post-affiliation period. To
achieve this, universally recognized financial ratios are utilized. It should be noted that the focus of this
study is limited to the influence of the affiliation policy on financial performance while considering that
various other factors may also contribute to the overall financial outcomes of hospitals.

4.1. Calculations for the Related Operating Cycle
4.1.1. Liquidity Analyses

The current ratio, Acid test ratio, and Cash ratio were used as liquidity analyses. According to Figure
1, the data from the university hospital used in the study show that the current ratio fluctuated between
0.8-1.6 from 2009-2014. During the same period, the acid test ratio fluctuated between 0.4-1.1, rising
to a level of 1 only in 2010 but remaining below in all other years. The cash ratio showed a generally
decreasing trend in the range of 0-0.2. In general, it can be concluded that the hospital had difficulties
in paying its short-term debts, and was unable to use its funds in a balanced manner. Moreover, it can
also be stated that the institution is generally experiencing a cash shortage. It started to improve after
2013.

Figure 1: Liquidity Analysis
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It can be stated that the institution had difficulties in paying its short-term debts before and after the
affiliation. Moreover, while the hospital held more liquid assets before the affiliation, the liquid assets
held after the affiliation decreased. This means that there may be limited resources and interruptions in
the provision of healthcare services. This continued until 2013 but started to improve after 2013.

4.1.2. Financial Structure Analyses

Among the financial structure analyses, equity to total assets ratio, leverage ratio, and debt to equity
ratio was used. According to Figure 2, the data of the university hospital used in the study show that the
equity-to-total assets ratio fluctuated between 0.15-0.50, the leverage ratio between 0.50-0.85, and the
debt-to-equity ratio between 1-4.75 in 2009-2014. In general, it can be stated that the health institution
is experiencing financial difficulties in payments, liabilities are used more in the institution, and the
safety margin of the institution is low.
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Figure 2: Financial Structure Analyses
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Affiliated in 2011, the hospital was mainly financed by liabilities before and after the affiliation. In
general, the financial status started to improve after 2013, i.e. the health institution started to use more
equity after 2013. In summary, while the hospital used more liabilities before the affiliation, after the
affiliation, the use of liabilities decreased, the level of debt decreased, and the use of equity increased;
in other words, the financial strength of the institution started to increase after the affiliation.

4.1.3. Activity Ratio Analysis

Among the activity analyses, inventory turnover ratio, asset turnover ratio, and average collection
period of receivables were used. According to Figure 3, the inventory turnover ratio of the university
hospital used in the study varies between 4 and 22 in 2009-2014, which is below the standard figures
determined for the hospital industry, meaning that there is not much mobility of pharmaceuticals and
medical supplies in the health institution. The asset turnover ratio fluctuates between 2-5, and the
average collection period of receivables fluctuates between 22-60 days for the studied period. In general,
it can be stated that the rate of risk in the health institution is low, and equity is used efficiently, that is,
the hospital can generate a high level of income with the available assets and is profitable. In addition,
the fact that the collection period of the receivables shows a declining trend shows that credit receivables
can be collected regularly and in short periods.

Figure 3: Activity Ratio Analysis
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When compared to the affiliation, while the hospital had problems in collecting overdraft receivables
before the affiliation, this situation improved afterward. Productivity in the institution did not change
much before and after the affiliation, but it can still be interpreted that the institution served more
efficiently in the post-affiliation period. The inventory turnover ratio decreased after the affiliation,
meaning that the service operations in the institution did not increase after the affiliation.
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4.1.4. Profitability Ratio Analysis

Among the profitability ratio analyses, net profit margin, return on total assets, and return on equity
were used. According to Figure 4, net profit margin, return on total assets and return on equity generally
increased between 2009 and 2014.

Figure 4: Profitability Ratio Analysis
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According to the ratios, the hospital's ratios in the period before the affiliation, i.e. between 2009 and
2011, were below the ratios set for the hospital industry, which means that the hospital was making a
loss before the affiliation. After 2011, i.e. after the affiliation, the ratios exceeded the standard ratios,
indicating that the hospital started to make a profit after the affiliation. From another point of view, an
increasing trend of hospital profitability ratios in general shows that hospital management and health
institution are successful in health service production and provision. While the hospital was operating
at a loss before the affiliation, after the affiliation, assets were used efficiently and effectively, profit
was made, and success was achieved in management and the production and provision of health services.

4.2. Operational Performance Indicators for the Relevant Operating Cycle

Table 1. Operational Performance Indicators between 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Number of Beds 501 501 501 501 501 501
Number of Physicians 80 91 99 124 81 212
Number of Non-Physician 587 591 600 603 850 1111
Personnel
Average Length of Stay 4.30 4.40 4.20 4.70 5.20 4.40
Bed Occupancy Rate 59.2% 61.4% 60.8% 57.5% 62.3% 54.4%
Number of Outpatients 613.224 | 631.300 654.010 649.735 704.399 | 757.335
Number of Inpatients 23.692 24.112 24.266 23.944 24.743 24.179
Number of Surgeries 32.046 33.264 34.100 35.907 41.335 41.482
Number of Childbirths 648 793 860 873 1037 1041
Number of Radiological 268.237 | 309.592 | 319.556 | 244.344 | 283178 | 293.141
Examinations
Number of Laboratory Tests 669.741 | 784.413 | 861.760 | 603.584 | 718.951 | 784.975
Number of Emergency Service 110.226 | 114210 | 118.647 | 121.267 | 147.037 | 155.049
Admissions

Table 1 presents the operational performance indicators examined during the study period of 2009-
2014. The analysis encompasses a total of 12 operational performance indicators, which are discussed
in this study.
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4.3. Financial Performance Indicators for the Relevant Operating Cycle

Table 2. Financial Performance Indicators between 2009-2014

Years |2009 [2010 [2011 [2012 [2013 | 2014
Liquidity Analyses

Current Ratio 1 1.47 1 1.45 0.94 0.88
Acid Test Ratio 0.62 1.03 0.77 0.83 0.46 0.6
Cash Ratio 0.18 0.08 0.06 0.01 0.01 0.05
Financial Structure Analyses

Equity to Total Assets Ratio 0.17 0.43 0.19 0.44 0.18 0.27
Leverage Ratio 0.83 0.57 0.81 0.56 0.82 0.73
Debt to Equity Ratio 4.75 1.3 4.16 1.24 45 2.68
Activity Ratio Analysis

Inventory Turnover Ratio 11 16 22 4 7 12
Asset Turnover Ratio 3.05 4.04 3.54 2.55 4.09 4.88
Average Collection Period of Receivables 41 46 55 59 22 22
Profitability Ratio Analysis

Net Profit Margin -1.24 -0.89 -1.02 0.06 0.04 0.11
Rate of Return on Total Assets -3.8 -3.62 -3.61 0.17 0.17 0.52
Return on Equity Ratio -21.87 -8.33 -18.64 0.37 0.93 1.91

Table 2 provides an overview of the financial performance indicators for the period of 2009-2014.
These metrics encompass the 12 indicators proposed by Cleverley, which are widely recognized and
utilized in the literature to assess the financial performance of the hospitals.
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4.4, Correlation Matrix between Operational and Financial Indicators***

Table 3. Correlation Matrix between Operational Indicators and Financial Indicators

. Equity to Average Rate of
Current '?C'd Cash ql'otZI Leverage Debt' to|Inventory| Asset CoIIect?on Net' Return on Re“”(‘ on
Ratio est Ratio | Assets Ratio Equ!ty Turnqver Turnqver Period of PrOf'.t Total Equ!ty
Ratio - Ratio Ratio Ratio - Margin Ratio
Ratio Receivables Assets
Number of outpatients r -0.754 | -0.600 | -0.667 | 0.086 | -0.086 |-0.086 | 0.029 0.714 -0.464 0.714 | 0.899" 0.829"
p 0.084 | 0.208 | 0.148 | 0.872 0.872 | 0.872 | 0.957 0.111 0.354 0.111 0.015 0.042
Number of Emergency Admissions r -0.667 | -0.543 [-0.812"| 0.257 | -0.257 |-0.257 | -0.257 | 0.600 -0.406 0.886" | 0.986™ | 0.943™
p 0.148 | 0.266 | 0.050 | 0.623 0.623 | 0.623 | 0.623 0.208 0.425 0.019 0.000 0.005
Number of Surgeries r -0.667 | -0.543 [-0.812"| 0.257 | -0.257 |-0.257 | -0.257 | 0.600 -0.406 0.886" | 0.986™ | 0.943™
p 0.148 | 0.266 | 0.050 | 0.623 0.623 | 0.623 | 0.623 0.208 0.425 0.019 0.000 0.005
Bed occupancy rate r 0.162 |-0.087 | 0.000 | -0.377 | 0.377 | 0.377 | 0.174 0.116 -0.088 -0.464 | -0.353 -0.232
p 0.759 | 0.870 | 1.000 | 0.461 0.461 | 0.461 | 0.742 0.827 0.868 0.354 0.493 0.658
IAverage Number of Days of r -0.088 | -0.261 | -0.765 | 0.290 | -0.290 |-0.290 | -0.754 | 0.203 -0.250 0.638 0.529 0.696
Hospitalization p 0.868 | 0.618 | 0.077 | 0.577 0.577 | 0.577 | 0.084 0.700 0.633 0.173 0.280 0.125
Number of Inpatients r -0.493 | -0.486 | -0.493 | -0.143 | 0.143 | 0.143 | 0.257 0.657 -0.377 0.257 0.493 0.49%
p 0.321 | 0.329 | 0.321 | 0.787 0.787 | 0.787 | 0.623 0.156 0.461 0.623 0.321 0.33%
Number of Physicians r -0.174 | 0.143 | -0.464 | 0.714 | -0.714 |-0.714 | 0.086 0.200 0.203 0.771 0.754 0.60%
p 0.742 | 0.787 | 0.354 | 0.111 0.111 | 0.111 | 0.872 0.704 0.700 0.072 0.084 0.208
Number of Other Health Personnel r -0.667 | -0.543 [-0.812"| 0.257 | -0.257 |-0.257 | -0.257 | 0.600 -0.406 0.886" | 0.986™ | 0.943™
p 0.148 | 0.266 | 0.050 | 0.623 0.623 | 0.623 | 0.623 0.208 0.425 0.019 0.000 0.005
Number of Childbirths r -0.667 | -0.543 [-0.812"| 0.257 | -0.257 |-0.257 | -0.257 | 0.600 -0.406 0.886" | 0.986™ | 0.943™
p 0.148 | 0.266 | 0.050 | 0.623 0.623 | 0.623 | 0.623 0.208 0.425 0.019 0.000 0.005
Number of Radiology Examinations r -0.029 | 0.143 | 0.319 | -0.029 | 0.029 | 0.029 | 0.943" | 0.486 -0.058 -0.200 | -0.087 -0.086
p 0.957 | 0.787 | 0.538 | 0.957 0.957 | 0.957 | 0.005 0.329 0.913 0.704 0.870 0.872
Number of Laboratory Tests r -0.319 | -0.086 | 0.203 | -0.086 | 0.086 | 0.086 | 0.886" | 0.600 -0.203 -0.029 | 0.145 0.086
p 0.538 | 0.872 | 0.700 | 0.872 0.872 | 0.872 | 0.019 0.208 0.700 0.957 0.784 0.872

*: Significant correlation at 0.05 margin of error (pairwise), **: Significant correlation at 0.01 margin of error (pairwise), ***: Spearman correlation test




Financial performance analysis of a ministry of health hospital 775

The association between financial performance indicators and operational performance indicators
was investigated using the non-parametric Spearman correlation test, as presented in Table 3. This
choice was based on the limited number of observations and the non-normal distribution of the data.
The obtained results are as follows:

In terms of the number of outpatients, there is a significant relationship between this number and the
rate of return on total assets (r=0.899, p<0.05), and the rate of return on equity (r=0.829, p<0.05). There
is a significant positive correlation between the number of outpatients and the rates of return on total
assets and equity. This implies that an increase in the number of outpatients is associated with a higher
rate of return on total assets and equity.

In terms of the number of emergency admissions, there is a significant relationship between this
number and net profit margin (r=0.886, p<0.05), return on total assets (r=0.986, p<0.01), and return on
equity (r=0.943, p<0.01). There is a significant positive correlation between the number of emergency
admissions and the net profit margin, return on total assets, and return on equity. This suggests that an
increase in the number of emergency admissions leads to a corresponding increase in the net profit
margin, return on total assets, and return on equity.

Concerning the number of operations, a significant relationship was observed with the net profit
margin (r=0.886, p<0.05), return on total assets (r=0.986, p<0.01), and return on equity (r=0.943,
p<0.01). This indicates a strong positive correlation between the number of operations and the net profit
margin, return on total assets, and return on equity. Consequently, an increase in the number of
operations is associated with an improvement in the net profit margin, return on total assets, and return
on equity.

Regarding the number of non-physician healthcare personnel, a significant relationship was found
with the net profit margin (r=0.886, p<0.05), return on total assets (r=0.986, p<0.01), and return on
equity (r=0.943, p<0.01). These findings indicate a strong positive correlation between the number of
non-physician healthcare personnel and the net profit margin, return on total assets, and return on equity.
Therefore, an increase in the number of non-physician healthcare personnel is associated with an
increase in the net profit margin, return on total assets, and return on equity.

In terms of the number of radiological examinations and laboratory examinations, significant
relationships were observed with the inventory turnover ratio (r=0.943, p<0.01) and (r=0.886, p<0.05),
respectively. These findings indicate a strong positive correlation between the number of radiological
examinations and laboratory examinations with the inventory turnover ratio. Therefore, an increase in
the number of radiological examinations and laboratory examinations is associated with an increase in
the inventory turnover ratio.

V. DISCUSSION AND CONCLUSION

The financial condition of a hospital is directly influenced by the operational performance indicators
that shape the hospital's environment. Factors such as the number of inpatients, outpatients, medical
personnel (physicians, nurses, etc.), and the volume of patient examinations, which are indicative of
operational performance, play a crucial role in maintaining the financial sustainability of hospitals.
Higher levels of operational efficiency are associated with increased profitability, allowing hospitals to
generate profits that can be reinvested in equipment and workforce, thereby enhancing their
competitiveness within the healthcare market. Consequently, hospitals can allocate resources to
equipment and personnel, leading to increased competitiveness in the healthcare market (Wu, 2023).

Based on the literature, it can be asserted that analyzing changes in the business environment requires
examining the financial status. Accordingly, this study employs information on liquidity, financial
position, operational status, and profitability. The study aims to shed light on the intricate nature of
healthcare services and to explore the impact of affiliation on financial and operational performance in
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this context. Hence, the study aims to assess the degree to which the affiliation process affects the
financial performance of a university hospital in the Aegean region.

Analyzing the financial position of a hospital through financial ratio analysis provides a robust
method for assessing health service provision. Cleverley and Harvey (1992) conducted a comprehensive
study comparing the financial data of 470 companies from non-healthcare industries with that of 1200
hospitals spanning the period from 1885 to 1990. In their analysis, they employed various financial
ratios including measures of profitability, liquidity, return on investment, borrowing capacity, asset and
technology replacement, accounts receivable turnover, and average collection period of accounts
receivable. Additionally, Cleverley (1990), conducted a financial analysis of 50 hospitals and identified
eight key strategic factors that are important for hospitals to maintain high financial performance, such
as high market share, affiliation, pricing, cost management, avoidance of excessive borrowing, capital
intensity, investment in accounts receivable, and revenue diversification. They concluded that
maintaining low levels of investment in fixed assets and accounts receivable, along with acceptable
levels of debt and a high market share, can contribute to achieving good financial performance for
hospitals, ensuring their long-term viability and sustainability. Moreover, Cleverley (1990) suggested
that hospital affiliation is a factor that is expected to improve the financial status of hospitals. In line
with this, our study also observed an improvement in the financial status of the hospital following
affiliation.

Lee (2015) investigated the financial performance of 10 university hospitals in Korea from 2008 to
2011 and found that several universities experienced a decline in their financial position and operating
performance during this period. The study showed an overall decrease in total assets, debt, and total
medical revenue, with many hospitals having persistent account deficits. In contrast, our study found an
increase in the total assets and a decrease in the debt of the institution. Based on the findings of the
financial ratio analysis, it was observed that following the affiliation, there was a decrease in the
utilization of liabilities, a reduction in the level of debt, and an increase in the utilization of equity. These
results indicate an improvement in the financial strength of the institution after the affiliation.

Gider (2011) analyzed the financial ratios of a private healthcare institution, Acibadem Saglik
Hizmetleri ve Ticaret Corp., for the period 1998-2003 and used Spearman correlation analysis to
examine the correlation between these ratios and factors that may affect financial performance. The
results of the study indicated that most of the financial ratios reached desired levels and that these ratios
were affected by both financial and operational factors. The economic crises of November 2000 and
February 2001 had a negative impact on the hospital, but this impact did not persist in subsequent years,
according to the study. Alparslan et al. (2015), conducted a ratio analysis of working capital and financial
performance indicators of 118 hospitals in the provincial center of the Ministry of Health from 2008 to
2012. The study found that 29.15% of hospitals had negative net working capital, while 70.85% had
positive net working capital. Furthermore, 59.49% of the hospitals had low financial performance, while
40.51% had high financial performance. Furthermore, a study conducted by Aksoylu and Cavmak
(2023) investigated the financial sustainability of hospital services in Turkey using financial ratios. Their
findings indicated that hospitals in Turkey still face significant challenges in effectively managing the
growth of hospitals and ensuring profitability, which hinders their financial sustainability. In contrast,
our study revealed that the financial performance of the hospital improved, and its financial strength
increased after affiliation. The results of the financial and correlation analyses suggest that debt levels
decreased, the use of equity increased, and the inventory turnover ratio improved. The enhanced
financial strength of the institution can be attributed to the improved service production of the hospital
and the optimal allocation of resources following affiliation. Consequently, the hospital has enhanced
its profitability and financial standing.

Using the ratio analysis method and Spearman correlation test, Aver (2014), examined the
relationship between financial and operational performance indicators of a private branch training and
research hospital in the provincial center of Ankara during the period 2005-2011. The findings of the
analysis showed that the hospital had a low utilization rate of short-term liabilities, was generally equity-
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weighted in its financial structure, operated with losses since 2007 except for 2010, and was not
financially well managed. Similarly, a study conducted by Ercan et al. (2013) assessed the financial
performance of 12 public health institutions in Kastamonu province between 2008 and 2012. The
analysis revealed that while the operating ratios, which reflect the efficiency of asset utilization,
improved over the five years, there was no corresponding improvement in the profitability ratios, which
indicate the efficiency of resource utilization. In contrast, our study demonstrated that the hospital
operated at a loss before the affiliation. However, after the affiliation, there was a notable enhancement
in the efficiency and effectiveness of asset utilization, leading to increased profitability and successful
management, production, and delivery of health services. One of the main factors contributing to the
hospital's newfound profitability post-affiliation may be the institution's effective management of health
service production, provision, and resource allocation.

Overall, this study revealed that the healthcare institution encountered challenges in meeting its
short-term debts and struggled to maintain a balanced fund utilization, leading to a cash shortage.
Additionally, the institution faced difficulties in collecting receivables. However, a positive
development was observed in the institution's liquidity situation after the implementation of an equity-
based financing policy in 2013. As a result, the hospital's risk ratio has decreased, and its equity is being
utilized efficiently, leading to increased income generation and profitability. Furthermore, the
decreasing trend in the collection period of receivables indicates that the hospital can consistently collect
credit receivables within shorter periods.

Generally, when hospital profitability ratios increase, it is an indication of successful hospital
management and efficient delivery of health services. In the study, positive correlations were found
between operational indicators such as the number of outpatients, emergency admissions, surgeries,
health personnel, and childbirths and profitability ratios such as net profit margin, return on total assets,
and return on equity.

Moreover, significant positive relationships were observed between the number of radiological and
laboratory examinations and inventory turnover ratio, as an increase in these figures led to a higher
turnover ratio.

To summarize, comparing the data before and after the affiliation of the hospital leads to the
following conclusions:

o Before the affiliation, the hospital had more liquid assets, but after the affiliation, the liquid
assets decreased. This suggests that there may be a risk of interruptions to medical activities and
limited resources available for the provision of healthcare services.

o Before the affiliation, the hospital relied more on debt financing, but after the affiliation, the use
of debt decreased, and equity financing increased. As a result, the financial strength of the
institution started to increase.

e Before the affiliation, the hospital had difficulties collecting on overdrafts, but after the
affiliation, the financial position of the hospital improved, and productivity increased.

e Previously, the hospital operated at a loss, but after the affiliation, assets were utilized
efficiently, profits were generated, and successes were achieved in the management and delivery
of health services.

The financial indicators suggest that the hospital's financial behavior improved after the affiliation.
It is expected that the operational performance indicators, such as the number of patients, surgeries, and
other health personnel, would be positively correlated with the profitability ratios, such as net profit
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margin, return on total assets, and return on equity, as they ultimately affect the hospital's financial
position.

Despite the improvements observed after the affiliation, the hospital still faces liquidity shortages
and struggles to pay short-term debts. While the situation has improved, the liquidity and financial
analysis ratios are still lower than desired. Therefore, it is recommended that steps be taken to enhance
the institution's financial structure, reduce reliance on borrowing, and position the hospital as a preferred
healthcare service provider.

The organization should aim to turn these shortcomings and risks into opportunities and objectives.
This means that the healthcare institution should view these criticisms as constructive feedback and use
them to enhance its financial performance positively.

Ethical Approval: Ethical approval for the research was obtained from the Scientific Research and
Publication Ethics Committee of Mugla Sitki Kogman University (Date: 21.03.2016, number: 55), and
the permission for gathering financial and operational data of the study was obtained from Public
Hospitals Administration of Turkey (Date: 19.04.2016, number: 31261031/774.99).
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYI ILE SAGLIK ARAMA
DAVRANISI ARASINDAKI ILISKi: BIR ALAN ARASTIRMASI

Giilcan SANTAS *
Fatih SANTAS ™
Selma KAYA ™™

0z

Bu ¢alismada, Aile Saghgi Merkezine basvuran bireylerin saghk arama davranisi ile saglik okuryazarlik
diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini, Ankara Sincan Mehmet
Nurhan Kaynak Aile Saghgi Merkezi’nde bulunan 12 No’'lu Aile Saghgi Birimi’'ne bagvuran bireyler
olusturmaktadir. Evrenin 2000 kisi oldugu goz dniine alindiginda %95 diizeyinde belirlenen orneklem sayisi 321
olmustur. Bu ¢alismada 320 kisiye ulasilmis olup, belirlenen orneklem biiyiikliigiine ulasildigi sdylenebilir.
Calismada veri toplama 30.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismada veri toplama
aract olarak anket kullamimistir. Arastirmada kullanilan Saghk Okuryazarhigi Diizeyi Olgegi, Ishikawa ve
digerleri (2008) tarafindan gelistirilmis olup; Akbolat vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
kullanmilmistir. Arastirmada kullanilan Saglhk Arama Davramsi Olgegi, Kira¢ (2019) tarafindan gelistirilmis
olup; soz konusu dlgek, 12 maddeden olugmaktadir. Analizler sonucunda saghk okuryazarligi 6l¢eginin
tamaminin ve boyutlarimin “orta” diizeyde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin saghk arama davranisinin diisiik
diizeyde oldugu ifade edilebilir. Calismada saglik okuryazarhigi icin yas, cinsiyet, kronik hastalik, son bir yilda
hekime basvuru sayisi ve genel saghk durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml farkhiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica saghk arama davramsinda ise yas, egitim, kronik hastalik ve genel saglik
durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak farklik oldugu saptanmistir (p<0,05). Saghk arama davranist ile
saglk okuryazarligi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamh ancak zayif bir iliski bulunmustur (r=0,121).
Buna gore saglik okuryazarligindaki artisla saglik arama davramisimin da artacagr soylenebilmekle birlikte bu
iliski zayif diizeydedir. Saglhik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin profesyonel ve online saglk arama
davranmiglarinin da artabilecegi séylenebilir. Bu sebeple, saglik okuryazarligint gelistirmeyi amaglayan basil
veya yazuli saghk egitimi materyalleri hazirlanabilir ve cesitli saghk uygulamalar: tegvik edilebilir. Saghk
okuryazarhigini gelistirmeye yonelik ulusal ve uluslararasi is birliklerinin ve egitimlerin planlanmasi, toplumun
saghgini gelistirici sekilde katki saglayabilir ve saghkli yasam davraniglart hakkinda farkindalik olusturabilir.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND
HEALTH SEEKING BEHAVIOR: A FIELD RESEARCH

Giilcan SANTAS *
Fatih SANTAS ™
Selma KAYA ™™

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between health seeking behavior and health literacy level of
individuals who apply to the Family Health Center. The population of the research consists of individuals who
applied to the Family Health Unit No. 12 in Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Family Health Center.
Considering that the population was 2000 people, the number of samples determined was 321 at the 95% level.
In this study, 320 people were reached and it can be said that the determined sample size has been reached.
Data collection in the study was carried out between 30.01.2023 and 15.02.2023. A questionnaire was used as a
data collection tool in the study. The Health Literacy Level Scale used in the study was developed by Ishikawa et
al. (2008) and was used in a study by Akbolat et al. (2016). The Health Seeking Behavior Scale used in the study
was developed by Kira¢ (2019) and consisted of 12 items. As a result of the analyzes, it was seen that the whole
and dimensions of the health literacy scale were at the "moderate” level. It can be stated that the health-seeking
behavior of the participants was at a low level. In the study, it was determined that there was a statistically
significant difference in the variables of age, gender, chronic disease, number of visits to the physician in the
last year and general health status for health literacy (p<0.05). In addition, it was determined that there was a
statistical difference in health-seeking behavior in the variables of age, education, chronic disease and general
health status (p<0.05). A positive, statistically significant but weak relationship was found between health-
seeking behavior and health literacy (r=0.121). Accordingly, although it can be said that health-seeking
behavior increased with the increase in health literacy, this relationship was weak. It can be said that the
professional and online health seeking behaviors of individuals with high health literacy may also increase. For
this reason, printed or written health education materials aimed at improving health literacy can be prepared
and various health practices can be promoted. Planning national and international collaborations and trainings
to improve health literacy can contribute to improving the health of the society and raise awareness about
healthy living behaviors.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligi kavrammm, bireylerin iyi saghigi tesvik etmek ve
stirdlirmek icin bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma konusundaki motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler seklinde tanimlamaktadir (Kickbusch vd., 2013). Bu tanim,
saglik okuryazarliginin sadece okumak, yazmak ve konusmaktan ibaret olmadigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bir bireyin temel diizeyde saglik
bilgisini okuma ve yazma becerilerine sahip oldugu, temel saglik egitimine yonelik materyalleri
okuyabildigi, saglik hizmeti aldig1 hekim veya saglik ¢alisanindan sagligina yonelik bilgi alabildigi ve
bu bilgiyi yorumlayabildigi ve tedaviye elestirel yaklasabildigi sdylenebilir.

Saglik okuryazarlig1 ayrica saglik bilgisini aramak icin gerekli bir beceridir. Saglik okuryazarligi,
saglik bilgisini anlamada ve saglik bilgisini davranigsal eyleme doniistirmede 6z yeterliligi
icermektedir (Shieh ve Halstead, 2009). Bireyler, bir saglik sorunu yasadiginda bu soruna ¢dziim
bulmak amaciyla cesitli arayislara yonelmektedir. Bu arayislar bir saglik kurulusu veya saglik
profesyonelinden yardim almak seklinde olabildigi gibi (profesyonel arayis), geleneksel yollarla veya
cevrimici saglik bilgisi arama davramisi olarak da gergeklesebilmektedir. Saglik bilgisine yonelik
fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel diizeyde yiiksek becerilere sahip olan bireylerin giinliik
yasamlarinda ne tiir saglik arama davranislarina yoneldigi sorusu ve saglik okuryazarliginin saglik
arama davraniglart ile iligkisi bu arastirmanin temel sorulart arasindadir. Saglik hizmetlerine,
hastaliklardan korunmaya ve sagligi gelistirmeye iliskin bilgilere erisim ile birlikte bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama yetenegi olan saglik okuryazarlik diizeyinin tespiti, toplum saglig: i¢in
olduk¢a oOnemlidir. Saglik okuryazarligi yiiksek bir bireyin dogru saglik arama davranislarina
yonelmesi daha bilingli saglik hizmeti talebine zemin hazirlayacagindan, bu konunun arastirilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple bu calismada, bir Aile Sagligt Merkezine bagvuran
bireylerin saglik arama davranist ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskilerin incelenmesi
hedeflenmektedir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Okuryazarh@ Kavram

Okuryazarlik becerileri (cesitli formatlarda verilen bilgileri okuma, yazma, konugsma ve anlama)
bireyin giinliik yasamdaki isleyisini etkileyebilmektedir. Okuryazarlik becerileri saglik konulariyla
kesistiginde saglik okuryazarligi olarak tamimlanmaktadir (Shieh ve Halstead, 2009). Saglik
okuryazarlig1 bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve sagligini gelistirici sekilde bu bilgiyi
kullanmas1 igin motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler olarak
tamimlanmaktadir (Nutbeam, 2000). Saglik okuryazarligi bireylerin saglik davraniglarni, saglik
hizmeti kullanimlarini, saglik ¢iktilarini ve saglik maliyetini etkileyebilmektedir. Saglik okuryazarlig:
diizeyinin artmasi, bireysel 0Ozerklik ve giiclenme saglayarak bireylerin yasam Kkalitesinin
yiikselmesine katki sunabilmektedir (Tas ve Akis, 2016). Saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerde
hipertansiyon, diyabet vb. kronik hastaliklara daha az rastlanilmaktadir (Wolf vd., 2005). Bu bireyler
ayni zamanda koruyucu saglik hizmetlerini daha sik kullanan bireyler olabilmektedir (Cho vd., 2008).
Ozetle, saglik okuryazarhi@min yiiksek olmasi, bireyin sagligina daha fazla onem vermesini ve
hastaliklara kars1 daha fazla korunmasini saglayabilmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2020).

Yeterli diizeyde saglik okuryazarliginin olmamasi, yiiksek kaliteli saglik hizmeti almanin Oniinde
onemli bir engel olusturabilmektedir. Hastalardan rutin olarak ilag etiketlerini, randevu fislerini, onay
formlarin1 ve saglik egitimi materyallerini okuyup anlamalar1 beklenmektedir (Parikh vd., 1996).
Diisiik saglik okuryazarligi goriilen bireylerde siklikla randevulari kagirmak, kayit formlarim
doldurmada basarisizlik, ilag tedavisinde yetersizlik, ilaglar1 okuma etiketi yerine goriiniisleri ile
tamimlama ve testleri veya yonlendirmeleri takip etmede yetersizlik gibi sorunlar goriilebilmektedir
(Kirag ve Oztiirk, 2020; Mahadevan, 2013). Ayrica saglik okuryazarhig: diisiik olan bazi hastalar utang
ve mahcubiyet duygusu hissedebilmekte ve saglik profesyonelinden yardim talep etmede
zorlanabilmektedir. Yardim konusunda hissedilen bu mahcubiyet, saglik hizmeti talebinde psikolojik
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bir engel olusturabilmektedir (Parikh vd., 1996). Bilimsel gelismelerin ve piyasa gii¢lerinin hastalara
daha fazla teknik ve kendi kendine yonetim talepleri yiikledigi bir saglik sistemi baglaminda, yetersiz
saglik okuryazarligi kronik hastaligin yonetimi 6niinde 6nemli bir engel olabilmektedir (Schillinger
vd., 2002). Saglik okuryazarliginin fonksiyonel okuryazarlik, iletisimsel (interaktif) okuryazarlik ve
elestirel okuryazarlik olmak {izere {i¢ boyutu bulunmaktadir (Schillinger vd., 2002; Shieh ve Halstead,
2009; Inoue vd., 2013; Yal¢in Balcik vd., 2014). Bu boyutlarin 6z olarak aciklamasi su sekildedir:

o Fonksiyonel saglk okuryazariigi: Basit diizeyde okuma ve yazma becerisidir. Fonksiyonel
saghik okuryazarlign yiikksek olan birey, temel saglik egitimine ydnelik materyalleri
okuyabilmektedir. Islevsel saglik okuryazarligi olarak da bilinen bu boyutta, bireyin saglik
risklerini ve saglik hizmetlerini anlama becerilerine sahip oldugu diisiiniilmektedir.

o Jletisimsel (interaktif) saghk okuryazarligi: Sosyal ve bilissel becerileri kapsayacak sekilde
saglik hizmeti sunuculan ile iletisim kurma becerileridir. Etkilesimsel saglik okuryazarligi
olarak da bilinen bu boyutta, bireyin bilgiyi ayiklayabildigi, bilgiden anlam ¢ikarabildigi ve
motivasyon ve kendine giiveni gelistirmek i¢in bilgiyi kullanabildigi varsayilmaktadir.

o FElestirel saghk okuryazariigi: Diger okuryazarlik boyutlarina gore daha ileri diizeyde bir
saglik bilgisine sahip olmayi gerektirmektedir. Bireyin elestirel yaklasabilmesi igin hem
biligsel ve sosyal becerilere hem de elestirel diisiinebilme becerisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Elestirel saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyin bilgiyi elestirel bir sekilde analiz etmesi,
bilgiyi ¢evresel degisimler yoluyla yasam olaylar1 ve durumlar iizerinde daha fazla kontrol
saglamak i¢in kullanabilmesi gibi gelismis becerilere sahip olmasi beklenmektedir.

2.2. Saghk Arama Davranisi

Saglik arama davranisi, bireyin bir saglik sorunu oldugunda veya hastalandi§inda uygun bir care
bulmak amaciyla yaptig1 herhangi bir eylem veya eylemsizlik olarak tanimlanmaktadir (Latunji ve
Akinyemi, 2018). Bir diger tamimda ise saglik arama davramisi; bireylerin sagligini korumak,
gelistirmek, siirdiirmek ve hastalanmasini 6nlemek amaciyla gerceklestirmis oldugu davranislarin
tamamu seklinde ifade edilmektedir (Pender vd., 2002; Esin ve Aktas, 2012). Saglik arama davranisi
saglik ihtiyaglari, saglik kaynaklari ve sosyo-ekonomik, kiiltiirel, politik ve ulusal/uluslararasi
baglamsal faktorler arasindaki etkilesim ve dengenin bir sonucu olarak bir toplumdaki insanlarin
olagan bir aligkanligidir. Kamu veya 6zel, resmi veya gayri resmi bir saglik sisteminin kullanimi ve
saglik arama davranisi sosyo-demografik faktorlere, sosyal yapilara, egitim diizeyine, kiiltiirel inanglar
ve uygulamalara, cinsiyet ayrimciligina, kadinin statiisiine, ekonomik ve politik sistemlere, c¢evre
kosullar1 ve hastalik oriintiisiine ve saglik sisteminin kendisine bagli olabilmektedir (Adhikari ve Rijal,
2014). Saglik arama davranisi ister algilanan bir saglik sorunu ister gergek bir hastalik olsun, bir
bireyin sagliginin kontroliinii ele almasini saglayabilmektedir (Gill, 2020). Temel saglik hizmetlerinin
sunulmasina yonelik stratejilerin gelistirmesinde toplumun saglik arama davraniginin belirlenmesi ve
anlasilmasi dnemli rol oynamaktadir (Reddy vd., 2020). Bireylerin saglik bilgisini hangi kaynaklardan
elde ettigi, bir diger ifadeyle saglik arama davranigi; hastaliklarin teshisini, tedavisini ve iyilesme
stirecini etkileyebilmektedir. Bu sebeple bireylerin saglik arama davranisi egilimlerinin belirlenmesi
hem toplumsal hem de bireysel agidan biiyiik 6nem tagimaktadir (Deniz ve Cimen, 2021).

Saglik arama davranisinin ii¢ boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar geleneksel saglik arama
davranisi, profesyonel saglik arama davranisi ve online saglik arama davramsidir (Ozkorumak vd.,
2006; Gallagher ve Doherty, 2009; Kirag, 2019):

o Geleneksel saghk arama davranisi: Bir saglik sorunuyla karsilasan bireyin, bu soruna yonelik
alternatif tip yontemlerini arastirdiginda, falciya/bliyliciiye danistiginda, yakin g¢evresindeki
insanlarin yonlendirmesiyle bitkisel ilaglar vb. kullanmak istediginde geleneksel saglik arama
davraniginda bulundugu sdylenebilir.

e Profesyonel saghk arama davranisi: Bireyin, profesyonel bir saghk kurulusuna bagvurarak
tedavi olmak istemesi, bu bireyin profesyonel saglik arama davraniginda bulundugunu ifade
etmektedir.
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e Online saghk arama davranisi: Bireyin saglik sorununa yonelik internet kaynaklarim
aragtirmasi, internet {izerinden hastaligina yonelik uzman goriisleri almasi online saglik arama
davranisi kapsamina girmektedir.

2.3. Saghk Arama Davrams ile Saghk Okuryazarlik Diizeyi Arasindaki Iliskileri inceleyen
Calismalar

Bireyin saglik arama davranisini belirleyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Yas, medeni durum,
gelir, egitim durumu, sosyal gilivence, saglik ve hastalik algisi, tedavi imkanlari, saglik hizmetine
erisim kolaylig1 gibi unsurlar bu siirecte etkili olabilmektedir. Bu unsurlardan birisi de saglik
okuryazarligidir (Deniz ve Cimen, 2021). Bireyler herhangi bir rahatsizlik yasadiklarinda bu
rahatsizliga ¢oziim bulmak icin arayis igine girmektedir. Kisilerin ¢6ziim arayisinda basvurduklar
kaynaklar, saglik okuryazarlik diizeylerine gore degisebilmektedir. Bireylerin saglik arama bic¢imi
onlarin bilgiye erigim, eristikleri bilgileri anlama, anladiklar bilgileri degerlendirebilme ve bilgileri
kendilerine faydali olacak sekilde kullanabilme becerileri ile iliskilidir (Mansur ve Ulke Simdi, 2022).
Yiiksek saglik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler, dogru saglik bilgisi arama davranisin
sergileyerek daha bilingli bir sekilde saglik hizmeti talep edebilmektedir. Bir diger ifadeyle, saglik
okuryazarlig1 insanlarin saglik bilgilerine erisimini ve bunu etkili bir sekilde kullanma kapasitelerini
tyilestirebilmede kritik 6neme sahiptir (Nutbeam, 2000).

Bireylerin saglik arama davranigi egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, saglik
sorunlartyla karsilagan bireylerin daha ¢ok profesyonel saglik arama davranisina yoneldigi bulgusu
elde edilmistir (Deniz ve Cimen, 2021). Scott vd. (2002), saglik okuryazarlig1 yetersiz olan hastalarin
koruyucu saglik hizmetlerini kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bir anlamda
saglik okuryazarligr diisiik olan hastalarin profesyonel saglik arama davraniglarina yonelmedigi
sOylenebilir (Wolf vd., 2005). Alanyazin incelendiginde saglik okuryazarligi ile saglik arama davranist
arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Suri vd. (2016) tarafindan yiiriitiilen
bir caligmada, saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik bilgisi aramak i¢in internet kaynaklariin kullanimi
arasinda iliski oldugu saptanmustir. Kira¢ (2019) tarafindan yapilan tez c¢aligmasinda, saglik
okuryazarligi ile saglik arama davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Mansur ve Ulke Simdi (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, saglik okuryazarlig1 ve saglik arama
davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta giigte bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

III. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, Aile Sagligit Merkezine bagvuran bireylerin saglik arama davranisi ile saglik
okuryazarlik diizeyi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bilindigi gibi ozellikle
internetin yayginlagsmasi ile birlikte bireyler, saglik kurumlarina ve saglik hizmeti sunucularina
gitmeden kendileri ya da yakinlarinin saglik sorunlar ile ilgili aragtirma yapmakta ve kimi zaman ise
kendisine sdylenenlerin bir saglamasin1 yapmak adina yine konuya iliskin aragtirma yapmakta ya da
giivendigi kisilere fikir danismaktadir. Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken husus yapilan
aragtirma ya da fikir danigma sonucunda elde edilen tiim bilgilerin dogru olmayabilecegi hatta kimi
zaman Ogrenilen yanlis bilgi sebebiyle bireyin sagliginin bozulabilecegidir. Bu noktada elde edilen
bilginin dogrulugunu degerlendirme ve dogru arastirma yapmada Oonem arz eden kavram saglik
okuryazarligidir. Bu caligmanin ¢ikis noktasi, genel egitim diizeyinden farkli olarak saglik alanina
Ozgii bilgilere hakim olma, saglikla ilgili konularda arastirma yapabilme becerisi olarak tanimlanan
saglik okuryazarliginin saglik arama davranisi ile iliskili olabileceginin diistiniilmesidir. Bu kapsamda
calismada saglik okuryazarligi ile saglik arama davranigi arasinda iligkinin varligi arastirilmistir. Bu
nedenle ¢alismanin ilgili alanyazina katki saglayacagi diistintilmektedir.
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3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ankara Sincan Mehmet Nurhan Kaynak Aile Saglig1 Merkezi’nde bulunan
12 No’lu Aile Sagligi Birimi’ne bagvuran bireyler olusturmaktadir. Evrenin 2000 kisi oldugu goz
Oniine alindiginda %95 diizeyinde belirlenen 6rneklem sayisi 321 olmustur. Bu ¢aligmada 320 kisiye
ulagilmis olup, belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasildigi sdylenebilir. Calismada veri toplama
30.01.2023-15.02.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Saglik
Okuryazarhig: Diizeyi Olgegi, Ishikawa ve digerleri tarafindan gelistirilmis olup; lgegin gecerlik ve
giivenirligi Akbolat vd. (2016) tarafindan yapilmustir. Olgek, fonksiyonel saglik okuryazarligi (5
ifade), iletisimsel saglik okuryazarligi (5 ifade) ve elestirel saglik okuryazarligi (4 ifade) olmak iizere
iic boyut ve 14 sorudan olusmaktadir. Olgek 4’lii Likert tipi bir 6lgek olup; 1’den 4’e kadar
derecelendirilmektedir (1=Asla, 4=Sik Sik). Olgegin giivenilirligi hem genel hem de boyutlar igin
0,800’in iistiinde bulunmustur. Bu ¢alismada saglik okuryazarlig1 6lgegi geneli i¢cin Cronbach Alpha
katsayis1 0,934 ve boyutlar i¢in ise 0,870 ve iizerinde bulunmustur.

Aragtirmada kullamlan Saglik Arama Davranis1 Olcegi, Kirag (2019) tarafindan gelistirilmis olup;
s6z konusu 6lcek 12 maddeden olusmaktadir. Olgek, online saglik arama, profesyonel saglik arama ve
geleneksel saglik arama olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri Likert yontemi ile
hazirlanmis olup “Kesinlikle Katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3, “Katilmiyorum=
2”, “Hi¢ Katilmiyorum= 1" seklinde hazirlanmustir. Olgegin gecerligi aciklayici ve dogrulayici faktér
analizi ve glivenirligi ise Cronbach alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Analizler sonucunda 6lgegin
gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada saglik arama davranist 6lgegi icin
yapilan analizler sonucunda, Cronbach alpha katsayisinin dlgegin geneli i¢cin 0,784 ve boyutlar i¢in
0,700’in iizerinde oldugu belirlenmistir.

3.4. Analiz Yontemi

Calismada verileri degerlendirmek i¢in IBM SPSS v.27 programi kullanilmistir. Calisma
kapsamindaki kisilerin demografik 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlar ile sunulmustur. Analizler
yapilmaya baglanmadan &nce gerceklestirilen normallik testleri sonucunda ve bazi gozlere diisen
denek sayisinin 30’un altinda olmasi nedeniyle ¢alismada parametrik olmayan testlerin kullanilmasina
karar verilmistir. Buna gére ¢alismanin verilerinin analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon
Analizinden yararlanilmistir. Analizlerde, 0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmistir.

3.5. Arastirmanmn Etik Durumu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 01/10 Karar No’lu ve 25.01.2023 tarihli Etik Komisyonu onay1
almmustir. Ayrica aragtirma i¢in kurum izni ve 6lg¢ekler i¢in kullanim izinleri alinmistir.

IV. BULGULAR

Calismanin katilimcilarina iliskin temel 6zellikler, Tablo 1’de verilmektedir. Tablo incelendiginde
katilimcilarin %65’inden fazlasinin 33 yasin istiinde, %70’inin kadin ve yartya yakininin (%47,2)
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan kisilerin %68°1 evli iken biiyiik
¢ogunlugunun (%84,7) ise kronik hastalig1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin %50’sinden fazlasi son
bir yilda 3 ve daha fazla kez hekime basvurdugunu ifade etmistir. Bireylerin %651 saglik durumunu
yiiksek seklinde tanimlamugtir.
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Tablo 1. Calismanin Katilimeilariin Kisisel ve Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
32 yag ve alt1 111 34,7
Yas 33-40 yas arasi 124 38,8
41 yas ve lizeri 85 26,6
Cinsiyet Kadin 222 69,4
Erkek 98 30,6
Lise 85 26,6
Egitim On lisans 49 15,3
Lisans 151 47,2
Lisansiisti 35 10,9
. Evli 218 68,1
Medeni durum Bekar 102 319
Kronik hastalik ¥2L 2‘;91 éi:?
Hig 39 12,2
Son bir yilda hekime basvuru 1-2 kez 92 28,8
sayisi 3-5 kez 119 37,2
6 ve daha fazla kez 70 21,9
Diisiik 23 7,2
Genel saghk durumu Orta 88 27,5
Yiiksek 209 65,3

Toplam 320 100,0

Tablo 2’de arastirmada kullanilan Slgeklere iligkin tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Saglik
okuryazarligi 6lgegi 1-4 arasinda puan almakta ve 1-2,66 diisik; 2,67-3,66 orta; 3,67-5,00 yiiksek
katilim seklinde yorumlanmaktadir. Buna gére hem saglik okuryazarligi dlgeginin tamami hem de
boyutlari i¢in bu ¢aligsma sonucunda ulasilan durum igin “orta” yorumu yapilabilir. Diger bir ifadeyle
katilimcilarin saglik okuryazarliginin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Saglik arama davramgi Slgegi ise 1-5 arasinda puan almaktadir. Olgegin geneli ve boyutlari igin
hesaplanan ortalamanin 3’iin altinda oldugu goriilmekte olup, boylece katilimcilarin saglik arama

davranisinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Tablo 2. Arastirma Olgeklerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Min. Max. X S

Saghk okuryazarhg 6lcegi 1,00 4,00 3,12 0,71
Elestirel okuryazarlik 1,00 4,00 3,00 0,81
Fonksiyonel okuryazarlik 1,00 4,00 3,08 0,80
[letisimsel okuryazarlik 1,00 4,00 3,25 0,76

Saghk arama davramsi 6l¢egi 1,00 5,00 2,64 0,57
Online saglik arama 1,00 5,00 2,52 0,73
Profesyonel saglik arama 1,00 5,00 2,92 0,83
Geleneksel saglik arama 1,00 5,00 2,60 0,80

Tablo 3’te saglik okuryazarlifi olgegi icin yapilan fark analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde yas, cinsiyet, kronik hastalik, son bir yilda hekime basvuru sayisi ve genel saglik
durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore 41 yas ve iizerindeki kisilerde saglik okuryazarligimin diger yas gruplarinda yer alan
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kadinlar ve
kronik hastaligi olmayanlarin saglik okuryazarlik diizeyi erkekler ve kronik hastalig1 olanlara gore
daha yiiksektir. Saglik okuryazarlig1 Slgegi ve boyutlari i¢in sira ortalamasinin son bir yilda hekime
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basvuru yapmayanlarda ve genel saglik durumunu diisiik olarak ifade edenlerde daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Icin Yapilan Fark Analizi Sonuglar

Elestirel Fonksiyonel iletisimsel Saglik -
okuryazarhk okuryazarhk okuryazarhk Okutyalfl .rhgl
Degiskenler olcegi
n Sira Ort. n Sira Ort. n Sira Ort. n gl:?
Yas (y1)
<32 (1) 111 163,93 111 174,50 111 159,26 111 167,08
33-40 (2) 124 170,92 124 169,16 124 179,07 124 174,88
>41 (3) 85 140,82 85 129,59 85 132,83 85 128,69
x> =6,697; p=0,038 | ¥*>=13,282;p=0,001 | y*=13,287; p=0,001 | »*>=13,598; p=0,001
1-3: p=0,001 1-3: p=0,002 1-3: p=0,011 1-3: p=0,018
2-3: p=0,028 2-3: p=0,012 2-3: p=0,021 2-3: p=0,027
Cinsiyet
Kadin 222 170,70 222 170,38 222 172,85 222 172,33
Erkek 98 137,40 98 138,11 98 130,59 98 131,78
Z=-3,002; 7=2,894; Z=-3,865; Z=-3,617;
p=0,003 p=0,004 p=0,001 p=0,001
Egitim
Lise (1) 85 157,52 85 155,72 85 154,09 85 155,55
On lisans (2) 49 167,18 49 178,73 49 162,08 49 170,60
Lisans (3) 151 160,73 151 151,28 151 158,49 151 155,31
Lisansiistii (4) 35 157,40 35 186,37 35 177,89 35 176,07
> =0,393; p=0,942 | ¥*=6,449; p=0,092 | »*=1,824; p=0,610 v =2,303; p=0,512
Medeni durum
Evli 218 168,74 218 172,83 218 167,95 218 170,71
Bekar 102 156,64 102 154,73 102 156,26 102 154,97
Z=1,102; p=0,270 Z=1,642; p=0,101 Z=1,084; p=0,278 Z=1,424; p=0,154
Kronik hastalik
Var 49 132,22 49 137,93 49 127,35 49 129,27
Yok 271 165,61 271 164,58 271 165,93 271 165,58

Z=-2,351; p=0,019

Z=-2,868; p=0,032

Z=-2,766, p=0,006

Z=-2,539; p=0,011

Son bir yilda hekime basvuru sayisi

Hig (1) 39 112,83 39 112,85 39 111,59 39 116,96
1-2 kez (2) 92 76,95 92 84,38 92 77,45 92 78,77
3-5 kez (3) 119 93,42 119 84,26 119 79,28 119 84,65
6+ kez (4) 70 71,48 70 74,55 70 95,63 70 77,88
x* =16,025; X =12,243; 4 =13,593; p=0,004 | > =15,926; p=0,001
p=0,001 p=0,007 1-2: p=0,002 1-2: p=0,015
1-2: p=0,003 1-4: p=0,021 A A
14 p=0028 1-3: p=0,013 1-4: p=0,019
Genel saghk durumu
Diisiik (1) 23 187,59 23 194,78 23 174,37 23 188,59
Orta (2) 88 123,29 88 129,36 88 122,87 88 120,91
Yiiksek (3) 209 173,19 209 169,84 208 174,12 208 173,38
v =20,596; 2 =15,448; v =20,768; v =22,451;
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
1-2: p=0,011 1-2: p=0,019 1-2: p=0,008 1-2: p=0,014
2-3: p=0,017 2-3: p=0,038 2-3: p=0,009 2-3: p=0,020

Tablo 4’te saglik arama davranisinda katilimcilarin kisiler 6zellikleri agisindan farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda yas,
egitim, kronik hastalik ve genel saglik durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak farklilik oldugu
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goriilmektedir (p<0,05). Buna gore saglik arama davranisi yast 41 ve lizerinde olanlarda en diisiik yasi
33-40 araliginda olanlarda ise en yiiksektir. Egitim degiskeni igin yalnizca online saglik arama
davranist boyutunda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Online saglik arama davranist egitim
diizeyiyle pozitif olarak artmaktadir. Kronik hastalik degiskeni i¢in tiim boyutlarda farklilik oldugu ve
kronik hastaligi olanlarda saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik arama
davranisi, genel saglik durumu agisindan farklilik géstermektedir. Analiz sonuglarina gore genel saglik
durumunu diisiik olarak niteleyenlerde, saglik arama davranisi daha yiiksektir.

Tablo 4. Saglik Arama Davranis1 Olgegi I¢in Yapilan Fark Analizi Sonuglari

Online saghk Profesyonel saghk Geleneksel saghk Saghk arama
Degiskenler arama arama arama davranisi dlcegi
n | Sira Ort. n |S1ra Ort. n | Sira Ort. n | Sira Ort.
Yas (y1)
<32 (1) 111 148,15 111 167,97 111 155,00 111 153,60
33-40 (2) 124 187,64 124 159,28 124 166,13 124 182,81
>41 (3) 85 137,03 85 152,52 85 159,48 85 136,97
0 =18,202; p=0,001 | , .~ = _ 2 e x> =13,355; p=0,001
2-3: p=0,003 ¥ =1,404; p=0,496 x> =0,877; p=0,645 2-3: p=0,004
Cinsiyet
Kadin 222 165,89 222 165,86 222 161,36 222 166,30
Erkek 98 148,29 98 148,36 98 158,55 98 147,37
Z=-1,572;p=0,116 Z=-1,575;p=0,115 Z=-0,253; p=0,801 Z=-1,688;p=0,091
Egitim
Lise (1) 85 141,09 85 162,68 85 155,25 85 148,61
81)1 lisans 49 160,32 49 187,30 49 162,68 49 167,73
Lisans (3) 151 163,85 151 154,65 151 163,58 151 160,47
(L;)Sansusm 35 193,44 35 142,91 35 156,90 35 179,36
x> =8,416; p=0,038 2 o 2 o 2 o
14: p=0.027 2 =6,145; p=0,105 ¥2=0,530; p=0,912 | y*=3,164; p=0,367
Medeni durum
Evli 218 159,47 218 155,65 218 160,91 218 157,13
Bekar 102 162,71 102 170,87 102 159,62 102 167,70

Z=-0,293; p=0,769 Z=-1,385; p=0,166 Z=-0,118; p=0,906 Z=-0,953; p=0,340
Kronik hastalik
Var 49 164,76 49 161,03 49 162,45 49 164,81
Yok 271 136,95 271 147,57 271 149,69 271 136,66
Z=-2,941; p=0,032 Z=-2,542; p=0,028 Z=-3,448; p=0,039 Z=-2,962; p=0,030
Son bir yilda hekime basvuru sayisi

Hig (1) 39 176,12 39 168,15 39 150,58 39 169,31
1-2 kez (2) 92 140,72 92 145,82 92 147,37 92 156,91
3-5Kkez (3) 119 167,11 119 166,26 119 168,86 119 172,05
6+ kez (4) 70 166,56 70 165,74 70 169,08 70 166,95

12 =6,245; p=0,100 ¥?=3,333; p=0,343 ¥? =3,943; p=0,268 1? =4,549; p=0,086
Genel saghk durumu

Diisiik (1) 23 187,87 23 176,59 23 184,74 23 171,46
Orta (2) 88 136,69 88 136,21 88 144,02 88 136,28
Yiiksek (3) | 209 153,02 209 158,96 209 159,21 209 141,69
2 =11,082; p=0,004 | 4> =8,676; p=0,013 ¥ =8,190; p=0,034 | »>=9,328; p=0,009

1-2: p=0,013 1-2: p=0,020 1-2: p=0,023 1-2: p=0,018

Tablo 5’te saglik okuryazarligi dlgegi ve boyutlar ile saglik arama davranis1 6lgegi ve boyutlar
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Saglik
okuryazarligi 6l¢egi ile boyutlar arasinda pozitif, yiiksek ve anlamli iligki bulunmaktadir. Saglik
arama 0lcegi ile boyutlar1 arasinda ise pozitif, orta-yiliksek ve anlamli iliski s6z konusudur.
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Saglik arama davranisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli ancak
zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0,121). Buna gore saglik okuryazarligindaki artisla saglik arama
davraniginin da artacagi sOylenebilmekle birlikte bu iliski zayif diizeydedir. Ay sekilde saglik arama
davranisi 6lgegi boyutlari ile saglik okuryazarligi 6lgegi boyutlart arasinda zayif iliski bulunmaktadir.

Korelasyon analizi sonucunda degiskenler arasinda zayif iliski olmasi ve regresyon analizinin
onemli bir varsayimi olan normallik ve dogrusalligin saglanamamasi nedeniyle etki-sonug iligkisini
belirlemeye yonelik regresyon analizinin yapilmasi uygun bulunmamistir.

Tablo 5. Saglik Okuryazarhig: ile Saghik Arama Davramsi Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon
Analizi Sonuclari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Saghk okuryazarhg olcegi (1) 1

Elestirel okuryazarlik (2) 0,865** 1

Fonksiyonel okuryazarlik (3) 0,919** | 0,701** 1

Hetisimsel okuryazarlik (4) 0,889** | 0,668**|0,740** 1

(S;\)ghk arama davranmsi olcegi 0121* | 0,069 | 0,090 | 0153%* 1

Online saglik arama (6) 0,105 0,050 | 0,081 | 0,141* | 0,855* 1

Profesyonel saglik arama (7) 0,139* 0,105 0,084 | 0,152**| 0,567** | 0,245** 1
Geleneksel saglik arama (8) 0,060 0,074 | 0,033 | 0,037 | 0,595**| 0,292**|0,185*% 1

**p<0,01 *p<0,05
V. TARTISMA

Bu calismada, birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hizmet veren Aile Sagligit Merkezine
basvuran bireylerin saglik arama davranisi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada katilimcilarin orta diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
ve saglik arama davraniginin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgularina gore saglik okuryazarligi 6l¢egi igin yas, cinsiyet, kronik hastalik, son bir yilda
hekime bagvuru sayisi ve genel saglik durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas degiskeni incelendiginde, saglik okuryazarliginin 41 yas ve
iizerindeki kisilerde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Alanyazinda yas ve saglik okuryazarlig
iliskisine yonelik farkli bulgular bulunmaktadir. Kirag ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
56 yas ve iizerindeki bireylerin saglik okuryazarligi daha yiiksek bulunmustur. Akbolat vd. (2016)
tarafindan yiiriitiilen ¢calismada da hastalarin yaslar arttikca iletisimsel okuryazarliginin arttig1 bulgusu
elde edilmistir. Alanyazinda bu ¢alismanin bulgularini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (Parikh vd.,
1996; Wolf vd., 2005; Tog¢i vd., 2013). Okuryazarlik becerilerinin zayif olmasi biitiin niifusu
etkilemekle birlikte, yash bireyler i¢in saghk bilgisini elde etme siirecinde dezavantaj
olusturabilmektedir. Yas ilerledik¢e hastalik, sakatlik riski ve saglik sistemine erigim ihtiyaci
artmaktadir. Sonug olarak, yaslh bireylerin okuryazarlik becerilerinin zayif olmasi ve saglik bilgisine
erisememeleri sorunu, saghik durumlarim dogrudan etkileyebilir (Tooth vd., 2000). Ozellikle kronik
rahatsizliklar1 olan yash insanlar i¢in saglik okuryazarligi miidahalelerinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, ilag uyumunu artirmak ve potansiyel olarak hasta sonuglarini iyilestirmek igin
onemlidir (Lee vd., 2017).

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, kadinlarda saglik okuryazarligi, erkeklere gore daha yiiksek
olarak saptanmigtir. Alanyazinda kadinlarin saglik okuryazarliginin erkeklere goére daha yiiksek
oldugu bulgusunu elde eden galigmalar mevcuttur (Parikh vd., 1996; Shieh ve Halstead, 2009; Kirag
ve Oztiirk, 2020). Bir kadmin saglik okuryazarligi hem kendisi hem de ¢ocuklart i¢in saglhig gelistirme
ve Onleme faaliyetlerine katilma becerisinde 6nemli bir unsurdur. Yeterli saglik bilgisi olmadan, bir
kadinin kendisi ve ailesi i¢in tatmin edici bilgiye dayali kararlar almasi zorlasabilmektedir. Diisiik
saglik okuryazarligi bir kadinin saglik bilgisini, hastalifi onleyici davramslarimi, arastirma ve
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cocuklarina bakma becerisini olumsuz etkileyebilir. Bir kadinin saglik okuryazarligini gelistirmeye
yonelik miidahaleler bu sebeple 6nemlidir. Bu baglamda uygun okuma seviyesi ve tasarimina sahip
yazili egitim materyalleri gelistirilebilir, net iletisimi ve saglik bilgisini, 6z yeterliligi ve kendini
savunma becerilerini artirmaya yonelik egitimler verilebilir (Shieh ve Halstead, 2009). Bu bulgudan
hareketle, kadinlarda saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili
olabilir. Kadinlar hamilelik siirecinde dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim almasi sebebiyle saglik
kuruluslarim1 daha fazla ziyaret ederek saglik hizmeti almaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti
sunuculariyla daha fazla iletisim kurabilmektedir. Bunun yani sira, ¢ocuk yetistirme siirecinde de
kadinlar ¢cocugun hastaliklarinin tedavisinde goreceli olarak daha fazla sorumluluk alabilmektedir. Bu
yoniiyle saglik okuryazarligi, hem online bilgi arama davranisi ile hem de saglik hizmeti sunucular1 ve
eczacilardan 6grendikleri ile bireylerin saglik bilgi diizeyini artirabilir.

Calismada kronik hastalifi olmayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi kronik hastaligi olan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Kaya, 2018;
Cimen ve Bayik Temel, 2017; Kirag ve Oztiirk, 2020). Wolf vd. (2005) tarafindan yapilan calismada,
yetersiz saglik okuryazarligina sahip katilimcilarda, yeterli becerilere sahip olanlara kiyasla, belirli
kronik rahatsizliklarla daha yiiksek diizeyde karsilasilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan
bireylerde hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve artrit oranlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Saglik okuryazarligi, bireyin kisisel sagligi konusunda sorumluluk alabilme
becerisidir. Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler saglikli yasam davraniglarina (fiziksel aktivite,
dengeli ve diizenli beslenme, yeterli uyku, sigara ve alkol kullanmama vb.) daha egilimli olabilirler.
Bu yoniiyle saglik okuryazarlik diizeyi yliksek bireylerin kronik bir hastalik ile kargilagsma ihtimali
saglikli yasam davraniglarina dikkat ettigi dl¢iide diger bireylere gore daha diisiik olabilir.

Aragtirma bulgularina gore son bir yilda hekime bagvuru yapmayan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alanyazin incelendiginde, saglik okuryazarlik
becerileri yetersiz olan bireylerin genellikle kronik bir hastaligin yonetmede zorluk yasayabildikleri,
tibb1 durumlar1 ve tedavileri anlama diizeylerinin daha diisiik oldugu, acil servislere basvuru ve
hastaneye yatig oranlarinin daha yiiksek olduguna yonelik bulgular dikkat ¢ekmektedir (Tad, 2021).
Bu yoniiyle saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bir birey, saglik arama davranigina yonelmede daha
bilingli secimler yapabilir. Saglik sorunuyla ilgili anlamadigi noktalar1 saglik hizmeti sunucusuna
kolaylikla danisabilir. Tersi durumda, saglik okuryazarlik diizeyi yetersizse, saglik sorununu tam
olarak anlamayan birey o hekime danigsmak yerine bagka hekimlere/saglik kuruluslarina ayni sikayetle
tekrar tekrar bagvurabilir. Bu tekrarli bagvurular sebebiyle, gereksiz saglik hizmeti kullanimi ortaya
cikabilir (yeni recetelendirme, ¢cok sayida farkli ilag¢ ve tedavinin planlanmasi, goriintiileme hizmetleri,
vb.) ve saglikli olmak icin ¢are aradigi yerde daha da sagliksiz hale gelebilir. Bu yoniiyle, saglik
okuryazarligi yeterli olan bir birey gereksiz yere hekimi/saglik kuruluslarini mesgul etmek
istemeyebilir ve hizmet almak i¢in bagvuru yapmayabilir. Bir baska agidan da saglik okuryazarlig
yiiksek olan bireyler, saglikli yasam davranislarina daha egilimli olabildigi i¢in kronik bir hastaligi da
bulunmuyorsa, ileri diizeyde bir saglik sorunuyla kargilagsmayabilir ve basit saglik problemleri igin
saglik kurulusuna gitmeyebilir.

Ayrica, caligmada genel saglik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimecilarin saglik
okuryazarligi daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ancak bu bulgu genel olarak alanyazindaki diger
calismalarin bulgulariyla farklilasmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarlik diizeyi arttikga,
saglik durumunu iyi olarak ifade edenlerin oranlarinin arttigi, orta ve koétii olarak ifade edenlerin
oranlarinin ise saglik okuryazarligimin diigtiigii; saglik okuryazarlik seviyesi arttikca genel saglik
durumunun da iyiye dogru gittigi sonucuna ulasilmistir (Kaya ve Yilmaz, 2021). Ayrica yirltilen
diger ¢aligmalarin bulgulan da saglik okuryazarliginin saglik statiisii ve bircok saglik ¢iktis1 lizerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Cho vd., 2008; Wagner vd., 2009; Sun vd., 2013). Bu
calismanin bulgular1 baglaminda, genel saglik durumunu diisiik olarak belirten birey, olumsuz olarak
degerlendirdigi saglik sorunu ve genel sagligi hakkinda daha fazla bilgi arama davranisina yonelebilir.
Edindigi yeni bilgiler saghk bilgisini artirabilir. ilag kullanimi, tedavi ydntemi, saglik durumu bir
ameliyat yapilmasini gerektiriyorsa ameliyat siireci gibi konularda edinilen gesitli bilgiler, bireyin
fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligini gelistirebilir.
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Bu arastirmanin bir diger sorusu, saglik arama davraniginin bireylerin sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigi sorusudur. Bu baglamda yas, egitim, kronik
hastalik ve genel saglik durumu degiskenlerinde saglik arama davraniginda istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Yas1 41 ve lizerinde olanlarda saglik arama
davranis1 en diisiik, yasi 33-40 aralifinda olanlarda ise saglik arama davranisi en yiiksek olarak
saptanmistir. Yas ve saglik arama davranisi arasinda benzer bir bulgu, Kira¢ (2019) tarafindan da
tespit edilmistir. Yas arttikca hastaliklar artsa bile, bu bireyler genellikle profesyonel saglik arayisina
yonelmekte, saglik arama davraniglarimi cesitlendirmek yerine, zaman kaybetmeden bir saglik
kurulusuna veya dogrudan bir hekime yonelebilmektedir. Ancak genclerde daha fazla secenek
arastirma ve online saglik bilgisine bagvurma durumu séz konusu olabilir. Dolayisiyla bu bireyler daha
fazla saglik arama davraniginda bulunabilirler.

Aragtirmanin bir diger bulgusu, online saglik arama davranisinin egitim diizeyiyle pozitif olarak
artmasidir. Abuduxike vd. (2020) ve Kirag (2019) tarafindan yapilan galigsmalarda da yiiksek diizeyde
egitime sahip olmanin saglik arama davraniglari igin pozitif bir yordayici oldugu tespit edilmistir.
Mansur ve Ulke Simdi (2022) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada da
egitim seviyesinin ylikselmesiyle birlikte 6grencilerin geleneksel saglik arama davranigini daha az
tercih ettikleri, profesyonel ve online saglik arama davraniglarina yoneldikleri bulgusu elde edilmistir.

Calismada kronik hastalig1 olan bireylerin saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bir ¢alismada, hastaligin siddetinin yiiksek oldugu bireylerde saglik arama davraniginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Asampong vd., 2015). Kronik hastaliklar, genellikle yillara
yayilabildiginden, bu hastaliklarin tedavisinde ¢esitli segenekler degerlendirilebildiginden ve bireyin
yasam kalitesini etkileyebildiginden, bireyin giinliik yasamimin en 6nemli gliindem maddelerinden
birini olusturmaktadir. Bu ydniiyle bireyler kronik hastaliklarini yonetebilmek ve yasam kalitelerini
artirabilmek igin profesyonel, geleneksel ve online saglik bilgilerini takip etmek isteyebilirler. Bu
durum kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla saglik arama davranigina yonelmesine zemin
hazirlayabilir.

Ayrica saglik arama davranisi, genel saglik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimcilarda daha
yiiksek bulunmustur. E-atik sektoriinde calisanlarda yiiriitiilen bir ¢aligmada, ¢alisanlarin hastaliklar
ile ilgili belirli inanglara sahip olduklarinda ve sagliklarinin bozuldugu zamanlarda sagliklar
konusunda daha fazla yardim arayabilecegi belirtilmektedir (Asampong vd., 2015). Bireylerin saglik
arama davranig1 egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada, saglik sorunlariyla
karsilasan bireylerin daha ¢ok profesyonel saglik arama davranisina yoneldigi saptanmistir (Deniz ve
Cimen, 2021).

Calisma bulgularindan hareketle, saglik arama davranisi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif,
istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,121). Buna gore saglik
okuryazarligindaki artisla saglik arama davraniginin da artacagi sdylenebilmekle birlikte bu iliski zayif
diizeydedir. Ayn1 sekilde saglik arama davranisi dlgegi boyutlan ile saglik okuryazarlhigi olgegi
boyutlart arasinda bir iligki sz konusudur. Alanyazinda yiiriitiilen sinirli sayidaki ¢alismalar da bu
bulguyu desteklemektedir. Yapilan bir calismada, saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik bilgisi aramak
icin geleneksel kaynaklar ile internet kaynaklarinin kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmustir (Suri
vd., 2016). Diger calismalarda da saglik okuryazarhigi ile saglik arama davranisi arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir (Kirag, 2019; Mansur ve Ulke Simdi, 2022).

VI. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda hizmet veren Aile Sagligi Merkezine bagvuran
bireylerin saglik arama davranisi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligkinin incelendigi bu
calismada, katilimcilarin saglik okuryazarliginin orta diizeyde ve saglik arama davraniginin ise disiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma sonucunda saglik okuryazarlig1 yas, cinsiyet, kronik
hastalik, son bir yilda hekime bagvuru sayisi ve genel saglik durumu degiskenlerine gore
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farklilagmaktadir. Saglik okuryazarligmin 41 yas ve {lizerindeki kisilerde daha diisiik oldugu,
kadinlarda, kronik hastalig1 olmayan bireylerde, son bir yilda hekime bagvuru yapmayanlarda ve genel
saglik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimcilarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
saglik arama davraniginin yas, egitim, kronik hastalik ve genel saglik durumu degiskenlerine gore
farklilastig1 belirlenmistir. Yas1 41 ve {izerinde olanlarda saglik arama davranisi en diisiik ve yas1 33-
40 araliginda olanlarda ise saglik arama davranisi en yiiksek olarak saptanmistir. Egitim ve kronik
hastalik arttik¢a online saglik arama davranmisinin arttig1 ve genel saglik durumu diisiik olanlarda saglik
arama davraniginin arttigr bulgusu elde edilmistir. Caligma sonucunda, saglik arama davranisi ile
saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir iliski oldugu ortaya
konulmustur.

Ozellikle kronik hastaliklarm yonetimi hastanin kendi sorumlulugunda gergeklesmekte ve bireyin
saghigma yonelik kararlarinda saglk bilgisinin kalitesi dikkat ¢ekmektedir (Akbolat vd., 2016).
Dolayisiyla saglik okuryazarligr yiiksek olan birey, kendi sagligi veya bir yakininin saglig ile ilgili
daha fazla sorumluluk alabilmekte, sagligi elde edebilecegi cesitli kaynaklara yonelebilmektedir.
Profesyonel bir arama davranisiyla bir saglik kurulugsuna yonelecegi gibi, saglik sorununa yonelik
online kaynaklara erigerek hastalifina yonelik bir genel degerlendirme yapabilmektedir. Online saglik
bilgisine yonelik kalite, giivenilirlik ve bu bilgilerin gereksiz saglik hizmetine yoneltmesi gibi
endiseler bulunsa da saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler i¢in hicbir sey yapmadan caresizce
beklemek yerine bir fikir edinme ve tedaviye yonelme konusunda segenek olusturmasi anlaminda
online saglik arama davranisi faydali olabilir. Dolayisiyla saglik okuryazarlig yiiksek olan bireylerin
profesyonel ve online saglik arama davraniglarinin da artabilecegi sOylenebilir. Saglik arama
davranisinda profesyonel saglik kuruluslarina yonelim oldugu gibi, online bilgi arama davranisiyla da
siklikla karsilagilabilmektedir. Online bilginin denetimi, gilivenilirligi, bu bilgilerin bilingsiz
uygulamalara yoneltmesi, gereksiz saglik hizmeti talebine yol agabilmesi gibi sebeplerle online saglik
arama davranigina yonelik endiseler s6z konusu olabilmektedir. Bu yonde online saglik iceriklerinin
denetimi, reklam faaliyeti iceren iceriklerin engellenmesi, saglikta gereksiz talebin ve dahasi tehlike
unsuru olan ilag ve tedavilere yonlendirmenin Oniine gecilmesi gerekmektedir. Saglik politika
belirleyicilerin bu konuda yasal olarak Onlemler almasi ve saglik kuruluslarinda online bilgi
paylasiminda sorumlu olan her bir ¢alisganin bu konuda hassasiyet gostermesi, toplumun saglik
okuryazarligi kalitesini yiikseltebilir ve online saglik arama davranisiyla elde edecegi bilginin
zenginlesmesine katki saglayabilir.

Bu calismada, yasla birlikte hem saglik okuryazarliginin hem de saglik arama davranislarinin
azalmas1 bulgusu dikkat ¢ekmektedir. Bu sebeple, akademisyenlerin ve saglik hizmeti sunumunda
belirleyici olan aktorlerin “yaglilikla birlikte saglik hizmetleri kullaniminda saglik okuryazarligi”
temasimi giindeme getirmesinde fayda oldugu disiiniilmektedir. Yazili saglik egitimi materyalleri,
yaslilarin kolaylikla anlayabilmelerini saglayacak basit bir terminoloji ile yeniden tasarlanabilir. Bu
yazili materyaller yaslilarin ihtiyaglarina uygun sekilde tasarlandiginda, yaslilarin saglik okuryazarlig
bir dlgilide gelistirilebilir ve yaslilikla birlikte artan ¢oklu kronik hastaliklar, bu hastaliklarin tedavisi ve
coklu ilag kullanim1 konusunda bilgi seviyeleri ve farkindaliklari artabilir. Yaslilarin saglik bilgilerini
nasil aradiklar1 ve saglik arama davraniginda tercihleri, gelecekte yapilacak caligmalarda ayrica
incelenebilir.

Saglik okuryazarligi, saglik arama davranisini profesyonellestirme potansiyeli tasidigindan, saglik
hizmeti kalitesini de olumlu yonde etkileyebilir. Bu sebeple, saglik okuryazarligimi gelistirmeyi
amaglayan basili veya yazili saglik egitimi materyalleri hazirlanabilir ve gesitli saglik uygulamalari
tesvik edilebilir. Saglik okuryazarligimi gelistirmeye yonelik ulusal ve uluslararasi i birliklerinin ve
egitimlerin planlanmasi, toplumun saghgim gelistirici sekilde katki saglayabilir ve saglikli yasam
davranislart hakkinda farkindalik olusturabilir.
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