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Ebelik Ogrencilerinin Mesleki ilgi ve Algilarinin Mesleki Karar
Pismanhgi ile lliskisinin Belirlenmesi

Determination of the Relationship between Midwifery Students’ Professional
Interests and Perceptions with Professional Decision Regret
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Amag: Ebelik bolimiinde egitim goren 6grencilerin mesleki ilgi ve algi diizeylerinin belirlenerek mesleki karar pismanhgiyla iliskisini incelemektir.
Yéntem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan aragtirmanin evrenini; Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2022-2023 egitim
ogretim yilinda aktif kaydi bulunan Ebelik Bolimu 6grencileri olusturmustur (N=331). Ayrica bir 6rnekleme yoluna gidilmeden tim ebelik
bolumU 6grencileri arastirmaya dahil edilmis olup toplam 307 6grenciye ulasiimistir (n=307). Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Mesleki ilgi Olgegi, Ebelik Meslek Algisi Olgegi ve Mesleki Karar Pismanligi Olgegi kullanilmistir. Veriler bilgisayar paket programinda
degerlendirilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,441,470 (Min:18, Max:26) olup, tim sinif diizeylerinde birbirine yakin oranlarda
Ogrenci sayisina ulasilmistir. Arastirmada 6grencilerin mesleki ilgilerinin ylksek (73,091+ 11,691) ve mesleklerine bakis agilarinin olumlu oldugu
(74,775+8,731) ancak meslek segimine dair karar pismanligi yasadiklari (51,400+11,645) tespit edilmistir. Yine yapilan gok degiskenli regresyon
analizi sonucunda ise mesleki ilgi ve algi degiskenlerinin, mesleki karar pismanhgiyla iliskisini %28,5 oraninda agikladigi tespit edilmistir.

Sonug: Ogrencilerin ebelik meslegine yonelik ilgi ve algilari yiiksek olsa da meslek secimlerinden memnun olmadiklari gériilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik 6grencileri, mesleki ilgi, mesleki algi, mesleki karar pismanhgi

ABSTRACT

Aim: Determining the professional interest and perception levels of the students studying in the midwifery department and examining its
relationship with professional decision regret.

Method: The universe of the research, which is descriptive and correlational type, is consisted of the students of Marmara University Faculty of
Health Sciences, Midwifery Department students who were actively enrolled in the 2022-2023 academic year (N=331). In addition, all midwifery
students were included in the study without sampling, but only 307 students were reached (n=307). Personal Information Form, Professional
Interest Scale, Midwifery Occupation Perception Scale and Professional Decision Regret Scale were used to collect the research data. The data
were evaluated in the computer package program and the p<0.05 value was considered significant.

Results: The average age of the students participating in the study was 20.4+1.470 (Min:18, Max:26), and the number of students at all grade
levels was close to each other. In the study, it was determined that the students’ professional interests were high (73.091+ 11.691) and their
perspectives on their profession were positive (74.775+8.731), but they had regrets about their choice of profession (51.400+11.645). Moreover,
as a result of the multivariate regression analysis, it was determined that the variables of professional interest and perception explained the
relationship with regret of professional decision at a rate of 28.5%.

Conclusion: Although the students’ interest and perception towards the midwifery profession were high, it was observed that they were not
satisfied with their choice of profession.

Keywords: Midwifery students, professional interest, professional perception, professional decision regret

\\

1. GiRis

insanligin var olusundan itibaren icra edilen ebelik, kiiresel Cakaloz ve Coban, 2019). Ebelik meslegi anlayis ve sabir
degisimle birlikte gelismeye devam eden, bir bebegin gerektirdiginden bu meslegi tercih eden bireylerin, meslegin
dinyaya gelisine yardimci olan, insandan insana bag kuran sinirlarini, avantajli ve dezavantajli yonlerini, calisma sartlarini
onemli bir meslek grubudur (Atasoy ve Ermin, 2016; Kizilca ve duzenlerini bilmeleri gerekmektedir. Ayrica meslegin
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bireysel ilgi alanlarina hitap edip etmedigini algilamalari ve
bu algl sonucunda da mesleki karar pismanligl yasamamalari
beklenir (Atasoy ve Ermin, 2016; Ay, Kece, Iinci, Alkan ve
Acar, 2018). Gunumuzde mesleki bilgilendirmelerin yeterli
olmamasi ve kisisel arastirmalar dogrultusunda hareket
edilmemesi bireylerin kendilerine uygun olmayan bir meslegi
se¢mek zorunda kalmalarina neden olabilir (Ak¢a, Gokyildiz
Surucl, Akbas ve Senoglu, 2019).

Meslek tercihi; bireylerin bilgisi, ilgisi ve becerilerini
meslek secimine yansitmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Eryetis, 2016; Cetin, Sentlirk ve Alacalar, 2015; Holland,
1996). ). Bu siirecte, mesleki etkinligi gerceklestirirken ve
gerceklestirdikten sonra elde edilen tatmin duygusu, doyum
ve istekli olma gibi duygular mesleki ilgi olarak nitelendirilir
(Kadr ve Selguk, 2012). Mesleki ilgi, basari ve tatmini
etkiledigi gibi bireyin galisma hayatinda, isin kalitesinde, isgi-
isveren iliskisinde de kilit rol oynamaktadir (Low ve Rounds,
2006; Yaman, Gergek ve Soran, 2008). Bunun yaninda kisinin
akilsal, duyusal ve eylemsel acidan ne istedigini bilmesi,
is hayatinda basarili ve huzurlu olmasi, toplumun olumlu
sekilde etkilenmesi ve s6z konusu meslek grubuna birtakim
yenilikler getirilmesi icin de mesleki algl dizeyinin ylksek
olmasi beklenmektedir (Akytz, 1978). Clnki mesleki alg
diizeyi bireylerin karar verme, var olan veya olasi problemleri
¢6zme ve hayatin bireye getirdigi firsatlari anlamlandirma
siirecinde oldukga blylik 6nem tasimaktadir (Akca, Gokyildiz
Suricl, Akbas ve Senoglu, 2019). Aklin veya duygunun Grlin
olarak alinan bu kararlar, bireye tatmin ya da pismanlk
yasatabilmektedir (Erdurcan ve Kirdok, 2017).

Bireylerin; ilgi alanlari, dinya gorist, karakteri, fikir
ve gorisleriyle uyumlu bir kariyer plani  yapmalari
gerekmektedir. Meslek segimi agisindan alinan kararin bu
uyumu gostermemesi pismanlik durumunu kaginilmaz hale
getirebilir (Brehaut, O’Conner, Wood, Hack, Siminoff, Gordon
ve ark, 2003; Erdurcan ve Kirdék, 2017). Universite egitimine
basladigi andan itibaren tercih edilmis bolimin meslek
yapisina ait bilgilerine ayrintili olarak hakim olan birey,
bundan olumlu ya da olumsuz yénde etkilenebilir. Bu sonug
mesleki karar pismanliginin ne yazik ki egitim déneminden
itibaren baslayabileceginin bir gostergesi gibidir (Erdurcan ve
Kirdok, 2017).

Pek cok 6grenci liniversiteye giris yaptiktan sonra segimleriyle
ilgili pismanlik yasadigini sdylese de mevcut dizeni bozma
ve tekrar sinava girmek istememe, sinavin olumsuz bir
sekilde sonuglanmasi endisesi yasama gibi sebeplerle egitim
gordigu bolimden devam etmektedir (Erdurcan ve Kirdok,
2017). Sonug olarak mesleki doyuma ulasmamis, mutsuz ve
zoraki sekilde isini yapan g¢alisma gruplari ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak ebelik meslegini istemeden sirdiren bireylerin toplum
ve aile sagligl agisindan risk olusturarak olumsuz sonuglar
yaratabilecegi unutulmamalidir (Halldorsdottir ve Karlsdottir,
2011). Her ne meslek grubundan olursa olsun 6grencilerin;
mesleki karar pismanliklarinin ve bu pismanhklari etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, pismanliklarin 6niine gecebilecek
yollarin bulunabilmesine 1sik tutacaktir (Erdurcan ve Kirdok,
2017).

Bu bilgilerden  yola  cikilarak  gelecegin  saglik
profesyonellerinden olan ebelik 6grencilerinin  ebelik
meslegine yonelik ilgi ve algl diizeylerini belirleyerek mesleki
karar pismanliklariyla iliskisi arastirilmak istenmistir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Calismada tanimlayict ve iliski arayici arastirma tiri
kullanilmis olup, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Ebelik 6grencilerinin mesleki ilgi ve algi diizeylerinin
belirlenerek karar pismanligiyla iliskisinin arastirilmasi
amaclamistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri mesleki ilgi,
algi iken bagimli degisken mesleki karar pismanligidir.

2.2. Arastirma Sorulari
e  Ebelik6grencilerinin meslekiilgive algilarine diizeydedir?

e Ebelik 6grencileri mesleki karar pismanligi yasamis
midir?

e  Ebelik 6grencilerinin mesleki alg, ilgi ve pismanliklari
arasinda iliski var midir?

2.3. Evren ve Orneklem / Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini; Marmara Universitesi Saglhk Fakiiltesi
2022-2023 egitim 6gretim yilinda aktif kaydi bulunan Ebelik
Bolimi oOgrencileri olusturmaktadir. Ayrica bir 6rnekleme
yoluna gidilmeden tiim Ebelik B6lumu 6grencileri arastirmaya
dahil edilmistir. 2022-2023 gliz yariyilinda toplam 331
6grencinin kaydi bulunmaktadir (N=331). Ancak 13 6grenci
arastirmaya katilmak istememis, 11 6grenciye ulasilamamis
ve 307 6grenciyle calisma tamamlanmistir (n=307).

2.4. Arastirmaya Dabhil Edilme Kriterleri

e 2022-2023 egitim Ogretim yilinda
o6grenimine devam etmek,

aktif sekilde

e Arastirmaya katilmayi kabul etmektir

e Aktif sekilde 6grenimine devam etmeyen ve arastirmaya
katilmak istemeyen Ogrenciler kapsam disinda
birakilmistir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ebelik Meslek
Algisi Olgegi, Mesleki ilgi Olcegi ve Mesleki Karar Pismanligi
Olgegi birlestirilerek olusturulan 50 soruluk bir anket
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilere ait sosyodemografik
ozellikler ve arastirma icin gerekli oldugu dusiinilen toplam
10 sorudan olusan formdur. Sorular literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Kaysi, 2021).
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Ebelik Meslek Algisi Olcegi: Ebelik Meslek Algisi Olcegi:
Bu 0Olcek Bilgin ve Dogan Merih tarafindan 2021 yilinda
gelistirilmistir. Olgek (ic boyut ve 16 maddeden olusan begli
likerttipinde bir 8lgektir. Olcek maddeleri (1) Hig katiimiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum ve (5)
Kesinlikle katiliyorum seklinde kodlanarak puanlanmaktadir.

Faktér 1: 1, 2, 3, 4, 5, 6. maddeler bu faktor altinda
toplanmistir. Bu faktor “Rol Algisi” olarak adlandiriimistir.

Faktor 2: 7, 8, 9, 10, 11, 12. maddeler bu faktoér altinda
toplanmistir.  Bu faktore “Profesyonellik Algis”” olarak
adlandiriimistir.

Faktér 3: 13, 14, 15, 16. maddeler bu faktor altinda
toplanmistir. Bu faktor “Gorev-Sorumluk Algisi” olarak
adlandiriimistir.

Olgekte yer alan hicbir madde tersten puanlanmaz. Olgekten
elde edilen en diisik toplam puan 16, en yilksek toplam
puan 80»dir. Yuksek puan, olumlu mesleki algisi ve mesleki
gorisleriifade ederken, dislik puan ise olumsuz mesleki algisi
ve mesleki gorisleri ifade etmektedir. Olgegin tamaminin
Cronbach’s Alphasi 0,865 olarak belirtilmisken bu ¢alisma igin
0,914 olarak belirlenmistir.

Mesleki ilgi Olgegi: Kaysi (2021) tarafindan gelistirilen
dlcek dort faktdrli ve 19 maddelidir (Kaysi, 2021). Olgegin
tamami veya alt boyutlari icin 6lcek maddelerine verilen
yanit ortalamasinin 1,00 — 1,80 arasinda olmasi ¢ok dislk,
1,81 — 2,60 arasinda olmasi duslk, 2,61 — 3,40 arasinda
olmasi orta, 3,41 — 4,50 arasinda olmasi ylksek ve 4,21 —
5,00 arasinda olmasi ise cok yiliksek seklinde belirtilmistir.
(1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3 — Kararsizim,
4 — Katiiyorum, 5 — Kesinlikle katiliyorum). Olgekteki 7.
madde ters puanlandiriimaktadir. Faktor ve dogrulayici
analizleri yapilan 6lgegin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
0,923 olarak tespit edilmis olup bu galisma icin 0,956 olarak
hesaplanmistir.

Mesleki Karar Pismanhgi Olgedi: Brehaut ve digerleri (2003)
tarafindan gelistirilen Karar Pismanlig Olcegi 5 maddeden ve
tek boyuttan olusan bir 6lgme aracidir (Brehaut, O’Connor,
Wood, Hack, Siminoff, Gordon ve ark, 2003). Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve gecerlik, glivenirlik ¢alismasi Erdurcan ve
Kirdok (2017) tarafindan yapilmistir. Orijinal formunda olgek,
“1” Tamamen Katiliyorum, “5” Hi¢ Katilmiyorum arasinda
5’li likert derecelendirmeye sahiptir ve 2 ve 4. Maddeleri
ters kodlanmaktadir (Erdurcan ve Kirdék, 2017). Puanlarin
hesaplanmasinda ise, 6nce her bir madde igin isaretlenen
degerden 1 cikarilir. Cikan deger her bir madde icin ayri ayri
toplanir ve 5 madde igin toplam puan elde edilir. Bu skor bes
ile carpilarak 0-100 arasi bir deger elde edilir. Olcegin Tiirkce
formu gelistirilirken Erdurcan ve Kirdék (2017) uygulamada
rastlanan problemleri dikkate alarak, yanlis anlasiimalari
onlemek ve Olgegin uygulanmasi, degerlendirilmesinde
nesnelligi saglamak ve puanlamalarin hesaplanmasini
kolaylastirmak amaciyla Tirkce formunda olgek “1” Hig
Katilmiyorum, “5” Tamamen Katiliyorum arasinda 5’li likert
tipi derecelendirmeye gore diizenlenmistir. Bu nedenle Tirkge
formunda 1., 3. ve 5. maddeler ters kodlanmaktadir. Olcegin

puanlanmasinda, U¢ maddenin puanlari ters gevrildikten
sonra, her degerden 1 gikarilir. 5 madde toplanarak toplam
puan elde edilir. Cikan bu skor bes ile ¢arpilarak 0-100 arasi
bir deger elde edilir. Hesaplanan puandaki O ile 100 arasindaki
artig karar pismanliginin arttigini gésterir. Olcekten alinan
puan 0-24 arasinda ise “karardan hig¢ pisman degil”, 25-49
arasl “karardan biraz pisman”, 50-74 arasi “karardan dolayi
pisman”, 75-100 arasi ise “karardan dolayi ¢ok pisman” oldugu
soylenebilir. Farkli gruplarla uygulanan o6lgegin Cronbach Alfa
ic tutarliik guvenirlik katsayisi 0,810-0,920 arasi degerler
bulunmus olup bu galisma icin 0,901 olarak saptanmustir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Yiz ylze gorisme yontemi kullanilarak arastirmacilar
tarafindan yapilan anketler ortalama 10 dk siirmigtiir.
Veriler Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Balimi’nde
toplanmistir.

Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
(24/11/2022 tarih ve 93 sayili onam), dekanliktan kurum izni
ve arastirmaya dahil edilecek 6grencilerden de yazili onamlar
alinmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklerin Turkge gegerlik ve
guvenirlik calismalarini yapan yazarlardan izinleri alinmistir.

2.7. Verilerin Analizi

Aragtirma  verileri SPSS  20.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Sayi, yuzde, frekans gibi tanimlayici
istatistikler, normallik analizi sonucuna gore parametrik
ve nonparametrik karsilastirma testleri uygulanmistir
(Independent t testi, Oneway ANOVA, Kruskal Wallis, Mann
Whitney). Degiskenler arasi iliskiler Pearson korelasyon
analiziyle degerlendirilmistir. Anlamlilik i¢in p<0.05 degeri
kullanilmistir. Cok degiskenli dogrusal regresyon analiziyle
de bagimsiz degiskenlerin bagimh degisken arasindaki iliskisi
incelenmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 307 06grencinin yas ortalamasi 20,4+
1,470 (Min:18, Max:26) olup, tiim sinif diizeylerinde benzer
oranlarda 6grenci sayisina ulasilmistir. Ogrencilerin %83,4'l
en uzun sire blylksehirde yasadigini ifade ederken,
%63,5’i gelirinin giderine esit oldugunu belirtmislerdir.
Katilmcilarinin tamami bekar olmakla birlikte %89,3’lUnin
¢alistigl, %90,9’unun Anadolu lisesinden mezun oldugu ve
%48,5’'inin Universitede ilk tercihini ebelik boliminden
yana kullandigi saptanmistir.  Tercihini  kendi fikriyle
gerceklestirenler %44,3’liik bir kismi olustururken, mezuniyet
sonrasi meslegini icra etmeyi planlayanlarin orani %90,9
olarak tespit edilmistir. Tablo 1’de 6grencilerin demografik
bilgileri detaylandiriimistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lgeklere ait aldiklari toplam
puan ortalamalari ve diger bilgilere ait detayli veriler Tablo
2’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Demografik Bilgilerinin Dagilimi (n=307)

Degiskenler ] % OrtalamazS$ (min-max)
Yas 307 100 20,443 1,470 (18-26)
1 69 22,5
- 2 80 26,1
3 75 24,4
4 83 27,0
) Biiyliksehir 256 83,4
En uzun siire yasanan yer Koy/Kasaba/llce N 16,6
Gelir giderden az 84 27,4
Aile gelir duizeyi Gelir gidere esit 195 63,5
Gelir giderden fazla 28 9,1
Medeni durum Bekar 307 100,0
Caligma durumu Fret ” 2 53
Hayir 33 10,7
Anadolu lisesi 279 90,9
En son mezun olunan okul Saglik meslek lisesi 13 4,2
Meslek lisesi/agik 6gretim 15 4,9
. ilk tercih 149 48,5
Universite tercih siras 2 ve lizerinde tercih sirasi 158 51,5
Kendi karari olanlar 136 44,3
Baskasinin fikriyle karar alanlar 68 22,1
Tercih sebebi Puanina gore tercih edenler 72 23,5
istemeden/zorla segenler 10 3,3
Sebebi olmayan/ is imkani gok diye diistinenler 21 6,8
Evet 279 90,9
Mezuniyet sonrasi meslegi icra etme fikri Baska alanda galismak isteyen 15 4,9
Ebelik disinda ama yine saglik alaninda galismak isteyen 13 4,2
TOPLAM 307 100

*7 kisi part time olarak ¢alisiyor

Tablo 2. Olceklerin ve Alt Gruplarinin Toplam Puan Ortalamalari ve Giivenirlik Katsayilari (n=307)

Ortalama

Standart sapma

(£ 55) Cronbach Alpha
Mesleki Hazir Bulunugluk 7 35 27,101 4,974 0,836
Kendini Gelistirme 5 25 17,029 3,987 0,815
Mid* Meslek Segim Farkindaligi 5 25 20,804 3,234 0,765
Meslegini Baskalarina Onerme 2 10 8,156 1,723 0,803
TOPLAM PUAN 30 95 73,091 11,691 0,914
Rol Algisi 6 30 28,423 3,408 0,936
S Profesyonellik Algis 30 27,895 3,446 0,878
Gorev/Sorumluluk Algisi 20 18,456 2,392 0,835
TOPLAM PUAN 16 80 74,775 8,731 0,956
MPQ *** TOPLAM PUAN 20 100 51,400 11,645 0,901

Mesleki llgi Olgegi*, Ebelik Meslek Algisi Olgegi **, Mesleki Karar Pismanligi Olgegi ***

Ogrencilerin mesleki ilgilerinin yiiksek (X=73,091 +11,691 ve
madde puan ortalamasi =3,84) ve mesleki algi/goruslerinin
olumlu oldugu (X=74,77 5 +8,731) fakat ebelik meslegi
secimlerine dair mesleki karar pismanhg yasadiklari
(X=51,400 +11,645) tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin mesleki ilgi dizeylerinde
yas (F=0,722, p=0,487), gelir duzeyi (F=2,165, p=0,056), en

uzun sure yasanan yer (t=0,008, p=0,993), calisma durumu
(t=1,165, p=0,251) ve en son mezun olduklari okul (F=1,847,
p=0,160) arasinda anlamh bir iliski tespit edilmemistir.
Ancak Tukey analizi sonrasinda 2. siniflarda en duslk, 4.
siniflarda ise en yiksek mesleki ilgi puan ortalamalarina sahip
olduklari saptanmistir (F=3,629, p=0,013). Ebeligin tercih
siralamasinin da meslekiilgi diizeylerini etkiledigi ve ilk sirada
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secen ogrencilerin puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
bulunmustur (t=2,353, p=0,019). Ebelik meslegini kendi
fikriyle ya da isteyerek tercih edenlerde (F=8,340 p=0,000) ve
mezun olduktan sonra bu meslegiicra etme fikri bulunanlarda
(F=17,123 p=0,000) anlamh sonuglar tespit edilmistir.

Ebelik meslegi algi diizeylerinde yas (X?=1,435, p=0,488), sinif
(X?=5,606, p=0,132), gelir durumu (X?>= 3,258, p= 0,196), en
uzun slire yasanan yer (Z=-1,503, p=0,133), ¢alisma durumu
(z=-0.303, p=0.762), en son mezun olunan okul (X>=0.413
p=0.813), tercih sirasi (Z=-1,410, p=0,159), tercih sebebi
(X?=3,377 p=0,497) ve mezuniyet sonrasi meslegi icra etme
fikri (X?=1,043, p=0,594) gibi Ozelliklerin etkili olmadig
bulunmustur.

Mesleki karar pismanliginin ise; yas (X2=0,720, p=0,698), sinif
(X?=3,972, p=0,264), gelir durumu (X?=1,470, p=0,480), en
uzun slire yasanan yer (Z=-0,131, p=0,896), ¢calisma durumu
(z=-0,085, p=0,932) ve en son mezun olunan okul (X*=0,560,
p=0,756) gibi faktorlerle iliskili olmadigi sonucuna varilmistir.
Ancak ebelik bélimunin tercih sirasi 2 ve lizerinde olanlarda
(2=-2,239, p=0,025), ebelik meslegini kendi fikriyle ya da
isteyerek tercih edenlerde (X?=34,407, p=0,000) ve mezun
olduktan sonra bu meslege icra edeceklerini ifade edenlerde
(X?=15,876, p=0,000) Mesleki Karar Pismanhk Olgceginden
ylksek puanlar aldiklari belirlenmistir.

Olcekler arasinda pozitif yénli orta diizeyde anlamh
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Olcekler arasindaki iligki
dizeyleri Tablo 3’te detayli sekilde verilmistir. Yapilan ¢ok
degiskenli regresyon analizi sonucunda ise mesleki ilgi ve algi
degiskenlerinin mesleki karar pismanligiyla iliskisini %28,5
oraninda acikladigi tespit edilmistir (Adjusted R*= 0,285,
p=0,000)

Tablo 3. Oicekler Arasi Korelasyonel Dagilim (n=307)

Mesleki ilgi Ebelik Meslek  Mesleki Karar
Olgegi Algisi Olgegi Pismanhgi
Olgegi
Mesleki ilgi Olgegi r 1,00
p -

Ebelik Meslek r 0,562** 1,00
Algisi Olgegi p 0,000
Mesleki Karar r 0,582** 0,415%* 1,00
Pismanligi Olgegi p 0,000 0,000 j

*dusik, **orta, *** yiiksek, ****cok yiiksek diizeyde iliski

4. TARTISMA

Arastirma, ebelik 6grencilerinin mesleki ilgi ve algilarinin
mesleki kararlariyla iliskisini incelerken bir yandan da
bu (¢ olgu arasindaki iliskiyi ortaya koyarak, bu iliskiler
araciligiyla tespitler ve oneriler yapmayi hedeflemistir. Bu
yonuiyle calisma sonuglarinin akademisyenler, egitim sistemi
kademelerinde gorevli diger yetkililer ve daha pek cok meslek
grubuna faydali olabilecegi disinilmektedir. Arastirmaya
katilan 307 6grencinin verileri genel olarak incelendiginde;
katilimcilarin mesleki ilgilerinin yliksek ve mesleki algilarinin/

goruslerinin olumlu oldugu ancak ebelik meslegine dair
mesleki karar pismanligi yasadiklari ortaya ¢ikmustir.

Arastirma sonucunda ebelik tercih sirasinin meslek algisini
anlamli dizeyde etkilemedigi ancak mesleki ilgi ve karar
pismanligina ciddi bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Clinki
meslek algisi  ¢ogunlukla toplumsaldir, genellemelere
dayanir, ©zel arastirmalar yapilmadikga ve birey aksini
kendisi kesfetmedikce sadece kulaktan kulaga yayllmis
fikirlerdir (Ay, Kege, inci, Alkan ve Acar, 2018; Yiicel, Unal.,
Ozdemir, Koyuncu ve Cakmak, 2018). Katiimcilarin mesleki
ilgi duzeyleri ise 2. siniflarda en dusik, 4. siniflarda en
ylksek ¢ikmistir. Bunun sebebinin dénemsel olarak alinan
derslerle alakali oldugu dusinilmektedir. Ogrencilere ilk
yilda temel tip egitimi ve genel ebelik bilgileri 6gretilirken
ilerleyen yillarda bu bilgiler 6zellesir, uygulamali hale gecer
ve meslek detaylica 6grenilmis olur. Egitiminin ilk yilini
henliz tamamlamis, mesleki Ogretilerden ziyade temel tip
egitimi alan 2. sinif 6grencilerinin mesleki ilgilerinin dsik
olmasi; buna karsilik neredeyse mezun olmak Uzere olan,
uygulamal dersler gérmis, sunumlar ve projeler hazirlamis,
stajlara cikip hastalarla ve ¢alisma sahasiyla yiz ylize gelmis
4. sinif 6grencilerinin mesleki ilgilerinin yiksek olmasinin
sebebinin dusik sinif dizeylerinin  mifredatta heniz
ilerlememis olmalarindan kaynaklandigi distinilmektedir. En
diistik ilgi diizeyinin birinci degil ikinci siniflardan ¢ikmasinin
gerekgesinin ise birinci sinif 6grencilerinin heniiz kesif ve
o6grenim sirecine yeni baslamis, motivasyonlari yiksek,
her tlr bilgiye ve 6grenmeye acik olmasiyla iliskili oldugu
dusinidlmektedir.  Literatir incelendiginde konuya bu
yonleriyle deginilmis bir calismaya rastlanmamistir.

Arastirmada sorgulanan tercih nedeni ve meslegin bireysel
arzuyla secilip secilmedigi 6nemli bir noktadadir ve belki de
‘sorun’ seklinde anilan unsurlarin gerekgesidir. Arastirmanin
sonucuna gore ebelik meslegini kendi fikriyle ya da isteyerek
tercih edenler mezun olduktan sonra bu meslegi icra etme
fikrine sahiptir. Bilgin ve Ocakgi'nin (2011) 834 6grenciyle
yaptigl arastirmada ebelik meslegini isteyerek se¢cme
oraninin %65,9; Ay ve ark.nin (2018) 312 6grenciyle yaptig
arastirmada %57,1; Citil Canbay ve ark/nin (2020) 290
ogrenciyle yaptigl arastirmada %40,7 oldugu ortaya ¢ikmistir
(Bilgin ve Ocakgl, 2011; Ay, Kege, inci, Alkan ve Acar, 2018;
Citil, Citil ve Ozcan, 2020). Bu arastirma kapsaminda ebelik
meslegini isteyerek tercih edenlerin oraninin ise %44,3
oldugu saptanmis olup genelleme yapilmak istenirse; yakin
donemde yapilmis arastirmalarda ebelik meslegini isteyerek
segme orani daha disukken, uzak donemdeki ¢alismalarda
bu oran daha ytuiksektir (Yuicel, Tuna Oran ve Yiksel, 2017;
Ay, Kege, inci, Alkan ve Acar, 2018; Yiicel, Unal., Ozdemir,
Koyuncu ve Cakmak, 2018). Bunun sebeplerinin ise yillar
icerisinde yasanan mesleki deformasyonla hekimlerin dogum
eyleminde daha aktif rol oynamasi, sezaryen operasyonlarinin
kadinlar tarafindan bir dogum sekli olarak benimsenmesi,
geng Ogrencilerin meslegin icerik ve detaylarini yeterince
bilmemesi, meslek hakkindaki olumsuz ve kaliplasmis
mitler, calisma sartlari vb. pek cok etkenden kaynaklandigi
dusinidlmektedir.
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Citil Canbay ve ark.nin (2020) bu calismayla benzer olarak
ulastigisonugclardan biri de katilimcilarin ebelik meslegiile ilgili
gorislerinin olumlu olmasidir (Citil, Citil ve Ozcan, 2020). Bir
diger calismada da sinif diizeyi arttikca ebelik meslegine olan
ilgi ve olumlu fikirlerin de arttigi gérilmistir (Ding, Cangol
ve SOgut, 2017). Buna gore ebeligi egitimle birlikte daha
yakindan taniyan, meslegin inceliklerini kesfeden bireyler bu
meslege karsi olumlu fikirler gelistirmistir cikarimini yapmak
mimkiindir (Citil, Citil ve Ozcan, 2020).

Arastirmanin bir diger sonucu ebelik 6grencilerinin mesleki
ilgilerinin yiksek oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde Yiicel
ve ark./nin (2017) yaptigi benzer bir galismanin sonuglarina
gore de ebelik Ogrencileri ‘tekrar ebelik meslegini tercih
eder miydin?’ sorusuna %60,5 oraninda evet cevabini
vermis ve %80,8’'i meslegi sevdigini %84,4’lU ise meslegini
severek yapacagina inandigini ifade etmistir (Yicel, Tuna
Oran ve Yiksel, 2017). Bu arastirmada ulasilan sonuca goére
de 68rencilerin ebelik meslegine karsi ilgi ve gorusleri pozitif
olmasina ragmen meslege dair karar pismanhgi yasadiklari
ortaya cikmistir. Sonuglar, 6grencilerin ebelik meslegine
yonelik her ne kadar ilgi ve memnuniyet hissetseler de
pismanlik veya doyumsuzluk da yasadigini géstermektedir.
Bireylerin ebelige karsi memnuniyet ve ilgi hissediyorken
pismanhk / tatminsizlik yasamasi, sorunun meslegin
kendisinde degil saha uygulamasinda olduguna isaret ediyor
olabilir. Bunun diizeltilmesi agisindan mesleki iyilestirmelerin
yapilmasi, sorunlarin tespiti agisindan daha fazla sayida ve
daha genis kapsamli arastirmalar yapilmasi, ebelerin saha
ve sartlar hakkindaki goruslerinin agik uglu olarak alinmasi
Onerilmektedir.

Ebelik boliminin tercih sirasinin da mesleki ilgi diizeylerini
etkiledigi ve ebeligi ilk sirada segen 6grencilerin mesleki
ilgilerinin en yuksek oldugu ortaya cikmistir. Meslege merak ve
istekleyaklasanogrencilerintercihlerinedebunuyansitmasiyla
bu sonucun ortaya c¢iktigini séylemek mimkiindir. Mesleki
doyum, segiminden dolayi pismanlk yasamayan, isini severek
ve isteyerek yapan saglik profesyonelleri demektir. Yine Yiicel
ve ark.nin (2017) calismasinda katihmcilar, ebeligin toplumsal
statUsUni sirasiyla orta-kotu-iyi seklinde degerlendirmistir.
Ayni arastirmanin bir baska sonucu da 6grencilerin maas, is
bulma, tanidik mekanlari tercih etme fikrinden ziyade mesleki
doyuma ulasma arzusunda olmalaridir (Yicel, Tuna Oran ve
Yuksel, 2017). Ding ve ark./nin (2017) arastirmasina benzer
olarak bu ¢alismada da ebelik 6grencilerinin neredeyse
tamami mezun olduktan sonra meslege devam edeceklerini
ifade etmislerdir (Ding, Cangol ve S6giit, 2017).

Arastirma sonucunda ebelik 6grencilerinin, ebelik meslegine
dair ilgi ve algilarinin ylksek oldugu, ilerleyen siirecte
neredeyse tamaminin mesleklerini icra etmeyi dustndikleri
ancak mesleki pismanliklarinin da bir o kadar fazla oldugu
belirlenmistir. Bu tezatligin sebebi daha dnce de deginildigi
gibi toplum goziinde ebeligin negatif statlist, is taniminin
uygulanamamasi, ¢alisma kosullari gibi olumsuz etkenlerin
varligina ragmen is imkaninin ve galisma sahasinin genis
olmasi, kamu personeli segilme asamasinin diger mesleki
gruplara nazaran kolay olmasi gibi gerekcelerle mesleki

tatmine ulasilmasa da devam edilmesidir. Mevcut sorunu
¢Ozebilmek icin ebelerin meslek tanimina uygun faaliyetlerde
bulunabilmesi, sahip oldugu sorumluluklari kendi basina
alabilmesi gerekmektedir. Bu konuda vyetkili birimlerce
mesleki iyilestirmelerin yapilmasi, ekibin given ve uyum
icerisinde, her birinin kendi gorev tanimlarina uygun,
bir digerinin sorumlulugu ve vyetki alanina mudahale
etmeyecek sekilde gorevlendirilmesi ve ¢alisanlarin motive
edilerek desteklenmesi 6nerilmektedir. Genel olarak
literatlr incelendiginde konuya bu acilardan yaklasan bir
calismaya rastlanmamistir. Pismanlik ilgi ve algi Gizerine daha
fazla calisma yapilmasinin hem literatiire hem de egitim
mensuplarina katkida bulunacagina inanilmakta ve tavsiye
edilmektedir.

Literattrdeki calismalar mesleki karar pismanliklarinin
mesleki ilgi ve algidan cok medeni durum gibi demografik ya
da galisma kosullari gibi diger degiskenlerden kaynaklandigini
gostermektedir (Afsar Dogrus6z, Polat, VYesilyurt Ve
Goktepe,2022; Ozdemir, Temiz ve Akin 2020, Marcatto ve
Ferrante 2008). Ancak ebelik mesleginin; garanti meslek
olarak gorilmesi, calisma sahasinin gesitliligi, kolay atanma
vb. sebeplerle ebelik boliminin tercih edilmesi meslege
karsi ilgiden degil, gelecek kaygisindan kaynaklandigini
godstermektedir (Citil, Citil ve Ozcan, 2020).

5. SONUC

Sonugc olarak ebelik 6grencilerinin ebelik meslegine genel
olarak sicak yaklasan ancak karar pismanlg da yasayan
bireylerden meydana geldigi tespit edilmistir. Literattirdeki
¢alismalar; ebelik 6grencilerinin bilgi eksiklerinin tespit
edilmesi, ebeligin  statUsinin  yikseltilerek  toplum
bireylerinin  bilinglendirilmesi,  kaliplasmis  yanlislarin
dogrulanmasi, mesleki iyilestiriimelere gidilerek dejenere
olmus mesleginin gorev ve sorumluluklarinin tamaminin
yeniden ebelere teslim edilmesi hem 6grencilere hem de
toplum ve saglk hizmetlerine katkida bulunmasi agisindan
onemli oldugunu géstermektedir. Konuyla ilgili aragtirmalarin
detaylandiriimasi ve yorumlanarak hayata yeni projeler
/ degisiklikler gecirilmesi 6grencilerin  ebelige bakis
acisinin degismesini, pismanhk etkenlerinin belirlenerek is
yasantisinda huzur ve doyuma ulasiimasini kolaylastiracaktir.
Bu sebeple mesleki karar pismanligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, yeni ¢ozim Onerileri getirilebilmesi icin daha
kapsamli ve 6rneklem sayisinin / merkezinin arttirilarak yeni
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

TESEKKUR

Arastirmaya katilarak destek olan tim Marmara Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimiu 0Ogrencilerine
tesekkir ederiz.
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Amag: Akut gastroenteritler, diinya ¢apinda ¢ocukluk ¢agi morbidite ve mortalitesine neden olan ikinci en sik enfektif hastaliklardir. Rutin
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda siklikla rotaviriis ve adenoviriis antijen testleri hizli yontemlerle galisiimasina karsin, noroviriise yonelik
bir test yapilmamaktadir. Calismamizda gastroenterite bagli sikayetlerle basvuran ¢ocuk hastalarda rotavirilis, norovirus ve adenoviris viral
antijenlerinin saptanmasi ve rotavirus antijeni igin Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) test yontemi ile immunokromatografik test
yontem sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na diskida viral antijen
arastirilmasi igin 1 Aralik 2017 — 1 Mart 2018 tarihleri arasinda gonderilen, gastroenterit tanili gocuklara ait 213 diski 6rnegi ¢alismamiza dahil
edilmistir. Ornekler, adenoviriis-rotaviriis antijeni igin hizli immiinokromatografik test (CerTest combo kart testi, Certest Biotec S.L.,ispanya)
ile calisiimistir. Ayni érnekler rotavirus antijeni icin ELISA kiti (DRG® Rotavirus Antigen (stool) ELISA, Weldon Biotech, ABD) ile calisilmis, her iki
yontemin sonuglari degerlendirilmistir. Noroviriis antijeni igin ise Gl ve Gll genotiplerini tayin eden ELISA kiti (RIDASCREEN, li¢lincli jenerasyon,
R-Biopharm, Darmstdt, Almanya) kullaniimistir.

Bulgular: Orneklerin %55,9'u erkek hastalara ait olup %44,1’i ise kadin hastalara aittir. Hastalarin %21’inde rotaviriis pozitifligi saptanirken,
%2,3’tinde norovirlis, %1,3’linde adenovirls antijeni pozitif olarak saptanmistir. Rotaviriis antijen tespitinde ELISA testi referans alindiginda
immunokromatografik yontemin duyarlilik ve 6zgtillig %100 bulunmustur.

Sonug: Calismamizda akut gastroenteritli cocuklarda rotavirlisten sonra en sik gorilen etkenin noroviriis oldugu belirlendi. Bu sonuglar halen rutin
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda arastirilmayan noroviris antijeninin taranmasi gerektigini gostermistir. Akut gastroenterite neden olan viral
etkenlerin hizl tespiti, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ve etkene uygun tedavinin saglanmasi agisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler:Akut Gastroenterit, Rotavirts, Noroviriis , Adenoviris

ABSTRACT

Obijective: Acute gastroenteritis is the second-leading cause of childhood morbidity and mortality worldwide. In routine clinical microbiology
laboratories while rapid antigen tests for rotavirus and adenovirus are often performed, no test for norovirus is performed. In our study, it was
aimed to detect rotavirus, norovirus and adenovirus viral antigens in pediatric patients presenting gastroenteritis complaints and compare
the results of the immunochromatographic test method with Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) test method for rotavirus antigen.

Methods: A total of 213 stool samples from children with gastroenteritis, submitted to Marmara University Pendik Training and Research
Hospital Clinical Microbiology Laboratory for investigation of viral antigen in stool between 1 December 2017 and 1 March 2018, were included
in our study. Samples were studied with a rapid immunochromatographic test for rotavirus-adenovirus antigen (CerTest combo card test,
Certest Biotec S.L., Spain). The same samples were studied with an ELISA kit (DRG" Rotavirus Antigen (stool) ELISA, Weldon Biotech, USA))
for rotavirus antigen, and the results of both methods were evaluated. For norovirus antigen, an ELISA kit (RIDASCREEN, third generation,
R-Biopharm, Darmstdt, Germany) was used to determine Gl and Gl genotypes.

Results: Of these stool specimens 55.9% were from males and 44.1% were from female patients. While rotavirus positivity was detected in 21%
of the patients, norovirus and enteric adenovirus antigen were positive in 2.3% and 1.3% respectively. The sensitivity and specificity were found
to be 100% for immunochromatographic test method when compared with ELISA in the detection of rotavirus antigen.

Conclusion: In our study, norovirus was found to be the most common causative agent after rotavirus in children with acute gastroenteritis.
These results showed that norovirus antigen, which is not currently investigated in routine clinical microbiology laboratories, should be
screened. Rapid detection of viral agents that cause acute gastroenteritis is of critical importance in preventing unnecessary antibiotic use and
providing treatment appropriate to the agent.

Keywords: Acute Gastroenteritis, Rotavirus, Norovirus Adenovirus
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1. GIRIS

Akut gastroenteritler, diinyada bes yasin altindaki ¢ocuklarda
en sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarindan olup, 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (Scmidt MA et al.,
2000, World Health., 2017). Akut gastroenteritlere virusler,
bakteriler, parazitler ya da ¢oklu ajanlar yol agabilir, ancak
%70-80’i viral kaynakhdir (Elliott, 2007). Viral etkenler
arasinda en sik; rotaviris, norovirls, adenovirls, calicivirlis
ve astrovirlsler gelmektedir (Guarino et al., 2008). Viral
gastroenterit olgularinin ise %50-80’ine rotavirisler neden
olmaktadir. Rotaviris, Reoviridae familyasindaki cift sarmalli
RNA virlslerindendir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkeler icin rotavirlisler 6 ay — 4 yas arasi cocuklarda ishallerin
en yaygin nedenidir. ishal nedeniyle gelisen dehidratasyona
bagh hastaneye vyatislarin da ©6nemli sebeplerindendir
(Hallowell et al., 2022). Norovirlsler ise gocuklarda ve
yetiskinlerde akut gastroenteritin ikincil énemli sebebidir
(Liao et al., 2021, Payne et al.,, 2013). Norovirlsler (NoV),
Caliciviridae ailesine ait, zarfsiz tek sarmalli RNA virusleridir.
Norovirusler genetik olarak en az yedi farkli genogruba (Gl,
Gll, Glll, GIV, GV, GVI ve GVII) siniflandirilabilirler. insanlari
enfekte eden norovirislerin ¢cogu, Gl ve Gll genogruplarina
aittir (Vinjé et al., 2000). Cocukluk ¢aginda akut gastroenterite
bagh ishallerin diger énemli bir etkeni adenoviriisler olup,
bagirsak enfeksiyonlarina ¢ogunlukla adenovirls serotipleri
40 ve 41 (F turd) neden olur (Shieh, 2022).

Viral etkenler igin tani, akut dénemde alinan taze digki
ornekleriyle yapilabilmektedir. Rotavirlis ve adenovirus
icin Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve
immuinokromotografik testler sik kullanilan yontemlerdir. Bu
testlerin duyarlilik ve 6zgillikleri Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(Polymerase Chain Reaction — PCR) ile karsilastirildiginda
ELISA igcin sirasiyla %88-%100, imminokromotografik
testler icin ise %90-%100 arasinda degismektedir (lbrahim
S et al., 2015). Noroviris icin ise ELISA ya da PCR testleri
kullanilmaktadir. Son yillarda yayginlasmaya baslayan
molekiler bazl gastrointestinal paneller ise pek ¢ok viral,
bakteriyel ve paraziter etkeni saptayabilmesine karsin maliyet
pahaliligi sebebiyle kisith kullanilabilmektedir. Ulkemizde
rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda siklikla rotavirus
ve adenovirus igin hizl imminokromotografik bazli testler
kullaniimakta, noroviris igin antijen testi ¢calisiimamaktadir.

Bu calisma ile hastanemize akut gastroenterit sikayetleri ile
basvuran cocuk hastalarda rotaviriis ve enterik adenoviris
antijenlerinin yani sira norovirus GI, Gl genotiplerinin
saptanmasi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamiza akut gastroenterit sikayetleriyle basvuran
cocuklardan viral antijen bakilmasi amaciyla gonderilen
diski 6rnekleri dahil edilmistir. Makroskobik olarak kanl,
mukuslu ve kati sekilli digkilar ile mikroskobik incelemesinde
|6kosit saptanan ornekler calisma disi birakilmistir. Bu
calisma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Etik

Kurulu tarafindan (09.01.2017 tarih ve 32 kayit numarasi)
onaylanmustir.

Digski ornekleri asagida aciklandigi sekilde rotavirlis ve
adenoviris i¢in imminokromotografik testle, rota virls igin
ayni érnekler ELISA ile ve norovisis i¢in ELISA ile ¢alisiimistir.

2.1. immiinokromatografik kaset test ile rotaviriis ve
adenoviriis antijen saptanmasi

Orneklerkalitatifimmiinokromatografik kaset testile rotaviriis
ve adenovirls antijen (CerTest combo kart testi, Certest Biotec
S.L.,ispanya) varligi arastirilmistir. Bu testin A bdlimiiniin test
cizgisi rotavirlse karsi monoklonal antikorlarla; B bélimiiniin
test cizgisi ise adenovirise karsi monoklonal antikorlarla kapl
nitroselliiloz membrandan olusur ve kirmizi renkli polistiren
ile konjugedir. Hasta 6rneginin rotavirlis ya da adenovirls
antijeni icermesi halinde konjugat kompleksiyle reaksiyona
girer ve kirmizi renkli bant olusturur.

2.2. ELISA testi ile rotaviriis antijen saptanmasi

Rotavirus antijenini tespit etmek icin mikroplaka ELISA kiti
(DRG" Rotavirus Antigen (stool) ELISA, Weldon Biotech, ABD)
kullanilmis olup Uretici firmanin onerileri dogrultusunda
cahsilmistir.  Mikroplaktaki kuyucuklarda olusan renk
degisikligi spektrofotometrede 450 nm dalga boyunda
okutularak absorbans degerleri dl¢iilerek absorbans degerleri
0.15 ve lzeri olanlar reaktif yani rotaviris antijeni pozitif,
0,15’ten disuk degerler ise rotavirlis antijeni negatif olarak
kabul edilmistir.

2.3. ELISA testi ile noroviriis Gl ve Gll genotip saptanmasi

Noroviris antijenini tespit etmekiginise Gl ve Gll genotiplerini
tayin eden ELISA kiti (RIDASCREEN, Uglncl jenerasyon,
R-Biopharm, Darmstdt, Almanya) kullanilmis olup Uretici
firmanin oOnerileri dogrultusunda cahsilmistir. Plaklardaki
kuyucuklarda olusan renk degisikligi spektrofotometrede
450 nm dalga boyunda okutularak absorbans degerleri
oOlcllerek negatif kontrolin optik dansite (OD) degerinin
0,2’den daha dislik ve pozitif kontroliin OD degerinin 0,8’den
daha biyuk oldugu galismalar gegerli kabul edilmistir. Negatif
kontroliin 6lgllen OD degerinin lizerine 0.15 eklenerek “cut-
off” degeri belirlenerek rotaviriis ve norovirls antijen tespiti
icin kullanilan ELISA kitlerinin yikama ve okuma islemleri
icin PW40 mikroplak yikayici (Bio-Rad, Fransa) ve PR 4100
mikroplak okuyucu (Bio-Rad, Fransa) kullanilmistir.

Arastirmanin verilerinin degerlendiriimesinde SPSS 19.0
istatistik programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi
(n) ve ylzde (%) olarak belirtilmistir. Dort gozlu tablo ile
ozgullik, duyarhihk, pozitif prediktif degeri (PPD) ve negatif
prediktif degeri (NPD) hesaplanmistir.

3. BULGULAR

Calismamiza toplam 213 hastadan alinan diski 6rnegi dabhil
edilmistir. Bu orneklerin 119’u (%55,9) erkek hastalara
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ait olup 94'i (%44,1) ise kadin hastalara aittir. Hastalarin
yas araligl 0-18 yas araliginda dagilim gostermekle birlikte
hastalarin yas ortalamasi 3.5°tir. Akut gastroenterit etkeni
olarak en sik rotavirlis saptanmis, sirasiyla norovirlis ve
adenovirls takip etmistir (Sekill). Rotavirlis ELISA test kiti ile
orneklerin %21’i (45/213) pozitif, %79’u (168/213) negatif
bulunmustur. Yas gruplarina gore rotaviris antijen pozitiflik
dagilimi Tablo 1'de gosterilmis olup, rotavirls pozitifliginin
%82’si, norovirlis pozitifliginin ise %80’i 0-5 yas arasi ¢ocuk
hastalarda saptanmistir.

m Adenoviris pozitif m Norovirls pozitif m m Rotavirls pozitif

Sekil 1. Viral gastroenterit etkenlerinin dagilimi

Tablo 1. Yas gruplarina gére Rotavirlis, Noroviriis ve Adenovirus
sikhiginin dagihmi

Rotavirils Rotaviriis Noroviriis Norovirlis Adenovirus Adenovirus
Yas pozitif negatif pozitif negatif pozitif negatif

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-2 32(71.1) 113(67.3)  4(80)  141(67.8)  2(66.7)  119(56.7)
>2-5 5(11.1)  19(11.3) - 24(11.5) 48(22.8)
>5-18  8(17.8)  36(21.4) 1(20) 43(20.7) 1(33.3) 43(20.5)
Toplam 45(100) 168(100)  5(100)  208(100) 3(100) 210(100)

Noroviris Gl ve Gll genotip pozitifligi orneklerin %2,3’linde
(n:5) saptanmis olup, bunlarin ikisi erkek, G¢l kadin hastalara
aittir. Norovirus Gl ve GlI genotip pozitif saptanan hastalarin
dordu besyasaltinda, biriise dokuzyasindadir. Sekil 1'de aylara
gore dagilimlari goriilen viral gastroenterit etkenlerinden en
stk rotavirls, ikinci olarak norovirlis saptanmistir. Enterik
adenoviris yalnizca (¢ hastada tespit edilmistir. Calismamizda
miks enfeksiyon sayilabilecek tek oOrnekte iki etkene ait
pozitiflik bulunmamistir. Rotavirlis ve enterik adenovirls
birlikte saptayan immunkromatografik test sonuclari (Certest)
calismamizdaki 3 Generasyon Ridascreen rotavirlis ELISA
testi referans alinarak kiyaslandiginda ozgullik, duyarhlik,
pozitif prediktif degeri (PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD)
%100 bulunmustur.

4. TARTISMA VE SONUC

capinda cocukluk cagi
bir nedeni olmaya

Akut gastroenteritler, dlnya
morbidite ve mortalitesinin 6nemli

devam etmektedir. Sorumlu mikrobiyolojik etkenlerin
hizla tanimlanmasi, tedavi ve prognoz agisindan onemlidir.
Enfeksiyoz ishallerin gogunlugunun virls kaynakh olmasindan
dolayi gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlemesi acisindan
da onemlidir. Gastroenterite yol agan baslica virusler;
rotavirds, norovirls, enterik adenovirusler ve astrovirlslerdir
(Banyai et al.,2018). Ulkemizde tani amaciyla rutin klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlari, siklikla bunlardan rotavirls
ve enterik adenovirlsleri saptayan testleri calismaktadir.
Noroviris antijeni saptamaya yonelik testler ise pekgok klinik
mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin olarak ¢alisiilmamaktadir.

Literatlre benzer sekilde calismamizda en sik etken olarak
rotaviriis saptanmistir. Ukemizde toplam 117.741 cocuk
ve 26.566 rotavirlis gastroenteriti iceren 99 calismanin
dahil edildigi bir meta analiz yayinlanmistir. Calismalarda
immunokromatografik test (%64,5), lateks agliitinasyon
(%13,3), ELISA (%16,7), ELISA ve lateks aglltinasyon (%2,2)
gibi farkli yontemler kullanilmistir. Cocuklarda rotavirus
pozitifliginin medyan degeri %31,8 olarak bildirilmistir.
Rotavirls saptama orani gesitli yas araliklarina gore farklilik
gostermis, 0-2 yas, 2-5 yas, >5 yas icin sirasiyla %25,9, %15,6
%10,9’bulunmustur (Tapisiz ve ark., 2019). Calismamizdaki
rotaviris pozitiflik oranimiz %21 olup, 0-5 yas arasinda
bu oran %82'dir. Ulkemiz verilerine benzer sekilde en
ylksek pozitiflik 0-5 yas arasi ¢ocuklarda gorialmustir.
Galismamizda rotavirus antijen saptama agisindan rutin
klinik laboratuvarda kullanilan immunkromatografik yontem
ELISA ile kiyaslandiginda duyarlilik ve 6zgilligu %100 olarak
saptanmistir. Bu bulgu, immunkromatografik ydntemin
duyarhhgini sirasiyla %95-%98 ve 0zgllligini %97-%100
saptayan calismalarin verileriyle uyumludur (Bagali et al.,
2023, Dhiman et al., 2015).

Rotavirlis asisindan o6nce, diinya capinda neredeyse 0-5
yas araligindaki tim cocuklar bir kez rotavirlis enfeksiyonu
gecirmekteydi. Bununla birlikte, asinin kullaniimasiyla
rotavirus enfeksiyonu orani dnemli 6lglide azalmistir. Meksika
ve Brezilya’da asilama sonrasi yapilan arastirmalarda, asinin
yilda 80.000 hastaneye yatis ve 1.300 ishalden 6limu 6nledigi
gosterilmistir (Patel et al., 2011). Diinya Saglik Orgiti
Rotavirus asilamasini, 6zellikle rotavirlis gastroenteritine
bagli mortalitenin ylksek oldugu llkelerde ulusal bagisiklama
programlarina dahil edilmesini tavsiye etmektedir (Loharikar
et al.,2016, World Health , 2023).

Noroviris gastroenteritleri tim dinyada c¢ocuk ve
eriskinlerde goriilmektedir (Banyai et al. 2018). Tani da hizli
testlerin fazla yer alamamasi sebebiyle saptanmasi daha
organize c¢alismalar gerektirdiginden yillardir dikkatlerden
kagmistir (Thornton et al.,, 2004). Ancak diger viral
etkenlerle karsilastirdigimizda insana bulas rezervuarinin
coklu olmasi ve kusma materyalinden hava yolu ile bulasin
olmasi, duslik enfektif doz (<100 viral partikil) (Parashar et
al.,, 2001) ve dondurma, isitma, deterjan bazli temizleme
yoluyla inaktivasyona karsi direncli olmasindan dolayi
norovirlis enfeksiyonlarinin tanimlanmasi, bulasi 6nleme
ve tedavi protokollerinin olusturulmasi icin 6nemlidir
(Timurkan ve ark., 2017). Ulkemizde, noroviriis antijeni klinik
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laboratuvarlarda rutin olarak calisiimamakla birlikte 2008
yilina kadar bildirilmis “norovirls salgin’” bulunmamaktadir.
2008 Yili, Mayis ayindan itibaren ilk dnce Aksaray ili olmak
Gzere, Ankara (Sereflikochisar), Kirsehir ve Adana sehirlerinde
“ishal ve bulanti-kusma” ile karakterize akut gastroenterit
olgulari bildirilmesi Gizerine bolgeden semptomatik hastalara
ait toplam 50 diski 6rnegi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvari’nda
norovirlis acisindan incelenmistir. incelemeler sonucu
22 Mayis 2008 tarihinde ilk 6nce Aksaray’da gorilen
gastroenterit olgularinin “Tirkiye’deki ilk norovirus salgini
oldugunu” resmi olarak aciklamistir. Salgin sirasinda alinan
bu orneklerin %26’si ELISA ydntemiyle noroviriis antijen
varligi acisindan pozitif saptanmistir (Uyar Y ve ark ,
2008). Sistematik bir derlemeye gore, diinya capinda akut
gastroenteritlerin toplum veya polikliniklerdeki hastalarin
yaklasik %20-24’inden, yatan hastalarin ise %17’sinden
noroviriis sorumludur (Yoon et al., 2021). Ulkemizde ELISA
kullanilarak daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda noroviris
pozitiflik orani %9,7 ila %26 arasinda degismektedir (Altay
ve ark., 2013, Ozkul ve ark., 2011, Uyar ve ark., 2008). Bizim
¢alismamizda ise ELISA yontemiyle noroviris antijen pozitifligi
%2,1 olarak saptanmis olup bu oran, hem Ulkemizdeki diger
calismalarda hem de diinya literatiiriinde verilen oranlardan
disiktar. Bu durumun; literatlrdeki bazi galismalarin yatan
hastalarda ve salgin durumlarinda yuritalmis olmasindan
ya da kullanilan yoéntemlerin farklihgindan kaynaklanmis
olabilecegi dusltnllmektedir. Ayrica sporadik vakalarin
arastirlldigl  calismalarda salgin  durumunu raporlayan
¢alismalara kiyasla norovirlis sikhginin duisiik saptanmasi
beklenen bir durumdur.

Calismamizda Gglnci en sik etken olarak %1,3 ile enterik
adenovirlsler yer almistir. Farkli yayinlarda adenoviris
enfeksiyon oranlari, yurtigi calismalarda %1,4-16,2 ve yurtdisi
calismalarda %2,4-22,2 arasinda degismektedir (Aksoy-
Gokmen ve ark., 2018, Bayraktar ve ark., 2010).

Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri; rotavirlis antijeni
icin hastanemiz rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
¢alisiimakta olan hizli imminokromatografik test sonuglari
ile ELISA sonuglari karsilastirildiginda yontemin birebir ayni
sonuc¢ verdigi gosterilmistir. Imminokromatografik testler,
kisa slirede sonug vermesi, 6zgllliigiintn yiksek olmasi, ¢cok
sayida ornekle galisilabilmesi, 6zel cihaz ihtiyaci olmaksizin
hasta basinda kullanilabilmesi gibi avantajlari nedeniyle
laboratuvarlarda tercih edilen antijen testleridir (Kumthip
ve ark., 2017). Bu testler basit, pratik, hizli ve glvenli tani
koymamizi saglayabilecektir.

Bir diger 6nemli sonug ise; rutin laboratuvarda tanimlamasini
yapmadigimiz norovirlsin, akut gastroenterit etkenleri
arasindarotavirtsten sonra ensik etken olarak saptamamizdir.
Rutin laboratuvarimizdaimmiinokromatografik testile antijen
tespiti yaptigimiz enterik adenovirisler, ayni donemde %1,3
pozitiflik orani ile noroviriis pozitiflik oranindan nispeten
daha dusiik saptanmistir. Bu durum o6zellikle 0-5 yas arasi
cocuklarda tani koyamadigimiz gastroenteritlere bagliishaller
acisinda _biuyik oénem tasimaktadir. Bu sonuclar, &zellikle

rotavirlis asilamasinin yayginlasmasindan sonra noroviriisiin,
cocukluk cagi enfeksiyoz ishallere bagh sebeplerde ilk siraya
ylkselebileceginden, viral antijen taramasinda yer almasi
gerektigini disiindirmektedir.

Akut gastroenterit etkenlerinin tanisinin hizli ve dogru
olarak yapilmasi; etkene yonelik uygun ve etkin tedavi
olanagi saglamak, viral kaynakli gastroenteritlerde gereksiz
antibiyotik kullanimini engellemek, antimikrobiyal tedavi
gerektiren durumlarda dogru antibiyotik secimi icin yol
gosterici olacaktir.
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0z
Amag: Bu calisma COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin anksiyete ve stres ile saglikli yasam farkindaligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini Ordu ili merkezinde yasayan 18-65 yas arasi okur-yazar bireyler, 6rneklem grubunu ise calismaya
katilmaya goniillii 501 kisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi ve Saglikli Yasam
Farkindaligi Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ve Number Cruncher Statistical System 2020 Statistical Software
programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Yasa gore, katilimcilarin Biitiinlesik Anksiyete Stres Olgcek toplamindan almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklihk saptanmistir (p<0,01). 20 yas alti ile 21-30 yas arasindaki katilimcilarin puanlari diger yas gruplarindan anlaml derecede yuksek
bulunmustur. Calismada kadinlar, bekarlar, diistik gelirliler, sosyal glivencesi bulunmayanlar ve galismayanlarin anksiyete ve stres puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gére Saglikl Yasam Farkindaligi Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir farkhilik saptanmistir (p<0,01). Egitim seviyesi dustik bireylerin saglikli yasam farkindaligi puanlarinin anlamli derecede daha
disik oldugu bulunmustur.

Sonug: Pandemi doneminde dezavantajli gruplara yonelik stratejiler gelistirilmesi bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve saglkli yasam
farkindaliginin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Ruh saghgi, Saglkl yasam tarzi, Stres.

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to evaluate the relationship between anxiety and stress and healthy life awareness of individuals during
the COVID-19 pandemic.

Methods: The population of the study consisted of literate individuals aged 18-65 living in the city center of Ordu, and the sample group
consisted of 501 people who volunteered to participate in the study. The Personal Information Form, Integrated Anxiety Stress Scale, and
Healthy Life Awareness Scale were used as data collection tools. The data were analyzed using descriptive statistics and the Number Cruncher
Statistical System 2020 Statistical Software program.

Results: According to age, there was a statistically significant difference in the individuals’ overall scores on the Integrated Anxiety Stress Scale
(p<0.01). The scores of participants under the age of 20 and between the ages of 21 and 30 were found to be significantly higher than those
of other age groups. It was determined that women, single people, those with low income, those without social security, and those who are
not working had higher anxiety and stress scores. A statistically significant difference was found between the total scores of the Healthy Living
Awareness Scale according to the educational status of the participants (p<0.01). It was discovered that people with low levels of education
scored much lower on awareness of living a healthy life.

Conclusion: Developing strategies for disadvantaged groups during a pandemic is crucial for preserving individuals’ mental health and enhancing
awareness of a healthy lifestyle.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Mental health, Healthy lifestyle, Stress.

- J

JOHESAM 2024; 4 (1): 13-21 Copyright © 2024 Marmara University Press
ISSN:2757-6914 DOI: 10.29228/JOHESAM.31


https://orcid.org/0009-0005-9418-3251
https://orcid.org/0009-0003-4368-1168
https://orcid.org/0000-0001-6292-2332

Yasemin Aslan

l Aragtirma Makalesi (Research Article) l

1. GIRIS

Tarihsel slireg¢ icerisinde belirli donemlerde ortaya cikan
pandemiler, insan hayati igin ciddi bir tehdit olusturmustur.
Evrensel nitelige haiz bu tur salginlar toplumlari ekonomik,
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan etkilemistir (Kurt ve
Karaaziz, 2023; Li ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020).
Pandemilerin yakin zaman o6rneklerinden birini COVID-19
olusturmaktadir. SARS-CoV-2 olarak tanimlanan COVID-19,
diinya ¢capinda milyonlarca insanin 6limine neden olmustur
(Aras Junior ve ark., 2021). COVID-19 enfeksiyonunun etkin
bir asi ve ilag tedavisinin bulunmamasi, strecin belirsizligi,
karantina ve izolasyon gibi kisitlayici tedbirler halk arasinda
korku, panik, endise ve stres gibi ruh sagligi sorunlarinin
ortaya cikmasina neden olmustur (Brooks ve ark., 2020;
Glinianowicz ve ark., 2023; Zhu ve ark., 2022)Ozellikle
pandemiyle iliskili fiziksel saghk, yasanilan mekan ve sosyal
etkilesime yonelik engellerin ve mali kisitlamalarin toplum
ruh saghg tzerinde olumsuz etkilerinin oldugu goéralmustar
(Brooks ve ark., 2020; Leung ve ark., 2022; Uribe-Restrepo
ve ark., 2022) Sosyal izolasyon ve hastaligin bulasma
korkusuyla iliskili kronik stresin anksiyete, depresyon, kaygi,
bilissel gerileme ve travma sonrasi stres bozuklugu gelisme
oranini artirdigi gorilmastir (Altena ve ark., 2020; Brooks
ve ark., 2020; Qi ve ark., 2021) Ayrica pandemi doneminde
bagimlilik yapici madde ve antidepresan kullaniminin arttig
da dikkat ¢ekmistir (Aguiar ve ark., 2021; Altena ve ark.,
2020; Glinianowicz ve ark., 2023) Bireylerin ruh sagliginin
bozulmasi fiziksel saghk agisindan uzun vadeli sonuglara yol
acarak bazi istenmeyen hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (Leeming ve ark., 2022; Leung ve ark., 2022; Roever
ve ark., 2023). ButUn bu durumlar bireylerin saghkli yasam
bigimi davranislarini etkilemistir.

Saghkli yasam bicimi bireylerin saghgini dogrudan etkileyen
bitlin davranislari  kontrol etmesi ve glnlik yasam
aktivitelerini dizenlemede kendi saglik durumuna uyan
davranislarisegmesiseklinde tanimlanmaktadir. Saglikliyasam
bigimi mevcut saghk durumunu daha iyi bir hale getirmeyi
amaglayan, hastaliklari onleyen, erken 6lim riskini azaltan,
hayati daha eglenceli hale getiren ve biitlin aileyi kapsayan
bir yagam tarzini ifade etmektedir. Sagligin iyilestiriimesi ve
bu iyilik halinin stirdiiriilmesi sadece hastaliklardan korunmak
ya da uzak durmaya calismakla degil ayni zamanda saglikh
yasam bicimi davranislarinin edinilmesiyle de ilgilidir (Ozer ve
Yilmaz, 2020). Saghkli yasam bigiminin olusabilmesi bu konu
ile ilgili farkindaliga baglidir (Mansur ve Ertas, 2022) Saghkli
yasam farkindahgi, kisilerin deneyim, bilgi ve davranislari
dogrultusunda yasamlarini  olumlu yonde etkileyen
saghkli yasam bicimi davranislarinin farkinda olmasidir.
DSO, saglikh yasam farkindaligi ile ilgili olarak sigaranin
ve alkollin zararl etkilerine, fiziksel aktivitenin ve saglhkl
beslenmenin ise 6nemine vurgu yapmaktadir (WHO, 1999).
COVID-19 pandemi siresince toplumun saglikli yasam bigimi
davranislarinda bazi degisimler meydana gelmistir. Pandemi
doneminde hastaliktan korunmak ve saghg gelistirmek icin
kisisel hijyen, beslenme, saglik egitimi gibi konulara daha
fazla 6nem verilmeye baslanmistir. COVID-19 pandemisinin
toplumsal etkileri ile ilgili yapilan bir ¢calismada, pandeminin

bir firsat olarak gorilmesi durumunda, bireysel ve toplumsal
dizeyde saglkli yasam farkindaligi ile ilgili pek ¢cok degisimi
baslatma potansiyeline sahip olabilecegi belirtilmistir
(Karatas, 2020). Pandeminin toplumun fiziksel ve ruh saghgi
Uzerindeki olumsuz etkilerinin saglik sistemine getirdigi ytk
gdz oOnlinde bulunduruldugunda, uzun dénem etkilerinin
takip edilmesi 6nemlidir (Glinianowicz ve ark., 2023). Bu
¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin anksiyete
ve stres dlzeyi ile saglikh yasam farkindaligi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tirii

Bu calisma tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Durum ve
olaylarin belirli bir zaman kesitinde, derin boyutlarda ele
alindigi, verilerin sistemli bir bicimde toplandigi ve olay/
durum ile ilgili gercek hayatta neler oldugunun incelendigi
¢alismalar bu grupta degerlendirilmektedir (Davey, 2023;
Ozhan Caparlar ve Donmez, 2016)

2.2. Arastirma Sorulari

1. Katihmcilarin sosyodemografik dzellikleri ile anksiyete ve
stres diizeyi arasinda anlamli bir farkhlik var midir?

2. Katilimcilarin COVID-19 asisi yaptirma, kronik hastalk
varligl ve COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybetme ile
anksiyete ve stres diizeyi arasinda anlaml bir farklilik var
midir?

3. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile saglikh
yasam farkindaligi arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Pandemi sirecinde bireylerin anksiyete ve stres dizeyi
ile saghkli yasam farkindahgi arasinda bir iliski var midir?

2.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Ordu ili merkezinde yasayan 18-65 yas
arasl okur-yazar bireyler, 6rneklem grubunu ise il merkezinde
yasayan ve ¢alismaya katilmaya gonullii 501 kisi olusturmustur.
Evrenden 6rneklem hesaplama ilkeleri kapsaminda Yazicioglu
ve Erdogan (2004) %95 glven diizeyi ve %5 hata payiyla 384
kisilik 6rneklem biyikliginin yeterli oldugunu belirtmistir.
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Veriler rastgele ornekleme
yontemi  kullanilarak  01.04.2023-31.07.2023 tarihleri
arasindayliz ylize goriisme teknigiyle toplanmistir. Katilimcilar
oncelikle calismanin amaci konusunda bilgilendirilmis ve
kendilerini rahat hissedebilecekleri bir ortamda gonulli
onamlari alinarak goriisme gergeklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Galismada verilerin toplanmasi igin Kisisel Bilgi Formu,
Biitiinlesik Anksiyete Stres Olcegi ve Saglikl Yasam Farkindalig
Olgegi kullaniimistir.
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Biitiinlesik Anksiyete Stres Olcedi (BASO)

Calismada katilimcilarin pandemi siirecinde yasamis olduklari
anksiyete ve stres durumunu degerlendirmek amaciyla
Ebadi (2023) tarafindan gelistirilen, 33 maddeden olusan
“Bitiinlesik Anksiyete Stres Olgegi” kullaniimistir. Olgek Hicbir
Zaman (0) ve Her Zaman (4) olacak sekilde O ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar 0 ile 132
(33*4) arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen toplam
puanin ylikselmesi anksiyete ve stres dilizeyinin yukseldigi
anlamina gelmektedir. Olgek kapsaminda “hicbir zaman-
nadiren-bazen” isaretlenen ifadelere verilen yanitlara 0 puan,
“genellikle-her zaman” ifadelere verilen yanitlara 1 puan
verilerek belirtkeler hesaplanmakta ve toplam sonucu 0-33
arasinda degisen belirtke toplam endeksi hesaplanmaktadir.
Belirtke toplam endeksinin 0-7 arasinda olmasi ¢ok dustk,
8-14 arasinda olmasi dislik, 15-21 arasinda olmasi orta, 22-
28 arasinda olmasi yuksek, 29-33 arasinda olmasi ise ¢ok
yiksek anksiyete stres diizeyini ifade etmektedir. Orta ve
yuksek endekse dahil olan katilimcilara yonelik egitim ve
terapi, ¢ok yiksek endekse dahil olan katilimcilara ise duygu
durum bozukluklarinin ve bunu etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasi amaciyla psikiyatri uzmanindan destek almasi
onerilmektedir (Ebadi, 2023).

Saghkl Yasam Farkindalgi Olgedi (SYFO)

Olgek Ozer ve Yilmaz (2020) tarafindan gelistirilmis olup;
degisim, sosyallesme, sorumluluk ve beslenme olarak dort alt
boyut ve 15 maddeden olusmaktadir. Olgek Hi¢ Katiimiyorum
(1), Tamamen Katiliyorum (5) seklinde besli Likert tipte
tasarlanmistir. Olgekten en disiik 15, en yiiksek 75 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi saglikh
yasam farkindahgi seviyesinin de yliksek oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Ozer ve Yilmaz, 2020).

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda c¢alismaya gonilli katihm saglayan bireylerin;
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni durum, gcalisma durumu,
sosyal glivence varligi ve gelir dizeyi sosyodemografik
degiskenleri ile literattr dogrultusunda pandemi déneminde
koronaviris tedavisi alma, koronaviris asisi olma, koronaviris
acisindan riskli olarak tanimlanan bir kronik hastalik varlgi
ve pandemi slirecinde ihtiya¢ duydugu anda saglik sistemine
erisim saglayabilme ile ilgili olmak {izere toplamda 12 soruya
yer verilmistir (Roever ve ark., 2023; Saddik ve ark., 2021;
Zhu ve ark., 2022).

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma, 501 gondlli katihmcer ile gergeklestirilmistir.
Veri kodlama islemi icin Microsoft Excel Programi,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verilerinin
degerlendiriimesinde nicel degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler
frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiklerle gosterilmistir.
Veriler normal dagihima uygunluklari agisindan Shapiro Wilks

test ve Box Plot grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal
dagihma uyan niceliksel iki grubun degerlendiriimesinde
Student t-testi, normal dagihima uyan degiskenlerin Ug
grup ve Uzeri karsilastirmalarinda One Way ANOVA testi ve
farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde ise Dunn testi
kullanilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin
degerlendirilmesinde r degeri 0,0 —0,25 arasinda ise ¢ok zayif,
00,26 — 0,49 arasinda ise zayif, 0,50 — 0,69 arasinda ise orta,
0,70 — 0,89 arasinda ise giicli ve 0,90 — 1,00 arasinda ise ¢ok
glicli olarak degerlendirilmistir. (Akgul, A; Cevik, O, 2003).
Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde 0,0 []a

< 0,40 olmasi olgegin glivenilir olmadigi, 0,4O|:|a <0,60
olmasi 6lgegin disik guvenilirlikte oldugu, 0,60|:|a <0,80
olmasi élgegin givenilir oldugu ve 0,80[]@ <1,00 slgegin
ylksek derecede glivenilir oldugu dlcttiinden faydalaniimistir
(Karagoz, 2014). Calismada olgeklerin i¢ tutarhhk analiz
sonuclari degerlendirildiginde; katilimcilarin SYFO toplami
icin Cronbach’s Alfa a=0,932 olarak belirlenmis olup,
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Katilimcilarin BASO
toplamindan aldiklari puanlar 0 ile 128 arasinda degismekte
olup, ortalama 48,37+23,43 puan olarak belirlenmistir. Olgek
ic tutarhhgi incelendiginde, 6lgcek toplami icin Cronbach’s Alfa
a=0,953 olarak belirlenmis olup, yliksek derecede glivenilir
bulunmustur. Buna ek olarak katilimcilarin BASO belirtke
indeksleri incelendiginde; %68,5'inin (n=343) ¢ok dusik,
%17,4’tinlin (n=87) dislk, %11’inin (n=55) orta, %2,2’sinin
(n=11) ylksek, %1’inin (n=5) ¢ok ylksek oldugu saptanmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yoni

Calismanin icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 05.12.2022 tarih ve 2022-10
sayl ile izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin kullanim
izni mail yoluyla alinmistir. Calismanin butiin agamalarinda
Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket edilmis ve calisma
verileri gonulli katilimcilardan toplanmistir.

3. BULGULAR

Arastirma bulgularina gore katimcilarin %61,9'u  kadin,
%37,3’li 21-30 yas arahginda, %50,7’si evli, %59,3’U lisans
mezunu, %48,3’lnin geliri-giderine esit ve %77,2’sinin sosyal
glvencesi vardir. Buna ek olarak katimcilarin %44,5’inin
korona virlise hi¢ yakalanmadigi, %89,2’sinin korona virls
asisi yaptirdigl, %91’inin kronik hastalik 6ykisi olmadigi
ve %72,1'inin korona virlis nedeniyle herhangi bir yakinini
kaybetmedigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de BASO ile SYFO toplam puanlarinin katilimcilarin
tanimlayici 6zelliklere gore farkliik gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir. Yasa gére katilimcilarin BASO toplamindan
almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir farkliik saptanmistir (p<0,01). Farklihgin kaynagini tespit
etmek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; 20 yas
altinda olan katihmcilarin aldiklari puanlarin 31-40 yas, 41-50
yas ve 51 yas lizeri olanlardan daha yuiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Buna ek olarak 21-30 yas arasi katihmcilarin aldiklari
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puanlarin 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas Uzeri olanlardan
daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Bu bulgulardan
hareketle yas kiguldikege anksiyete ve stres seviyesinin arttig
sdylenebilir. Cinsiyete gére kadinlarin BASO toplamindan almis
olduklari puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha
yuksek saptanmistir (p<0,05). Medeni duruma gore bekarlarin
BASO toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Gelir durumlarina
gore katilimcilarin BASO toplamindan almis olduklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlk saptanmis olup
(p<0,01) geliri giderinden az olanlarin aldiklari puanlar, geliri
giderine esit olanlardan ve geliri giderinden fazla olanlardan
daha yuksek bulunmustur (p<0,01). Gelir seviyesi dustiikce
anksiyete ve stres seviyesinin yikseldigi gorilmektedir.
Buna ek olarak sosyal giivencesi olan katiimcilarin BASO
toplamindan almig olduklari puanlar istatistiksel agidan anlamh
diizeyde daha dusik saptanmistir (p<0,01). Sosyal glivenceye

sahip olmak pandemi déneminde anksiyete ve stresi azaltan
bir faktor olarak yorumlanabilir. Diger yandan katilimcilarin
SYFO toplam puani ile yas, medeni durum, calisma durumu,
gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, COVID-19 asisI yaptirma,
pandemi sirecinde korona virls ile ilgili herhangi bir test
yaptirma, korona viris icin riskli olarak belirlenen bir kronik
hastaliginin varligi ve COVID-19 nedeniyle herhangi bir yakinini
kaybetme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Buna karsin cinsiyet
ile SYFO toplam puani arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik oldugu, kadinlarin SYFO ortalama puanlarinin
erkeklerden belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01). Ayrica egitim durumu ile SYFO toplam puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu, egitim durumu ilkégretim
ve alti olanlarin 6lgek toplamindan almis olduklari puanlarin
belirgin sekilde daha diistk oldugu saptanmistir (p<0,01).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve COVID-19%a iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Yas Grubu Frekans (n) Yiizde (%)
Yas <20 yas 52 10,4
21-30 yas 187 373
31-40 yas 130 25,9
41-50 yas 76 15,2
251 yas 56 11,2
Cinsiyet Kadin 310 61,9
Erkek 191 38,1
Medeni durum Evli 254 50,7
Bekar 247 49,3
Egitim durumu ilkdgretim ve alti 56 11,2
Ortadgretim (Lise) 114 22,8
Lisans 297 59,3
Lisansustl 34 6,8
Calisma durumu Evet 276 55,1
Hayir 225 44,9
Gelir durumu Geliri giderinden az 173 34,5
Geliri gidere esit 242 48,3
Geliri giderinden fazla 86 17,2
Sosyal giivence varligi Var 387 77,2
Yok 114 22,8
Pandemi siirecinde koronaviriis tedavisi alma durumu | Koronavirtise hig yakalanmadim. 223 44,5
Koronaviriis temasi nedeniyle evde izolasyonda kaldim, tedavi | 96 19,2
almadim.
Koronaviris ilag tedavisini hastanede yatarak gegirdim. 13 2,6
Koronaviriis ilag tedavisini evde izolasyon altinda aldim. 81 16,2
Koronaviris igin evde izolasyonda kaldim, ilag kullanmadim. 88 17,6
COVID-19 agisi yaptirma durumu Evet 447 89,2
Hayir 54 10,8
Koronaviris igin riskli olarak belirlenen bir kronik Evet 45 9
hastaligi olma durumu
Hayir 456 91
COVID-19 nedeniyle herhangi bir yakinini kaybetme Evet 140 27,9
durumu
Hayir 361 72,1
Toplam 501 100
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Tablo 2. BASO ile SYFO’'nin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dederlendirilmesi

BASO Toplam SYFO Toplam
Ort1Ss Medyan p Ort1Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Yas <20 yas 56,54+24,69 60 (0-100) |°0,001** |53,10+11,02 55 (15-75) °0,248
21-30yas 55,39124,12 57 (0-128) 55,3049,75 57 (15-75)
31-40 yas 40,32+19,75 39 (0-88) 55,17+12,76 57,5 (15-75)
41-50 yas 42,88+20,54 39,5 (4-81) 57,59+9,36 59 (19-75)
251 yag 43,46£22,76 39 (0-124) 55,88+12,81 58 (15-75)
Cinsiyet Kadin 50,38+24,3 48,5 (0-128) | °0,012* 56,7+10,22 58 (15-75) 50,001**
Erkek 45,09+21,61 42 (0-124) 53,42+12,05 56 (15-75)
Medeni durum Evli 43,7+22,12 41(0-124) |°0,001** |55,39+11,74 58 (15-75) ®0,900
Bekar 53,17+23,81 53 (0-128) 55,51+10,34 57 (15-75)
Egitim durumu ilkdgretim ve alti 46,71+28,44 46 (0-125) |°0,622 50,57+16,02 56 (15-75) 30,001 **
Ortadgretim (Lise) | 46,30£23,43 44 (1-124) 52,54+13,34 55,5 (15-73)
Lisans 49,41+22,76 48 (0-128) 57,1848,55 58 (15-75)
Lisanstisti 48,94+20,34 45 (9-97) 58,1817,42 59 (43-75)
Calisma durumu Evet 43,42+21,04 40 (0-128) |°0,001** | 55,58+12,04 58 (15-75) | 0,769
Hayir 54,44+24.8 56 (0-125) 55,29+9,75 57 (15-75)
Gelir durumu Gelir giderden az 54,45+24,62 52 (0-125) |°0,001** |56,05+10,83 58 (15-75) °0,641
Gelir gidere esit 45,39+22,57 42 (0-128) 55,01+10,99 57 (15-75)
Gelir giderden fazla |44,52+21,05 44,5 (0-83) 55,48+11,75 58 (15-75)
Sosyal giivence varhigi Var 45,48+22,58 42 (0-128) |°0,001** |55,93+11,32 58 (15-75) ®0,072
Yok 58,16123,7 61,5 (0-113) 53,8219,98 55,5 (15-72)
COVID-19 asisi yaptirma durumu Evet 48,25+23,9 46 (0-128) |°0,749 55,68+11,25 58 (15-75) °0,178
Hayir 49,33+19,26 46,5 (0-89) 53,5419,15 55 (17-69)
Pandemi siirecinde koronaviriis Evet 48,22+22,51 46 (1-125) | 0,824 55,35+11,03 57 (15-75) ®0,752
ile ilgili herhangi bir test yaptirma Hayir 55,69+11,15 58 (15-75)
durumu 48,72+25,54 48 (0-128)
Koronavirils icin riskli olarak Evet 43,11+24,01 39 (1-92) 0,115 54,27+16,01 59 (15-75) ®0,596
belirlenen bir kronik hastaligi olma | Hayir 55,57+10,46 57 (15-75)
durumu 48,89+23,33 47 (0-128)
COVID-19 nedeniyle herhangi bir Evet 51,01+24,24 50(2-128) |°0,115 56,14+10,51 58 (17-75) °0,389
yakinini kaybetme durumu Hayir 47,34+23,06 45 (0-124) 55,19+11,26 57 (15-75)
20One Way ANOVA Test; *Student T Test; *p<0,05; **p<0,01
Tablo 3’te BASO ile SYFQ iliskisine yer verilmistir. Calismaya 4. TARTISMA

katilanlarin BASO toplamindan almis olduklari puanlar ile
SYFO “Beslenme” alt boyutundan almis olduklari puanlar
arasinda negatif yonlii (BASO toplam puani artarken,
beslenme puani azalan) istatistiksel olarak agidan ¢ok zayif
dizeyde iliski saptanmistir (r=-0,187; p=0,001; p<0,01).

Tablo 3. BASO ile SYFO iliskisi

Biitiinlesik Anksiyete Stres
Olgegi Toplam

r p
Saglikh Yagam Degisim -0,014° 0,761
Farkindahg Sosyallesme -0,057? 0,202
Olgegi Sorumluluk -0,045? 0,319
Beslenme -0,187° 0,001**
Toplam -0,008” 0,855

EPearson Korelasyon Katsayisi

®Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0,01

COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin yasamis oldugu
anksiyete ve stres dizeyi ile saglikh yasam farkindaliginin
degerlendirilmesiamaciylayapilanbucalismada, katilimcilarin
BASO belirtke indeksleri orta ve yiiksek olup egitim ve terapi
ihtiyaci oldugu distnilen katilimci oraninin %13,2 ve belirtke
indeksi ¢ok ylksek olup psikiyatri uzmanindan destek almasi
gereken katilimci oraninin ise %1 oldugu saptanmistir. Buna
ek olarak katihmcilarin BASO toplamindan almis olduklari
puanlar orta seviyenin altinda bulunmustur. Almanya’da 1388
eriskin birey lizerinde pandemi baslangicinda, pandemiden
6 ay ve 12 ay sonra depresyon, anksiyete, yalnizlik, stres
ve yasam memnuniyeti durumunun degerlendirildigi bir
calismada depresyon, anksiyete ve vyalnizlik belirtilerinin
pandemibaslangicinda ve takip eden 6 ayda degismedigi, uzun
vadede anksiyete belirtileri degismezken, depresif belirtilerin
ve yalnizligin arttigl ve yasam memnuniyetinin 12 aylik izlem
asamasina kadar azaldig1 goriilmastir (Benke ve ark., 2023).
COVID-19 pandemisinin uzun donem ruh saglig etkilerinin
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degerlendirildigi  bir sistematik derleme c¢alismasinda
katihmcilarin genellikle uzun sireli anksiyete ve depresyon
semptomlarini hi¢ yasamadigi veya hafif semptomlar yasadigi
tespit edilmistir (Bourmistrova ve ark., 2022). ingiltere’de ileri
yas yetiskinler Gzerinde yapilan bir ¢alismada, zaman iginde
anksiyete ve depresif semptomlarinda bir artis gorilmdistir
(Zaninotto ve ark., 2022). Sili'de yapilan bir ¢alismada,
pandemi siirecinde mental saglik sorunlarinin artis gosterdigi
tespit edilmistir (Cabib ve ark., 2023). ingiltere’de Universite
ogrencileri lzerinde vyapilan bir c¢alismada, 0Ogrencilerin
uzun sireli ve ylksek dizeyde anksiyete ve stres yasadiklari
saptanmistir (Allen ve ark., 2023). Fancourt ve arkadaslarinin
(2021) gahismasinda katilimcilarin anksiyete ve depresyon
puanlarinin karantinayi takip eden ilk 20 haftada hizh bir
disis yasadigr tespit edilmistir. Kolombiya’nin Bogota
kentindeki 18-24 yas arasi geng yetiskinler arasinda, COVID-19
karantina doneminin ruh saghgi ve psikososyal etkilerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, katilimcilarin %23’linlin
hafif derecede, %29’unun orta derecede, %22’sinin orta-
siddetli ve %17’sinde siddetli semptomlar gosterdigi tespit
edilmistir (Uribe-Restrepo ve ark., 2022). isvigre’de yapilan
bir calismada, pandemi baslangicinda halkin anksiyete ve
depresyon diizeyinin uzun doneme nazaran daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (Schrempft ve ark., 2023). Bostan
ve arkadaslarinin (2023) c¢alismasinda, pandemi sirecinde
bireylerinyaklasik Ggte birinde (%34,5) anksiyete, yaklasik Gigte
ikisinde (%48) depresyon belirtileri goruldigi saptanmistir.
Fiziksel aktivitenin ruh saghgi sorunlarina karsi koruyucu
bir faktor oldugu tespit edilmistir (Qi ve ark., 2021; Zhu ve
ark., 2022). Depresif ve anksiyete belirtilerinin yayginliginin
pandemiye iliskin olumsuz duygularla anlamli diizeyde iliskili
oldugu bulunmustur (Qi ve ark., 2021). Galisma bulgular
kapsaminda her 100 katimcidan 13’Unilin egitim ve terapi,
her 100 katihmcidan birinin psikiyatri uzmani destegine
ihtiyaci oldugu dusltndldiginde, pandemi slrecinde
bireylerin yasamis oldugu anksiyete ve stres diizeyinin takip
edilmesi ve gerekli nlemlerin alinmasi dnem kazanmaktadir.

Calismada 20 yas alti ile 21-30 yas arasi katihmcilarin
anksiyete ve stres puanlari diger yas gruplarindan anlaml
derecede daha yuksek bulunmustur. Almanya’da yapilan bir
calismada benzer sekilde geng yasin daha yiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon semptomlariyla iliskili oldugu
tespit edilmistir (Benke ve ark., 2023). isvicre’de yapilan
calismalarda pandemi doneminde yasanan psikolojik
sorunlarin belirleyicileri arasinda geng¢ olmanin da yer aldigi
tespit edilmistir (Diaz Hernandez ve ark., 2021; Schrempft
ve ark., 2023). Cin’de yapilan bir calismada uzun dénem
anksiyete ve depresyon semptomlarinin yasa gore farklilik
gostermedigi bulunmustur (Qi ve ark., 2021). Fancourt ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda geng yas grubunun daha
yuksek anksiyete ve depresyon icin risk faktéri oldugu
bulunmustur. iskocya’da yapilan bir ¢alismada da benzer
sekilde geng grupta anksiyete ve depresyon goériilme riskinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Kwong ve ark., 2021).
Pierce ve arkadaslarinin (2020) Birlesik Krallik’ta 53,351
katihmcr ile yaptiklari bir galismada mental saglik sorunlarinin
en fazla 18-24 yas arasinda gorildiigi tespit edilmistir. Gagné

ve arkadaslarinin (2022) calismasinda da benzer sekilde geng
yetiskinlerde mental sorunlarin gorilme ihtimalinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun pandemi doneminde
gen¢ yas grubunun hayatta karsilasmis oldugu olaylara
karsi heniiz yeterli tecriibeye sahip olmamasiyla birlikte,
egitim hayatindan, arkadaslarindan ve sosyal gevresinden
uzak kalmasina bagh oldugu dislinilmektedir. Geng yas
grubunun yasamis oldugu anksiyete ve stres dizeyinin
azaltilmasi amaciyla sosyal etkilesimi saglayacak ve fiziksel
aktivite dizeyini ylkseltecek etkinlikler planlanmasi ve
gerekli durumlarda psikolojik destek saglanmasina yonelik
diizenleme yapilmasi faydali olabilir.

Calismada bekar bireylerin evlilere nazaran anksiyete ve
stres puanlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Diaz
Hernandez ve arkadaslarinin ( 2021). isvicre’de yaptiklari bir
¢alismada yalniz yasamanin mental iyilik halinin bozulmasiyla
iliskilioldugu bulunmustur. Turkiye’de Bostanve arkadaslarinin
(2023) calismasinda yalniz yasayan bireylerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin evli katilimcilara goére daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte pandeminin uzun
donem psikolojik etkilerinin medeni duruma gore farklilk
gostermedigi calismalara da rastlamak mamkindar (Qi ve
ark., 2021). Pandemi doneminde evli olmanin ya da biriyle
birlikte yasamanin hayati paylasmak, sosyal etkilesim ve
ruh saghgl agisindan anksiyete ve stres diizeyini azaltan bir
faktor oldugu soylenebilir. Bu nedenle ozellikle karantina
doéneminde yalniz yasayan bireylere 6zel bazi diizenlemeler
yapilmasi uzun vadede ruh saghginin korunmasi agisindan
onemlidir.

Calismada kadinlarin erkeklere kiyasla anksiyete ve stres
puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu bulunmustur.
Literatlirde genellikle ¢alisma bulgularini  destekleyen
arastirma sonuglarina rastlanmaktadir (Allen ve ark., 2023;
Benke ve ark., 2023; Cabib ve ark., 2023; Fancourt ve ark.,
2021; Gagné ve ark., 2022; Pierce ve ark., 2020; Schrempft
ve ark., 2023; Uribe-Restrepo ve ark., 2022; Xue ve McMunn,
2021; Zaninotto ve ark., 2022). Bir sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda pandemi doneminde anksiyete ve
depresyon gelismesi risk faktorleri arasinda kadin cinsiyetin
de yer aldigi tespit edilmistir (Leung ve ark., 2022). iskogya’da
yapilan bir calismada kadinlarda psikolojik sorunlar gérilme
ihtimalinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Kwong ve ark.,
2021). Bununla birlikte ¢alisma bulgularindan farkh olarak
pandeminin uzun donem psikolojik etkilerinin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi calismalar da bulunmaktadir (Qi
ve ark.,2021). Kadinlarin fizyolojik yapilari, annelik duygusu
ve aile sorumluluklarinin daha ylksek olmasi nedeniyle
anksiyete ve stres dizeylerinin yilksek olmasi beklenen
bir sonuc¢ olarak degerlendirilebilir. Bu noktada o6zellikle
kadinlarin psikolojik sagligini korumaya yonelik diizenlemeler
yapilmasi, gerekli durumlarda psikolojik destek saglanmasi
onerilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari ¢alisan katilimcilarin anksiyete
ve stres puan ortalamalarinin galismayanlara kiyasla
daha vyiksek oldugunu gostermektedir. Schrempft ve
arkadaslari (2023) issizligin psikolojik stresi artiran bir faktor
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oldugunu bulmustur. Brezilya’da yapilan bir ¢alismanin
sonuglari pandemi doéneminde aile (yelerinden birinin
isini kaybetmesinin yiksek depresyon belirtileriyle iliskili
oldugu bulunmustur (Uribe-Restrepo ve ark., 2022). Cin’'de
COVID-19 pandemisini kontrol altina almak gayesiyle
uygulanan bir aylik karantinadan sonra 369 yetiskin Gzerinde
yapilan bir g¢alismada katiimcilarin  %25,2’sinin  salgin
nedeniyle isi biraktigi, isi birakanlarin mental ve fiziksel
saghk durumlarinin da koétulestigi gortlmustir (Zhang ve
ark., 2020). Birlesik Krallik ve isvi¢re’de yapilan ¢alismalarda
issiz olanlarin mental saglk sorunlarinin arttigr géralmustar
(Diaz Hernandez ve ark., 2021; Pierce ve ark., 2020). Amerika
Birlesik Devletleri’nde pandemi 6ncesinde galisan 2301 kisi
Gzerinde yapilan bir ¢alismada, isini kaybeden katilimcilarin
daha yuksek depresyon belirtileri bildirdigi tespit edilmistir
(McDowell ve ark., 2021). Calismada geliri giderinden az olan
katihmcilarin anksiyete ve stres puanlarinin, geliri giderine
esit ve geliri giderinden fazla olan katilimcilara nazaran
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ingiltere’de yapilan bir
calismada daha distuk gelire sahip katimcilarin psikolojik
saghginin daha kotl oldugu tespit edilmistir (Zaninotto ve
ark., 2022). Cin’ yapilan bir calismada benzer sekilde depresif
ve anksiyete belirtileri olan katiimcilarin disik gelirli olma
ihtimalinin daha ylksek oldugu goérulmistir (Qi ve ark.,
2021). ingiltere’de yapilan diger bir calismada diisiik gelirin
daha yiliksek anksiyete ve depresyon agisindan risk faktorleri
arasinda yer aldigi bulunmustur (Fancourt ve ark., 2021). Bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda dusik gelirin
pandemi doneminde anksiyete ve depresyon gelismesi
acisindan ana risk faktorleri arasinda yer aldigi gorilmdastar
(Leung ve ark., 2022). iskogya’da yapilan farkli bir ¢alismada,
sosyoekonomik sikinti yasayan bireylerde pandemi siirecinde
psikolojik sorun gorilme ihtimalinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (kwong ve ark., 2021). Pandemi doneminde isini
kaybeden ve ekonomik agidan dezavantajli bireylere yonelik
makro diizeyde ekonomik ve psikolojik destek programlari
planlanmasi uzun vadede bireylerin ruh saghginin korunmasi
acisindan faydali olabilir.

Calismada egitim seviyesi ilkogretim ve alti olanlarin saglhkli
yasam farkindaligi 6lcek toplamindan almis olduklari puanlar
lisans ve lisansistl olanlardan anlaml dizeyde daha distik
saptanmistir. Egitimin saglik bilgisi dizeyiyle 6nemli 6lclide
iliskili oldugu, egitimin saglikli yasam tarzi (izerindeki etkisinin
%69’unu acikladig tespit edilmistir (Hoffmann ve Lutz, 2019).
Bununla birlikte Sivas’'ta tip fakiltesi 6grencileri tzerinde
yapilan bir calismada, 6grencilerin almis olduklari egitime
ragmen saglikli yasam bicimi davranislarinin olumlu yonde
ilerlemedigi tespit edilmistir (Dortkol ve Ozdemir, 2021).
Calismada kadinlarin saglkli yasam farkindaligi degisim,
sorumluluk ve sosyallesme alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum pandemi
doneminde genel olarak kadinlarin  saghkli  yasam
farkindaliginin erkeklere nazaran daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Literatlr bulgulari da genel olarak galisma
bulgularini destekler niteliktedir (Orlandi ve ark., 2021; Von
Bothmer ve Fridlund, 2005).

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, COVID-19 pandemisinin toplum {zerinde
anksiyete ve strese neden oldugunu; geng¢ yas grubu,
kadinlar, bekarlar, gelir seviyesi dlstk olanlar, sosyal
givencesi bulunmayanlar ve calismayanlarin anksiyete ve
stres puanlarinin daha yliksek oldugunu gdstermektedir.
Buna ek olarak egitim seviyesi diisiik bireylerin saglikli yasam
farkindaligi puanlarinin anlamli derecede daha diistk oldugu
tespit edilmistir.

Literattre bakildiginda Tirkiye’de pandemi baslangicindan
¢ yil sonra bireyler Uzerindeki anskiyete ve stres diizeyi ile
saglikli yasam farkindaligi arasindaki iligkinin degerlendirildigi
¢alisma sayisinin sinirli oldugu gorilmektedir. Calismamizin
bu konuda literatiire katki saglayacagl distinilmektedir.
Pandemi doneminde dezavantajli gruplara yonelik stratejiler
gelistirilmesi, bireylerin ruh saghginin korunmasi ve saglikli
yasam farkindaliginin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu konuda sektorler arasi is birligine dayali ¢ok disiplinli
calismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Tirkiye’de konuyla
ilgili gercek durumun tespit edilebilmesi amaciyla farkh
cografi bolgelerde daha blyik 6rneklemler Gizerinde benzer
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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0z
Amag: Ama Bu ¢alismada yeni liberal ekonomi politikalarinin bir enstriimani olan 6zellestirmenin uygulanma nedenleri, avantaj ve dezavantajlari
ile birlikte bu uygulamalarin saglik sistemi Gizerindeki yansimalarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada dokiiman inceleme yontemi kullanilmistir. Bunun igin PubMed ve Google Scholar veri tabanlarindan yararlaniimistir.
Arastirma, 1985-2022 vyillari arasinda yayimlanmis makaleler, kitaplar ve tezler 2021 Kasim ila 2022 Ocak aylar igerisinde taranarak
gergeklestirilirken, Tiirkge ve ingilizce calismalar kapsama alinmistir.

Bulgular: Ozellestirme ilk kez 1957 senesinde Federal Almanya’da denenen ve giiniimiizde saglik sektériinii de igine alarak genis bir uygulama
olanagi bulan bir neoliberal politika aracidir. Turkiye’de saglk alaninda birgok farkli yontemle gerceklestirilen 6zellestirme uygulamasi sz
konusudur. Temel hedefleri saglik hizmetinde etkinlik, verimlilik ve kalitenin yiikseltiimesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi olan saglikta
ozellestirme, Ozel sektorli destekleyen ve sistemdeki payini bliyltmesini amaglayan gesitli uygulamalar bitunidar. Uygulama sonuglari
incelendiginde 6rnegin 1994 yilinda 6zel hastanelerin tiim hastaneler icerisindeki orani %13 iken 2020 yilinda bu oran %36,8’e yiikselmistir. Ozel
saglik sigorta sirketleri de hizmetlerin finansmaninda gittikge artan bir paya ulasmis ve sektorel biiyime yasamistir. 1990 senesinde 10 sirket ile
sektor faaliyete baslamis iken 2021 yilinda 43 sirketin hastalik/saglik bransinda faaliyeti bulundugu gérilmektedir.

Sonug: Kamu yonetimi 6zellestirme uygulamalari araciligiyla, 6zel sektére kaynak aktarimi saglayarak 6zel sektort dogrudan veya dolayl olarak
desteklemektedir. Bu nedenle saglik alaninda 6zel sektoriin etkisi de artmistir. Buna ragmen kamu, halihazirda sistemde asil aktér olmaya devam
etmektedir. Uygulamalar ile saglk hizmetlerinin piyasa kosullari igerisinde uretilip dagitiimasi sonucunda hizmetlerin kamu mali 6zelliginin
asindirilmasina ayni zamanda toplumsal dayanismanin ve hakga boliisimiin geriletiimesine neden oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta 6zellestirme, Kamu-6zel sektor ortakligi, Saglikta reform, Saglikta dontisim programi

ABSTRACT

Obijective: In this study, it is aimed to examine the reasons, advantages and disadvantages of privatization, which is an instrument of the new
liberal political economy, and the reflections of these practices on the health system.

Methods: The document analysis method was used in the study. For this purpose, PubMed and Google Scholar pages were used. The research
was carried out by scanning the articles and theses published between 1985 and 2022. The scanning was made between January 2022 and
November 2021, and the articles in Turkish and English were included.

Results: Privatization is a neoliberal policy tool that was first tried in the Federal Republic of Germany in 1957 and has found wide application
today, including the health sector. In Turkey, there is a privatization practice in the field of healthcare carried out through many different
methods. Privatization in healthcare, whose main objectives are to increase effectiveness, efficiency and quality in healthcare and to ensure
patient satisfaction, is a set of various practices that support the private sector and aim to increase its share in the system. When the application
results are examined, for example, while the rate of private hospitals among all hospitals was 13% in 1994, this rate increased to 36.8% in 2020.
Private health insurance companies have also reached an increasing share in the financing of services and experienced sectoral growth. While
the sector started its operations with 10 companies in 1990, it is seen that 43 companies operate in the disease/health branch in 2021.

Conclusion: With privatizations, the influence of the private sector has increased by transferring resources from the public to the private sector
and supporting the sector directly or indirectly. Despite this, the public still remains the dominant actor in the system. It can be stated that as
a result of the applications and the production and distribution of health services under market conditions, the public goods feature of the
services is eroded and at the same time, social solidarity and distribution are regressed.

Keywords: Privatization in health, Public-private sector partnership, Health reform, Health transformation program
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1. GIRIS

ikinci Diinya Savas’'ndan 20. yizyllin son geyregine kadar
gecen slirecte kapitalizm refah yonelimli idame ettirdigi bir
genisleme donemi yasamistir. Daha sonra Amerika Birlesik
Devletleri’nin Bretton Woods sisteminden gikmasi, 1973 ve
1979 vyillarinda yasanan petrol krizleri ve sistemin kendi ig
isleyisi ile ilgili nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan karmasik
iliskiler, sistemde stagflasyona (durgunluga) sebebiyet
vermistir. ilgili durumdan kurtulus recetesi olarak gdsterilen
yegane yol ise neoliberal dislincenin uygulanmasidir (Dowd,
2013; Filberth, 2008). Kamu sektorini verimsizlikle ve
hantal olmakla itham ederek 06zel sektoriin oninl acan
prensipler ortaya koyan vyeni liberal ekonomi-politik ile
vergilerin azaltilmasinin yani sira kamu harcamalarinin
kisilmasi ve devletin Ureten degil, isleyisi dizenleyen konuma
indirgenmesi hedeflenmistir. Bunlarin yani sira devletin sosyal
giderlerinin dislrilmesi, kamu isletmelerinin 6zellestirilmesi
ile emek giicu ile iligkilerin esneklesmesi sayesinde ¢alisma
hayatinin yeniden dizenlenmesi neoliberalizmin hedefleri
arasindadir (Dowd, 2013; Filberth, 2008; Harvey ve Gild,
2004). Yeni liberal ekonomi-politigin bir enstrimani olan
kamunun iktisadi hareketlerinin kisitlanmasi, sinirlandiriimasi
veya ortadan kaldirlmasina neden olacak sekilde 6zel
sektore birakilmasi ve/veya gerekli kosullarin saglanmasi
olarak tanimlanabilen 6zellestirme ¢abalari (Demirbas ve
Turkoglu, 2002) glinimizde saglik sektérini de igine alarak
genis bir uygulama olanagl bulmaktadir (Sentiirk Dogan,
2017). Bu calismanin temel amaci Tirk saghk sektoriinde
Ozellestirme uygulamalariyla meydana gelen degisimlerin
tarihsel siire¢ igerisinde incelenip analiz edilmesidir. Bu
sebeple 6ncelikle 6zellestirme kavrami agiklanarak ulusal ve
uluslararasi 6lgekte giincel veriler aktarilacaktir. Sonrasinda
saglik sisteminde 6zellestirme yontemlerinin olasi olumlu ve
olumsuz etkilerinin irdelenmesinin akabinde uygulamalarin
saglk sistemimizdeki izdUsimleri incelenecektir.

2. YONTEM

Bu calisma 2020 Kasim ile 2021 Ocak aylari igerisinde
akademik veri tabanlari olan PubMed ve Google Scholar
tarama sayfalarindan 1985-2022 yillari arasinda yayimlanmis
makaleler, kitaplar ve tezler taranarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri olarak Turkiye'de 6zellestirme ile ilgiliilk
mevzuatin 1984 yilinda c¢ikarilmis olmasi dikkate alindigindan
1985 — 2022 yillari arasinda yayinlanmis olmasi, dilinin
Tiirkge veya ingilizce olmasi, erisim aglari lizerinden tam
metnine yasal ulasilabiliyor olmasi seklinde belirlenmistir.
Tarama 5’i Tirkge 5’i ingilizce olmak iizere 10 anahtar
kelime aranarak yapilmistir. Bunlar; ozellestirme, saglikta
Ozellestirme, kamu 6zel ortakhg, saglikta reform ve saglikta
déniisiim programi ile bu kelimelerin ingilizce karsiliklari olan
customize, privatization in health, public private partnership,
health reform, health transformation program’dir. Bu
tarama sonucunda 252 makale saptanmistir. Ozet okumalari
sonrasinda yapilan tekrar elemeler neticesinde bibliyometrik
analiz ile PubMed ve Google Scholar’dan “Saglikta
Ozellestirme” kelimesi taranarak 27 makaleye indirgenmistir.

OZELLESTIRME KAVRAMI VE GUNCEL GELISMELER

Ozellestirme kavraminin farkh bilim dallarinin ¢alisma alanina
girmesi nedeniyle, ortaya konan bilimsel tanimlamalarin da
farkhlagsmasi s6z konusudur. Terimi agiklarken dar ve genis
perspektiften konuya isik tutan iki farkli bakis agisindan
yararlanilabilir. Dar anlamiyla o6zellestirme; miulkiyet ve
yonetimi kamunun sahipliginde bulunan tretim birimlerinin
ozel sektére devrini ifade etmektedir. Bununla birlikte,
ne Olclide milkiyet aktariminin ozellestirme c¢ergevesi
icerisinde  degerlendirilecegi  hususunda  baskaliklar
bulunmaktadir. Bu da degisik yuzdelerdeki (%51’den az)
devirlerin yorumlanmasinda gorus ayriliklarina neden
olmakta; bazi bilim insanlarina gore islem 0&zellestirme
olarak degerlendirilirken digerlerine gore cerceve disinda
birakilmaktadir. Genis perspektiften konuyayaklasildigindaise
kamunun iktisadi hareketlerinin kisitlanmasi, sinirlandirilmasi
veya ortadan kaldiriimasina neden olacak sekilde 6zel sektore
birakilmasi ve/veya gerekli kosullarin saglanmasi olarak
tanimlamaktadir. Ozellestirmenin temel amaci; kamusal
mal ve hizmetlerin piyasa kosullarinda Gretilmesi ile serbest
pazar paradigmasinin hakim Uretim mekanizmasi olmasinin
saglanmasidir. Bununla birlikte 06zellestirme sayesinde
sermaye birikimin saglanmasina, sermaye piyasasinin
genisletiimesine, kamu miilkiyeti altindaki birimlerin halka
aktarimi ile gelir dagilimindaki adaletsizligin azaltilmasina
ve dolayh olarak demokrasinin gelistirilmesine, iktisadi
faaliyetlerde rekabetin, kalitenin ve kaynak kullaniminda
etkinligin artirilmasi ile atil kapasitenin Uretime sokulmasina
katkilarinin olacagi belirtilmektedir. Buna ek olarak; faaliyet
alanikiiclilen devletin etkinlestirilmesiyle birlikte 6zellestirme
ile saglanacak ozellikle doviz geliri sayesinde 6demeler
dengesinin saglanacagl ve verimsiz faaliyet gosteren kamu
tesebbislerin aciklarini kapatmak icin bltceden transferlerin
artik yapilmayacak olmasindan dolayi hazinenin rahatlayacagi
da belirtilmektedir (Demirbas ve Turkoglu, 2002; Harmanci,
2010; Tumer, 2004). Genel olarak 6zellestirmenin kapsami,
hikimetlerin siyasi ve ekonomik tercihleri sebebiyle
degismekle birlikte “devletin iktisadi tesebbislerinin yonetim
ve hisselerin bir kisminin veya hepsinin tamamen veya gegici
olarak Ozel sektore devredilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
Bir baska degisle kamu ekonomik kuruluslarinin piyasa
kosullarina gore faaliyet gostermesi icin gerekli kosullarin
olusturulmasidir. Ozellestirme; bahsedilen bu hedeflerin
gerceklestirilmesi icin gerekli tim kosul ve yontemleri iceren
bir ¢ati kavramdir (Harmanci, 2010; Priest, 1988; Tumer,
2004). Ekonomik s birligi ve Kalkinma Teskilati (OECD),
ozellestirmeyi “hiikiimet veya devlet varliklarinin, firmalarin
ve operasyonlarinin milkiyetinin ve kontrolliniin &zel
yatirimcilara devredilmesi” olarak tanimlamaktadir (OECD,
2003). Tiirkiye’de 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari
Hakkinda Kanun’un 2. maddesinin b fikrasinda ise
“Kuruluslarin 6zelliklerine ve icinde bulunduklari sartlara gére
Ozellestirme yontemlerinin belirlenmesi” gerektigi aktariimis,
18. madde de 6zellestirme yontemleri belirlenmistir. Bunlar;
satis, kiralama, isletme hakkinin verilmesi, mulkiyetin
gayri ayni haklarin tesisi, gelir ortakhg modeli ve isin
geregine uygun sair hukuki tasarruflardir (Alparslan, 2002).
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Ozellestirme yontemleri kamu elindeki kurumlarin &zel
sektore ne sekilde aktarilacaginin belirlenmesidir. Genel
tanima paralel olarak Ozellestirmenin diger cesitlerini, yasal
kurumsal serbestlesme, fiyatlama yontemi, kupon yontemi,
siibvansiyonlar, ihale yontemi, imtiyaz yontemi, ortak
girisim yontemi, finansal kiralama ve kamu o0zel is birligi
yontemi seklinde siniflandirilabilir (Demirbas, 2002; Giiney,
2013; Glingor, 2003; Sezgin, 2010; Tumer, 2004). Hedeflere
ulasildigini gosteren akademik ¢alismalarin yani sira son
yillarda yapilan arastirmalar neticesinde bircok sakincasinin
bulundugu, beklenildigi gibi verimliligi pek artiramadigi,
ekonomik biylimeye etkisinin ongoruldigiu gibi olmadigl
ve kisa vadede issizligi yikselttigi, ayrica yurt disindan
gelen sermayenin Ulke bagimsizhgini tehlikeye atabilecek
bir sonucunun olabilecegi gibi kimi olumsuzluklar tasidig
saptanmistir (Yalginkaya ve Yazgan, 2017; Orkunoglu, 2005).
Bunlarin yani sira Ozellestirmeden yararlanan o6zel sektor,
mal veya hizmetin Gretim yerlerini bir slire sonra baskalarina
kiralayabilir veya elden ¢ikarabilir. Bu durum toplumun
gerekli hizmetlere ulagsmasinda c¢esitli engellere neden
olabilir. Ozel sektdriin hizmet tiretiminde tekel haline gelmesi
de vatandaslarin istismara ugramasina neden olabilecegi bir
diger sorunsali olusturmaktadir (Orkunoglu, 2005).

Uygulama ilk kez 1957 senesinde Federal Almanya’da Prusya
Maden ve izabe Ocaklari A.S.de (PREUSSAG) gergeklesmistir.
Uygulamanin olumlu sonug vermesi lizerine ¢abalar hizlanmis
ve 1961 yilinda Volkswagen firmasi da kapsam altina alinmistir.
Ozellestirmeyi genis kapsamli ilk uygulayan (lke Pinochet
donemi Sili devleti, kurumsal olarak ele alip uygulayan ilk tlke
ise ingiltere’dir. Neoklasik iktisadin temel argiimanlarindan
biri olan 6zellestirme glinimuzde etkinligini artirarak yoluna
devam etmektedir (Giiler, 2019; Giiney, 2003). Ozellestirme
gelirleri, uluslararasi alanda 1980’lerin sonlarindan itibaren
onemli Olglide artmistir. 1988’den 2016’ya kadar, satislardan
elde edilen gelirlerin yaklasik 3 milyar 634 milyon dolar
oldugu tahmin edilmektedir (Parker, 2021). Turkiye'de ozel
sektorli destekleme cabalari ise Cumhuriyetin kurulusu ile
baslamis fakat i¢c ve dis ortam kosullarinin uygun olmamasi
nedeniyle vazgecilmis ve devletgilik politikasi uygulamaya
konulmustur. Ekonomik acidan derin krizlerin yasandigl
1929 Biiyik Buhran’in etkisinin gérece disinda tlkedeki 6zel
sektor olanaklarinin ve tecriibelerinin ulagilmasi planlanan
hedefleri basarmaktan uzak olmasindan dolayi devletgilik
disincesi gindeme gelmis ve ilke olarak benimsenerek
yasama gecirilmistir. Bununla birlikte 6zellestirme olgusu ilk
kez Gazi Mustafa Kemal Ataturk’in talimati ile 1938 yilinda
yasalasan 3460 sayili “Sermayenin Tamami Devlet Tarafindan
Verilmek Suretiyle Kurulan iktisadi Tesekkiillerin Teskilati ile
idare ve Murakabeli Hakkinda Kanun” iceriginde yer almis,
1946 yilinda ise ¢ok partili hayatin uzun stire énemli bir
aktéru olan Demokrat Parti'nin programinda kendine yer
bulmustur. Buna ragmen 1950’li yillarda mevcut konjonktir
nedeniyle tam tersi yonde hareket edilmeye devam
edilerek kamulastirmalar gerceklestirilmistir. 1980 yilina
kadar ki slrecte uygulamalarda kayda deger bir degisiklik
yasanmamistir (Glingor, 2012; Karabulut, 2001). 24 Ocak
1980 kararlari ise Turkiye’nin ekonomi yonetim politikasinda

derin farkliliklar yaratmistir. “Aktif Ozellestirme” olarak
adlandirilan yeni dénemde kamunun ekonomideki baskin
karakter olma ilkesi terk edilerek, 6zel sektoriin etkisinin
artirilmasi ve serbest piyasanin hakim Uretim mekanizmasi
olmasi amaglanmistir. Orta ve uzun projeksiyonda Kamu
iktisadi  Tesebbiislerin  (KiT) 6zellestiriimesi giindeme
gelmistir. Bununla birlikte dikkat cekici bir diger politik
manevra da dis kaynakli yatirimin 6zendirilmesidir (Giiney,
2003; Atageng, 2017). 1983 yilindan itibaren 6zellestirme en
onemli uygulamalardan biri olmustur. Bu amacg igin gerekli
yasal dizenlemeler cikarilmis, idare fonksiyonu igin birimler
olusturulmustur. Konu ile ilgili mevzuatin ilki 1984 yilinda
ylrarlige giren 2983 sayili “Tasarruflarin Tesviki ve Kamu
Yatirimlarinin Hizlandirilmasi Hakkinda Kanun” olmustur. Daha
sonra sirastyla 1986 yilinda yurirlige giren 3291 Sayili Kanun,
1990 yilinda 414 sayili KHK, 1994 senesinde yurirliige giren ve
glinimiz kosullarina uyumlastirma adina gesitli degisiklikler
yapilan 4046 sayili “Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda
Kanun” o6zellestirmenin vyasal altyapisini olusturmaktadir.
Olusturulan ilk ozellestirme birimi 1984 senesinde “Toplu
Konut ve Kamu Ortakligi idaresi Baskanligl” icerisinde var
olmus sonrasinda bu baskanlik 1990 yilinda “Kamu Ortaklig
idaresi Baskanligi’na donistiirilmistir. Giinlimizde ise
1994 yilindan itibaren faaliyet gdsteren “Ozellestirme idaresi
Baskanligl” catisi altinda kurumsallagsma gergeklestirilmistir.
Gelir ortakligi modeli ile baslayan slrecte bircok ydontem
kullanilmistir (T.C. Basbakanhk, 2014). Turkiye'de 6zellestirme
ile ilgili temel yasa 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari
Hakkinda Kanun’dur. Yatakh tedavi kurumlari da kanun
ile ozellestirme kapsami altina alinmistir. Kanunun 18.
maddesinde Ozellestirme yontemleri belirlenmistir (Eryigit
ve Yorukoglu, 2012). Kapsama alinan kuruluslarin faaliyet
gosterdigi sektoriin  yapisi, yasal mevzuat, kurulusun
ozellikleri, genel ekonomik konjonktir, siyasi iradenin
beklenti ve hedefleri ile toplumun algisi yontem cesitliligine
neden olmaktadir (Demirbas ve Tirkoglu, 2002; Gdler,
2019; Sezgin, 2010; Timer, 2004). Turkiye’de 2000li yillara
kadar ozellestirmelerden 6nemli bir gelir saglanamamistir.
Ornegin 1985 yilindan 1994 yilinin ikinci yarisina dek toplam
ozellestirme geliri yalnizca 2,3 milyar ABD Dolaridir. Bu gelirin
%92’sinin 1990 yilindan sonrasinda elde edilmesi dikkat
cekicidir (Kilci, 1994). Uygulamanin basladigi yildan glinimze
kadarki sliregte en yiliksek gelir 2013 yilinda saglanmistir.
2018 vyili da eklendiginde ozellestirme uygulamalarinin
toplam tutari 70,2 milyar ABD dolaridir. 2005-2006 vyillari
Tupras, Telekom gibi yiksek 6neme sahip kuruluslarin ve
2013 yilinda ise enerji sektorlinin oOzellestirme kapsami
altinda degerlendirilmesi elde edilen tahsilat tutarlarini
artirmistir (Uger, 2018). OECD 2018 raporuna gore {lkemizin
yaptigi ozellestirmeler ile basarmak istedigi hedeflerden ilki
devletin rekabetci ekonomideki roliini en aza indirmektir.
Kamu aciklarini azaltma ve sermaye piyasasini iyilestirmenin
diger temel amaglar oldugu aktarilmaktadir (OECD, 2018).
inam ve arkadaslari (2016) yaptiklari bir calismada Tiirkiye ile
ayni gelir dizeyinde olan bazi AB Uyesi Ulkeleri (Bulgaristan,
Macaristan ve Romanya) liberallesme dizeyi, 6zellestirme,
dogrudan yabanci yatirimi ve ticaret serbestligi kriterlerine
gore karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda Tirkiye’nin
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Ozellestirme uygulamalari 2000'li yillarda dalgali bir seyir
gbstermis olmasina ragmen gecmise oranla buyik bir artisin
gerceklestirildigi vurgulanmis dogrudan yabanci yatirim ve
Ozellestirme performansinin karsilastirilan Glkelere gore
daha yiksek oldugu saptanmistir (inam ve ark., 2016).
Ozellestirme uygulamalarinin degerlendirildigi cok sayida
farkli calismada ise ozellestirmeler ile saglanan gelirlerin
diger OECD ulkelerine kiyasla az ve surekliliginin olmadigi,
Ulkenin ekonomik biylime performansi Uzerinde herhangi
bir etkiye sahip olmadigi ayrica gelirlerin genellikle verimli
alanlara aktarilmadigi sonuglarina ulasiimistir. Bunun yaninda
uygulamanin gergeklestigi kuruluslarda istihdamin ve calisan
Ucretlerinin  azalisina neden oldugu vurgulanmaktadir
(Timer, 2005; Yalgcinkaya ve Yazgan, 2017; Glngor, 2012).
Ozellestirmelerin aksine kamu harcamalarindaki artisin
ekonomik buyimeye pozitif etkisinin oldugu yapilan bircok
calismada gozlemlenmektedir (Yurgiden, 2018; Burak ve
Bilbal, 2019).

SAGLIKTA OZELLESTIRME KAVRAMI VE GUNCEL
GELISMELER

Saglikta 6zellestirme kavrami ise genis perspektiften yapilan
Ozellestirme tanimina paralel sekilde sosyal devletin bir
gorevi olarak sunulan saglik hizmetlerinin serbest piyasa
kosullarinda uretilip sunulabilmesi ve/veya finansmaninin
saglanabilmesi icin gerekli kosullarin yaratiimasi ¢abalarinin
toplamidir (Harmanci, 2010). Saglikta oOzellestirme, hem
miilkiyetin devredilmesi hem de kamunun rolinin en alt
diizeye indirilmesi cabalarinin bitiiniidiir. Ozellestirmeler ile
saglik hizmetleri yeniden bélistim alani olmaktan ¢ikarilmaya
ve bir sermaye birikim siirecine dogrudan katki saglayan bir
sektére donistirilmeye calisihr. Ozellestirmeler sonucu
sistemde 6zel kesimin agirligi artmaktadir. Devletler saghk
alaninda  gercgeklestirecekleri  Ozellestirmeleri  mevcut
toplumsal atmosferi de dikkate alarak, belirledikleri hedefler
dogrultusunda cesitli yontemler araciligiyla
gerceklestirmektedir (Soyer ve Belek, 1998). Sektorde
kullanilan ozellestirme yontemlerini su sekilde sayabiliriz:
Saglik kuruluslarinin mulkiyetinin ve/veya yonetiminin devri,
kullanici  katkilari, hizmet soOzlesmeleri, doéner sermaye
uygulamalari, kamu payinin azaltilmasi, performansa dayali
Ucretlendirme, dahili piyasa, desantralizasyon (yerinden
ybnetim), 6zel sektore verilen tesvikler ve kamu-6zel isbirligi
modeli. Bu yontemler kimi zaman devletin aktif olarak
yonetmesiyle kimi zaman ise vyetersizliginin etkisiyle
kendiliginden ortaya cikabilir. Ozellestirmeler her kosulda
devlet politikasinin bilingli bir tercihidir. Kisaca saglikta
Ozellestirme sosyal devletin bir gorevi olarak sunulan saglhk
hizmetlerinin  serbest  piyasa  kosullarinda  dretilip
sunulabilmesi ve/veya finansmaninin saglanabilmesi icin
gerekli kosullarin yaratilmasi ¢abalarinin toplamidir. Saglkta
Ozellestirme hem milkiyetin devredilmesi hem de kamunun
roliniin en alt dizeye indirilmesi cabalarinin batanadur
(Karabulut, 2001). Bu nedenle 6zel sektoéri destekleyen ve
sistemdeki payini biyltmesini amaclayan uygulamalardir.
Dolayisiyla saglik sisteminde 6zel kesimin agirhgi artmaktadir.
Ozellestirmeyi savunanlarin gérislerine gdére hizmetlerin

sunumunda etkinlik ile verimlilik artacak ve ozellikle destek
hizmetlerin hizmet alimi yoluyla gérdirilmesi daha kaliteli
hizmetlerin Gretilmesine neden olarak hasta memnuniyetinin
de artmasina sebebiyet verecektir (Panitch ve Leys, 2010).
Ayrica sosyal guvenlik sistemlerinin  kamu finansman
aciklarinin temel sebeplerinden biri oldugu, bundan dolayi
hizmeti kullananlar tarafindan finanse edilmesi gerektigi
(Cetin, 2017), katki payr uygulamasi sayesinde ise lizumsuz
uygulamalarin 6niline gecilecegi, boylece toplumun genel
saghginin olumlu etkilenecegi, maddi kosullari elverisli olan
vatandaslarin hizmetleri 6zel kuruluslarindan saglamasinin
kamu kurumlarindaki yogunlugu azaltacagi, toplam saglk
harcamalarinin diigsecegi ve temel saglk hizmetlerine daha
fazla payin aktarilacagi ve kamu butgesinin rahatlayacagi, 6zel
sektor katilimiile yatirimlarin hizlanacagi ve modern teknoloji
kullaniminin  artacagl savlanmaktadir (Harmanci, 2010;
Kogak, 2006). Olumsuz goriislere sahip olanlara gore ise
ozellikle g¢ahsanlarin 6zlik haklarinin kisilacagi, ¢alisma
barisinin bozulacagl ve olumsuz kosullarda is gérmelerinin
gerceklesecegi belirtilmektedir (Harmanci Seren ve Yildirim,
2013). Bunlarin yani sira 6zel kuruluslarin kendi calisma
prensipleri dogrultusunda kari 6nceleyecegi ve bu nedenle
gereksiz talep yaratacagi, boylece hem toplumun genel saglk
dizeyinin bozulacagl hem de bireylerin katastrofik (yikici)
harcamalarinin artacagi, tedavi edici hizmetlerin 6n plana
alinacagi bunun da koruyucu hizmetlerin G&telenmesi
sonucunu dogurabilecegi, maddi durumu yetersiz bireylerin
hizmete erigsiminin kisitlanacagi ve saglik kuruluslarinin belli
bolgelerde toplanacagi dolayisiyla saglikta esitsizligin artacagi
ifade edilmektedir (Kogak, 2006; Soyer ve Belek, 1998).
Sahadaki 0Ozellestirme cabalari daha ¢ok kamu payinin
azaltilarak 6zel sektorlin rolliniin artirilmasina yonelik cabalar
butiind oldugu gorilmektedir (Karabulut, 2001). Bu baglamda
uygulamalara ilk kez 1960'li vyillarda rastlanildigi
anlasiimaktadir. 1961 Yilinda kabul edilen 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” sayesinde
ozel saglik kurumlarinin 6nd acilmig, vatandaglarin ozel
kurumlardan hizmet almalarinin miimkiin olmasi saglanmistir.
Saglikta 6zellestirmenin asil 1980’li yillarda glindeme geldigi
soylenebilir. Turkiye’de ilk kez bir Anayasada 6zel saghk
sektoriinden soz edilmesi ise 1982 Anayasasi’nda olmustur
(Kogak, 2006; Harmanci, 2010). Ozellestirme konusunda
1987 yihinda c¢ikarilan fakat bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan hikimsiz birakilmasiyla
uygulanamayan 3359 sayili ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’
ile somut adim atilmistir. (Yasar, 2008). Birgok Ulkede oldugu
gibi Tlrkiye’de de, Dlinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu
(IMF), Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Diinya Ticaret Orgiiti’niin
(DTO) ybnlendirmeleriyle saglik hizmetlerinde cesitli kez
reform dusinceleri fiiliyata geciriimeye calisiimis ancak
¢ogunlukla basarisiz olunmustur. Buna ragmen saglik sektori
lizerinde liberal dislince her gegen giin etkisini artirmistir
(Elbek ve Adas, 2009; Harmanci, 2010). Saglk sisteminde
reform dislincesi 20. yuzyihn son c¢eyreginden itibaren
hikimet programlarinda yer alan 6nemli basliklardan biri
konumundadir. Sistemin aksayan yonlerinin oldugu ifade
edilerek sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve iyilestirilmesi igin
kamuoyu hazirlanmis bunun neticesinde sistemle ilgili bircok
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girisim gerceklestirilmis ve son olarak 2003 yilinda Saglkta
Dondsim Programi (SDP) baslatilmistir. SDP  sonradan
eklenenlerle birlikte 11 temel bashk ve bunlarin alt
bilesenlerinden  olusmaktadir  (Kara, 2021). Saglik
hizmetlerinde reform stratejilerinin  temel perspektifi
neoliberal iktisadin bir araci olan 6zellestirmelerdir. Saglikta
Ozellestirme uygulamalari, ¢esitli araglar yardimiyla
gerceklestirilmektedir. Ornegin saglk alaninda verilen yatirim
tesvikleri, genis anlamda bir 6zellestirme uygulamasi olup bu
kapsamda degerlendirilmesi gereken konulardan birisidir.
Bunlar (lkeye yabanci sermaye girisinin hizlanmasi, yerli
sermayenin yatirima 6zendirilmesi ve bolgesel dengesizlikleri
gidermek amaciyla verilmektedir. Tirkiye’de 1980 6ncesi ilag
sektorine verilen yatinm tegvikleri 1981 yili sonunda
Bakanlar Kurulu karari ile saglk yatirimlarina da verilmeye
baslanmistir. (Akdur, 2003; Kogak, 2006). Kamu 6zel ortakhgi
daTurkiye’de bir 6zellestirme yontemiolarak uygulanmaktadir.
Modelin uygulanma sekillerinden biri, kamunun 06zel
sektorden hizmet almasidir. Saglk kuruluslarinda bazi
hizmetlerin 6zel kisi veya kuruluslardan tedarik edilmesi 4
Ocak 1985 yilinda merkezi idarenin yayinladigi genelgeyle
yasal zemine kavusmus daha sonra 1988 senesinde 657 sayili
yasanin 36. maddesindeki “Yardimci Hizmetler Sinifi”
bashiginda degisiklik ile uygulamanin éni acilmistir. ilgili
maddeye “Bu sinifa dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerden hizmet yerlerinin ve tedavi
kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin bakim ve isletilmesi ve
benzeri nitelikteki hizmetlerin tGglinci sahislara ihale yoluyla
gordurilmesi mimkindar” ibaresi eklenmis ve hemen
akabinde ayni yil Numune Hastanesi temizlik hizmetlerini
Ozel sektorden saglamistir (Karasu, 2011). 1999 yilindaki
Anayasa degisikligi ve 2003 vyilindaki 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’nun 36. maddesindeki yeni bir degisiklik
ile uygulama sahasi daha da genislemistir. Mevcut mevzuatin
Uizerine yeni yasalar eklenmis ve bir Kamu Ozel Ortakligi
(KOO) uygulamasiolan Sehir Hastanelerinin tibbi hizmetlerinin
bir kismi da 06zel sektorden soézlesme karsiligi alinmaya
baslanmistir (Karasu, 2011; Tekin ve Celik, 2012). Bununla
birlikte ifade edilmesi gereken bir nokta ise mevcut
hastanelerin yetersiz olan sayilarinin artirilmasi amaciyla 6zel

sektoriin  sahip oldugu vyeteneklerden, teknolojiden,
finansman  kaynaklarindan ve inovasyon giciinden
yararlanmak suretiyle Sehir Hastanelerinin yapilmaya

baslanmasidir. Ayrica satin alinan hizmetlerin 6demelerinin
genel biitce disinda gosterilmesi bu yontemin baslica tercih
nedenleriarasindadir. KOO modeli bir zellestirme ydntemidir.
Bu yontem araciligiyla agilan hastaneler araciligiyla topluma
kaliteli ve hizli saghk hizmeti sunulmasi ile hasta
memnuniyetinin ylkseltiimesi hedeflenmistir. Temel elestiri
noktalari olarak ise saglik hizmetlerinin destek ve ¢ekirdek
hizmet olarak ayrima tabi tutulmasi ve destek hizmetlerin
hastaneyi yapan ortakliklara birakilmasi ile vatandaslara bu
hizmetlerin hizmet alimi yoluyla sunulmaya baslanmasi
sayllabilir. Ayrica kamu Uzerinde emanet yontemine gore
yiksek bir borg yukinin oldugu da goriilmektedir. 2020 yil
itibariyle 13 sehir hastanesinin yani sira yapim asamasinda 5
hastane daha vardir (Kara, 2021). Saghkta baska bir
Ozellestirme yontemi olan doner sermaye uygulamasi ise ilk

kez 224 sayili yasa cercevesinde glindeme gelmistir. Ayni
kanunda doner sermaye uygulamalari da yer almakla birlikte
bu yontemden elde edilen gelirler uzun vyillar sonra
kullanilmaya baslanmistir. Déner sermaye kazanglarinin,
1989 yilindan beri Saglik Bakanhg biltcesi icerisindeki payi
artmaktadir (Harmanci, 2010). 1993 yilinda doner sermaye
gelirleri Saglik Bakanhginin biitgesinin %13,7’si iken hemen
her sene artarak 2002 yilinda bakanlik bitgesinin %79,9’una
ulasmistir (Pala, 2005). 2018 yilinda merkezi yonetim butgesi
37.9 Milyon TL iken doner sermaye bitcesi 36.6 Milyon TLdir.
Bir baska ifade ile doner sermaye gelirleri merkezi biitgenin
%96,5’ine ulagmigstir. 2019 yili 6ngoriisiine gore ise bu oran
%97,7’sine denk gelecektir (Saghk Bakanlig, 2018).
Ozellestirmelerin bir baska sonucuise 6zel saglhk kuruluslarinin
sistem icerisindeki payinin slirekli artmasidir. Turkiye
Cumbhuriyeti’'nin kurulus yillarinda tilke genelinde toplamdaki
86 hastaneden azinlik ve yabancilar (14) harig tutulmak lzere
sadece 18 adedi 6zel hastanedir. 1980 yilina gelindiginde ise
ozel kisi ve kurumlara ait hastane sayisinin 75’e yukseldigi,
akabinde 1990’da 125’%e ve 1994 yilinda ise 133’e ciktigl
izlenmektedir. 1994 yili igin 6zel hastanelerin tim hastaneler
icerisindeki orani %13’tir.Bunlarin da g¢ogunlugu buyuk
illerde faaliyet gostermektedir. Yine bu yilda 6zel hastanelerin
toplam poliklinik ve yatan hasta sayilari icerisindeki payi
sirasiyla %1,1 ve %3,2'dir. Ozel kategorisindeki diger
hastaneler de kapsam altina alindiginda 1994 yili igin toplam
hastane sayisi 154’e yiikselirken, poliklinik ve yatan hasta
oranisirasiyla %1,6 ile %4,5’e cikmaktadir. Toplam ameliyatlar
icerisinde tim o6zel kurumlarin orani ise %6,1'dir (Akaln,
1998; Kaya ve Kaya, 1995). SDP’nin baslangi¢ yilindan bir
onceki yil olan 2002 verilerinde 1156 toplam hastanenin
271'i 6zel hastanedir. Bu hastaneler ise toplam hastaneler
icerisindeki orani %23,4’tur. Toplam hastane yatagl 164 bin
471 iken bunlarin 12 bin 387’si 6zel sektore aittir ve toplam
hastane yataklariigerisindeki orani %7,5’tir. En glincel verilere
bakildiginda 2020 yilinda Turkiye’de toplam 1534 adet
hastane ve 251 bin182 hastane yatagi oldugu gérilmektedir.
Hastanelerin 566’s1, hasta yataklarinin da 52.230’u 6zel kisi ve
kurumlara aittir. Ozel hastane sayisi toplam hastanelerin
%36,8’sina, hastane yatagl ise tim yataklarin %20,7’sine
tekabiil etmektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Ozel saglik sigorta
sirketleri hizmetlerin finansmaninda gittikge artan bir paya
ulasmakta ve sektorel bliyime yasamaktadir. 1990 yilinda 10
sirket ile sektor faaliyete gegmis, 1991 yilinda 19 sirketin prim
Uretimi 48,1 milyar TL olmustur (Soyer ve Belek, 1998). 2020
yili sonunda 10 milyar 96 milyon 250 bin 487 TL prim Ureten
hastalik/saglik bransi 2021 yili ayni déneminde 13 milyar 78
milyon 380 bin 558 TL prim Uretmis olup Gretim, 2020 yili
ayni dénemine gore cari fiyatlarla yaklasik %29,5 oraninda
artmistir. Bransta toplam sigortali sayisinda da %40 oraninda
artis gorilmektedir. Ozel saglik sigortasinda ise 2021 yili
sonunda sigortali sayisi 2.540.238’dir. Hastalik/saglik bransina
genel olarak bakildiginda tamamlayici saghk Gridndndeki
ylksek biylme bu yil da devam etmistir. 2020 yili sonunda
1.606.879 tamamlayici saghk sigortalisi varken 2021 yilinda
bu rakam 2 milyon sigortaliyi asmis ve yil sonunda gegen yilin
ayni donemine gore %61,5 oraninda artis gostererek
2.594.785 kisiye ulasmistir. Sektorde 43 sirketin hastalik/
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saglk bransinda faaliyeti bulunmaktadir (Tiurkiye Sigorta
Birligi, 2021). Performansa dayal ve esnek galisma rejimi de
bir cesit ozellestirmedir. Saglhk c¢alisanlarin performansa
dayali hizmet vermeleri kimi hizmetlerin niceliginde artisa
neden olmakta fakat kapsam disinda birakilan veya
performans getirisinin az oldugu hizmetlerin sunulmasinda
ise azalisa sebebiyet vermektedir. Hasta memnuniyetini
arttirici  etkisinin yani sira saglk emekgilerinin calisma
ortamina zarar verici kimi olumsuzluklari barindirdigi da
belirtilmektedir Vatandaslar agisindan olumsuz tarafi ise
gereksiz hizmetlere maruz kalmalarinda ve kimi hasta
gruplarinin geri planda tutulmasinda yasanan artistir
(Forsberg, Axelsson, ve Arnetz, 2001; Kasapoglu, 2016).
Hizmetin finansmanina kullanicilarin da katilmasi icin yapilan
diizenlemeler, 6zl itibariyle 6zellestirme galismalariigerisinde
degerlendirilmelidir. Bu nedenle bireyler, saglk kurulusuna
basvurularda ve gesitli tibbi malzeme ve ilag alimlarinda farkh
isimler altinda cepten harcama yapmaktadir.

3. SONUC

1970’li yillarda ortaya c¢ikan ekonomik kriz, refah devleti
disincesinin yerine neoliberal politikalarin etkinlesmesine
neden olmustur. Saglk sektoriinde halihazirda var olan
sorunlarin ¢d6zimu de vyeni liberal perspektifte aranmig
ve sonug¢ olarak saglik reformlari hayata gegirilmeye
cahsilmistir. Baslatilan reform ¢abalarinin kimileri siyasi
istikrarsizlik, ekonomik destegin yeterince verilmemesi
veya hukuki sorunlardan dolayi basarili olamamakla birlikte
her birinde Ozellestirme ana gliindem maddelerinden biri
olagelmistir. Son reform paketi olan SDP ile hedefler birer
birer basarilirken o gline kadar genellikle kamu gorevi olarak
gorilen saghk hizmetlerinde 6zel sektoriin etkisi artmistir. Bu
durumun olusmasinda Ozellestirme ara¢ olarak kullaniimis
ve zamanla oOzellestirmelerin kapsami da genislemistir.
Farkli yontemlerin kullanilmasinin ardinda ¢esitli nedenler
yatmaktadir. Toplumsal alginin 6zellestirmelere karsi tutumu
bu noktada siyasi erkler tarafindan dikkate alinmaktadir.
Bununla birlikte sistemin liberal bakis agisiyla reforma tabi
tutulmasina ragmen kamu, halihazirda sistemde baskin aktor
olmaya devam etmektedir. Bunun sebebi; 6zellestirmeler ile
hedeflenenin kamudan 6zel kisi ve kuruluslara milkiyet devri
yontemi ile 6zel sektoériin desteklenmesi degil bunun yerine
Ozel sektor ile hizmet alim s6zlesmeleri yapilmasi, tesviklerin
verilmesi gibi cesitli uygulamalarin tercih edilmesidir.
Boylece kamu sektorl 6zel sektore kaynak aktarimi yaparak,
sektorlii dogrudan veya dolayli olarak desteklemektedir.
Saglik sistemi icerisinde halen devletin ¢ok biyiik oranda
yer almasinin temel sebebi budur. Bunun yani sira saghk
hizmetlerinin kendi dogasi itibariyle kamu her daim sistemin
icinde olacaktir. Sireg igerisinde gerceklesen reformlar
ile Turk saglik sisteminin bilesenlerinde derin degisimler
yasanmistir. Son 40 yildir saghk sektori Gzerine olusturulan
politikalarin hemen hepsi neoliberal diislince ¢ercevesinde
sekillenmistir.  Yeni liberalizmin 6ngordigld politikalar,
kapitalist ekonominin etkin oldugu llkemizin de igerisinde
oldugu devletlerde yaygin bir bicimde uygulanmaktadir.

Surecte ulkeler refah devleti olma hedefinden uzaklagmislar
ve kamusal hizmet veren uygulamalari terk etmeye
baslamislardir. Ozellestirmeler ile saglik hizmetlerinin piyasa
kosullari icerisinde Uretilip dagitilmasi, bu hizmetlerin kamu
mali 6zelliginin asindiriip yitiriimesine neden olmaktadir.
Ayni zamanda toplumsal dayanigsmayi ve bolisiimi gerilettigi
Gzerinde durulmasi gereken bir baska konudur. Bu ¢alismada
yalnizca belirli bir ddneme odaklaniimasi ¢alismanin
kisithhklari arasinda degerlendirilebilir. Dolayisiyla farkli
arastirmacilarin gesitli zaman dilimlerinde Tirkiye’de saghkta
ozellestirme uygulamalarini  derinlemesine incelemeleri
ile birlikte saglikta 6zellestirmenin bircok farkli yontemin
kullanilmasinin ardinda yatan nedenleri de incelemeleri,
ayrica her bir yontemin mevcut hasta memnuniyetine
etkisinin arastirilmasi ile konunun farkli ¢ergevelerden
actklanmasina olanak saglanacagi beklenmektedir.
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