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RESEARCH ARTICLE

ASSESSMENT OF TURKIYE'S PROVINCES WITH HEALTH
INFRASTRUCTURE INDICATORS USING DESCRIPTIVE
ANALYSIS AND HEALTH INDEX

*

Ahmet Bahadir SIMSEK

ABSTRACT

Health systems assessment is critical to ensure the sustainability of health services. The interest of researchers
in analysing health systems, which intensified during the pandemic, is motivated by the opportunity to identify
weaknesses and propose changes. Health systems analyses provide valuable feedback for policy makers, especially
in developing countries, which struggle with obstacles such as limited resources, financial constraints and
deficiencies in health infrastructure. As a developing country, Tiirkiye has been striving to ensure equal access to
health services through its health transformation programme. In the last decade, developments such as the
increase in Syrian migrants and economic contraction have negatively affected this effort. This situation motivates
the need to analyse the current situation in the Turkish health system and provide suggestions for improvement.
The literature on the Turkish health system mostly focuses on broad health system indicators such as health service
accessibility, efficiency, quality and user satisfaction. This study focuses on assessing the accessibility of health
infrastructure resources. In the study, health infrastructure indicators related to the Turkish health system are
evaluated on a province basis for the period from 2012 to 2021. The evaluation is based on the descriptive statistics
of the dataset and the province-based health index. The findings show changing trends and gaps in access to health
services with the increase in population in the period 2012-2021. Some variables (e.g. population per hospital and
population per bed) show low variances, while others (e.g. population per intensive care bed) show large
differences. These differences may indicate unequal development and investment in health infrastructure. For
policy makers, they emphasise the need to develop policies to address these inequalities and to distribute resources
equitably. Analysing the health index values shows inequalities in access to health resources in different provinces
of Tiirkiye as a score. In particular, while some provinces such as Isparta and Bolu stand out with consistently
high index scores, lower index scores in other provinces such as Sanlwrfa, Mardin, Agri and Swrnak indicate that
inequalities in access to health services are faced. This index identifies changes and gaps in the distribution of
health resources and shows policy makers priority areas for intervention.
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ARASTIRMA MAKALESI

TANIMLAYICI ANALIZ VE SAGLIK INDEKSI ILE TURKIYE'DEKI
ILLERIN SAGLIK ALTYAPI GOSTERGELERIYLE
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Bahadir SIMSEK *

0z

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin saghk sistemlerinin degerlendirilmesi kritiktir.
Aragtirmacilarmn saghk sistemlerini analiz etmeye yonelik pandemi déneminde yogunlasan ilgisi zayif noktalari
belirleyerek degisiklikler énerme firsatindan motive olmaktadir. Ozellikle sinirli kaynaklar, mali kisitlamalar ve
saghk altyapisindaki eksiklikler gibi engellerle bogusan gelismekte olan iilkelerde saghk sistemlerinin analizi
politika yapicilar i¢in degerli geri bildirim saglamaktadir. Geligsmekte olan bir iilke olan Tiirkiye saglikta déniistim
programut ile saglik hizmetlerine egit erigim saglama ¢abast icerisindedir. Son on yilda Suriyeli go¢cmenlerin artisi
ve ekonomik daralma gibi gelismeler bu ¢cabayr olumsuz etkilemektedir. Bu durum Tiirk saglik sisteminde mevcut
durumu analiz etme ve iyilestirme onerileri sunma ihtiyacini motive etmektedir. Tiirk saglik sistemini ele alan
literatiir cogunlukla saglhik hizmetine erisilebilirlik, verimlilik, kalite ve kullanict memnuniyeti gibi genis saglik
sistemi  gostergelerine odaklanmaktadir. Bu ¢alisma, saghk altyapr kaynaklarimin  erisilebilirligini
degerlendirmeye odaklanmaktadir. Calismada Tiirkiye'nin saglik sistemine iliskin saglk altyapi gostergeleri
2012'den 2021'e kadar olan donemde il bazinda degerlendirilmistir. Degerlendirme veri setinin tanimlayict
istatistikleri ve il bazli hesaplanan saglik endeksi tizerinden gerceklestirilmistir. Bulgular, 2012-2021 doneminde
niifusun artmasiyla birlikte saghk hizmetlerine erisimdeki degisen egilimleri ve bosluklar: géstermektedir. Bazi
degiskenlerde (Grnegin, hastane basina niifus ve yatak basina niifus) diisiik varyanslar gézlemlenirken, digerleri
(6rnegin, yogun bakim yatagi basina niifus) biiyiik farkliliklar géstermektedir. Bu farkliliklar, saghk altyapisinda
esitsiz gelisimi ve yatirimi igaret eder. Politika yapicilar i¢in, bu esitsizliklerin giderilmesine ve kaynaklarin adil
bir sekilde dagitilmasina yonelik politika gelistirme ihtiyacint vurgular. Saghk indeksi degerlerinin incelenmesi,
Tiirkiye'nin farkli illerinde saghk kaynaklarina erigimdeki esitsizlikleri skor olarak gostermektedir. Ozellikle,
Isparta ve Bolu gibi bazi iller siirekli yiiksek indeks skorlarryla dikkat ¢cekerken, Sanlwrfa, Mardin, Agrt ve Strnak
gibi diger illerdeki daha diigiik indeks puanlari saghk hizmetlerine erigimde esitsizliklerin yasandigini
gostermektedir. Bu indeks, saghk kaynaklarinin dagilimindaki degisiklikleri ve eksiklikleri belirlemekte ve politika
yapicilarina miidahale igin oncelikli bélgeleri géstermektedir.
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I. INTRODUCTION

Assessment of health systems and determine weaknesses is a key task to ensure the sustainability of
health services. Health systems research, in other words, pinpointing areas of weakness and proposing
the most suitable ways of improvement, is one of the research areas that concern both researchers and
policy makers. The motivation and attention for research on health systems can be illustrated with
evidence from the literature as follows. Health systems research has become a focal point for researchers
since the onset of the Covid-19 pandemic, which has caused more than 7 million deaths (WHO, 2022)
and economic losses totalling approximately $16 trillion (Cutler & Summers, 2020). The Covid-19
pandemic was a stress test of countries' health policies and systems (Sundararaman et al., 2021; Tressel
& Ding, 2021), both challenging the health systems of the developed countries, which are already
established, and pushing developing countries' weak health systems into a state of complete stagnation
(WB & WHO, 2021). This crisis has been a catalyst for scholars to undertake a thorough health systems
analysis to pinpoint weaknesses and recommend changes (Lee & Lee, 2020; Levin-Zamir et al., 2021;
Marcassoli et al., 2023). The overall outcome of pandemic-driven studies comes down to the need for
the improvement of health policy and system responsiveness by focusing on flexibility and timeliness,
promoting inter-organizational collaboration and information exchange, and integrating digital
technologies. Even before the pandemic, the assessment of health systems was a topic that received a
great deal of attention among researchers. Groenewegen (2013) carried out a thorough research meant
to understand the variations in health systems across Europe and provide the policymakers with useful
information that could be utilized to improve the health policies. In a detail way, Lee et al. (2017)
analysed the development of the health system in Korea including socio-political factors. Their intensive
research aimed at revealing the origin and mechanism of the system that caused these policy changes in
Korea, and thereby helps to enhance the understanding of health policy changes in Korea. These studies
demonstrate the power of health systems analysis in providing decisive information for health policy
formulation.

An important role of health systems assessment is to provide feedback to policy makers in developing
countries. Kruk & Freedman (2008) highlight that the health systems in these countries encounter
various obstacles including limited resources, financial constraints, disparities, a focus on curative rather
than preventive care, insufficient workforce, and inadequate healthcare infrastructure. Tiirkiye, being a
developing country, encounters similar challenges in its healthcare system. The reform trajectory and
evolution of Tirkiye's healthcare system exemplify a concerted endeavour to progressively surmount
these obstacles. Oguz (2020) summarizes the evolution and milestones of the Turkish health system,
which has undergone significant transformations over time, as follows. Historically, until the 1980s, the
government assumed a prominent role in delivering healthcare services. However, starting from 2002,
there has been a noteworthy surge in the involvement of the private sector, primarily driven by the
implementation of neoliberal economic policies. The quantitative development in healthcare provision
is evident in the available data on the number of health institutions, life expectancy, infant mortality
rates, and state budget allocation. The Turkish health policies can be categorized into five distinct
periods: (a) the pre-republic period (1900s-1920); (b) the early years of the Turkish Republic (1920-
1950); (c) the Democrat Party period (1951-1960); (d) the Social Welfare period (1961-1980); and (e)
the transition to neoliberalism period (1980-present). Since the 1980s, the implementation of neoliberal
economic policies has resulted in significant changes in Turkish health policies. Notably, the share of
the private sector in healthcare provision has experienced a substantial increase since 2002. Key
milestones during this period include the introduction of the Health Transformation Program (HTP) in
2003, aimed at enhancing healthcare access and reducing out-of-pocket expenses. Additionally, the
establishment of a universal health coverage system in 2012 aimed to ensure equal access to healthcare
services for all citizens.

The aim of ensuring equal access to health services is key to this research. Because this aim shows
that the deficiency is realised and that there are efforts to overcome this deficiency. There have been
subsequent developments in the following years that have adversely affected these efforts. Some of these
can be summarized as follows. The influx of Syrian migrants seeking refuge from the Syrian civil war
into Tiirkiye's border regions has resulted in unplanned population growth. The number of Syrians under
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temporary protection has risen from 14,237 in 2012 to 3,737,369 in 2021 (Presidency of Migration
Management, 2023). Moreover, disparities have emerged within the concentrated migrant population in
terms of language, cultural beliefs and traditions, health awareness, and education. Another significant
development is the economic contraction, with the gross domestic product per capita declining from
$11,289 in 2012 to $9,592 in 2021 (TURKSTAT, 2023). This 17% decrease in GDP per capita hinders
the access to health services, particularly for low-income individuals. These developments and more,
underscore the need for a comprehensive situation analysis to derive valuable insights for the
enhancement of the Turkish health system.

The principal objective of this research is to scrutinize health indicators on a provincial scale, thereby
evaluating the availability of healthcare infrastructure resources within the Turkish healthcare
framework spanning from 2012 to 2021. To this end, a descriptive statistical analysis is deployed to
examine the performance of provinces based on indicators. The overall landscape is assessed through
the computation of a health index. The literature review conducted in Section 2 regarding the analysis
of the Turkish health system demonstrates the significance of the subject matter and the keen interest of
researchers. The majority of these studies concentrate on broad health system indicators such as health
service accessibility, efficiency, quality, and user satisfaction. This current study distinguishes itself
from others by focusing on the evaluation of the accessibility of health infrastructure resources. By
assessing the accessibility of health infrastructure resources, it aims to provide a more precise
examination of the physical assets of the health infrastructure and their distribution among the
population. This approach furnishes invaluable insights for policymakers, affording them the
opportunity to ensure equitability and impartiality in healthcare service access. It aids in the optimization
of health system planning, bolstering efficiency and effectiveness, enabling targeted interventions, and
fostering the formulation of prospective healthcare strategies.

The motivation for focusing this study on provinces and using a health index based on health
indicators and their descriptive statistics in the methodology adopted can be explained as follows. As
health systems are systematised by health policies, the dynamics that set health policies are important.
One of them is regional differences. According to Fleurbaey and Schokkaert (2009), there exists a strong
link between health inequalities and regional differences, and, therefore, this implies that the delivery
of healthcare services is regionally determined hence resulting in standardization difficulty. This is also
reflected by the numerous research from different angles conducted by (Liu et al., 2020; Mangano, 2010;
Wulandari et al., 2023). Hence, policymakers should pay attention and evaluate the quality of healthcare
in regions. This can help to identify the variations among them and use them to create effective health
care policies. Monitoring of health indicators can be used for this end. The fact that health indicators
have been in place for a long time in academic research, attests to their reliability as robust tools for
health system monitoring (Elola et al., 1995; Fagnani & Dumenil, 1976; Farajzadegan et al., 2007,
Hafeez et al., 2023). Scientifically designed health indicators consist of such quantitative measures that
enable comparisons to be made between different times, revealing insights for policy making, planning
and monitoring (Currie & Seddon, 2014). Descriptive statistical analysis of health indicators is a useful
and easily applicable way of identifying the trends and determining the current situation while
developing health policies. On the other hand, the multitude of indicators that exist to compute and
report health metrics (see WHO Health Indicators) is a major challenge that the decision-makers face,
who not only have to understand the complex relationships among these indicators but also have to make
comprehensive inferences about the healthcare system. To address this challenge, the practical, rational,
and commonly adopted approach involves utilizing health indices; it combines multiple health indicators
(Kaltenthaler et al., 2004; Li et al., 2023; Rothenberg et al., 2015). While every single indicator measures
a separate aspect of the health system, health index comprises these various dimensions simultaneously
by considering them all together. They allow for cross-system comparisons, thus empowering decision-
makers to make the best choices and enabling the general public to have better health services
understanding.

The rest of the paper is organized as follows. Section 2 discusses related research. Section 3 provides
information on the data and methodology used in the study. Section 4 presents and interprets the
findings. Conclusions is given in Section 5.
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Il. RELATED RESEARCHES
2.1. Researches Focusing on Tiirkiye's Health System Evolution and Equity

Being a developing country, Turkish Health System has been going through structural reforms over
time and has been indicating a gradual rise trend. The development of it has been examined from
different viewpoints (Akinci et al., 2012; Biiken, 2009; Tatar et al., 2011). Diindar & Ozdemir (2012)
studied the health problems in Tiirkiye over the past and the present and how the system works. For
example, the Ministry of Health structure and functions, health insurance, and health services of Tiirkiye
were discussed. Ali Jadoo et al. (2014) studied the public attitude in Tirkiye regarding health policy
reforms in Tirkiye. The results show that the majority of the population considers the reforms to the
health system as beneficial. The study revealed positive implications on accessibility, increased health
resources, better quality of care and good attitudes of politicians/mass media. Mollahaliloglu et al.
(2018) investigated the HTP influence on the health system. The findings demonstrate that HTP is an
effective tool to improve the efficiency of general hospitals. Bener et al (2019) investigated the quality
of health services in Tirkiye. They underlined that Tiirkiye has increased its health level significantly
and that the HTP is the reason of this increase. Oguz (2020) analysed health policies in Tiirkiye from
1900 to 2015 and stated that while a quantitative development was observed in health service provision,
a change emerged in which the share of the private sector increased with the widespread implementation
of neoliberal economic policies, especially since 2002.

When the mentioned studies are linked to each other, it can be said that the Turkish health system
has made significant progress in recent years and has shown a positive momentum in general.
Improvements have been made in access to health services, efficiency, and quality. It is observed that
the citizens are generally satisfied with the health system reforms and prefer the current system.
However, changes such as the increasing role of the private sector in health services and public-private
partnerships have been effective in the delivery of health services. The literature review reveals a lack
of evaluation of efforts to ensure equal access to health services for all citizens, one of the goals that
emerged in the Turkish health system in 2012. This research aims to fill this gap in the literature with
its potential to reflect a multitude of positive effects such as increasing public awareness of the health
system, supporting policymakers' decisions and identifying steps to be taken towards providing a more
equitable health service.

2.2. Researches Focusing on Healthcare Accessibility

Nowadays, the problem of providing equal access to healthcare and evaluation of its consequences
for healthcare system administrators, policymakers, and researchers of different countries has turned to
be of a great significance. In this sense, multiple studies carried out in various countries to evaluate the
availability, accessibility and fairness of healthcare infrastructures have been developed.

In India, the research done by Tagqi et al (2017) focused on comparing the situation on accessibility
to healthcare services in rural regions and in urban areas. The survey looked into the presence of physical
infrastructure and manpower using the National Rural Health Mission (NRHM) data across different
tiers of health centres. The study showed that there were colossal disparities in the parameters among
different states in India. However, some states constructed more infrastructure than required, while
others failed to build enough or had to alter their infrastructure. The study at the same time has been
stressing on the advances made by NRHM in rural physical infrastructural improvement and the
problems encountered in proper implementation.

In Iran, Javad et al. (2015) examined the degree of comprehensiveness of healthcare infrastructure
in the cities of Alborz province. The evaluation of the cities was done through the use of indicators such
as health centres, clinics, and emergency departments, and they were ranked in terms of how near they
are to health care infrastructure. The research has proved that the accessibility of health infrastructure
in the developed and underdeveloped cities is highly variable. Interestingly, the distribution of health
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infrastructure was not just population density-based, giving another dimension to the issue of the multi-
faceted access to healthcare, which is not only dependent on the population density.

South Korea was the subject of the study by Chen et al. (2023) which analysed the influence of
population distribution, health facilities resources and transport infrastructure on healthcare
accessibility. The study was performed by the 2-step floating catchment area method to estimate the
accessibility of health care facilities according to the spatial location. Data demonstrated that the areas
with a high population density, good hospitals' resources and transport system were the illustrations of
high healthcare accessibility. Above all, this study identified the gap in infrastructure planning and
management in healthcare delivery sector and the need of having an equal access to these services.

Indonesia was the focus of the study done by Puspitasari and Bulan (2021) on the correlation between
healthcare infrastructure access and maternal healthcare use. The investigation employed multilevel
logistic regression with IDHS data. It aimed to establish whether healthcare infrastructure was
associated with maternal health services. The result stressed that the location of the area was an issue of
the use of maternal health services. The availability of the nearest hospital seems to be the most
important factor for people to use our services. This stresses the need for keeping the distances short so
that people can be offered equal access to maternal healthcare services.

In Canada, Nguyen et al. (2020) speak about the barriers that Indigenous people experience when
trying to access healthcare and how to remedy that. Researchers in a systematic review of comprehensive
literature classified barriers into three groups at the proximal, intermediate, and distal levels. This survey
led to the realisation that the complexity of the problems is greater than previously thought.
Geographical barriers, inadequate education for Indigenous people, colonisation and social exclusion
are the main obstacles to Indigenous access to health. The strategies that were highlighted in the report,
including enhanced communication, capacity building, and community involvement, were proposed to
solve the disparities and improve the quality of healthcare.

Orkin's (2020) study emphasis was to increase the healthcare access for the population that has been
incarcerated in Ontario. Research brought to light the worsened health of the incarcerated and called for
better healthcare coordination both during and after imprisonment. The information gained will be of
great value for healthcare providers and policymakers.

The Czech Republic is also discussed by Sidlo and Malakova (2022) who examine the spatial
healthcare accessibility. They focus on the regional differences in healthcare provision. The specific
data was taken at the district level and aggregated individual data for the purpose of emphasizing the
role of spatial accessibility in the process of health disparities mapping and intervention within the
region.

Certainly, these studies bring forth the complex picture of healthcare access disparities relative to
different national settings. By devoting detailed studies in India, Iran, South Korea, Indonesia, Canada,
Czech Republic, and Ontario, these papers conclude that in addition to the availability and accessibility
of equitable healthcare infrastructure, the most important factor is the critical nature of both. It is true
that the magnitudes of the challenges differ from one country to another but a number of concerns are
common among all countries. This calls for coordinated efforts from political leaders and healthcare
stakeholders.

In view of the multiple geographical and demographic differences existing within Tirkiye's
provinces, localized research concentrating on the abundance and accessibility of healthcare
infrastructure resources becomes a top priority. As in studies conducted in other countries, analysing the
distribution of health infrastructure resources across different provinces may provide clues to the
complexity of differences in access to health services in Tiirkiye.
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1. METHODOLOGY

The methodology employed in this research aims to comprehensively assess the accessibility of
healthcare infrastructure resources within Tiirkiye's provinces from 2012 to 2021. Drawing inspiration
from prior research endeavours across diverse national contexts, the methodology integrates quantitative
metrics and analytical tools to provide a localized perspective on healthcare accessibility disparities.

Moreover, the perspective developed at the provincial level is extended to the regional level. The
geographical distribution of Tiirkiye into seven distinct regions such as Akdeniz (Mediterranean), Dogu
Anadolu (Eastern Anatolia), Ege (Aegean), Giineydogu Anadolu (Southeastern Anatolia), i¢ Anadolu
(Central Anatolia), Marmara and Karadeniz (Black Sea) provides us with such regionalization is a key
tool allowing to look at the interconnection of geography, demographics, and healthcare accessibility in
amore detailed way. In this framework, the health indices of provinces were also evaluated on a regional
basis.

The following sections outline the key components of the methodology.
3.1. Data Collection and Selection

This research incorporates the garnering of a comprehensive dataset that covers a wide array of health
indicators and healthcare infrastructure data. The most important source in this regard is Health Statistics
Yearbooks of the Ministry of Health of the Republic of Tirkiye (url). The statistics present a broad
range of topics, including demographic indicators, mortality, morbidity, risk factors, disease prevention,
health infrastructure and access to health services and create a complete picture of the health scene in
Tiirkiye.

In this research, we evaluated health infrastructure accessibility by means of seven criteria: The
number of hospitals, the number of beds, the number of qualified beds, the number of intensive care
beds, the number of family physicians, the number of 112 stations, the number of ambulances. These
criteria aimed to provide a comprehensive assessment of accessibility by covering different aspects of
health infrastructure. To address the potential issue of scale stemming from variations in provincial
populations, the analysis manipulated data on the population per healthcare resource. The temporal
scope of the dataset spans from 2012 to 2021, enabling the analysis of trends over a substantial
timeframe.

In order to explain the logic of criteria selection for evaluating health infrastructure resources at the
provincial level, it would be appropriate to mention the concepts of normative and subjective needs. The
concept of normative need is related to the need of a society or individuals for health services determined
by experts (Sandman and Hofmann, 2018) and subjective need is an individual's perception of health
needs (Staudinger et al., 1999). While normative indicators for assessing a community's access to health
infrastructure may include quantitative data such as the ratio of population per doctor, the number of
hospitals or ambulances, subjective indicators may include individuals' opinions or experiences in
accessing health services, obtained through surveys or satisfaction questionnaires. The combination of
these indicators can help to comprehensively assess the actual level of access. However, only indicators
for normative needs were available in the data source.

3.2. Descriptive Statistical Analysis

The descriptive statistical analysis is the foundation for the quantitative assessment in this study.
Measures like mean, median, standard deviation, and range are used to determine the central tendency,
variation, and distribution of healthcare infrastructure resources within the provinces of Tiirkiye. This
analysis gives a picture of the status of the healthcare infrastructure in every province by coming up
with the numbers of the accessibility which in turn makes it possible to compare the situation between
the provinces.
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3.3. Health Index Calculation

Health index, which has a foundation in data collected by descriptive statistics, is computed to assess
the healthcare infrastructure accessibility in all aspects. Health index is an instrument that comprises
different health indicators in a single numerical value as a result of which cross-province comparison
could be done effortlessly. The weighted averages are used for the evaluation of the individual indicators
concerning their priority in the healthcare infrastructure. The implementation of this approach enables
quickly determine the provinces that have enough infrastructure and those that need to improve in certain
sectors.

The transformation of indicators into a single numerical value is achieved through the well-known
standardization approach. Let x; represent a data point in data set, and u and o denote the mean and
standard deviation of the entire dataset, respectively. The standardized value z; for x; is calculated using
the formula:

The standardisation approach is used to create a composite index representing various indicators with
a single value. Wilhelm et al. (2019) developed a composite indicator with a standardisation approach
to measure the quality of maternity and newborn care in low-income countries. A single measure of
quality of care was developed by normalising and combining different indicators related to postnatal
care, maternal health services, child health services. In addition, Baker et al. (2009) used the
standardisation approach in their study on teaching writing to students from disadvantaged backgrounds.
These studies are an example of applying a standardisation approach to obtain a single numerical value
that can be used for comparison and evaluation in different fields.

3.4. Ethical Considerations

This research adheres to the ethical principles for research with human participants. As the data used
in the research are taken from the publicly available official documents, there are no privacy or
confidentiality issues. Besides, ethical approval is not necessary because the study deals with secondary
data and does not involve the dealing with the people directly.

3.5. Limitations

The analysis is based on the believability and consistency of the data provided by Republic
of Tirkiye Ministry of Health. Furthermore, descriptive statistical analysis and health indices
offer great depth of information but are not able to give the reasons for the observed disparities.
Moreover, the weights that are assigned to the indicators in the health index could be a source
of some subjectivity. Therefore, this may, eventually, affect the final results. Undoubtedly,
these limitations make the study a bit incomplete, but it still offers a general perspective on the
accessibility of healthcare infrastructure in the provinces of Tiirkiye.

IV. FINDINGS
4.1. Descriptive statistical analysis findings

This section presents a summary of the main themes and key points as a result of a thorough
examination of health infrastructure resources through various years and regions in Tiirkiye over the last
decade. A careful analysis of the imperative metrics including the aspect of population per hospital,
qualified beds, intensive care beds, family physicians, 112 stations and ambulances which unveil the
hidden reality of healthcare accessibility. It is this cognitive exercise that is imbued with visible trends,
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imperceptible fluctuations, and stark contrasts, which in turn leads to a profound pondering on the
progression in the distribution of healthcare resource allocation and its dire implication for a fair
distribution.

Table 1 shows a brief description of the results of Descriptive Statistics Analysis of Healthcare
Indicators in the period 2012-2021. The assessment was conducted in a structured manner, with a clear
and thorough goal which was to assist in summarizing the findings. This analytical framework entailed
a bifurcation into two distinct sub-contexts: "General Observations and Trends" and "Specific Insights".
The data was analysed following the dual-pronged method where the study was able to identify and shed
light on the overall patterns, while at the same time, the study was able to afford a more detailed look at
particular aspects. Moreover, the next part labelled as "Additional Metric-Related Concerns" is
dedicated to a weighing of essential discoveries.

Table 1. Descriptive Statistics Analysis of Data Set

P. per P. per P. per
. . P. per P. per e . - P.per112 P.Per 112
Statistics Population Hospital Bed Qualified Intensive Farr_ul_y Station Ambulance
Bed Care Bed Physician
Min 75,797.00 18,158.00 194.00 305.00 1,727.00 2,916.00  8,355.00 3,452.00

Max 13,854,740.00 124,320.00 801.00 5,393.00 16,709.00 4,375.00 75,709.00 49,482.00
Average 933,671.41 47,429.30 427.84 1,141.07 4,821.75 3,524.01 34,139.36 18,236.36

& Median 493,691.00 43,546.00 407.00 950.00 3,922.00 3,517.00 30,483.00 15,702.00
& std. Dev. 1,657,676.85 18,826.18 140.73 672.45 2,701.41 24133 14,982.21 9,772.84
CoV 178% 40%  33% 59% 56% 7% 44% 54%
Kurtosis 46.06 248  0.46 18.61 4.67 1.04 0.13 0.63
Skewness 6.10 118 0.78 3.28 1.88 0.48 0.73 0.94
Min 75,620.00 17,086.00 196.00 360.00 1,717.00 2,909.00  7,119.00 3,560.00

Max 14,160,467.00 128,586.00 806.00 2,026.00 11,024.00 4,267.00 74,139.00 52,253.00
Average 946,516.84 46,570.63 422.52 980.21 4,215.73 3,499.84 30,177.85 18,039.98

© Median 502,328.00 43,511.00 412.00 860.00 3,705.00 3,504.00 27,344.00 15,650.00
& std. Dev. 1,693,205.24 18,305.85 125.64 418.22 1,941.82 23346 12,789.87 9,439.50
CoV 179% 39%  30% 43% 46% 7% 42% 52%
Kurtosis 46.28 365 034 -0.09 1.36 0.70 0.79 1.33
Skewness 6.12 126 055 0.88 1.19 0.28 0.80 1.06
Min 80,607.00 17,306.00 156.00 250.00 1,357.00 3,055.00  7,211.00 3,091.00
Max 14,377,018.00 128,781.00 776.00 2,293.00 10,175.00 4,317.00 67,183.00 49,576.00
Average 959,208.69 46,458.54 415.64 914.27 3,716.16 3,501.23 28,374.31 15,983.53
Y, Median 511,790.00 45,337.00 407.00 799.00 3,191.00 3,499.00 26,675.00 13,724.00
& std. Dev. 1,720,979.52 17,869.31 124.52 440.23 1,582.84 233.05 11,647.66 8,642.63
CoV 179% 38%  30% 48% 43% 7% 41% 54%
Kurtosis 46.10 448 0.15 1.92 2.03 0.57 0.56 1.87
Skewness 6.11 136 048 1.43 1.13 0.44 0.73 1.20
Min 78,550.00 17,216.00 153.00 300.00 1,460.00 2,980.00  8,608.00 3,311.00
Max 14,657,434.00 130,655.00 794.00 2,401.00 9,772.00 4,425.00 59,342.00 43,238.00
Average 972,111.77 46,374.38 408.98 798.19 3,436.68 3,484.06 27,022.94 14,167.56
2 Median 513,341.00 45,711.00 407.00 737.00 2,878.00 3,480.00 25,247.00 11,678.00
& std. Dev. 1,755,494.24 17,733.22 116.59 352.83 1,518.02 252,30 10,620.86 7,838.36
CoV 181% 38%  29% 44% 44% 7% 39% 55%
Kurtosis 46.09 503 081 5.38 2.26 1.19 -0.03 1.60
Skewness 6.11 143 048 1.93 1.25 0.60 0.60 121
Min 82,193.00 13,699.00 197.00 318.00 1,276.00 2,732.00  8,220.00 2,835.00
Max 14,804,116.00 97,032.00 767.00 2,041.00 11,067.00 4,185.00 58,056.00 35,587.00
Average 985,368.78  47,362.83 404.85 752.26 3,273.10 3,179.60  26,566.25 12,733.98
€ Median 522,175.00 46,007.00 402.00 714.00 2,910.00 3,164.00 23,916.00 10,390.00
& std. Dev. 1,775,160.77 17,009.17 115.83 291.24 1,558.05 218.65 10,624.84 6,901.61
CoV 180% 36%  29% 39% 48% 7% 40% 54%
Kurtosis 45.82 0.18 0.66 5.59 6.75 4.15 0.07 0.62
Skewness 6.08 060 0.68 1.84 1.99 1.04 0.72 0.98
Min 80,417.00 13,750.00 207.00 312.00 1,119.00 2,595.00  6,875.00 2,673.00
Max 15,029,231.00 99,288.00 798.00 2,034.00 7,449.00 3,435.00 50,604.00 35,280.00
™~ Average 997,660.80 47,503.91 396.40 670.70 3,066.07 3,099.54  24,743.99 12,650.56
& Median 528,422.00 46,906.00 388.00 622.00 2,629.00 3,099.00 22,467.00 10,319.00
Std. Dev.  1,802,937.23 16,615.49 117.19 278.22 1,420.73 188.53  9,820.90 7,093.51

CoV 181% 35%  30% 41% 46% 6% 40% 56%
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P. per

P. per

P. per

_ . P. per P. per oo . : P.per 112 P.Per112
Statistics Population Hospital Bed Qualified Intensive Fan_ml_y Station Ambulance
Bed Care Bed Physician
Kurtosis 4578 008 1.23 10.09 1.35 -0.10 0.13 0.85
Skewness 6.08 0.48  0.88 2.64 1.29 -0.32 0.71 1.05
Table 2. Descriptive Statistics Analysis of Data Set - continued
P. per P. per P. per
Statistics  Population lelsp(iatgl Péggr Qualified Intensive Family P'S?aet'}j:Z :ka))eL;al:cze
P Bed Care Bed Physician

Min 82,274.00 14,700.00 200.00 313.00 1,034.00  2,654.00  7,350.00 2,640.00
Max 15,067,724.00 101'791'8 831.00 206000 770900 366800 5022600  32,404.00
« Average 1,012,393.60 47,921.44 395.04 618.75 2,963.46  3,110.21 23,854.68 12,966.95
= Median 536,483.00 47,729.00 385.00 603.00 2,530.00  3,109.00 21,836.00 10,847.00
NStd. Dev. 1,810,323.78 16,603.70 119.09 241.26 1,384.55 179.80  9,063.31 7,004.79
CoV 179% 35%  30% 39% 47% 6% 38% 54%
Kurtosis 45.33 0.32 1.68 15.82 1.47 0.70 0.21 0.12
Skewness 6.05 056  0.98 3.06 1.31 0.11 0.70 0.87
Min 84,660.00 14,110.00 198.00 312.00 1,030.00  2,680.00  6,513.00 2,116.00
Max 15,519,267.00 109’138'8 840.00  1,977.00 7,789.00  3,431.00 50,552.00 34,335.00
o Average 1,026,604.90 47,879.96 390.59 602.58 2,831.27  3,092.85 22,666.78 11,813.60
S Median 536,199.00 46,314.00 379.00 556.00 2,496.00  3,09500 20,819.00 9,534.00
~'Std. Dev. 1,862,299.61 17,189.91 117.28 235.48 1,291.72 168.39  9,185.09 6,954.09
CoV 181% 36%  30% 39% 46% 5% 41% 59%
Kurtosis 45.77 0.75 1.91 13.87 2.06 -0.23 0.34 0.71
Skewness 6.08 0.65 1.02 2.87 1.39 -0.25 0.75 1.06
Min 81,910.00 13,908.00 187.00 313.00 960.00  2,643.00  5,961.00 2,186.00
Max 15,462,452.00 111'330'8 703.00  1,687.00 5221.00  3,495.00 45,212.00 30,025.00
o Average 1,032,276.07 48,034.10 368.38 573.64 2,253.17  3,082.77 21,631.95 11,231.16
SN Median 537,762.00 45,259.00 356.00 539.00 1,914.00  3,079.00 19,803.00 9,859.00
~'Std. Dev. 1,860,980.81 17,445.24 106.91 215.19 922.70 182.35  8,791.84 5,901.22
CoV 180% 36%  29% 38% 41% 6% 41% 53%
Kurtosis 45.09 0.83 1.09 9.03 1.31 -0.28 0.05 0.76
Skewness 6.02 067 093 2.34 1.34 -0.15 0.67 0.94
Min 83,645.00 13,941.00 186.00 308.00 953.00  2,637.00  6,435.00 2,261.00
Max 1584090000 07110 75100 131000 488100 354900 4316400  29,066.00
_ Average 1,045,435.47 48,011.42 364.86 545.93 2,197.40  3,060.91 21,001.40 11,168.60
N Median 546,589.00 45,466.00 348.00 519.00 1,928.00  3,071.00 19,378.00 9,821.00
~'Std. Dev. 1,902,489.06 17,083.90 106.64 177.04 843.99 181.19  8,27351 5,877.29
CoV 182% 36%  29% 32% 38% 6% 39% 53%
Kurtosis 45.63 0.56 1.96 3.78 0.92 -0.25 0.14 0.29
Skewness 6.07 0.61 1.11 1.51 1.20 -0.05 0.69 0.85

CoV : Coefficient of variation
P. : Population

4.1.1. General observation and trend

From the countrywide perspective, the findings of the data analysis in the area of healthcare
infrastructure resources in various provinces of Tiirkiye showcase some striking trends and gaps. The
key variables like population, population per hospital, population per bed, population per qualified bed,
population per intensive care bed, population per family physician, population per 112 station, and
population per an ambulance are among the factors that reveal the changing trends in accessibility to

healthcare.

The trend that has remained constant is population growth where the average population has been on
a rising trend since 2012, starting with 933,671 and increasing to 1,045,435 in 2021. This increase in
demand for healthcare services by the population places an extra strain on the current healthcare system
resources. The variation of the coefficients for the majority of the variables, including "Population per
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Hospital', 'Population per Qualified Bed', and 'Population per Intensive Care Bed', is observed to be
comparatively low, which suggests a relatively steady allocation of resources across provinces.

Nonetheless, the nature of these variables is so unique because of their specific regularities. The
'Population Per Hospital' shows a fluctuating tendency of its peak in 2014 with 128,781 and then a
gradual decrease to around 111,330 in 2020. This can be a reflection of the strategic processes related
to the distribution of hospitals which are focused on optimizing the hospital distribution, which in turn
could result in improving the health care access. The 'Population per Family Physician' variable
indicates a relatively stable trend which implies that the provinces have been observing a constant ratio
of the physician to the patient throughout the period. Evidently, the 'Population per Ambulance' variable
appears to be relatively static with some peaks and troughs which may be due to the ambulance
distribution being even or a varying demand in different regions.

While these patterns are clear, the large disparities are present as well. For example, the maximum
and minimum values for 'Population per Hospital' and 'Population per Bed' display tremendous
disparities among these years, which implies that there exists a substantial difference in hospital and bed
availability among provinces. These disparities could, perhaps, be the sign of unequal development and
investment in healthcare infrastructure.

The data indicates a shifting nature of healthcare infrastructure in Tirkiye's provinces which are
characterized by an increasing population and resources. While some variables exhibit some patterns of
consistency, others reflect attempts to even out the distribution of resources. Evidently, the changes in
the main factors stress most of the focused approaches to address the inequalities in healthcare access
and to provide the equal distribution of the resources in the different regions. These insights become the
basis for the development of evidence-based policies that are meant to improve the healthcare
accessibility and the resource allocation across the country.

4.1.2. Specific insights

The following discussion elucidate these findings through a comparative lens, shedding light on the
evolving nature of disparities over the past decade.

Hospital and Bed: The annually observed trend is the fact of the population per hospital and bed
that goes up and down. The fact that the minimum and maximum values vary widely is a clear proof of
the diverse healthcare system in Tiirkiye. Some provinces have nearly constant numbers, while others
experience great fluctuations, which show the changing needs of the demand and the resource allocation.
For example, the coefficient of variation for population per hospital and bed is between 35-40%,
meaning that there is a lot of inequality in these aspects of healthcare access.

Qualified Bed and Intensive Care Bed: The analysis of the data on qualified bed and intensive care
bed shows that the differences in these important resources have been fluctuating to a certain extent over
the years. While these metrics have a coefficient of variation of 30%-59%, they indicate a considerable
degree of inequality. Especially, the kurtosis and skewness values which point out the unusualness of
the distribution of data concentration and tail behaviour, indicate the presence of both high and low
values in the distribution.

Family Physician and 112 Station: The metrics for family physician and 112 station signifies the
primary healthcare access and emergency services availability respectively. The comparative analysis
demonstrates a somewhat constant trend in the population per family physician, with a coefficient of
variation at around 6-7%. This is different from the variation of population per 112 station. The disparity
in the services of emergency medical ranged from 38% to 44% which points out the potential
inaccuracies in emergency medical services.

Ambulance Access (Emergency Care): A significant finding emerges from the analysis of
ambulance availability. While the population per ambulance shows variations, the data indicates a



374 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 363-384

relatively stable trend over the years, with a coefficient of variation ranging from 52% to 59%. This
suggests a consistent effort to maintain a certain level of emergency medical response capability across
provinces.

Temporal Dynamics and Policy Implications: Healthcare infrastructure metrics that are observed
to be varying suggest the dynamism of healthcare resources which makes the access to healthcare
services always change. The way in which the different provinces have been changing since times
immemorial does have its own particularities. While some provinces are demonstrating steady, but slow,
improvement, others are still struggling to overcome difficulties, or even losing ground. From the data
collected, one can conclude that such policies should be created for a specific district with the concept
of equitable health care system distribution throughout the whole area.

The comparison of the healthcare infrastructure indicators of the provinces in Tiirkiye between the
years 2012-2021 exhibits the intricate interconnection of disparities and trends in the process of
evolution. The revealed figures show that there is a need to work on these inequalities by means of
effective policy tools, resource allocation and targeting approaches. The changing healthcare landscape
in Tirkiye being developed, therefore, needs a comprehensive understanding of the current scenario
which will facilitate equal access to healthcare and optimal health outcomes for all the people regardless
of their location.

4.1.3. Additional metric-related concerns

Resource Allocation and Disparities: It is worth noting that the "Population per Hospital" metric
shows relative stability with slight fluctuations which were around 47,503.91 to 48,011.42 within the
timeframe of the studied period. This would mean a balanced approach towards the preservation of the
hospital accessibility in terms of the population growth. While the "Population per Bed" indicator is
exhibited from 396.40 to 364.86, this metric suggests a better bed occupancy rate which could be
evidence of a well thought through planning of hospital capacity. However, contrasting figure
"Population per Intensive Care Bed" demonstrates a significant decline of 3,066.07 to 2,197.40,
probably being a signal of the raised concentration of intensive care capacity development.

Skewness and Kurtosis Insights: From the perspective of skewness, and kurtosis values we take
another view. On top of this, skewness values for all the metrics are mostly converging to 1,
demonstrating the right-skewed distribution, which involves the majority of lower scores and a longer
tail with higher scores. The kurtosis values can vary from one metric to the next, thus demonstrating
that the data distribution has different patterns. Example: The "Population per Bed" metric shows a low
kurtosis (0.76), suggesting a less peaked distribution, and the "Population per Intensive Care Bed"
metric with a higher kurtosis (2.06) shows a more concentrated distribution.

Implications and Policy Considerations: The patterns that are identified are likely to have an effect
which will impact on the healthcare policy and planning process. The falling "Population per Bed" and
"Population per Intensive Care Bed" rates illustrate the goal to enhance the availability of health
facilities most importantly the intensive care units. The population grows on the continual basis; thus,
these measures should be updated on a regular basis, and resources must be reallocated. Besides, the
right-skewed values of the distribution, which are concentrated in the areas with a large number of
regions having a higher number of values, displays the regions that may be short of resources and should
be targeted for further investigation. Achieving this equity would need the designing of policies that are
effective and equitable in the way they allocate the resources in accordance with the changing population
composition as well as the changing healthcare needs of the citizens.

As provided in Table 2 the Coefficient of Variation (CoV) values are variability of metrics for the years
2012 to 2021. The CoV, expressed as a percentage, elucidates the extent of dispersion within each
metric's distribution over the analysed time span. Notably, CoV values enable an assessment of the
degree of inequality or diversification in the metrics. And moreover, collectively unravel trends in the
distribution of healthcare resources and services, shedding light on the evolving dynamics of population-
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centered metrics. It is an important indicator which can be used in policy formulation, resource
allocation, and strategic planning towards achieving a better, more equitable and efficient healthcare
access for the period in question.

Table 3. Temporal Variability of Metrics

P. per P. per P. per P. per 112 P. per

Year Statistic Pop(L;L)a)tlon H(Eizl)tal (E:);g IQBLégll(Ez;j Pég?g é';tg?;)\;e gh?;i;?lng% St(aoz;)n Amlé)(;:;ince
2012 CoV 177.54 39.69 32.89 58.93 56.03 6.85 43.89 53.59
2013 CoV 178.89 39.31 29.74 42.67 46.06 6.67 42.38 52.33
2014 CoV 179.42 38.46 29.96 48.15 42.59 6.66 41.05 54.07
2015 CoV 180.59 38.24 28.51 44.20 44.17 7.24 39.30 55.33
2016 CoV 180.15 3591 28.61 38.71 47.60 6.88 39.99 54.20
2017 CoV 180.72 34.98 29.56 41.48 46.34 6.08 39.69 56.07
2018 CoV 178.82 34.65 30.15 38.99 46.72 5.78 37.99 54.02
2019 CoV 181.40 35.90 30.02 39.08 45.62 5.44 40.52 58.87
2020 CoV 180.28 36.32 29.02 37.51 40.95 5.92 40.64 52.54
2021 CoV 181.98 35.58 29.23 32.43 3841 5.90 39.40 52.62
CoV: Coefficient of variation
P. : Population

CoV values can be evaluated under various captions as follows.

Yearly Trends in Coefficient of VVariation: The pattern is noticeable if you consider the CoV values
of the years. The CoV values for most measurements are within a limited range, indicating that the
relative variability is rather constant. From 2012 to 2021 the CoV values have been in the range of about
34.65% to 36.32%, shows some level of stability in the relative variability of these metrics. This pattern
points to an uninterrupted process of allocating and managing the resources and preventing the excessive
fluctuation, which may be due to a combination of adjustments of the policies and advanced planning.

Resource Distribution and Stability: Despite a general consistency in the CoV values, some
indicators tend to have a slightly wider range of variability. It is worth noting that the metric, "Population
per Qualified Bed", poses variations in its CoV, ranging from 32.43% in 2021 to 58.93% in 2012. This
suggests that the qualified beds allocation has been varying over the examined years, with a relatively
more heightened variability occurring in the earlier years. Such variations may, to some extent, be
associated with the fluctuating demand for specialized medical care or the strategic changes in healthcare
infrastructure planning.

Resource Allocation and Preparedness: An observation of interest relates to indicators related to
critical care resources, particularly, the "Population per Intensive Care Bed" ratio, which is illustratively
high in CoV metrics. The explanation for this phenomenon could be the fact that there are the underlying
difficulties of the work environment that are characterized by the extreme nature of emergencies. The
complexity of the factors comprising the emergence of unexpected events, public health emergencies,
and changing medical priorities is what dictates the fluctuation of these trends. Furthermore, the trend
line shown for the "Population per Family Physician” metric reveals that 2020 and 2021 stand out,
requiring a careful analysis that looks into the determinants of this remarkable change.

Implications and Considerations: The stability in observed CoV values implies that there is a
degree of consistency in resource allocation practices and this is very important for maintaining the
balance in the healthcare system. The slight fluctuations in particular measure highlight the need for
flexible resource management strategies that can quickly react to changing needs and obstacles.
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4.2. Provincial health resource access inequality index findings

The standardized average of the access to health resources in each province at consecutive intervals
is shown in Table 3, from 2012 to 2021. The values mean the relative level of resource availability or
unavailability in each province in terms of its population. The higher value means that there are more
health resources, and the lower value means that there are limited health resources. The data allow the
comparison of the distribution of health resources at the provincial level during the specified period, this
provides information about the differences and changes in resource allocation at different regions of
Tirkiye.

Table 4. Health Index of Provinces

Provinces 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Adana -0.37 -0.41 -0.51 -0.62 -0.76 -0.52 -0.46 -0.41 -0.36 -0.45
Adiyaman -0.45 -0.43 -0.22 -0.10 -0.09 0.06 -0.01 -0.04 -0.10 -0.14
Afyonkarahisar 0.59 0.54 0.54 0.45 0.43 0.45 0.45 0.37 0.38 0.40
Agri -1.31 -1.11 -1.12 -1.00 -1.51 -1.33 -0.99 -0.77 -0.99 -0.90
Aksaray -0.09 -0.43 -0.60 -0.82 -0.61 -0.80 -0.09 -0.08 -0.22 0.13
Amasya 0.30 0.28 0.21 0.10 0.10 -0.08 0.06 0.03 0.01 0.06
Ankara -0.21 -0.15 -0.28 -0.43 -0.38 -0.44 -0.48 -0.54 -0.52 -0.57
Antalya -0.42 -0.35 -0.58 -0.63 -0.51 -0.37 -0.40 -0.54 -0.75 -0.78
Ardahan 0.53 0.65 0.68 0.24 0.37 0.24 0.55 0.71 0.60 0.60
Artvin 0.21 0.27 0.05 0.16 0.49 0.53 0.34 0.34 0.38 0.35
Aydm -0.10 -0.08 -0.03 0.01 -0.07 -0.08 -0.02 -0.08 -0.27 -0.22
Balikesir -0.02 -0.12 -0.23 -0.06 -0.09 0.19 0.11 0.07 -0.07 -0.04
Bartin -0.25 -0.05 0.12 0.13 0.03 -0.05 -0.23 -0.06 -0.26 -0.46
Batman -0.21 -0.26 -0.38 -0.16 -0.10 -0.35 -0.22 -0.28 0.02 -0.07
Bayburt 0.33 0.20 0.10 0.12 -0.06 0.43 0.37 0.21 0.37 0.71
Bilecik -0.23 -0.27 -0.26 -0.37 -0.69 -0.85 -0.95 -0.89 0.56 0.37
Bingol 0.07 0.28 0.16 0.02 -0.02 0.31 0.17 0.18 0.03 0.18
Bitlis -0.11 -0.07 -0.33 -0.31 0.08 0.15 0.11 0.25 0.12 0.14
Bolu 1.14 1.16 1.27 1.13 1.10 0.97 0.87 0.89 0.95 0.92
Burdur 0.74 0.68 0.67 0.55 0.57 0.53 0.56 0.57 0.55 0.54
Bursa -0.64 -0.85 -0.81 -0.88 -0.98 -0.95 -0.85 -0.79 -0.83 -0.87
Canakkale 0.02 0.10 -0.09 -0.07 -0.03 0.01 0.21 0.24 0.20 0.21
Cankirt 0.61 0.27 0.44 0.57 0.31 0.35 -0.27 0.07 0.01 0.10
Corum 0.45 0.45 0.66 0.69 0.61 0.69 0.70 0.71 0.66 0.74
Denizli 0.19 0.06 0.19 0.09 0.19 0.13 0.09 0.05 -0.08 -0.26
Diyarbakir -0.24 -0.07 -0.30 -0.37 -0.46 -0.56 -0.48 -0.55 -0.70 -0.55
Diizce -0.45 -0.66 -0.37 -0.49 -0.45 -0.43 -0.40 -0.36 -0.42 -0.33
Edirne 0.64 0.69 0.64 0.67 0.71 0.59 0.61 0.53 0.64 0.57
Elazig 0.78 0.82 0.78 0.63 0.55 0.61 0.72 0.76 0.81 0.82
Erzincan 0.98 0.90 0.76 0.67 0.42 0.16 0.16 0.14 0.58 0.49
Erzurum 0.87 0.94 0.90 0.87 0.90 0.90 0.90 0.87 0.77 0.79
Eskigehir 0.52 0.48 0.22 0.17 0.24 -0.09 0.18 0.14 0.21 0.20
Gaziantep -0.90 -0.75 -0.80 -0.66 -0.37 -0.33 -0.41 -0.45 -0.36 -0.33
Giresun 0.63 0.63 0.69 0.78 0.74 0.79 0.66 0.71 0.87 0.87
Giimiighane 0.75 0.51 0.38 0.19 -0.34 -0.41 -0.16 -0.38 -0.06 0.05
Hakkari -0.82 -0.93 -0.84 -0.88 -1.29 -1.02 -1.18 -0.99 -1.09 -0.91
Hatay -0.81 -0.90 -0.87 -0.71 -0.45 -0.45 -0.26 -0.39 -0.37 -0.47
Igdir -0.50 -0.68 -0.84 -0.37 -0.18 -0.46 -0.57 -0.72 -0.78 -0.87
Isparta 1.05 1.05 1.06 0.97 1.07 1.07 1.07 1.05 1.09 1.08
Istanbul -1.00 -1.23 -1.31 -1.30 -1.10 -1.14 -0.82 -1.00 -0.85 -0.93
Izmir -0.27 -0.45 -0.67 -0.80 -0.90 -1.05 -0.94 -0.91 -0.99 -1.06
Kahramanmaras -0.38 -0.25 -0.07 -0.03 -0.07 -0.06 -0.03 -0.14 -0.20 -0.13
Karabiik 0.46 0.40 0.60 0.68 0.51 0.45 0.53 0.57 0.69 0.56
Karaman 0.55 0.42 0.65 0.44 0.50 0.43 0.60 0.66 0.61 0.39
Kars 0.24 0.32 0.34 0.34 0.45 0.50 0.43 0.45 0.44 0.48
Kastamonu 0.64 0.38 0.31 0.11 0.08 0.44 0.39 0.39 0.49 0.34

Kayseri 0.17 0.09 0.03 -0.03 -0.12 -0.21 0.07 0.08 0.03 0.02
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Provinces 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kilis -0.74 -1.10 -0.89 -0.39 0.49 0.35 0.19 0.10 0.10 0.11
Kirikkale 0.37 0.59 0.83 0.99 0.82 0.83 0.74 0.72 0.70 0.77
Kirklareli -0.06 -0.19 0.03 0.20 0.23 0.24 0.20 0.25 0.38 0.32
Kirsehir 0.54 0.72 0.55 0.45 0.20 0.21 0.14 0.06 0.03 0.28
Kocaeli -0.65 -0.56 -0.57 -0.64 -0.76 -1.05 -0.99 -1.05 -1.12 -1.18
Konya 0.07 0.03 -0.10 -0.07 -0.07 -0.13 -0.09 -0.09 0.00 -0.03

Table 5. Health Index of Provinces — continued

Provinces 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kiitahya 0.45 0.43 0.39 0.33 0.39 0.13 0.34 0.33 0.33 0.33
Malatya 0.34 0.53 0.51 0.56 0.51 0.52 0.58 0.59 0.50 0.61
Manisa 0.22 0.22 0.19 0.08 -0.02 -0.05 -0.02 0.05 -0.05 -0.02
Mardin -1.36 -1.65 -1.35 -1.26 -1.21 -0.79 -0.94 -0.98 -1.19 -1.22
Mersin -0.68 -0.63 -0.53 -0.55 -0.49 -0.30 -0.22 -0.25 -0.33 -0.44
Mugla 0.23 0.22 0.00 -0.09 -0.19 -0.20 -0.33 -0.32 -0.32 -0.46
Mus -1.10 -0.89 -0.89 -0.55 -0.73 -0.49 -0.55 -0.55 -0.87 -0.83
Nevsehir 0.30 0.18 0.26 0.31 0.28 0.32 0.44 0.34 0.31 0.42
Nigde 0.15 0.23 0.04 0.28 0.33 0.33 0.26 0.26 0.22 0.21
Ordu -0.09 -0.10 -0.06 0.02 -0.01 0.04 -0.08 0.07 0.03 0.19
Osmaniye -0.32 -0.36 -0.11 0.02 0.26 0.16 0.11 0.14 -0.01 -0.11
Rize 0.59 0.65 0.67 0.62 0.64 0.50 0.35 0.32 0.24 0.18
Sakarya -0.31 -0.48 -0.50 -0.63 -0.69 -0.75 -0.70 -0.72 -0.64 -0.74
Samsun 0.19 0.25 0.19 0.12 -0.06 -0.10 -0.11 -0.08 -0.12 -0.09
Sanlurfa -1.40 -1.40 -1.41 -1.35 -1.13 -1.21 -1.37 -1.49 -1.53 -1.49
Siirt -0.27 -0.05 0.35 0.29 0.45 0.36 0.30 0.31 0.00 0.01
Sinop 0.26 0.10 0.18 0.09 0.25 0.08 0.17 0.35 0.51 0.68
Sirnak -0.79 -0.80 -0.71 -0.79 -1.22 -1.05 -1.48 -1.58 -1.45 -1.70
Sivas 0.68 0.68 0.69 0.71 0.80 0.76 0.64 0.71 0.71 0.78
Tekirdag -0.46 -0.39 -0.46 -0.38 -0.08 -0.30 -0.36 -0.30 -0.30 -0.31
Tokat 0.23 0.37 0.43 0.49 0.50 0.55 0.52 0.45 0.54 0.48
Trabzon 0.69 0.78 0.72 0.70 0.64 0.55 0.54 0.52 0.52 0.57
Tunceli -0.57 0.83 0.67 0.62 0.66 0.62 0.35 0.43 0.42 0.48
Usak 0.31 0.58 0.49 0.61 0.62 0.49 0.50 0.48 0.42 0.36
Van -0.10 -0.21 -0.29 -0.49 -0.31 -0.31 -0.41 -0.40 -0.49 -0.37
Yalova -0.18 -0.29 -0.40 -0.25 -0.13 -0.06 -0.26 -0.18 -0.18 -0.31
Yozgat -0.16 -0.17 0.06 0.09 0.13 0.61 0.69 0.66 0.63 0.57
Zonguldak -0.04 -0.19 0.09 0.18 0.07 0.19 0.18 0.20 0.20 0.17

Values represent the standardized average of the province's access to health resources in the relevant year.
A high value indicates that the province is relatively resource abundant relative to its population, while a low value indicates
that the province is relatively resource scarce relative to its population.

The health index data is an indicator of the differences in access to healthcare resources across the
provinces in Tirkiye. The comprehensive analysis provides some interesting conclusions about the
allocation and availability of healthcare infrastructure. The health index that is a mean of standardized
indicator values for each year is an essential tool for the evaluation of the degree of resource distribution
inequalities between the provinces. In order to emphasize the importance of this indicator as a tool for
discovering space differences in the provision of healthcare services, the meaning of the index values
can be underlined.

From 2012 to 2021, the health index values show differences that can be seen which mean the
distribution and availability of resources are not equal. Provinces with increased index scores, as in the
case of Isparta and Bolu, always manage to have an adequate share of healthcare facilities, beds, and
qualified personnel. The provinces, which demonstrate a very pleasant picture of healthcare
accessibility, are characterized by their constant high scores since the beginning of the analysis period.
For instance, the provinces with lower health indexes, including Sanliurfa, Mardin, Agri, and Sirnak,
have been dealing with a more challenging environment, which is characterized by inadequate
healthcare services. Besides, some provinces, including Erzurum and Kirikkale, being mild in the health
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index in the beginning, show fluctuations in the scores through the years. This variance can be accredited
to dynamic changes of healthcare resource distribution, which originates from the alterations in policy
measures, population dynamics, or other contextual issues that affect the health system infrastructure
deployment. Further, the provinces of Diyarbakir, Mus, and Hakkari are observed showing relatively
high fluctuations on their health index values throughout the examined period. These fluctuations are a
reflection of the complicated interplay between resource allocation and regional healthcare demand. It
is probable that external factors, such as governmental programs, technological achievements, and
medical policy changes, play a defining role in the observed changes.

The health index, in fact, is a powerful tool that carries the ability of describing the intricate picture
of the healthcare inequalities that are common in the Turkish provinces. These scores, in addition to
supplying a complete bird's eye view of the disproportionate distribution of healthcare resources, also
enable to direct efforts on the specific areas that need the most intervention. Index changes dynamically
to stress the importance of continuous monitoring and policy adjustment so that all regions will equally
receive the healthcare resources.

Significant patterns are observed when province-based health indices are analysed at the
geographical region dimension. The Mediterranean region which includes cities of Adana, Antalya, and
Isparta, seems to be the only area with a fair healthcare access scenario that has been first to portray the
highest health index scores. Instead, the areas such as Eastern Anatolia and Southeastern Anatolia,
including provinces like Agri, Bitlis, and Sanliurfa, have been continuously displaying lower health
index scores, which means that healthcare is still not easily accessible in these regions. Density of
population is also a factor that needs to be considered in the Marmara area in which Istanbul, a highly
populated province, and Balikesir, a less populated province, are located. Interestingly, the region stands
out from the rest in terms of the range of health index scores. While Istanbul, a metropolitan city, shows
various differences and lower ratings, Bursa and Canakkale provinces are in a better position as the
accessibility of healthcare is more improved.

Within the span of a decade, health index scores reveal fluctuations. Some provinces, such as Izmir
in the Aegean region encounter a decrease in their trajectory, and this could be a sign of the problem of
providing equitable healthcare access in future. Besides, the Eastern Anatolia region suffers from the
consistent low scores which are a sign of the permanent problem of the resource scarcity. discussion

IV. DISCUSSION

This research has produced important findings through descriptive statistical analysis of health
infrastructure indicators of provinces in Tiirkiye. The results illustrate that there are large disparities in
health resources allocation across provinces. In other words, the health index scores show a lot of
fluctuations, which means that the distribution of health resources is changing and has a dynamic and
variable nature. The continuous ebb and flow may be due to changes in the policy frameworks,
demographic dynamics or other contextual factors that affect the equitable distribution of health
infrastructure. Hence, those multifaceted factors should be considered in health infrastructure strategy
and management and the environment of the equitable accessibility should be created.

Studies on regional inequalities in Sudan (Ismail, 2020), regional health inequalities in China (Fang
et al., 2010) and the geographical distribution of health resources in traditional Chinese medicine
hospitals in China (Zhu et al., 2020) are in line with the findings of this research conducted in Tiirkiye.
These studies highlight the significance of the knowledge and the solution of inequalities in the
allocation of health resources for equitable access to the health services. Also, the research on the
relationship between inequality and population health in low- and middle-income countries by Deurzen
et al. (2014) highlights the role of eliminating inequalities to achieve better health outcomes.
Additionally, Jiménez-Rubio et al's (2007) research on health and health care equity in a decentralized
context offers some perspective on resource allocation and health care inequalities which are essential
for understanding the dynamics of health resource distribution among Canada’s provinces.
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V. CONCLUSION

In recent years, Tiirkiye's healthcare system has faced significant challenges, underscoring the need
for equitable access to health services. Despite the Health Transformation Program's efforts, issues like
population growth, the influx of Syrian migrants, and economic slowdowns have strained these goals.
Assessing healthcare infrastructure at the provincial level becomes crucial in this context. This study
evaluates health infrastructure indicators across 81 provinces from 2012 to 2021, revealing notable
inequalities in access to healthcare services and their implications for policymakers.

The findings indicate that some provinces face critical shortages in healthcare infrastructure. For
example, high population-to-intensive care bed ratios in Sanlurfa, Mardin, Agri, and Sirnak point to
significant deficiencies in healthcare services. To address these gaps, it is essential to increase intensive
care capacity and enhance emergency healthcare capabilities in these regions. Such inadequacies
highlight the urgency of prioritizing investments and planning for emergency health services in under-
resourced areas.

Conversely, provinces like Isparta and Bolu consistently show high health index scores, indicating
effective use and distribution of healthcare infrastructure. Studying the successful practices in these
provinces can provide valuable insights for improving health services in other regions. Sharing these
best practices is crucial for developing effective health policies.

The fluctuating health index scores in provinces such as Adiyaman and Aksaray reveal instability in
the continuity and quality of healthcare services. Ensuring sustainable healthcare in these regions
requires long-term and stable planning. Specifically, implementing a regular and predictable strategy
for the distribution of healthcare personnel and medical supplies is necessary.

Across Tirkiye, the demand for healthcare services has surged with population growth, but the
healthcare infrastructure has not kept pace. Significant disparities in critical services, such as intensive
care beds and ambulance services, necessitate reallocating resources to address regional disparities.
Immediate interventions are required to ensure equitable access to healthcare services.

Policymakers can draw several conclusions from this study. There is a pressing need to boost
healthcare infrastructure investments in provinces with low health index scores. For example, expanding
the number of intensive care beds and improving emergency medical services in provinces like
Sanliurfa, Mardin, Agr1, and Sirnak should be prioritized. Additionally, adopting successful strategies
from high-performing provinces like Isparta and Bolu could serve as a model for other regions.
Developing long-term, stable healthcare plans for provinces with fluctuating health index scores, such
as Adiyaman and Aksaray, is crucial to ensure consistent service delivery.

This study highlights the significant inequalities in access to health services across Tiirkiye's
provinces, emphasizing the need for a more equitable distribution of health resources. Addressing these
deficiencies is essential for enhancing the overall efficiency and accessibility of Tiirkiye's healthcare
system. The findings offer a foundation for data-driven decision-making in shaping health policies,
ensuring that targeted investments and effective strategies are implemented to improve healthcare
infrastructure and service delivery across the country.

Ethical approval: Ethical approval is not necessary because the study deals with secondary data and
does not involve the dealing with the people directly.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplumlarin yasam kalitesini artirmak ve saghigi siirdiiriilebilir bir sekilde
yonetmek acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldugu temel
kurumlar arasinda yer alir ve bu nedenle hastane yonetiminde verimlilik biiyiik 6nem tasir. Verimlilik,
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi ve kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmas1 agisindan
kritik bir faktordiir. Bu nedenle, hastanelerin verimliligini degerlendirmek ve iyilestirmek, saglik
sistemlerinin siirdiirtilebilirligini artirmak i¢in 6nemlidir.

Saglik kuruluslarinda verimlilik 6l¢limii, saglanan hizmetlerin etkinligi, giivenligi ve verimliligi
dahil olmak ftizere farkli yonlere iliskin verilerin toplanmasini igermektedir (Burgess, Lewis ve Hill,
2022). Veri Zarflama Analizi (VZA) ve kiyaslama gibi analitik teknikler, verimliligi degerlendirmede
onemli araglar olarak vurgulanmaktadir (Gong vd., 2019). Bu yontemler, saglik kuruluslarinda
iyilestirilecek alanlarin belirlemesine ve saglik sistemlerinin genel verimliliginin artirmasina olanak
tanimaktadir (Sorra vd., 2021). Hasta/¢alisan giivenligi, operasyonel verimlilik, finansal etkinlik ve
hasta/calisan memnuniyeti gibi temel performans gostergeleri verimlilik analizleri i¢in temel faktorlerin
onde gelenlerini olusturmaktadir (Gu ve Itoh, 2016). Bu ¢alismanin amaci, hastanelerin verimliligini
degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in Veri Zarflama Analizi yontemini kullanmaktir. VZA, ¢oklu girdi
ve ¢ikt1 faktorlerini kullanarak birimlerin (hastanelerin) etkinligini ve verimliligini karsilagtirmak i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Hastaneler gibi karmagik ve ¢oklu girdi-¢ikt1 iligkilerine sahip
kuruluslar i¢in, VZA'nin analiz araci olarak kullanilmasi, kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi ve
saglik hizmetlerinin daha iyi sunulmasina katki saglayabilmektedir. VZA'nin parametrik olmayan
yapisi, onu hastaneler ve halk sagligi merkezleri de dahil olmak tizere saglik kuruluslarmin goreceli
verimliligini 6lgmek igin uygun bir teknik haline getirmektedir (Shahhoseini vd., 2011).

Bu c¢alismanin ilerleyen bolimlerinde, Veri Zarflama Analizi yonteminin temel prensipleri ve
uygulanabilirligi {izerine odaklanilacaktir. Ayrica, hastane verimliliginin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in VZA'nin nasil kullanilabilecegine dair 6rnekler sunulacaktir. Son olarak, VZA'nin
saglik yonetimi ve politika olusturma agisindan sagladigi katkilar iizerine tartigsmalar sunulacak ve
gelecekteki arastirma ve uygulama alanlarina 151k tutacak onerilerde bulunulacaktir.

Bu ¢aligma, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi ve hastane yonetiminde verimliligin
artirlmasi icin VZA'min Onemini vurgulayarak, saglik sektoriine degerli bir katki saglamayi
amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda, VZA yonteminin hastane verimliligi iizerindeki etkisinin daha
iyi anlasilmasina ve saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglanabilmektedir.

II. LITERATUR TARAMASI

Verimlilik, genel anlamda belirli bir iiretim miktar1 ile bu iiretimi elde etmek i¢in kullanilan faktorler
arasindaki oran olarak tanimlanabilmektedir (Grosskopf, 1993). Genellikle belirli bir hedefe ulasmak
icin kullanilan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanan verimlilik kavrami, ¢iktiy1
maksimize etmek i¢in girdilerin optimize edilmesini hedeflemektedir (Rothbard, 1979). Verimlilik, is
stireclerinde, iiretimde, ekonomide ve diger alanlarda kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasini ve israfin
en aza indirilmesini hedeflemektedir.

Verimlik 6l¢iimii i¢in kullanilan bazi yontemler; Stokastik Simir Analizi, (Stochastic Frontier
Analysis); Veri Zarflama Analizi gibi parametrik olmayan bir yontemdir ve veri setindeki giiriiltiiyii
hesaba katarak verimlilik Ol¢iimii yapmaktadir; Veri Zarflama Analizi, birden fazla girdi ve ¢ikti
degiskenini dikkate alarak verimlilik skorlar1 hesaplamaktadir; Deterministik Sinirlar, parametrik
yapiya dayali sinirlar olusturarak tiim sapmalarin verimlilikten kaynaklandigini varsaymaktadir;
Muhasebe Verimliligi, geleneksel muhasebe verilerini kullanarak verimlilik Olglimii yapmaktadir,
Teknik, Dagitim, Olcek ve Genel Verimlilik, farkli yonlerdeki verimlilik dl¢iimlerini tanimlayarak
hesaplamaktadir (Coelli, 1995). Saglik organizasyonlarinda kullanilan verimlilik 6l¢im tekniklerinden
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bazilari; Veri Zarflama Analizi, Stokastik Smir Analizi, Malmquist Uretkenlik indeksi, Parametrik ve
Parametrik Olmayan Panel Modelleri (Moshiri vd., 2010).

Charnes vd., (1997) veri zarflamanin temel teorik ve metodolojik yonlerini anlatarak cesitli
uygulama alanlarini ele almaktadir. Saglik sektoriinde veri zarflamanin kullanimina dair 6rnekler
sunmaktadir. Jacobs, Smith ve Street (2006) saglik sektoriinde verimliligin 6l¢iilmesine yonelik analitik
teknikleri ele alarak veri zarflama analizi gibi yontemlerin saglik politikalarinda nasil kullanilabilecegini
tartigmaktadir. Ozcan (2008) veri zarflamanm saglik hizmetlerinde nasil kullamlabilecegine dair
kapsaml1 bir inceleme sunarak uygulamalar1 6rneklerle agiklamaktadir. Goldfield, Pine ve Pine (1992)
tarafindan kitapta, saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik 6l¢timii ile ilgili ¢esitli yontemler ele alinarak
veri zarflama analizi uygulamasi agiklanmaktadir. Ayanoglu, Atan ve Beylik (2010) hastane
yoneticilerine ve saglik politika yapicilarina finansal performanslarini iyilestirmek icin nelere
odaklanmalar1 gerektigi konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Veri zarflama analizinin hastane
finansal performansinin degerlendirilmesi icin etkili bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir. Yigit ve Esen
(2017) arasgtirmada, hastanelerde performans Ol¢iimiiniin iki farkli yaklagmmi olan Pabon Lasso
modelinin ve veri zarflama analizinin etkili bir sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir. Bu
yontemlerin, hastanelerin kaynak kullanimini optimize etmelerine ve daha iyi sonuglar elde etmelerine
yardimci olabilecegi belirtilmektedir.

Gilsevin ve Tirkan (2012) Afyonkarahisar'daki hastanelerin etkinliklerini degerlendirmek ve
verimliliklerini artirmak i¢in veri zarflama analizi 6rnegi kullanmaktadir. Bu tiir analizler ile saglik
sektoriindeki kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasina ve hizmet kalitesinin artirilmasina
yardimci olabilecegi belirtilmektedir. Yigit, Yigit ve Eroymak (2019) medikal turizm etkinliklerini
degerlendirmek ve {iilkeler arasinda karsilastirmalar yapmak amaciyla veri zarflama analizi kullanarak
yapilan bir ¢alismay1 6zetlemektedir. Bu tiir analizlerin, medikal turizm sektoriiniin gelisimini izlemek
ve bu alanda rekabetgi olmak isteyen iilkeler igin 6nemi ortaya konulmaktadir. Senol, Metin ve Korucu
(2019) makalesinde, farkl1 iilkelerin 6liim gostergelerini degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla veri
zarflama analizini kullandigini belirtmistir. Bu tiir analizlerin, saglik sektoriinde politika olusturuculara
ve arastirmacilara onemli bilgiler sunabilecegi belirtilmektedir. Yesilaydin (2018) arastirmasinda
Tirkiye'deki saglik etkinligini degerlendirmek ve Olgmek igin veri zarflama analizi yontemini
kullanmaktadir. Veri zarflama analizinin Tirkiye'deki saglik etkinligini degerlendirmek igin
kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Bu tiir analizlerin, saglik politika yapicilarina ve saglik
yoOneticilerine, saglik sistemini gelistirmek ve kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kullanmak igin 6nemli
bilgiler sunabilecegi belirtilmektedir. Mut, Kutlu ve Turgut (2019) arastirmasinda, Tiirkiye'de saglik
alaninda veri zarflama analizi yontemi kullanilarak yapilan akademik makaleleri inceleyerek bu
alandaki arastirmalar1 gézden gegirmeyi amaclamugtir. Tiirkiye'de saglik alaninda veri zarflama analizi
yontemi ile yapilan aragtirmalarin biyiikliiglini ve kapsamini gostermektedir. Cinaroglu (2018)
arastirmasinda, egitim ve aragtirma hastanesi olan hastanelerle egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastanelerin teknik verimliliklerini karsilastirmak ve degerlendirmek i¢in veri zarflama analizini
kullanmay1 amag¢lamaktadir. Veri zarflama analizinin hastane teknik verimliligini degerlendirmek igin
kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu tiir analizlerin, hastane yoneticilerine ve saglik politika
yapicilarina, kaynaklari daha etkili bir sekilde kullanma ve verimliligi artirma konusunda 6nemli bilgiler
sunacagi gosterilmektedir.

Sezen ve Gok (2009) hastane verimliligini degerlendirmek ve incelemek amaciyla veri zarflama
analizi yontemini kullanmay1r amagladiklar1 c¢aligmanin sonuglar1 ile Tiirkiye'deki hastanelerin
verimliliklerinin degerlendirildigi ve en verimli hastaneleri belirledigi goriilmiistiir. Bu analiz
sonucunda, hangi hastanelerin daha az kaynakla daha iyi sonuglar elde ettigi ve hangilerinin iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu belirlenmistir. Caligkan (2020) arastirmasinda kamu hastane birliklerinin
verimlilik diizeylerini degerlendirmek ve 6lgmek i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanmaktir. Veri
zarflama analizinin kamu hastane birliklerinin verimlilik diizeylerini degerlendirmek i¢in etkili bir arag
oldugunu vurgulamistir. Jakovljevic vd., (2016) arastirmasinda Dogu Avrupa iilkelerinde yasam
beklentisi ile saglik harcamalarinin zaman i¢indeki evrimini incelemek ve bu degisimlerin nedenlerini
anlamak i¢in veri zarflama analizi yontemini kullanmaktadir. Dogu Avrupa'da saglik harcamalarinin
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yasam beklentisi tizerindeki etkisini incelemek igin farkli analiz yontemlerinin kullanilabilecegini ve bu
analizlerin saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermistir. Gavurova vd.,
(2021) arastirmasinda OECD iilkelerindeki saglik sistemlerinin verimliligini incelemek i¢in veri
zarflama analizini kullanmusgtir.

Zavras vd., (2002) arastirmasinda, veri zarflama analizinin birinci basamak saglik hizmetleri
aglarmin verimliligini degerlendirmek ve politika olusturmak icin etkili bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Salinas-Jiménez ve Smith (1996) arastirmasinda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
kalitenin nasil degerlendirildigini ve farkli saglik merkezlerinin kalite performansinin veri zarflama
analizi ile nasil karsilastirdigini incelemektedir. Yang (2017) arastirmasinda, saglik gostergelerini
Olemek ve saglik kaynaklarii tahsis etmek amaciyla veri zarflama analizi tabanli bir yaklagimin nasil
kullanilabilecegini incelemektedir. Saglik birimlerinin performansint ve kaynak kullanimini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir arag olarak veri zarflama analizinin 6nemi belirtilmektedir. Renner vd.,
(2005) aragtirmada veri zarflama analizinin saha saglik birimlerinin teknik verimliligini degerlendirmek
ve kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasina yardimci olmak igin etkili bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bu tiir analizlerin, saglik hizmetlerinin daha iyi organize edilmesine ve daha iyi
sonuclar elde edilmesine katki saglayacagi belirtilmektedir.

III. SAGLIKTA VERIMLILIK YONETIiMi

Saglik sektoriinde verimlilik yonetiminin énemli bir yeri vardir. Saglik sektoriindeki igletmelerin de
diger sektorlerdeki isletmeler gibi faaliyetlerini siirdiirebilmesinde maliyetlerin ve verimliligin yonetimi
biiyiik rol oynamaktadir (Smith ve York, 2004; Hollingsworth, 2008). Kaplan ve Porter (2011) saglik
hizmetlerindeki yliksek maliyetlerin temel nedenlerini ve bu sorunun nasil ¢oziilebilecegini 4 madde
altinda incelemektedir.

1. Maliyet Krizi: Saglik hizmetlerindeki maliyetler giderek artmaktadir ve bu hem bireylerin hem de
toplumun saglik hizmetlerine erisimini olumsuz etkilemektedir.

2. Faaliyet Tabanli Maliyet Hesaplama: Saglik hizmetlerinin maliyetlerini belirlemek igin "faaliyet
tabanli maliyet hesaplama" yaklasimini kullanmalar1 onerilmektedir. Bu yontem, her bir hizmetin
maliyetini ayr1 ayr1 hesaplamayi igermektedir ve bu sayede saglik hizmetlerinin maliyet yapisinin daha
iyi anlagilabilecegi belirtilmektedir.

3. Deger Temelli Saglik Hizmetleri: Saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini artirmak i¢in "deger
temelli" bir yaklasimin benimsenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklagim, her hizmetin hasta i¢in sagladigi
degeri ve sonuglari dikkate alarak maliyetleri incelemektedir.

4. Isbirligi ve Koordinasyon: Saglik hizmetlerindeki maliyet krizini ¢6zmek icin farkli saglik
profesyonelleri ve saglik kuruluslari arasinda daha iyi isbirligi ve koordinasyon gergeklesirse gereksiz
maliyetler azalacaktir.

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel olarak sunulabilmesinin yaninda saglik hizmetlerinde verimliligin
artirllmasinda kamu yonetimine daha fazla gorev diismektedir (Jacobs ve Smith, 2005). Saglikta
verimliligin artirllmasimin yaninda gilivenlikten taviz verilmemesi gerekmektedir. Verimlilik artisi
ugruna bazi tavizlerin verilmesi insanlar i¢in olumsuz sonuglara neden olacagindan (Hollnagel, 2014)
devletin denetleyici roli bu dengede biiyiik 6nem arz etmektedir (Jacobs ve Smith, 2005).

Saglik kuruluslarinda yalin yonetim gibi yonetim felsefelerinin siirekli egitim, katilimli yonetim ve
basaril1 bir liderlik ile birlestirildiginde, miisteri memnuniyetinin ve verimliligin artmasma ek bir
maliyete katlanmadan olanak saglayacagi goriilmektedir (Radnor ve Holweg, 2012).
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IV. ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI VE YONTEMi

Aragtirma bulgularina ulasmak icin 6lgege gore sabit getiri yaklagimiyla veri zarflama analizi
kullanilmustir. Olgege gore sabit getiri girdilerdeki artis oraninin ¢iktilardaki artis orani ile ayn1 olmasi
anlamina gelmektedir. Girdi bazli CCR; birimlerin verilen ¢ikt1 diizeyini en az girdi kullanarak elde
etmeye ¢alistigi durumu ifade ederken, ¢ikti bazli CCR; birimlerin verilen girdi diizeyiyle maksimum
ciktiy1 iretmeye calistigi durumu ifade etmektedir (Banker vd., 1989). Veri zarflama analizi ile yatakli
servislerin verimliliklerini incelemek igin belirlenen ¢iktilar ve girdiler asagida belirtilmigtir. Saglik
kuruluslarimin verimlilik 6lglimiinde kullanilan degiskenlerden bazilari hasta basina maliyet, yatak
doluluk orani, tedavi siiresi, personel verimliligi, randevu muayene siiresi, ilag ve malzeme kullanimu,
hasta memnuniyeti (Gu X. ve Itoh, 2016), hasta yatis siiresi, mali degiskenler (Si vd., 2017).
Aragtirmada CCR olgege gore artan getiri varsayimina gore ¢iktt yonli veri zarflama analizi
kullanilmistir. Birimlerin girdileri sabit tutarak ¢iktilari ne oranda artirmasi gerektigine yonelik bulgular
elde edilecektir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Girdiler

Servisler X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8
1 | Anesteziyoloji 24 30 3219581,1 3 36 7,59 800 | 28,68
2 | Beyin Sinir Cer. 8 34 6852746,5 18 7 3,93 750 | 14,68
3 | Cocuk Cerrahisi 4 21 278821,35 9 6 412 480 4,24
4 | Genel Cerrahi 14 76 5781563,1 26 21 6,19 600 | 18,68
5 | Gogiis Cerrahisi 3 12 1098801,5 0 5 3,9 900 3,24
6 | GOz Hastaliklar1 11 40 1095826,4 11 18 2,46 450 14,68
7 | Kadm Has. ve Dog. 15 55 2097053,2 31 18 3,1 740 27,68
8 | Kalp ve Damar Cer. 11 55 8200167 20 15 5,24 870 | 32,68
9 | K.B.B. Has. 8 27 1492566,1 10 10 3,94 450 | 17,68
10 | Ortepedi ve Trav. 14 60 6794813,5 23 28 7,44 600 | 18,68
11 |Pla. Est. Cer. 7 28 839116,63 9 11 6,62 620 8,68
12 | Uroloji 7 29 1359393,3 10 9 3,91 750 6,68

Toplam 126 467 39110450 170 184 58,44 690 | 196,3

Tablo 1 ile arastirmada kullanilan girdiler gosterilmektedir. Girdi olarak aragtirma hastanesi
servislerindeki goérevli uzmanhigini almis doktor sayist (X1), servisteki yatak sayisi (X2), servisin
toplam gideri (X3), hemsire sayis1 (X4), servisteki arastirma gorevlisi doktor sayisi (X5), serviste
hastalarin ortalama yattig1 giin sayis1 (X6), 6gretim tiyelerinin toplam ders saati (X7) ve serviste ¢alisan
yardimci personel sayist (X8) belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Ciktilar

Servisler Y1 Y2 Y3
1 | Anestezi 3307432,8 4626 50
2 | Beyin Sinir Cer. 5703891,47 16147 60
3 | Cocuk Cerrahisi 653182,23 6307 75
4 | Genel Cerrahi 5905946,12 30138 80
5 | Gogiis Cerrahisi 918994,25 3185 90
6 | Goz Hastaliklar1 1644056,68 42521 120
7 | Kadin Has. ve Dog. 1256182,36 41956 80
8 | Kalp ve Damar Cer. 5737325,22 18847 60
9 |K.B.B.Has. 1523371,95 25928 70
10 | Ortepedi ve Trav. 5525615,6 39897 50
11 |Pla. Est. Cer. 1092990,26 15057 40
12 | Uroloji 1243252,28 22791 60

Toplam 34512241,22 267400 835
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Tablo 2 ile arastirmada kullanilan ¢iktilar belirtilmektedir. Cikt1 olarak servislerin gelirleri (Y1),
servisteki akademisyenlerin yayin sayisi (Y2) ve servisin tedavi ettigi hasta sayisi (Y3) kullanilmustir.

V. ARASTIRMANIN BULGULARI

Girdi ve c¢ikti degiskenleri veri zarflama analizi ile incelenerek servislerin teknik etkinlik
degerlendirmesi yapilmistir. Verimlilik degeri diisiik olan servislerin veri zarflama analizi ile verimlilik
degerlerini ylikseltmek icin referans alabilecekleri yatakli servisler analiz sonucunda belirlenmistir.

Sekil 1. Veri Zarflama Analizi icin Kurulan Model

Servisler|()Girdil | (DGirdi2 |(I)Gurdi3 |(I)Girdid |(I)Girdis (DGirdi6 (DGirdi7 | (I)GurdiS | (0)Cikrl |(0)Cikni2 | (0)Cikn3
A. 24 30 | 3219581 3 36 7.59 800 28.68 |3307432.8| 4626 50
B.S.C. 8 34 |6852747| 18 7 3.93 750 14.68 |5703891.5| 16147 60
c.C 4 21 |278821.4 9 6 4,12 480 424 |65318223| 6307 75
G.C. 14 76 | 5781563 | 26 21 6.19 600 18.68 |5905946,1| 30138 80
G.C. 3 12 1098802 0 5 3.9 900 324 |91899425| 3185 90
G.H. 11 40 1095826 | 11 18 2,46 450 14.68 |1644056,7| 42521 120
KDH. 15 55 2097053 | 31 18 3.1 740 27.68 |1256182,4| 41956 80
KD.C. 11 55 8200167 | 20 15 5,24 870 32,68 |[5737325.2| 18847 60
K.B.B. 8 27 1492566 | 10 10 3.94 450 17.68 | 1523372 | 25928 70
0.T. 14 60 | 6794814 | 23 28 7.44 600 18.68 |5525615.6| 39897 50
PE.C. 7 28 [839116.6 ) 11 6.62 620 8,68 |1092990,3 | 15057 40
U. 7 29 1359393 10 9 3.91 750 6.68 |1243252.3| 22791 60

Sekil 1 ile arastirma igin VZA Solver iizerinde kurulan model gosterilmektedir.

Tablo 3. Yatakh Servislerin VZA Solver’a Gore Verimlilik Degerleri

Model Name =
Workbook Name =

No. DMU Score | Rank Recerance Set (lambda)
1 Anestezi 0,65 Kalp ve Damar Cer.
2 Beyin Sinir Cer. 1

3 Cocuk Cerrahisi 0,74 Ortopedi ve Trav.
4 Genel Cerrahi 0,72 Kalp ve Damar Cer.
5 Gogiis Cerrahisi 0,75 Kalp ve Damar Cer.
6 GOz Hastaliklar1 0,81 Uroloji

7 Kadin Has. ve Dog. 1

8 Kalp ve Damar Cer. 1

9 K. B. B. Has. 0,82 Ortepedi ve Trav.
10 Ortepedi ve Trav. 1

11 Pla. Est. Cer. 0,66 Ortepedi ve Trav.
12 Uroloji 1

Tablo 3’e gore en verimli yatakli servislerin beyin sinir cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp
damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji ve tiroloji servisleri oldugu goriilmektedir. Analiz neticesinde
Anestezi, genel cerrahi ve gogiis cerrahisi igin kalp ve damar cerrahisi, cocuk cerrahisi i¢in ortopedi ve
travmatoloji, g6z hastaliklar1 i¢in {troloji, kulak burun bogaz hastaliklar1 ve plastik ve
rekonstriiktif cerrahisi igin ortopedi ve travmatoloji referans birimler olarak belirlenmistir. Servislerin
verimlilik degerlerini artirmak igin referans birimlerini érnek almalari miimkiindiir. Ornek olarak
anestezi servisi i¢in referans olarak kalp damar cerrahisi servisi belirlenmistir. Anestezi servisinin
verimliligini artirabilmesi i¢in servis gelirlerini, servisteki akademisyenlerin yayin sayisini ve servisin
tedavi ettigi hasta sayisini kalp damar cerrahisinin girdi/gikt1 oraninda artirmasi gerekmektedir.
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VI. SONUC

Sonuglar, veri zarflama analizi yontemi kullanilarak hastane verimliligini 6lgmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmamizin temel bulgularimi ortaya koymaktadir. Arastirmamizda yatakli
servislerin verimliligi 6l¢iilmiis ve farkl girdi ve ¢ikt1 faktorlerinin etkisi incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore, beyin sinir cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji ve tiroloji servisleri en verimli servisler olarak belirlenmistir. Bu servisler,
mevcut kaynaklar1 daha etkili bir sekilde kullanarak daha fazla hizmet sunma kapasitesine sahip
goriinmektedir. Bulgularimiz, hastane yoneticilerinin kaynaklar1 daha etkili bir sekilde tahsis etmeleri
ve servisler arasinda en iyi uygulamalar1 paylasmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve hastane operasyonlarinin daha verimli hale getirilmesi i¢in veri zarflama
analizi gibi analitik yontemlerin kullaniminin 6nemi ortaya konmustur.

Gu ve ltoh’a (2016) gore saglik calisanlarinin performans gostergelerine iliskin goriislerine
dayanarak, saglik sektoriinde etkili performans gostergelerinin uygulanmasina yonelik bazi oneriler
sunlardir;

Giivenlige Odaklanin: Saglik profesyonelleri giivenlik gdstergelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
nedenle, performans l¢iim gergevelerine hasta ve calisan giivenligi ile ilgili gostergelerin dahil edilmesi
biiylik 6nem tasimaktadir.

Operasyonel Verimlilik: Saglik hizmeti saglayicilar1 operasyonel verimliligi degerlendiren
gostergelere deger vermektedir. Siireclerde ve kaynak kullaniminda verimliligi takip eden gostergelerin
uygulanmasi, genel performansin iyilestirilmesine yardimei olabilmektedir.

Hasta ve Calisan Memnuniyeti: Hasta ve ¢alisgan memnuniyetini 6l¢en gdstergelerin dahil edilmesi
esastir. Memnuniyet diizeylerinin izlenmesi, saglanan bakimin kalitesi ve ¢alisanlar i¢in ¢aligma ortami
hakkinda bilgi saglayabilmektedir.

Finansal Etkililik: Saglik kuruluglar mali etkinlikle ilgili gostergeleri dahil etmeyi diisiinmelidir.
Finansal performans gostergelerinin izlenmesi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yardimec1 olabilmektedir.

Homojen Anahtar Performans Gosterge Seti: Yoneticiler arasindaki goriis benzerligi géz oniine
alindiginda, hastanenin 6zelliklerinden bagimsiz olarak hastane yonetimi igin tek bir anahtar performans
gostergesi seti olusturulabilir. Bu, performans ol¢lim siireclerini diizene sokabilir ve kiyaslamay1
kolaylastirabilmektedir.

Siirekli izleme ve Degerlendirme: Performans gostergelerinin diizenli olarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi, iyilestirme alanlarmin belirlenmesi ve zaman igindeki ilerlemenin takip edilmesi
acisindan cok Onemlidir. Bu yinelemeli siire¢, saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelisimini
saglayabilmektedir.

Sonug olarak, bu arastirma hastane verimliliginin 6lgiilmesi ve iyilestirilmesi igin veri zarflama
analizinin etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu tiir analizler, saglik hizmetlerinin daha iyi
organize edilmesi, kaynaklarin daha etkili kullanilmasi ve hastalarin daha iyi hizmet almasina katki
saglayabilir. Gelecekteki ¢aligmalar, daha fazla servisi ve faktorii igeren daha kapsamli analizlerle bu
konuyu daha da derinlemesine inceleyebilir.

Veri zarflama analizinin saglik kuruluslarinda kiyaslama yapmak, verimliligi degerlendirmek ve
iyilestirme firsatlarin1 6lgmek igin degerli bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Veri zarflama analizi, 6zel
hastaneler, bakimevleri ve ayaktan cerrahi merkezleri de dahil olmak {izere kiiresel olarak saglik
kuruluslarimin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve bu da onun saglik kuruluslarinin
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verimliligini degerlendirmede uygulanabilirligini gostermektedir (Lenard ve Shimshak 2009; Gajewski
vd., 2012; Rosko, 2001; fyengar ve Ozcan, 2009; Pakyz ve Ozcan, 2013; Harrison vd., 2009; Sezen ve
Gok, 2009; Shay ve Ozcan, 2012; Giilsevin ve Tiirkan, 2012; Giiler, Dogan ve Erdem, 2017; Yesilaydin,
2018; Mut, Kutlu ve Turgut, 2019; Caligskan, 2020).

Saglik sektoriinde verimlilik yonetimi son derece onemli oldugu i¢in farkli verimlilik inceleme
yontemlerinde yaralanmak faydali olacaktir (Jacobs, Smith ve Street, 2006; Hollingsworth ve Peacock,
2006). Bakim gibi énemli saglik hizmetlerinde verimlilik 6l¢iimii ile yapilan iyilestirmelerin hastalara
sunulan hizmetin kalitesini artirdigi goriilmektedir (Whittaker ve Malamateniou, 2017). Elektronik
saglik kayitlarinin, hasta portallarinin ve performans oOlglimlerinin uygulanmasinin saglik hizmeti
saglayicilarinin ve kuruluslarimin verimliligini ve tiretkenligini artirdig1 goriilmektedir (Khammissa vd.,
2022). Saglik sektoriinde verimlilik sadece kaynaklarin etkin kullanilmasini saglamamaktadir. Ayni
zamanda insan yagamina katki saglamaktadir. Nicel analiz ve modellerin uygulanmasi, karmasik saglik
kuruluslarinda karar verme siireclerini kolaylastirabilecektir (Marciki¢ vd., 2016).

Etik Kurul Izni: Bu galisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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Tiirkiye 'de insan saglhigi ve sosyal hizmet faaliyetleri kapsaminda yurt dist hizmet satiglarinin son yillarda artiy
trendinde oldugu goriilmektedir. Ekonomik kalkinmada ihracatin payr gozetildiginde saglik ve sosyal hizmet
alaninda goriilen bu artan ihracat performanst igin Karn sirekliliginin saglanmasi énem arz etmektedir. Bu
noktadan hareketle bu ¢alisma Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB) sektor bilangosu istatistiklerinden
yararlanarak Insan Saghgi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri alt sektorleri Grnekleminde yurt disi satis yapan firmalar
icin saghk alaminda Karlilig etkileyen faktorleri belirlemek iizere ele alinmistir. 2009-2021 dénemi ¢alismanin
inceleme donemini olusturmaktadir. Hastane Hizmetleri, Tip ve Discilik ile ilgili Uygulama Faaliyetleri, Insan
Saghgr ile Ilgili Diger Hizmetler ve Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilen Diger Sosyal Hizmetler alt sektorleri
yurt dist satigi yapan insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri ana sektoriiniin alt sektérleri olup uygulanan panel
veri analizinin yatay kesitini olusturmugtur. Karliik tizerinde etkisi olmasi1 beklenen maddi ve maddi olmayan
duran varlik yatirimlari, finansal kaldirag orant ve yurt igi ve yurt disi satig oranlarimin ozsermaye karliligi
tizerindeki etkisi panel veri analizi ile tahmin edilmistir. Elde edilen bulgulara gore ézsermaye karliligi lizerinde
maddi duran varlik yatirnmlarimin ve finansal kaldirag diizeyinin negatif yonlii bir etkisi oldugu, yurt disi
satiglarinin ozsermaye karliligini yurt ici satislara gore pozitif yonde daha fazla etkiledigi tespit edilmigtir.
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ABSTRACT

It is observed that sales of services abroad within the scope of human health and social service activities in
Tiirkiye have been on an increasing trend in recent years. Considering the share of exports in economic
development, it is important to ensure the continuity of profit for this increasing export performance in the field of
health and social services. From this point of view, this study uses the Central Bank of the Republic of Tiirkiye
(CBRT) sector balance sheet statistics to determine the factors affecting profitability in the field of health for firms
selling abroad in the sample of Human Health and Social Service Activities sub-sectors. The period 2009-2021
constitutes the examination period of the study. Hospital Services, Medical and Dental Practice Activities, Other
Services Related to Human Health and Other Social Services Provided without Shelter are the sub-sectors of the
main sector of human health and social service activities that sell abroad and constitute the horizontal cross-
section of the panel data analysis applied. The effect of tangible and intangible fixed asset investments, financial
leverage ratio and domestic and foreign sales ratios, which are expected to have an impact on profitability, on
return on equity is estimated by panel data analysis. According to the findings, it is determined that tangible fixed
asset investments and financial leverage level have a negative effect on return on equity; foreign sales have a
positive effect on return on equity more than domestic sales.
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I. GIRIS

Saglik yonetimi makro bir perspektiften bakildiginda bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir
tyilik halinin saglanmas1 (WHO, 2023) adina devletin sorumlulugunda yiiriitiilen faaliyetler biitiinii
olarak degerlendirilmektedir. Icinde bulundugumuz yiizyilda &nceleri sadece kamu kuruluslarinca
yiriitiilen saglik hizmetlerinin zamanla yar1 kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan da
yiiriitilmeye baslandig1 goriilmektedir. Saglik alaninda gerceklestirilen gerek beseri gerek fiziki
yatirimlar ise saglik yonetimine yeni bir boyut katarak saglik turizmi ile {ilkelere 6nemli gelir kaynag:
saglama imkani1 sunmaktadir. Dolayistyla saglik ve sosyal hizmet alaninda yurt dis1 satiglarin artirilmasi
mikro 6l¢ekli bir firma amaci olmanin 6tesinde {ilke ekonomisine katkisi agisindan makro politikalarda
onemli bir glindem haline gelmistir. Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankas1 (TCMB) sektorlere iliskin
toplulastirilmis  bilanco istatistiklerini hazirlarken benimsemis oldugu simniflandirma sisteminde
Tiirkiye’deki sirketleri 17 ana sektdr altinda toplamistir. “Q-Insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler” sektorii
Tiirkiye’de insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetlerini siirdiiren sirketlerin toplulastirilmis bilango ve
gelir tablosu istatistiklerini sunmaktadir. Bu ana sektér ise ii¢ alt sektdrden olusmaktadir. Q-86 Insan
Saglig1 Hizmetleri, Q-87 Yatili Bakim Faaliyetleri Q-88 Barinacak Yer Saglamaksizin Verilen Sosyal
Hizmetler olarak siralanan alt sektorler kapsaminda da Hastane Hizmetleri basta olmak {izere 9 ikincil
alt sektor yer almaktadir. Bu sayede ilgili alanlardaki karlilik, likidite, faaliyet etkinligi, mali yapiya
iligkin gelismeleri sagliga iligkin en dar kapsamli faaliyet alanlar1 bazinda ya da genel olarak takip etmek
miimkiin olmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektoriiniin gelisimine bakildiginda son 20 yilda toplam saglik
harcamalarinin 70 kat arttig1 goriilmektedir. Toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya
(GSYH) orani1 son 20 y1lda %4-5 bandinda ger¢eklesmistir. Agiklanan en giincel istatistiklere gore 2021
yilinda toplam saglik harcamasimin GSYH’ye orani yaklagik %5 olmustur. 2021 yilinda gerceklesen
353.941 milyon TL’lik toplam saglik harcamasinin %20,8’inin 6zel sektdr saglik harcamalari
kapsaminda yapildig1 goriilmektedir. Gegmis yillarda saglik turizminde biiyiik 6l¢iide gelismis tilkeler
oncii iken; son yillarda gelismekte olan iilkelerdeki fiyat avantaji bu lilkelere rekabetci giic avantaji
kazandirmaktadir (Kusat ve Esen, 2022: 39). Ozellikle medikal turizm bu rekabetci giiciin énemli
araclarindan biri olmustur. Bu kapsamda Medikal Turizm Indeksi siralamasinda Tiirkiye’nin Avrupa
tilkeleri i¢inde ilk on iilkeden biri olmast (Medical Tourism, 2023) yapilan yatirimlarin olumlu
yansimalarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Saglik yonetiminin insan sagligina iliskin yiiriitiilen
faaliyetlerinin yaninda ele aldig1 6nemli bir diger alan ise sosyal hizmet faaliyetleridir. Sosyal hizmet,
dezavantajli bireylerin ihtiyaglarii gidermek, ortaya ¢ikan sorunlarina ¢oziim lretmek ve toplum
refahin1 saglamak amaciyla diizenlenen uygulamalarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Ersoy ve
Dikici, 2018: 576). Insan sagligma iliskin yiiriitiilen faaliyetlerde oldugu gibi dnceleri sadece kamu
hizmeti olarak sunulurken, sosyal hizmet faaliyetleri giiniimiizde pek ¢ok 6zel kurulus tarafindan da
saglanmaktadir. Tiirkiye’nin artan yash niifusu ise sosyal hizmet faaliyetlerine duyulan ihtiyaci her
gecen giin artirmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de sosyal hizmet faaliyetleri kapsaminda ihracatin
gerceklestirildigi alt sektorlerin yer almasi sektoriin ekonomiye katkisi agisindan gelisen potansiyeline
isaret etmektedir.

Saglik sektoriinlin ekonomilerde her gecen giin artan 6nemi sektoriin finansal performansinin nasil
daha iyilestirilebilecegi sorusunu da beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda daha yiiksek karlilik
oranlarina ulagabilmek i¢in dogrudan Karlilik {izerinde etkili olan faktorlerin etki yonleri ve etki
diizeylerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Ulusal literatiirde insan sagligi ve sosyal hizmet
faaliyetlerine yonelik caligmalar incelendiginde sektoriin karliligini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla bugiine kadar ele alinan ¢alismalar i¢inde biiyiik 6lgiide dupont analizi ve temel analizinin
kullandig1 goriilmiistiir. Ekonometrik bir modelleme ile Tirkiye’de insan sagligi ve sosyal hizmet
sektoriinde karliligi etkileyen faktorlerin tahminlendigi bir calismaya rastlanmamistir. Saglik
harcamalarmin birtakim makroekonomik gostergeler iizerindeki etkisinin ekonometrik analizlerle
tespitine yonelik ampirik bulgulara rastlansa da sektériin Karliligini etkileyen faktorlere iliskin daha
giiclii ampirik bulgular sunan ekonometrik modelleme sonuglarnin yer almadigi tespit edilmistir.
Zaman serisi ya da yatay kesit birimleri ile uygulanan regresyon analizlerine kiyasla hem zaman boyutu
hem de yatay kesit boyutunu dikkate alan panel veri analizi kullanilarak elde edilen ampirik bulgularin
sektore onemli bir katki sunacagi diistiniilmiistiir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile TCMB Sektor Bilangolari
istatistikleri icinde yer alan alt sektorlerin yatay kesit birimleri olarak kabul edildigi bir panel veri analizi
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ile insan saglhigir ve sosyal hizmetler sektdriinde karliligi etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Her bir ikincil alt sektdriin yatay kesit birimi olarak kabul edilmesi sayesinde Tiirkiye’de
insan saglig1 ve sosyal hizmet sektoriiniin karliligina her bir birimin katkisini ayr1 ayri bireysel olarak
eklemek miimkiin olmustur. TCMB’nin Tiirkiye ekonomisine katki saglayan ana sektorler
siniflandirmasinda insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetlerini ayn1 ¢at1 altinda toplamis olmasi nedeni
ile bu calismada da orneklem grubu TCMB Sektdr Bilangosu Istatistikleri smiflandirma sistemi
dogrultusunda benimsenmistir. Calismanin literatiire katki saglamay1 hedefledigi bir diger 6nemli nokta
ise sektoriin Karliligi iizerinde satiglarin etkisinin yurt i¢i ve yurt disi satislar 6zelinde incelenmesi ile i¢
pazar ve dis pazarin Kar iizerinde yarattig1 etkinin kiyaslanmasidir.

II. TCMB SEKTOR BiLANCOSU iSTATISTIKLERINE GORE INSAN SAGLIGI VE SOSYAL
HIZMET FAALIYETLERI SEKTORU

Bir sektoriin Karlilik yonetiminde bilango ve gelir tablosu verileri yol gosterici olmaktadir. Sektoriin
mali yapisi, risklilik durumu, yabanci para pozisyonu gibi finansal verilerindeki yillar itibariyle
gbzlenen egilimin incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ¢aligmanin bu boliimiinde sektor bilangosu
verilerinin yillar itibariyle degisimi incelenmis ve degerlendirilmistir.

TCMB, 1990 yilindan itibaren reel sektorii olusturan firmalara iliskin gidisatin degerlendirilebilmesi
icin ilgili firmalarin mali tablo verilerinden yararlanarak kapsamli ve diizenli bir veri akis1 saglanmasi
adina sektdr bilangosu istatistiklerini yaymlamaktadir. TCMB tarafindan ilk kez 2021 yilinda NACE
REV. 2 siniflandirmasina gore 150.000’den fazla firmanin verileri toplulastirilarak ikili sektor verileri
aciklanmaya baglanmistir. Bu durum genel olarak insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetlerine iliskin
yapilan degerlendirmelerin alt sektorler bazinda incelenmesine olanak saglamistir. Bu boliimde yazarlar
tarafindan hazirlanan grafikler {izerinden insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin finansal
faaliyetleri degerlendirilmistir. Sektor riski, yabanci para kredi riski, gergeklestirilen satiglar gibi temel
istatistikler finansal faaliyetlerin 6nemli gostergeleri olarak kabul edilmistir.

Sektor riskinin belirlenmesinde 6nemli bir gosterge sektoriin dis kaynak kullanimidir. Kullanilan
krediler ve diger dis finansman kaynaklarinin tiir bakimindan, vade bakimindan, Tiirk Liras1 ve yabanci
para bakimindan dagilimlar1 sektoriin riskliligine iligkin genel bir degerlendirme yapma imkani
saglamaktadir. Grafik 1°de saglik ve sosyal hizmet faaliyetleri sektdriiniin yillara gore sektor riskine
iligkin istatistikler incelendiginde 2014 yilinda kadar disaridan saglanan ana finansman kaynaginin
yaklasik %90°1m nakdi krediler ve geri kalanin biiyiik boliimiinii gayri nakdi krediler olusturuyor iken
sektor 2014 yilindan sonra finansal kiralama amagli fon kullanimina agirlik vermeye baglamistir.
Kullanilan nakdi kredi biiyiikliigii yillar itibariyle azalis gostermistir. 2009-2022 doneminde tasfiye
olunacak kredilerin toplam krediler i¢indeki pay1 %1-%2,3 bandinda seyretmistir. Sadece 2013 yilinda
bu oran %3 diizeyine yiikselmistir. Tahvil ¢ikartmak suretiyle kaynak teminine ilk kez 2015 yilinda
baslanmistir. Toplam finansman kaynaginin en kii¢lik payini olusturan tahvil ihracina 2021 ve 2022
yillarinda neredeyse hi¢ bagvurulmamistir. Finansman bonusu ile kaynak teminine 2018 yilinda
baslanmigtir. 2022 y1l1 sonu itibariyle toplam yabanci kaynagin %1,11°lik paymi finansman bonolar1
olusturmaktadir.
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Grafik 1. insan Sagh@ ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Sektorii 2009-2022 Donemi Sektor Riski
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Kaynak: TCMB (2023). Sektir Bilangolar: Istatistikleri. https://www3.tcmb.gov.tr/sektor/#/tr

Kullanilan nakdi ve gayri nakdi kredilerin vade bakimindan dagilimina bakildiginda kisa vadeli
kredilerin oraninin %36-%50 bandinda degisiklik gosterdigi, sadece 2020 yilinda bu oranin %27’ye
diistiigii goriilmiistiir. Imalat sanayinin aksine saglik sektdriiniin uzun vadeli finansal kaynak bulma
noktasinda sikint1 yasamadigi degerlendirilmistir. Sektoriin yabanci para cinsinden borgluluk durumuna
Grafik 2’de yer verilmistir. Buna gore sektorde yabanci para cinsinden kredilerin toplam kredilere orani
en yliksek 2009 yilinda %41 diizeyinde gerceklesmis olup bu oran yillar itibariyle diisiis gostermistir.
2022 yili itibariyle sektdrde yabanci para kredinin toplam krediye oran1 %26 olarak gerceklesmistir.

Insan Sagligi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Sektdriiniin 2009-2022 yillar1 arasinda dis finansman
kaynaklarinin kullaniminda farkli kaynak tiirlerine yer veriliyor olmasi, vade bakimindan dengeli bir
yaklagim izlenmesi, yabanc1 para cinsinden borglanma miktarinin her gecen yil azaltyor olmasi sektoriin
finansal riskinin yonetilemeyecek diizeyde yiiksek olmadigina isaret etmektedir.

Grafik 2. Insan Sagh@ ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Sektorii 2009-2022 Dénemi Yabanci Para
Kredi Riski
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Kaynak: TCMB (2023). Sektor Bilangolar: Istatistikleri. https://lwww3.tcmb.gov.tr/sektor/#/tr
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Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Sektoriiniin 2009-2022 donemi yurt ici Ve yurt dis1 satig
tutarlarindaki degisim incelendiginde yillar itibariyle satislarin bir artis trendi gosterdigi goriilmektedir.
Ozellikle 2020 yili sonrasinda Covid-19 pandemisinin de yarattig1 etki ile uzun siire boyunca yaklasik
%13 civarinda seyreden satiglardaki biiyiime oraninin %50’nin iizerine ¢iktig1 tespit edilmistir. Grafik
3’te goriilecegi lizere yurt dis1 satislardaki degisim incelendiginde artis trendinin yurt i¢i satiglara oranla
daha yiiksek oldugu, ozellikle 2022 yil1 itibariyle yurt dis1 satislardaki bliyiimenin %190 oldugu
goriilmektedir.

Grafik 3. Insan Saghgi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Sektorii 2009-2022 Donemi Satis Istatistikleri
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Kaynak: TCMB (2023). Sektor Bilancolar: Istatistikleri. https://www3.tcmb.gov.tr/sektor/#/tr

Yukaridaki degerlendirmeler neticesinde insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin
finansmaninin yaklasik %85’inin bor¢lanma ile saglandigi, s6z konusu borglarin yaklasik %30 unun ise
yabanci para cinsinden oldugu goriilmektedir. Bu tespitler, insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri
sektorlinlin finansal agidan son derece kirillgan oldugunu ve sektoriin finansal yonetiminin dnemini
gostermektedir.

ITII. LITERATUR ARASTIRMASI

Ulusal literatiirde saglik sektoriinde karlilik/finansal performansi etkileyen faktorlerin tespitine
yonelik ekonometrik modellemelerin kullanildig1 ¢cok az sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir. Finansal
tablo verilerine ulasilabilen borsaya kote olmus sirket sayisinin 4 olmasi, halka agik olmayan sirketlerin
finansal tablo verilerine ulasilamamasi, TCMB sektor bilangolarin 2021 yilina kadar alt sektorlere ait
finansal tablo verilerini agiklamamis olmasi bu durumun temel gerekgelerini olusturmaktadir. Ulusal
literatlirde agirlikli olarak saglik sektoriiniin finansal performansini ve/veya karlilik durumunu tespit
etmeye yonelik calismalar yer almaktadir. Bu c¢alismalarda kullanilan yontemler agirlikli olarak oran
analizi, dupont analizi ve gri iligkisel analiz gibi yontemlerden olusmaktadir. Saglik sektoriiniin finansal
performansina iliskin ulasilan en eski tarihli calisma Ozgiilbas vd. (2008) tarafindan ele alinmustir.
Yazarlar Tirkiye’de 6zel hastane sektoriinde finansal performansi etkileyen faktorleri arastirmiglardir.
1994-2005 doneminde TCMB sektor bilangolarinda yer alan 797 6zel hastane verisini kullanmiglardir.
ManWhitney U test sonuglarina gore 6zel hastanelerde finansal performansin likidite ve net calisma
sermayesinden, yabanci kaynak 6zkaynak oranindan, alacak devir hizindan etkilendigi; stok devir hiz1
ve duran varlik finansmandan etkilenmedigini tespit etmislerdir. Karadeniz (2016), TCMB Sektor
Bilangolarindan Hastane Hizmetleri Alt Sektoriinii ele alarak 2011-2013 déneminde finansal tablolar
iizerinde oran analizi yontemini uygulamustir. Elde ettigi bulgulara gore sektoriin agirlikli olarak duran
varlik yatirimi yaptigini, likidite durumunun zayif oldugunu, mali yapisinin yabanci kaynak agirlikli
oldugunu ve 6zsermayesinin zayif oldugunu, bunun sonucu olarak da finansal riskinin yiiksek oldugunu,
stoklarin etkin kullanilamadigin1 ve nihai olarak sektoriin karlilik performansinin diisiik oldugunu
saptamistir. Oran analizinin kullanildig1 bir diger ¢alismada Aydemir (2018), ayn1 6rneklemi 2013-2015
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donemi icin incelemistir. Elde edilen bulgulara gore sektoriin duran varlik agirlikli bir aktif yapisinin
oldugu, finansman ic¢in daha ¢ok uzun vadeli bor¢lanmanin tercih edildigi, likidite durumunun orta
diizeyde oldugu, stoklarin etkin kullanilamadigi ve alacaklarinin tahsilinde gecikmelerin oldugu
sunucuna varilmstir. Sektoriin karlilik oranlar incelendiginde sektoriin karlilik performansinin analiz
siireci igerisinde zay1f, satis maliyetlerinin ise yiiksek oldugu belirtilmistir. Isletme sermayesinin uygun
diizeyde ve varliklarin bilesimi ile finansmaninda kullanilan borglarin dengede tutulmasi genel olarak
onerilmektedir. Karadeniz ve Kosan (2017), TCMB sektor bilangolarinda yer alan Hastane Hizmetleri
Alt Sektoriiniin 2012, 2013 ve 2014 yillarindaki finansal tablo verilerini kullanarak dupont finansal
analiz teknigiyle finansal performanslarina iliskin bir degerlendirme yapmuislardir. Sektoriin 2012 ve
2014 yillarinda aktif ve 6zsermaye karliliklarinin pozitif oldugunu, 2013 yilinda ise negatif oldugunu;
maliyet ve gider kalemlerinin yiiksek oldugunu, aktif devir hizinin beklenen diizeyde olmadigimi ve
yabanct kaynak kullanimmin fazla olmasindan kaynakli finansal riskinin yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Isikgelik vd. (2021) BIST’te islem goren bir hastaneler grubunun 2015-2019 yillart
arasindaki finansal performansim1 dupont finansal analiz teknigiyle degerlendirmistir. Karlilik
oranlarinin 2015 ve 2018 yillarinda Tiirkiye ortalamasindan diisiik oldugunu, 2019 yilinda ise yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Etkin bir finansal yonetim igin hastaneler grubuna; yabanci kaynak
kullanimini azaltmalari, 6zsermaye kullanimini artirmalari, maliyetler ve giderleri azaltict 6nlemler
almalarini1 Snerilmislerdir. Cil Kogyigit vd. (2022), bir bagka 6zel bir hastane grubunun 2017, 2018,
2019 donemine iliskin finansal performansini dupont analiz teknigini kullanarak incelemistir. Ele alinan
donem itibariyle aktif karlili§i ve 6zsermaye karliliginin pozitif oldugunu ancak bu oranlarin aktif
karliligindaki azalis ve ile 6zsermaye ¢arpanindaki artigtan kaynakli olarak her yil bir 6ncekine yila gore
azalig gosterdigini tespit etmiglerdir. Bu durumun finansal riskin artmasi anlamina geldigini, s6z konusu
hastane grubuna sermaye yapisi i¢cinde yabanci kaynaklarin paymin azaltilarak 6zkaynak payinin
artirmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Isikgelik vd. (2022), TCMB sektor bilangolar: i¢inde Hastane
Hizmetleri alt sektorii 6rnekleminde 2009-2019 déneminde hastane hizmetleri sektoriiniin finansal
performansini dupont analizi, finansal gii¢ indeksi ve hastane finansal yasam indeksini kullanmak
suretiyle degerlendirmislerdir. Elde ettikleri bulgulara gore hastanelerin karlilik oranlarinin diisiik
oldugunu, buna karsin yabanci kaynak kullaniminin yiiksek ve kisa vadeli bor¢ 6deme giiciiniin zayif
oldugunu tespit etmislerdir. Finansal performansin istikrar olmadig1 ve dalgalanma gosterdigi sektore
yabanci kaynak kullanimini azaltici, kisa vadeli bor¢ 6deme giiciinii iyilestirici, maliyet ve giderleri
diistiriicii 6nlemler almasi Onerilmistir. Bozdemir ve Giiley (2022) ise ayni alt sektdriin 2009-2020
donemi finansal tablo verileri {izerinden oran analizi uygulayarak sektoriin finansal durumuna iliskin bir
degerlendirme yapmislardir. Buna gore, 2009-2010 yillar1 disinda sektoriin likidite oranlarinin olmasi
gereken degerlerden diisiik oldugu, bor¢lanma oraninin yillar itibariyle giderek yiikseldigi, stok devir
hizinin alacak devir hizindan yiiksek oldugu, net kar marji, 6zsermaye karlilik oran1 ve varlik karlilik
oranlarinin 2011, 2016 ve 2018 yillarinda negatif oldugunu tespit etmislerdir. Isikgelik ve Agirbas
(2022), TCMB sektor bilangosu istatistiklerinde yer alan insan sagligi hizmetleri alt sektoriinde faaliyet
gdsteren orta ve biiyiik dl¢ekli saglik kurumlarinin 2020 yil1 i¢in finansal performanslarimi Gri Iliskisel
Analiz yontemi ile degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgulara gore biiyiik dl¢ekli saglik kurumlarinin
finansal performansinin, likidite ve devir hizlarinin orta dlgekli saglik kurumlarina gére daha giicli
oldugunu, karlilik gdstergeleri agisindan orta 6l¢ekli saglik kurumlarinin daha iyi durumda oldugunu ve
son olarak finansal yapi gostergeleri acisindan iki grubun da ayni etkinlik diizeyinde oldugunu
saptamislardir.

Uluslararasi literatiire bakildiginda konunun agirlikli olarak gelismekte olan iilkelerde ele alindigi
goriilmektedir. Bu ¢aligmalardan birinde Talha vd. (2010) Hindistan’da faaliyet gostermekte olan 14
adet hastane isletmesinde karlilig1 etkileyen faktorleri arastirmislar, elde ettikleri bulgulara gore cari
oran, asit test orani, nakit dongiisii ve finansal kaldirag oraninin aktif karlilig1 negatif yonde, istatistiksel
olarak anlaml diizeyde etkiledigini tespit etmistir. Creixans-Tenas ve Arimany-Serrat (2017), Ispanya
hastane isletmelerinde 2008-2015 doneminde karlilik ile kisa vadeli bor¢ 6deme giicii, borgluluk
durumu, isletme biiyiikligi, isletmenin hukuki statiisii, kisi bast GSYH, kurumsal sosyal sorumluluk
gostergelerinin  varligr arasindaki iligkiyi incelemistir. 80 adet hastane isletmesinin verilerinin
kullanildig1 panel veri analizi sonuglarina goére likidite ve borgluluk diizeyinin karlilik tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Rahman vd. (2022), Malezya saglik
sektoriinde 2010-2020 doneminde firma karliligini etkileyen faktorleri arastirmislardir. Finansal
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verilerine ulasilabilen 4 adet borsaya kote olmus saglik firmas1 6rnekleminde uyguladiklari panel veri
analizi sonuglarina gore saglik firmalarinin briit kar marjim aktif devir hizinin negatif yonde, cari oranin
pozitif yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Saglik firmalarinin likidite pozisyonlarim yonetmek igin
varliklarini satma yoluna gittiklerini, bu nedenle sahip olduklar1 varliklarin yeterince satis artirmaya
yoneltemediklerini ifade etmislerdir. Santini vd. (2022) Endonezya 6rnekleminde borsaya kote olmus
14 adet ilag ve saglik sektorii firmasimin 2017-2020 dénemi verilerini kullanarak karlilig1 etkileyen
faktorleri aragtirmislardir. Elde edilen bulgulara gore aktif karlilig: iizerinde aktif devir hiz1 ve cari
oranin pozitif; bor¢ 6zsermaye oraninin ise negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu
tespit etmislerdir. Endonezya’da bir bagka ¢alisma ise Landryani ve Jati (2023) tarafindan ele alinmustir.
Yazarlar Endonezya menkul kiymetler borsasinda iglem goren 13 saglik isletmesinin 2015-2021 donemi
verilerini kullanarak ¢oklu regresyon analizi yapmiglardir. Varlik yapisi, faaliyet etkinligi ve kaldiracin
karlilik tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Literatiir arastirmast sonucunda Tiirkiye ilizerine yapilmis ¢aligmalarin biiylik kisminda dupont
analizi ve temel analiz gibi yontemlerin kullanildigi, panel veri analizinin kullanilmadig1 goriilmiistir.
Bu kapsamda sektoriin karlihigini etkileyen faktorlerin panel veri analizi ile incelenmesinin literatiire
katki sunacagi degerlendirilmistir.

IV. METODOLOJi

4.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu ¢aligmanin amact TCMB sektér bilancosu istatistiklerinden yararlanarak insan Saglig1 ve Sosyal
Hizmet Faaliyetleri alt sektorleri Ornekleminde saglik alaninda karlilign etkileyen faktorleri
belirlemektedir. Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmet alaninda yurt dis1 hizmet satisinin her gegen yil artig
gosteriyor olmasi 6zellikle yurt dis1 satiglarin yurt ici satiglara gore kar tizerindeki etki diizeyine iliskin
ampirik bulgularin ortaya konulmasii gerekli kilmaktadir. Bu nedenle TCMB sektor bilangosu
istatistiklerinde Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri kapsaminda yer alan toplam 9 alt sektdrden
yurt dist satis yapan “861-Hastane Hizmetleri”, “862-Tip ve Disgilik ile ilgili Uygulama Faaliyetleri”,
“869- Insan Saglig ile ilgili Diger Hizmetler” ve “889-Barinacak Yer Saglanmaksizin Verilecek Diger
Sosyal Hizmetler” olmak lizere 4 alt sektor calismanin 6rneklemini olusturmaktadir. TCMB tarafindan
22,865 adet firmanin bilango ve gelir tablolarinin toplulastirilmasi ile hazirlanan insan sagligi ve sosyal
hizmetler faaliyetleri alt sektorlerine ait 2009-2021 donemi verileri kullanilmustir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Panel veri analizi hem zaman hem de yatay kesiti dikkate alarak analiz yapilmasina imkan sunan bir
yontemdir. Bu nedenle ¢alismada panel veri analizi kullanilmistir. Calismaya bagimli degisken olarak
Ozsermaye karliligi kullanilmistir. Maddi ve maddi olmayan duran varliklarin yapisinin 6zsermaye
karlilig1 tizerindeki etkisi, s6z konusu hesap kalemlerinin varliklara orani ile hesaplanmistir. Bir diger
bagimsiz degisken ise finansal kaldiragtir. Toplam borglarin, toplam varliklara orani ile ifade
edilmektedir. Yurt dis1 satiglarin net satiglara orani ile yurt i¢i satiglarin net satiglara orani ise diger
bagimsiz degiskenlerdir. S6z konusu degiskenler Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi internet
sitesinden temin edilmis olup degiskenler ve hesaplama formiilleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Degiskenlerin Tamimlayic istatistikleri

Degisken Kodu Degiskenler Adi Degisken Tanim
roe Ozsermaye Karlilig Donem Net Kari/Toplam Ozsermaye
mdva Maddi Duran Varlik Yapisi Maddi Duran Varliklar/Toplam Varlik
modva Maddi Olmayan Duran Varlik Yapisi | Maddi Olmayan Duran Varliklar/Toplam Varlik
kal Finansal Kaldirag Toplam Borg/Toplam Kaynak
ydsns Yurt Dig1 Satig Orani Yurt Dis1 Satig/Net Satiglar
yisns Yurt I¢i Satis Oran Yurt I¢i Satis/Net Satislar
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4.3. Arastirma Bulgular

Caligmada kullanilan degiskenlerin tanimlayict istatistikleri Tablo 2’de sunulmustur. Tabloya gore
calismanin bagimsiz degiskeni olan 6zsermaye karliligi en diisik -%19,85, en yiksek ise %21,15
diizeyindedir. Finansal kaldiracin ortalama %60, maddi duran varliklarin toplam varliklara oraninin %30
diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Degiskenlerin Tamimlayic1 Istatistikleri

Degisken Gozlem Ortalama St. Sapma Min Max
roe 52 0,039 0,095 -0,199 0,212
mdva 52 0,303 0,040 0,227 0,371
modva 52 0,094 0,036 0,037 0,163
kal 52 0,614 0,098 0,421 0,802
ydsns 52 0,016 0,016 0,002 0,065
yisns 52 0,962 0,024 0,914 1,014

Tablo 3’te yer alan korelasyon matrisi incelendiginde 6zsermaye karlilig1 degiskeninin, maddi duran
varlik yapisi ve finansal kaldirag degiskenleri ile negatif, yurt dig1 satis orani1 degiskeni ile pozitif ve
anlamlt bir iliski icerisinde oldugu goriilmektedir. Maddi duran varlik yapist ile yurt dis1 satis orani
arasinda ise negatif giiclii bir korelasyon bulunmaktadir. Korelasyon matrisine gore analizi olumsuz
sekilde etkileyecek siddette bir iligki tespit edilemediginden s6z konusu degiskenlerin modelde
kullanilmasinin uygun oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 3. Korelasyon Matrisi

Degisken roe mdva modva kal ydsns yisns
roe 1
mdva -0,445 * 1
modva 0,042 -0512 * 1
kal -0,388 * 0,239 0,144 1
ydsns 0,313 * -0,727 * 0394 * 0,176 1
yisns -0,060 0,346 * 0,347 * -0,185 -0,592 * 1

* %S5 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Panel veri analizine ge¢cmeden oOnce yapilmasit gerecken islemlerden birisi degiskenlerin
duraganliginin sinanmasidir. Ancak hangi birim kok testinin kullanilacagi, yatay kesit bagimlilik testi
sonuclarina gore belirlenmektedir. Calismada yatay kesit bagimlilik i¢in Pesaran (2004) CD Test
kullanilmistir. Tablo 4’te sunulan test sonuglaria gore olasilik degeri 0,10’dan kiiciik oldugu i¢in roe,
kal, ydsns ve yisns degiskenlerinin yatay kesit bagimlilik igerdigi; 0,10’dan biiyiik olan mdva ve modva
degiskenlerinin ise yatay kesit bagimlilik icermedikleri anlagilmistir.

Tablo 4. Yatay Kesit Bagimhilik Testi Sonuclar:

CD-test Olasilik Degeri corr abs(corr) Sonug

roe 5,910 0,000 0,669 0,669 VAR
mdva -0,170 0,865 -0,019 0,355 YOK
modva -0,200 0,841 -0,023 0,476 YOK
kal 7,920 0,000 0,897 0,897 VAR
ydsns 5,040 0,000 0,570 0,570 VAR
yisns 5,530 0,000 0,626 0,626 VAR

Calismada yatay kesit bagimlilik igeren degiskenler icin ikincil nesil panel birim kdk testlerinden
Pesaran (2007); digerleri i¢in birinci nesil birim kdk testlerinden Maddala-Wu (1999) kullanilmustir.
Tablo 5’de sunulan test sonuglarma gore biitiin degiskenlerin diizeyde birim kok icerdikleri, bagka bir
ifade ile duragan olmadiklar tespit edilmistir. S6z konusu degiskenlerin 6niinde d harfi ilave edilen
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olusturulan farki almmis degiskenler icin testler tekrarlandiginda biitiin degiskenlerin duraganlastig

gOriilmiistiir.

Tablo 5. Birim Kok Test Sonugclar:

Degisken ' Trendsiz Trendli
Gecikme Zt-bar p-degeri Zt-bar p-degeri

roe 0 -0,151 0,440 -0,631 0,264
mdva 0 7,622 0,471 12,587 0,127
modva 0 4,651 0,794 4,105 0,847
kal 0 -0,893 0,186 -0,695 0,244
ydsns 0 -0,847 0,199 0,238 0,594
yisns 0 -2,668 0,004 -0,366 0,357
Birinci Farki Alinmis Degiskenler

droe 0 -3,3 0,000 -1,858 0,032
dmdva 0 58,58 0,000 51,74 0,000
dmodva 0 30,55 0,000 41,504 0,000
dkal 0 -3,691 0,000 -3,062 0,001
dydsns 0 -3,613 0,000 -2,127 0,017
dyisns 0 -3,504 0,000 -1,926 0,027

Panel veri analizine uygun hale gelen degiskenler i¢in kurulan ekonometrik model asagidaki gibidir:
Model 1: droei = fo + 1 dmdvai + S dmodvai + B3 dkalic + S dydsnsic + s dyisnsic + Eie

Panel veri analizinde etkin olan model tercihi, modellerin etkinligi test eden Hausman Testi ile
yapilmaktadir. Hausman Test sonuglarina gore Tablo 6’da olasilik degeri 0,10’dan yiiksek oldugundan
rassal etkiler modelinin etkin oldugu anlasilmistir.

Tablo 6. Hausman, Otokorelasyon ve Degisen Varyans Test Sonuclari

Hausman Testi modified Bhargava

et al. Durbin-Watson
[statistik
2,444

Levene, Brown ve Forsythe Testi

Olasilik
0,296

Istatistik
1,272

Olasilik
0,975

Istatistik
0,83

Model 1

Gelistirilmis Bhargava vd. Durbin-Watson test sonuglara gore modelde otokorelasyon, Levene,
Brown ve Forsythe Testine gore ise modelde degisen varyans sorunu bulunmamaktadir. Dolayisiyla
model sonuglarinin yorumlanmasina gegilebilmektedir (Tatoglu, 2013: 199). Tablo 7’de nihai model
sonuclarina yer verilmistir.

Tablo 7. Nihai Model Sonuclari

Degiskenler Model 1
dmdva -2,506***
(0,824)
dmodva -2,099
(1,453)
dkal -1,100**
(0,447)
dydsns 9,872***
(3,254)
dyisns 6,475%**
(2,486)
Sabit 0,0141
(0,0158)
Rk *FE ve * sirastyla %1, %S ve %10 anlamhilik diizeylerini gdstermektedir.
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Nihai model sonuglarina gére maddi duran varlik yapisti ile 6zsermaye karlilig1 arasinda anlamli ve
negatif bir iliski bulunmaktadir. Baska bir ifade ile saglik sektoriindeki maddi duran varlik
yatirnmlarindaki bir dirimlik artis, 6zsermaye karliligin1 2,5 kat azaltmaktadir. Finansal kaldirag ile
Ozsermaye karlilig1 arasinda da negatif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. Borglanmadaki bir birimlik
artigin, 6zsermaye karliligini 1,1 kat azalttig1 goriilmiistiir. Calismada yurt dis1 ve yurt ici satislarin
Ozsermaye karlilig1 iizerindeki etkisi de incelenmistir. Sonuglara gore yurt ici satislarin orani ile yurt
dis1 satiglarin oran1 6zsermaye karliligini pozitif ve anlamli sekilde etkilemektedir. Ancak katsayilar
incelendiginde yurt disi satis oraninin, yurt i¢i sati oranina gore etkisinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yurt ici satislardaki bir birimlik artis 6zsermaye karliligint 6,475 birim artirirken, yurt
dis1 satislardaki bir birimlik artig 9,872 birim artirmaktadir. Bu sonug yurt disi satislarin yurt ici satiglara
oranla dzsermaye karligin1 %52 daha fazla artirdigini gdstermektedir. Ote taraftan maddi olmayan duran
varliklar ile 6zsermaye karlilig1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

V. TARTISMA

Tahminlenen model sonuglarina gére maddi duran varliklar ile 6zsermaye karliligi arasinda tespit
edilen negatif yonlii iligki literatiirde yer alan Diizakin ve Ozekinci (2024)’nin Tas ve Toprak
Endeksinde yapt1g1 calisma, Korkmaz ve Karaca (2014) nin BIST imalat Sanayi firmalar1 rnekleminde
ele aldiklar1 ¢aligma bulgular1 ile uyumludur. Maddi duran varlik artiginin hizmet iiretimini artirmasi ve
dolayisiyla artan satiglarla birlikte karlilig1 artirmasi beklenirken negatif yonlii bir etkinin tespit edilmesi
maddi duran varlik yatirimlarindan yeterince istifade edilemedigini diigtindiirmiistiir. Bir baska ag¢idan
bakildiginda sektoriin karliligina sabit varlik yatirimlarindan ziyade katki saglayan bagka wvarlik
unsurlarinin mevcut oldugu diisiiniilmektedir. Bilango temelli bir yaklagimla bakildiginda bunlar mali
duran varliklar ya da briit ¢aligma sermayesi unsurlari olarak siralanabilir. Finansal kaldiracin 6zsermaye
karliligin1 negatif yonlii etkiledigi sonucu; hizmet sektoriinii inceleyen Demirhan (2022), deri tekstil
sektoriinii inceleyen Akgiin (2022) ve Yildinm (2023)’in ¢alismalarinin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Finansal kaldiracin artmasi ile artan borg yiikii finansman giderlerini artirarak karlilig
diisiirmektedir. Sektoriin otofinansmana yonelmesi, sermaye artirimi yolu ile 6zsermaye artirimina
gitmesi ihtiya¢ duyulan finansmanin temininde alternatif olarak kullamilabilecektir. Tiirkiye’de insan
saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri artik ihracat miktarlari ile ekonomiye katki saglamaya baglamigtir.
Ancak isletme temelli bakis agis1 ile karlilik {izerinde yurt dis1 ve yurt i¢i satislarin etkisinin ayr1 ayri
incelenmesi satig politikalarinin planlanmasinda énem arz etmektedir. Bu nedenle yurt ici ve yurt disi
satiglarin 6zsermaye karlilig1 tizerindeki etkisi ayr1 ayr incelenmistir. Yurt i¢i satiglarin orani ile yurt
dis1 satiglarin orani 6zsermaye karliligini pozitif ve istatistiksel olarak anlaml sekilde etkilemektedir.
Bununla birlikte 6zsermaye karliligi iizerinde yurt dis1 satis oraninin, yurt i¢i satig oranina gore etkisinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pek ¢ok sektorde oldugu gibi insan sagligi ve sosyal hizmet
faaliyetleri sektoriinde de ihracat yapiyor olmak sirket karliligina i¢ piyasadan daha fazla katki
saglamaktadir. Ote taraftan maddi olmayan duran varliklar ile 6zsermaye karlihg1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir.

VI. SONUC

Saglik hizmeti, her insan i¢in temel bir ihtiyactir. Bu kapsamda saglik faaliyetlerinin 6nemli bir
kismimin devletin sorumlulugunda yiiriitiildiigii, ancak 6zel sektoriin de tesvik edildigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de de 6zellikle 1980 sonrasinda daha liberal politikalar tercih edilmis ve 2003 yilinda Saglikta
Doniigiim Programi (SDP) hazirlanarak uygulamaya gecilmistir. Bu gecis siirecinde devletin planlayici
ve denetleyici islevler iistlenmesi, herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortas sisteminin
islevsellestirilmesi amacglanmisgtir. Tiirkiye’de saglik sektdrii ve sosyal hizmet faaliyetlerine yonelik
calismalar incelendiginde ekonometrik bir yaklasimla sektoriin karliligini etkileyen faktorlerin
incelenmedigi tespit edilmistir. Bu ¢aligma ile TCMB Sektor Bilangolart istatistikleri iginde yer alan alt
sektorlerin yatay kesit birimleri olarak kabul edildigi bir panel veri analizi ile insan saglig1 ve sosyal
hizmetler sektoriinde karliligi etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Bu calismada TCMB sektor bilancosu istatistiklerinden yararlanarak Saglik ve Sosyal Hizmet
Faaliyetleri kapsaminda yer alan ve yurt dist satig yapan 4 alt sektor incelenmistir. Panel veri analizi
yonteminin kullanildigi ¢alismada bagimli degisken 6zsermaye karliligi olarak belirlenmistir. Saglik
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sektoriine yapilan maddi duran varlik yatirimlarinin, karliligi artirmasi beklense de analiz sonuglarina
gore maddi duran varliklar ile 6zsermaye karlilig1 arasinda negatif ve anlamli bir iligki tespit etmistir.
Saglik sektoriinde kullanilan maddi duran varliklarin ithal olmasi ve déviz kurlarindaki artis, yatirimin
maliyetini artirmaktadir. Sistem verimli sekilde ¢aligsa da elde edilen gelirlerin bir kisminin Tiirk Liras1
cinsinden olmasi, saglik sektoriinii bir kur riskine maruz birakmaktadir. Dolasiyla yurt disi satis
yapamayan firmalarda, maddi duran varlik yatirimlar: karlilig1 olumsuz etkilemektedir. Maddi olmayan
duran varliklar ile 6zsermaye karlilig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu durum, saglik
sektoriinde marka degerinin heniiz yeterli seviyeye ulagsmadig1 ve kara beklenen katkiy1 saglamadigi
seklinde degerlendirilmistir. Bor¢lulugu ifade eden finansal kaldirag incelendiginde, 6zsermaye karlilig
ile negatif ve anlamli bir iliski gozlemlenmistir. Saghk sektoriiniin yliksek bor¢lanma oranlart ve
oOzellikle kisa vadeli finansman imkanini kullandiklar diisiiniildiigiinde artan bor¢lanmanin optimal
seviyeyi gectigi ve karliligi olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Bu sonug, Cankaya (2020) ile Isikcelik
vd. (2022)’nin hastanelerin karlilik oranlarinin diigiik, yabanci kaynak kullaniminin ise yiiksek oldugu
yoniindeki tespiti ile oOrtiismektedir. Yurt i¢i ve yurt dis1 satislarin ise beklendigi gibi 6zsermaye
karliligmm1 pozitif ve anlamli sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Her iki degiskenin katsayilari
incelendiginde yurt dist satislarin, yurt ic¢i satislara oranla 6zsermaye karliligini daha ¢ok etkiledigi
goriilmektedir. Son yillarda doviz kurlarindaki artis ile yurt disi satiglarin etkisinin yiiksek olmasi
sasirtict degildir. Bu anlamda saglik sektoriindeki firmalarin uluslararasi saglik turizmi saglik tesisi yetki
belgesinin almasimin faydali olacagi anlasilmaktadir. Ancak yetki belgesinin alinmasi i¢in altyapinin
iyilestirilmesi, biirokrasinin azaltilmasi, siirecin tesvik edilmesi, danigmanlik hizmeti verilmesi gibi
kolaylastiric1 hizmetlerin sunulmasi sektoriin ilerleyigine katki sunacaktir.

VII. SINIRLILIKLAR

Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmet alaninda yurt dis1 hizmet satisi1 gerceklestiren alt
sektorlerin  karliligini etkileyen faktorlerin arastirilmast amaglanmustir. Tiirkiye saglik sektorii
verilerine, TCMB sektér bilangolarindan ulagilmistir. S6z konusu veri tabaninda saglik sektorii, Insan
Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri ad1 altinda toplam dokuz alt sektor ile gruplandirilmistir. Yapilan
incelemede s6z konusu alt sektorlerden dort tanesinde yurt dis1 satislar verisinin her yil eksiksiz sekilde
oldugu tespit edilmis, bu alt sektdrler analize dahil edilmistir. Ote taraftan analiz siiresi igerisinde
eksizsiz sekilde yurt disi satis verisi olmayan Hemsireli yatili bakim faaliyetleri, Zihinsel engellilik, ruh
sagligi ve madde bagimliligina yonelik yatili bakim faaliyetleri, Yaslilara ve bedensel engellilere
yonelik yatili bakim faaliyetleri, Diger yatili bakim faaliyetleri ve Yaslilar ve bedensel engelliler i¢in
barinacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler olmak iizere bes alt sektdr calismaya dahil
edilememistir. Tlerleyen calismalarda s6z konusu sektorlerde de veri setinin gelismesi ile daha kapsaml
calismalar yapilabilecektir.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the effect of Magnetic Resonance Imaging and Computed Tomography
imaging services, which are within the scope of health technologies, on Health Expenditures. Panel analyses
was used for the analyses. In the study, health expenditures were determined as the dependent variable, and the
number of MR imaging and CT imaging within the scope of health technology as the independent variable, and
16 countries with regular data for the years 2007-2018 were included in the analysis. These countries were
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Latvia, Lithuania, Luxembourg, Slovak Republic, and Slovenia. As a result of the analyses, it was determined
that a one-unit increase in the number of Computed Tomography imaging increased health expenditures by 3.23
units, and a one-unit increase in the number of Magnetic Resonance imaging increased health expenditures by
21.9 units. The results of the study revealed that there was a positive and long-term relationship between health
expenditures and the number of Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging, and there was a
causal relationship in different directions between the variables. In addition, it has been determined that the
number of Magnetic Resonance Imaging has increased more than the number of Computed Tomography
imaging over the years, and that the number of Magnetic Resonance Imaging has a higher impact on health
expenditures than Computed Tomography. When these two results were evaluated together, it is predicted that
evaluating Magnetic Resonance Imaging and developing remedial activities will reduce health expenditures.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK TEKNOLOJISININ SAGLIK HARCAMALARINA ETKIiSI

Giilay EKINCI *
Sevda Nur MEMUR ™

0z

Bu ¢alisma saghk teknolojileri kapsaminda yer alan Manyetik Rezonans Gériintiileme ve Bilgisayarli
Tomografi goriintiileme hizmetlerinin Saglik Harcamalari iizerindeki etkisini belirleme amaciyla yapilmistir.
Analizler panel veri analizi yontemi kullaularak yapimistir. Arastirmada bagimli degisken olarak saghk
harcamalari, bagimsiz degisken olarak saghk teknolojisi kapsaminda Manyetik Rezonans gériintiileme ve
Bilgisayarli Tomografi goriintiileme sayilar: belirlenmis olup, 2007-2018 yularina ait diizenli verisi olan 16 iilke
analize dahil edilmistir. Bu iilkeler Avustralya, Belcika, Kanada, Sili, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Fransa,
Almanya, Izlanda, Israil, Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Slovak Cumhuriyeti ve Slovenya idi. Analiz
sonuglarina gore Bilgisayarlt Tomografi goriintiileme sayilarinda meydana gelen bir birimlik artisin saghk
harcamalarini 3.23 birim, Manyetik Rezonans goriintiileme sayilarinda meydana gelen bir birimlik artisin saglik
harcamalarimi 21.9 birim arttirdigy tespit edilmistir. Calismanmin sonuglart saglik harcamalary ile Bilgisayarh
Tomografi ve Manyetik Rezonans Gériintiileme sayilart arasinda pozitif yonde ve uzun dénemli iliski oldugu,
degiskenler arasinda farkli yonlerde nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Ayrica yillar itibariyle Manyetik
Rezonans Goriintiileme sayisinin Bilgisayarli Tomografi goriintiileme sayisindan daha fazla arttigi, Manyetik
Rezonans Gériintiileme sayllarimin Bilgisayarli Tomografiye gore saghk harcamalarmm daha yiiksek diizeyde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu iki sonug birlikte degerlendirildiginde oncelikle Manyetik Rezonans Goriintiileme
hizmetlerine yonelik degerlendirmelerin yapilarak iyilestirici faaliyetlerin gelistirilmesinin saglk harcamalarini
azaltabilecegi ongoriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Teknolojisi, Saglik Harcamalari, Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi.
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I. INTRODUCTION

Human capital is an economic concept that expresses the transformation of qualified manpower
into production, which is developed within the framework of the abilities of individuals in a society,
such as their education level, culture, moral values, health status, etc. In terms of human capital, health
is one of the most important components of investments such as education and nutrition for the
development of qualified productive manpower. At the point of development and economic
sustainability of national economies, states make expenditures and investments for health services to
protect, develop, and improve the health of individuals. These expenditures and investments directly
create positive effects on the health of individuals, and this effect is indirectly reflected on the social
level and is among the determining factors of economic development and growth (Karatas and
Cankaya, 2010; Tiyliioglu and Karali, 2006; Temiz, 2013; Akar, 2014).

As a matter of fact, according to the results of the research in which the growth rate of income per
capita, the ratio of public and total health expenditures to national income, and life expectancy at birth
were used as variables; health has a statistically significant and positive effect on growth; as well the
results revealed that 22% and 30% of the per capita income growth rate in Sub-Saharan Africa and
OECD countries, respectively, can be attributed to health (Brempong and Wilson, 2004).

In this context, states allocate a share of the public budget for health services to maintain and
develop the level of health and, if necessary, improve it. This share is allocated to health services; It
includes all expenditures made for infrastructure and processes used in health service delivery as
health investments within the scope of health expenditures. These expenditures and investments,
realized within the health services supply structure, facilitate the access of the demand for health
services to these services and ensure that the need for health services is met.

The need for health services is health services with preventive, therapeutic, and rehabilitative
features; in the literature on access and use of these services, Andersen defined the "behavioral model
of health services use™" and the factors affecting the use of health services are discussed under 3 main
headings as predisposing factors, facilitating factors and need factors (Anderson, 2008).

Predisposing factors are demographic characteristics of individuals such as age, gender, race,
marital status, household, population, income, and occupation. Facilitating factors are divided into two
factors arising from the individual and the environment and society in which the individual lives.
Factors arising from the individual; factors such as the total income of the family, insurance status,
regular care, time to apply to health services, time to access health services, duration of
implementation of health services, and the possibility of private examination. The factors arising from
the environment and society in which the individual lives are; settlement, the service utilization rate of
the population, population per bed, continuity of service, accessibility of service, and economic
system. Need factors include duration of illness, symptoms occurring, perceived level of health, health
concerns, and severity of illness (Y1ldiz and Eren, 2020).

Immunization services, consultation, screening and diagnostic procedures, hospital stay, diagnostic
examinations, surgical procedures, and waiting times are considered within the scope of the use of
health services. Diagnostic examinations included in this scope include various imaging methods that
are used as supportive factors in the diagnosis and treatment of diseases as facilitating factors.
Diagnostic examinations are techniques that create visuals of the internal parts of the body or reveal
physiological findings during the medical evaluation and intervention phase of individuals and are
evaluated within the concept of health technologies.

Health technology is defined as all kinds of infrastructure, processes, and systems used to provide
accurate diagnosis and treatment to individuals. The United States Office of Technology Evaluation
(OTA) has evaluated "medical technologies" in its health program as diagnostics, implantable devices,
vaccines, surgery, drugs, and interventional procedures; and defined medical technology as "the
techniques, drugs, equipment, and procedures used by health professionals in the delivery of medical
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care to individuals, and the systems by which such care was delivered" (OTA, 1976). WHO defines
health technology as “the application of organized knowledge and skills in the form of devices,
medicines, vaccines, procedures and systems developed to solve a health problem and improve quality
of life” (WHO, 2022). Health technology is also defined as equipment (tools, sets, devices, machinery,
apparatus, and other objects) and drugs that are the product of various techniques and technology
during the production and supply of health services (Sargutan, 2005).

As it can be understood from the definition of health technologies, they can be considered on a
product basis in concrete and intangible dimensions. As an intangible, procedural innovations
developed for the design of health service delivery processes, which are products of health technology,
can be given as an example; production of innovative vaccines and drugs such as mRNA, development
of laparoscopic surgery methods, Angio catheterization, ECMO applications, development of dialysis
applications and developments in medical imaging methods can be counted among the examples in
terms of concrete products. We can say that tangible and intangible product processes are in close
relationship with each other since tangible products developed in the field of health technology create
procedural changes in service delivery.

Basic imaging systems within the scope of tangible products in health technologies are
radiography, mammography, ultrasound, PET imaging, Magnetic resonance imaging and Computed
Tomography. Medical imaging was born with the discovery of X-rays by Roentgen in Germany in
1895, used from 1896 to allow for X-ray pictures of the gastrointestinal tract, and by 1900, x-rays had
begun to be used to diagnose fractures, gall and kidney stones, foreign bodies in the body, and lung
diseases (Reiser, 1978). With the discovery of X-rays, changes have occurred in the organization of
health care in the world, the Radiology specialty was officially established in the 1930s and the
medical uses of X-rays began to spread (U.S. Congress, 1995).

By the 1970s, Computed Tomography (CT) was involved in the diagnostic imaging field, where
skull anomalies began to be scanned (U.S. Congress, 1978). A CT scanner is a diagnostic device that
combines X-ray equipment with a computer and a cathode ray tube (a television-like device) that gives
images of cross-sections of the human body. While the first CTs were "head scanners™ designed to
produce images of abnormalities within the skull (for example, brain tumors), later "body scanners"
were developed that could scan the entire body (U.S. Congress, 1995). Despite their high cost, CTs
have been in high demand in the medical field. Magnetic resonance imaging (MR) was developed in
the field of medical imaging based on nuclear magnetic resonance (NMR) and the first NMR image
was published in 1973 (Lauterbur, 1973). Prototype MR units were established in the United States,
England, and the Netherlands in the late 1970s (U.S. Congress, 1984). By the 1980s, small-scale
breast cancer screening services were established in Australia and spread around the world as their
benefits became apparent (U.S. Congress, 1995).

With the advancements in science and technology in the development of health technologies, the
increase in the world population, the aging of the population due to the prolongation of life
expectancy, the spread and diversification of diseases, the increase in the demand for better quality
health services that develop in parallel with the increase in per capita income, the spread of the
concept of patient rights, and the current diagnosis in the field of health law, and consideration of
treatment protocols is among the main reasons. Accordingly, the benefits of health technologies can be
listed as follows;

* More effective surgical treatments can be applied with modern medical imaging methods and
methods are diversified.

* It ensures the efficiency of hospital services (shorter length of stay, operations with smaller
incisions, and day surgery)

* It can shorten the processes in surgical interventions (such as closed-method surgical
applications)

* Facilitating the treatment of patients who are expected to develop complications but need
intervention (closed surgical methods can be preferred in elderly and multiple chronic diseases)
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« It facilitates the diagnosis of suspicious physiological symptoms (swelling) (with these devices, it
can distinguish between benign and malignant nodules)

* Providing evidence-based decision-making in healthcare

* Early diagnosis and treatment of diseases are provided with screening programs.

The benefits of technological developments in imaging services on the diagnosis and treatment
processes of diseases have led to the widespread use of high-level imaging methods such as CT, MR
imaging, PET in the health sector. Although this situation lead to an increase in investments in
imaging devices in the field of medical technology in the health sector and the expansion of this field;
it also caused an increase in health expenditures and investments.

Baker et al. (2003) examining the relationship between access to technology and health
expenditures in the USA, found that as access to technology increases, health expenditures increase.

Shekelle et al. (2005) emphasized that increasing costs in health care may mostly be related to the
use of technology.

Oh et al. (2005) found that there was a significant relationship between health expenditures per
capita in the diffusion of health technology and the number of devices per capita.

Dybczak and Przywara (2010) examined the relationship between health expenditures and
technology in EU countries using panel data analysis and it was shown that technology has a positive
effect on health expenditures.

Qaseem et al. (2012) stated that many factors such as laboratory and radiology tests, drugs,
diagnosis and treatment procedures, infection rates, complications, and recurrent hospitalizations play
arole in the increase in health expenditures.

Oner and Agirbas (2014) made an economic evaluation of CT and MR devices within the scope of
health technology in their research, and the results showed that the Cost-Benefit Ratio of the CT
device was higher than the MR device.

Mauri et al. (2014) compared the use of contrast ultrasound with the standard treatment method,
concluded that the use of contrast ultrasound reduced the number of repetitions of the treatment and
the associated costs per patient, therefore it was a more efficient method than the standard treatment
method.

Yigit (2016) found in her research that there are differences in the diffusion and use of Magnetic
Resonance health technology among OECD countries.

Arabloo et al. (2016) showed that radiotherapy with imaging techniques could reduce the amount
of radiation emitted to the healthy tissue in the area where the tumor is located and the associated
toxicity.

Tekin et al. (2019) examined the effect of innovation and health expenditures on innovation and
health expenditures in developing countries between 2007-2015, it was shown that technological
innovation increased health expenditures.

Nak and Sagbas (2020) evaluated the regional distribution of medical imaging devices within the
scope of health expenditures and found that there were inequalities in the regional distribution of
medical imaging devices.

Akyol and Gurlas (2021) examined the relationship between technological innovation (patent
number), financial deepening, and health expenditures in their research and found that technological
innovation encouraged health expenditures.
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Due to the benefits of imaging services, the high consumption of supply and demand, as well as the
effect of the rapid change in technology in health services, the desire to use more advanced
technological devices, the high cost of installation of these devices or the presence of unnecessary
imaging examinations increase the costs in health services. In addition, reasons such as legal concerns,
defensive medicine understanding, an increase in evidence-based medicine practices, the desire of
physicians to ensure themselves in the diagnosis and treatment processes, communication problems
among health professionals, and rapid diagnosis of diseases caused the excessive use of health
services, especially on the laboratory and radiology tests (Bentley et al., 2008; Smith-Bindman et al.,
2008; Geitung, 2016; Sungur, 2018).

Unnecessary use of imaging services increases health expenditures. When the literature related to
health expenditures and imaging services was examined, many publications have been published
focusing on cost evaluations, regional distributions, or superiority assessments of techniques involving
health technology (comparison of surgical techniques, drug efficacy evaluations, etc.). Again, although
studies in which imaging services were associated with health expenditures was included in the
literature, the number of studies in which imaging services and health expenditures were associated
econometrically was limited. For this reason, this study aimed to determine the effect of imaging
services on health expenditures within the scope of technology use in health services. In this context, 1
(one) main and 3 (three) sub-questions were determined.

Q1: Is there a relationship between the use of technology in health services and health
expenditures?

Qla: What is the current status of technology use and health expenditures in health services?

Q1b: What is the level of impact of technology use in health services on health expenditures?

Q1c: How does the use of technology in health care affect health expenditures?

Il. METHOD

The analysis method in the study was determined as Panel data analysis. Panel data analysis allows
the evaluation of cross-section data and time series data in a common area. Since the study was
considered within the scope of countries with data in a certain year range, this analysis method was
considered suitable for the study. In the study, health expenditures were determined as the dependent
variable, and the number of MR imaging and CT imaging within the scope of health technology as the
independent variable, and 16 countries with regular data for the years 2007-2018 were included in the
analysis. These countries were Australia, Belgium, Canada, Chile, The Czech Republic, Denmark,
France, Germany, Iceland, Israel, Korea, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Slovak Republic, and
Slovenia. In the study, firstly, descriptive information about the variables was included, the
significance test of the econometric model established within the scope of the analysis was carried out
with the Least Squares (LS) Method, unit root tests were applied to the variables, and the causality
relations between them were investigated with the Granger causality test. In the last stage; Pedroni and
Kao cointegration tests were used to determine the existence of a long-term relationship between the
series and the cointegration relationship between the series was examined.

2.1. Variables used in the analysis of models
In this part of the study, the variables used in the analysis, the abbreviations used, and the source

information from which the data were obtained are given, and explanations about the variables are
made under the sub-headings.
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Table 1. Defining variables

Variables Definition Unit Source Abbreviation
Health Expenditures t period total Health US$ Per Person | OECD HEXP
Expenditure
Magnetic R_esonance t period total Magnetic Total views per OECD MR
Imaging Resonance 1.000 people
t period total Computed Total views per
Computed Tomography Tomography 1,000 people OECD CT

2.2. Limitations of the study

In the OECD database, where the data were obtained in the research, there are data on MR, CT, and
PET imaging services under the diagnostic examination subheading. However, when the data of these
3 (three) variables were evaluated together, they were not included in the analysis due to the
deficiencies in the data of PET imaging. Therefore, the study was limited to MR and CT Imaging data.
The time dimension of the study was determined as 2007-2018, with regular data in MR and CT
imaging. For this reason, the year range of the study was another important limitation of ours. Again,
when we evaluate the variables and the year range together, 16 (sixteen) countries with common data
were accepted as one of the other limitations.

2.3. Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the Eviews 10 Statistics program.

2.4. Ethical approval

Ethical approval was not required due to the use of secondary data in the study.
I1l. EMPIRICAL RESULTS

According to the descriptive information of the variables subject to the analysis; the number of CT
Imaging per 1000 people mean was 130.44+47.15 (min: 35.2, max: 228.3). The number of MR
Imaging per 1000 people mean was 52.30+ 30.89 (min: 5.0, max: 145.1). The mean of per capita
health expenditures in the countries in our study was 3181.98+ 1355.94 (min: 1008.64, max: 6291.04)
USS$.

Figure 1. Health Expenditures, The Relationship Between CT and MR Imaging, 16 Countries,
2007-2018
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3.1. Econometric model

At this stage of the study, the mathematical function of the model to be used in econometric
analysis was given.

HEXP = f(MR CT)
The econometric model to be estimated from this equation was established as follows:
HEXP;s = Bo + B1MR;¢ + B2CTi + wse

In the model in the equation; “Bo” coefficient constant expresses the expenditures that occur
independently of the explanatory variables. While “B;” for MR and “B>” represent the parameters to be
estimated for CT, “u” represents the error term; “i” denotes the cross-sectional dimension of the panel
data, and “t” denotes the time dimension. “HEXP” showed health expenditures as the dependent
variable.

3.2. Least squares test

The least squares test, which is a standard regression model, is used to measure the significance of
the model. To analyze our variables subject to analysis with the lowest margin of error, our model was
estimated under random effects according to the Hausman test result (p>0.05). According to the test
results, it was determined that the power of the independent variables to explain the dependent
variables was good (R 68%, adjusted R? 67%) and the relations between the variables were significant
at the 1% level (p<0.000). In the model, it was determined that a one-unit increase in the number of
CT scans per 1000 people increased health expenditures by 3.23 units, and a one-unit increase in the
number of MR images per 1000 people increased health expenditures by 21.9 units. Besides these
results, the coefficient constant expresses the expenditures (such as aging, vaccination, medication,
etc.) that occur independently of the explanatory variables. Inter-unit correlation or spatial correlation
is investigated with cross-section dependence tests. Ignoring cross-sectional dependence in panel data
analysis may cause uncertainties in the estimators' effectiveness and the results' reliability (Phillips and
Sul, 2003). For this reason, the existence of inter-unit correlation in our analyses was carried out using
the Pesaran CD test, which is valid in both cases (T> N or T <N) in terms of time and cross-section
size and gives results with zero means (Pesaran, 2004; Kose and Yilmaz, 2023). According to this test
results, it was determined that there was no cross-sectional dependence between units at the 5% level.
Therefore, the LS model established in the study was accepted as significant. Besides these results,
according to Variance Inflation Factors (VIF) the independent variables don't move together.

Table 2. Results of Least Squares Test

The The Prob(F-
dependent | independent | Coefficient | Prob. R? | Adjusted R? F-Statistic .~
. . statistic)
variable variable
MR 21.91040 0.0000
HEXP CT 3.233378 0.0257 | 0.68 0.67 194.8162 0.0000
C 1614.333 0.0000
Diagnostic Test: Hausman Tests 0.2692; Peseran Test:0.0064*; JB Normality Test: 0.112045; VIF:1.2783-3.8532
*Denotes at %5 level.

Source: Prepared by the authors.
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Granger causality analysis is a technique used to explain the causal relationship between two
variables. In this relationship, it is evaluated whether the lagged values of the other variable (for
example Xt variable) contribute to explaining the current value of one of the variables (sample Yt
variable) (Granger (1969). The most important assumption of Granger causality analysis; is that the
series of variables is stationary. For this reason, Unit Root Tests were applied to the series to
determine the stationarity tests of the series. In the analyses, individual and common unit root tests
were used together. The unit root test results and significance values of the variables were given in

Table 3.

Table 3. Unit Root Test Results

Variables Level Levig,hll_Jin ve B:::gtn 9 IMS’hPiﬁswir;;nd ADF PP
Invidual Effects 1.0000 - 1.0000 0.9997 | 0.9878
Level | Invidual Effects and Trends 0.0635*** | 0.9999 0.9801 0.9605 | 0.4704
None 1.0000 - - 1.0000 1.0000
Invidual Effects 0.0001* - 0.0228** 0.0160** | 0.0000*
% 1. diff. | invidual Effects and Trends 0.0000* | 0.0109** 0.0460** 0.0027** | 0.0000*
* None 0.1148 - - 0.3379 | 0.0163
Invidual Effects 0.0000* - 0.0000* 0.0000* | 0.0000*
2.diff | Invidual Effects and Trends 0.0000* 0.0000* 0.0002* 0.0000* | 0.0000*
None 0.0000* - - 0.0000* | 0.0000*
Invidual Effects 0.0183** - 0.9973 0.3458 [0.0554**
Level | Invidual Effects and Trends 0.0000* 0.9595 0.5597 0.3238 | 0.4008
None 1.0000 - - 1.0000 1.0000
Invidual Effects 0.0010* - 0.0189* 0.0226** | 0.0000*
% 1.diff. | Invidual Effects and Trends 0.0813 0.7020 0.1517 0.0662*** | 0.0001*
None 0.0000* - - 0.0169** |0.0107**
Invidual Effects 0.0115** - 0.0000* 0.0000* | 0.0000*
2.diff | Invidual Effects and Trends 0.1199 0.9329 0.2386 0.0382** | 0.0000*
None 0.0000* - - 0.0000* | 0.0000*
Invidual Effects 0.4958 - 0.9993 0.9943 | 0.6705
Level | Invidual Effects and Trends 0.2565 0.9984 0.9234 0.5590 | 0.2507
None 1.0000 - - 1.0000 1.0000
Invidual Effects 0.0034** - 0.0499** 0.0093** | 0.0000*
'G 1.diff. | Invidual Effects and Trends 0.0007* 0.8352 0.4865 0.1767 | 0.0000*
None 0.0034** - - 0.0164** | 0.0000*
Invidual Effects 0.0000 - 0.0001* 0.0000* | 0.0000*
2.diff | Invidual Effects and Trends 0.0000 0.1204 0.1921 0.0201** | 0.0000*
None 0.0000 - - 0.0000* | 0.0000*

Source: Prepared by the authors.
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According to the unit root test results, all of the variables are in common; it has been determined
that the level value 1(0) is not stationary. When the first differences of all the variables are taken, it has
been determined that they are stationary at different levels of significance. For this reason, in the
Causality and Co-Integration analyses conducted in the study, the variables were handled at the I(1)
level, where the first difference was taken. The second step after this step was to determine the lag
length. According to Table 4, the lag lengths of the variables FPE, AIC, SC, HQ tests were at "0" lag;
It was detected in the second delay according to the LR test. In the study, the 1st and 2nd lag lengths
allowed by the Eviews program were defined in the VAR model, and the Granger causality test results
are given in Table 4.

Table 4. VAR Granger Causality/Block Exogeneity Wald Tests VAR Lag Order Selection
Criteria

A. Delay Length Test Results
Lag LogL LR FPE AlIC sC HQ

0 -1158.678 NA 6504448.* 24.20163* 24.28176* | 24.23402*

1 1152.573 11.70107 6909818. 24.26194 24.58248 24.39151

2 1142.753 18.20880* 6797012. 24.24485 24.80580 24.47159

3 1136.701 10.84242 7238442, 24.30627 25.10763 24.63019

4 1133.324 5.839122 8160468. 24.42342 25.46519 24.84452

5 1123.728 15.99302 8095300. 24.41101 25.69318 24.92928
B. Granger Causality Test Results Hypotheses S'g(‘/'gliince Conclusion
Health Expenditures were not the cause of MR HEXP #> MR 0.0026 Rejection**
MR was not the cause of Health Expenditures MR #> HEXP 0.1719 Accepted
Health Expenditures were not the cause of CT HEXP #> CT 0.0616 Rejection ***
CT was not the cause of Health Expenditures CT #>HEXP 0.0855 Rejection ***
CT was not the cause of MR CT #> MR 0.0041 Rejection **
MR was not the cause of CT MR #>CT 0.3234 Accepted
Unit Root Test: 0.1775-0.7517; Serial Korelasyon LM Test: 0.4486; VAR Residual Portmanteau Tests for
Autocorrelations: 0.0052*; *, ** *** shows significance at the 1%, 5%, and 10% levels, respectively.

Source: Prepared by the authors.

According to the Granger-type causality analysis results in Table 4, a unidirectional relationship
from health expenditures to MR imaging at the significance level of 5%; a bidirectional relationship
between healthcare expenditures and CT imaging at the significance level of 10%; a unidirectional
relationship from CT to MR imaging at the significance level of 5%; the existence of a Granger-type
causality relationship has been determined among the variables. However, a causal relationship from
MR imaging to health expenditures and from MR imaging to CT imaging has not been determined.

3.4. Cointegration analysis

Pedroni Residual Cointegration Test and Kao (Engle-Granger Based) Cointegration Test were used
in the analysis of the variables in the model. According to Table 5, there are two test results, panel A
and panel B.

According to the Pedroni Co-Integration test result, according to the Within Dimension Test result,
4 units are significant at the 1% level in the Deterministic Intercept and Trend model; In the No
Deterministic Intercept or Trend model, cointegration relationships at 5 different levels of significance
were determined. According to the Between Dimension Test Statistics test results, 2 units of 1% level
in the Deterministic Intercept and Trend model; In the No Deterministic Intercept or Trend model, two
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co-integration relationships were detected at the 1% significance level. As an alternative, a second
cointegration equation was established in the analysis. According to the ADF results in the Kao
Residual Cointegration Test, our null hypothesis was rejected at 10% significance level and H; was
accepted. According to this test result, it has been determined that there is a long-term cointegration
relationship between the series.

Table 5. Cointegration Analysis Results

Panel A. Pedroni Panel Cointegration Test

Intercept: Deterministic Intercept and Trend Intercept: No Deterministic Intercept or Trend
Within Dimension - Weighted Within Dimension - Weighted
Test Statistics Statistic Sta!t]istic Test Statistics Statistic Sta?istic
Panel v-statistics -3.318557 -4.585756 o -0.374743 -1.940227
(0.9995) (1.000) Panel v- statistics (0.6461) (0.9738)
panel rho-statistics 2.003689 1.720282 -0.890143 -1.478802
(0.9774) (0.9573) Panel rho-statistics (0.1867) (0.0696)***
panel PP-statistics -5.853746 9.942537 -2.717808 4.041246
(0.0000)* (0.0000)* Panel PP-statistics (0.0033)** (0.0000)*
panel ADF-statistics -5.831822 -7.252829 o -3.453203 -4.187956
(0.0000)* (0.0000)* Panel ADF-statistics (0.0003)* (0.0000)*
Between Dimension Test Statistics
Group rho-statistics 3.095023 (0.9990) Group rho-statistics -0.118522 (0.4528)
Group PP-statistics -1.256786 (0.0000)* Group PP-statistics -5.578622 (0.0000)*
Group ADF-statistic -9.189332 (0.0000)* Group ADF-statistics -5.995977 (0.0000)*

Panel B. Kao Residual Cointegration Test

t-statistics :1.306733 (0.0957)***

* ** %% shows significance at the 1%, 5%, and 10% levels, respectively

Source: Prepared by the authors.
IV. CONCLUSION, DISCUSSIONS AND RECOMMENDATIONS

Many factors that affect the number and use of medical devices. Among these factors; the health
systems are affected by many factors such as per capita income, disease burden, per capita health
expenditure, applied health policy, extended life expectancy at birth, applied reimbursement systems,
elderly population ratio, and share of public expenditures in total health expenditures (Bozer and
Agirbas, 2016). At the same time, it is seen that the increase in the quality of health services with the
rapid development of health technologies depends on the use of these devices in health institutions.
(Mollahaliloglu et al., 2009). In addition, the fact that the patient has the right to receive health
services with the most up-to-date practices developed in terms of international and national health law
is another reason why health institutions internalize the latest technology in health services. For
example; the detailed evaluation of a chest X-ray taken using X-ray film will be different from the
lung image taken with a digital X-ray device and transferred to the computer environment. Therefore,
since a chest X-ray that is examined in detail on the screen without deteriorating the image quality, can
be examined in more detail than a chest X-ray printed on the X-ray film; it will cause fewer errors in
the diagnosis process and in case of a legal dispute, the fault of the health institution in diagnosis will
be evaluated in favor of the institution in terms of whether the technology is up-to-date or not. The
expansion of the health sector at the level of institutions (increase in the number of hospitals, etc.)
leads to the result that these devices are procured for use in institutions, and therefore, the demand for
imaging increases with the increase in access to health services.

This study aimed to find answers to the questions determined to investigate the relationship
between imaging services and health expenditures within the scope of health technology. Prepared in
this context, "Is there a relationship between the use of technology in health services and health
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expenditures?”" The main question and the evaluations for the sub-questions was discussed in this
section in light of the findings obtained in the study.

“What is the current situation of health expenditures and technology use in health services at the
country level?”

According to the results of this study, in which health expenditures and the use of health services
were examined in terms of the number of MR and CT imaging, it was determined that the number of
health expenditures, MR and CT Imaging increased over the years in the countries subject to the study.
This increase has been calculated between 3-116% in terms of health expenditures, 20-206% in CT
Imaging, and 28-593% in MR Imaging for 12 years. There were many reasons behind this increase.
The most decisive reason was that the countries subject to the study were in the upper-income group
according to their income groups. The most important factor that determined the increase and decrease
in health expenditures is related to the expenditures and investments made by the countries in this
field. The high level of income, the increase in health expenditures, and the number of CT and MR
imaging indicate an increase in investments in this field.

On the other hand, when we evaluate the increase in health expenditures in terms of countries,
health expenditures have increased at an average of 3% in 12 years in Luxembourg; when evaluated
together with the other countries subject to the study, it was understood that it was the country with the
highest per capita health expenditure with 5083.68 SGP$ in 2007, thus it showed that the increase in
these expenditure rates (5220.87 SGP$ in 2018) was also a reason why it has remained at a lower level
compared to other countries over the years.

Likewise, in Korea, where the highest increase was detected, the per capita health expenditure was
1434.15 SGP$ in 2007, and this amount increased by 112% to 3091.83 SGP$ in 2018; it can be said
that it still lags behind Luxemburg, where the lowest increase was experienced. As a result, when we
evaluate it independently of the current amount of health expenditures, health expenditures in the
countries subject to the study have increased over the years (between 3-116%).

The number of CT scans has generally increased in the study countries over the years (between 20-
206%). However, an issue that should be considered in the ranking of increases based on countries
was that the most important factor determining the increases and decreases is related to the number of
imaging services provided by countries over the years. For example, the number of CT scans has not
changed much in Belgium over the years; in 2007, 167.9 examinations were performed per 1000
people; by 2018, this number was 201.9, which was the reason why the increased remained at a lower
level compared to other countries. On the other hand, while the number of CT scans in Korea was 74.7
per 1000 people in 2007; by 2018, this figure has increased to 228.3, which was close to Belgium, and
has become a country with a high increase in this area over the years.

The number of MRI scans has generally increased over the years in the study countries (between
28-593%). However, there was a situation similar to the increase in the number of CT scans in the
order of increase based oncountries. Namely; MR imaging numbers have not changed much in Canada
over the years; while 40 examinations were carried out per 1000 people in 2007; by 2018, this number
was 51, which caused the increases to remain at a lower level compared to other countries. On the
other hand, while the number of MR scans in Lithuania was calculated as 8.3 per 1000 people in 2007,
by 2018, this figure had increased to 57.3. As a result, it has been determined that there has been a
general increase in the number of MR and CT scans over the years in the relationship between the
values of the countries in the initial years and the values of the last year.

There are many determinant reasons for these increases. According to studies, health professionals
want to feel safe in terms of malpractice, defensive imaging procedures use innovative technologies to
include innovative technologies in the diagnosis and treatment processes, patients also want to consult
their imaging results with another physician, the density of health institutions, the number of older
patients, and the type of injuries are included in the literature as important reasons that increase the
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number of imaging (Sungur, 2018; Tung et al., 2018; Ferguson et al., 2018). In the report prepared to
reduce the excessive use of medical imaging services in the USA, the number of patients demanding
imaging services is increasing, the per-service payment system encourages healthcare providers to
provide more medical imaging services, and the physicians' defensive medicine approaches against
malpractice accusations increased by between 5% -25 of the medical imaging costs was stated in this
report (Mayor, 2010; Sungur, 2018). In another study, the increase in the use of CT and MRI was
higher than in life-threatening situations (Korley et al., 2010).

“What is the level of impact of technology use in health services on health expenditures?”

In our study, it was determined that a one-unit increase in the number of CT scans per 1000 people
increased health expenditures by 3.23 units, and a one-unit increase in the number of MR images per
1000 people increased health expenditures by 21.9 units. In addition, the cointegration test results of
the study reveal that the number of MR and CT scans was associated with long-term health
expenditures. In a study on health expenditures and medical technology, it was determined that
medical technology and health expenditures follow a long-term relationship, and this result was
evaluated by the result obtained in our study (Llorian and Mann, 2022). Some studies showed that test
expenditures increase faster than total health expenditures (Sivananthan et al., 2012), and it was
thought that the medical consequences of false results of unnecessary tests caused overtreatment and
unnecessary health expenditures (Wiener et al., 2011; Lyu et al., 2017).

MR and CT imaging services were devices that require the use of high technology and involve high
costs in terms of investments. In this context, health expenditures and investments also include the
costs of the supply processes of these devices. Both the investments made for these devices and the
costs incurred as a result of the consumption of the services provided by these devices could be
considered factors that increase health expenditures at a high level.

“How does the use of technology in health services affect health expenditures?”’

According to the causality results of the research; a unidirectional causality relationship is detected
from health expenditures to MR imaging; This relationship appears to be bidirectional between health
expenditures and CT imaging. This result reveals that health expenditures and investments support the
number of MR and CT imaging. While it was determined that there was a unidirectional relationship
from the CT imaging numbers to the MR imaging numbers; no causal relationship was found from the
number of MR imaging to the number of CT imaging. The model obtained according to the results of
the causality analysis of the study was as follows:

Figure 3. Causality Relationship Between Number of MR-CT Imaging and Health Expenditures

Health

Source: Prepared by the authors.
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As a result of the causality test, it was determined that there is a flow from CT to MR. In addition,
another important result of our study showed that the number of MR imaging (28-593%) increased at a
higher level than the number of CT imaging (20-206%). In practice, this situation has been considered
compatible since health professionals want to support CT imaging results with MR findings in the
diagnosis and treatment processes of diseases. However, there were studies in the literature that
support CT imaging results with MR imaging was not an effective approach to diagnosis. For
example; Hammoud et al., (2016) wanted to support the CT scan-negative patient group presenting
with atypical stroke symptoms with MRI imaging, but the results were found to be present in only
11.5% of these patients with MR imaging. In the patient group with positive MR imaging,
hyperlipidemia, hypertension, diabetes, and use of anticoagulants were found to be determinants; it
was also understood that the patients with positive MR imaging findings were older (74.1 years and
57.5 years) compared to those with negative imaging findings.

In the study in which patient files were examined with a group of experts on the necessity of
medical imaging services in Iran; it was agreed that 58% of the MRI scans taken were necessary, 28%
of them could not be clearly stated about their necessity, and 3% were not necessary (Keshtkaran et
al., 2012). There were other studies in the literature showing that the results of the imaging tests
requested for diagnostic purposes were negative and that these requests indicated excessive and
unnecessary use (Goyal et al., 2006; Geitung, 2016; Swartzberg and Goldstein, 2018; Ozturk et al.,
2018).

It has been stated that the number of medical devices per one million people in OECD countries
was above the OECD average, these countries attached importance to preventive health care and early
diagnosis and treatment of diseases also greatly affected the distribution of resources in health
expenditures (Mertler et al., 2015). Again, there was a significant correlation between total health
expenditure per capita and MR spread in OECD countries; it was stated that 18.13% of the total
examination expenditures in Turkey is spent on MR health technology, and the reimbursement price of
the MRI examination is over $1.000 in the USA, while it is around $26 in Turkey (Yigit, 2016). In the
EU countries, it was stated in the literature that 7.5% of the total health expenditures were made for
medical technology, and the medical device expenditures, which constitute a large part of this rate,
have a total share of 6.7% (Arik et al., 2016). Therefore, it was thought that careful evaluation of the
inefficiencies in the use of services such as MR and CT, which were considered a long-term human
capital investment, would have positive effects on total health expenditures (reduction in health
expenditures) by reducing health costs in the long term.

The results of the study have determined that there was a positive and long-term relationship
between health expenditures and the number of CT and MR imaging within the scope of health
technologies, and there was a causal relationship in different directions between the variables. In
addition, it has been determined that the number of Magnetic Resonance Imaging has increased more
than the number of Computed Tomography imaging over the years, and that the number of Magnetic
Resonance Imaging has a higher impact on health expenditures than Computed Tomography. When
these two results were evaluated together, focusing primarily on MR imaging services would have a
positive effect on health policies.

4.1. Recommendations

Imaging device technologies reduced inpatient costs by providing outpatient treatment of patients
and were considered an important factor that increases hospital productivity (Bozer ve Agirbas, 2016).
The article could suggest ways in which healthcare providers or policymakers could use these findings
to improve the allocation of resources and reduce healthcare costs. In light of the results obtained from
the study;

* Establishment of evaluation criteria/guidelines/application guidelines for medical imaging request

* Providing access to patients' imaging examinations and results at all stakeholder levels

* Informing healthcare professionals about the direct and indirect costs of imaging services
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* It is recommended to analyze the examination requests in the number of MR imaging and take
measures to prevent unnecessary requests.

Ethical Approval: This study was an empirical analysis and the data of the study were taken from
OECD database; therefore, Ethics Committee Approval was not required in the study.
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to reveal the mediating role of ethical culture in the effect of organizational support
and organizational trust perceptions of healthcare professionals on their whistleblowing tendencies. The
universe of the study consists of 12,669 employees working in hospitals with 18 Joint Commission International
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mediation analyzes were performed for the data. It has been observed that the perception of organizational trust
and organizational support of health workers has a mediating role in the effect of ethical culture on internal
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ABSTRACT

Bu ¢alismada, saglik c¢alisanlarin orgiitsel giiven ve orgiitsel destek algilarimin ihbarcilik egilimleri
tizerindeki etkisinde etik kiiltiiriin aracilik roliinii ortaya konulmast amaglanmistir. Calismanin evrenini,
Tiirkiye'nin Istanbul sehrinde hizmet veren ve Joint Commission International kalite ve akreditasyon
sertifikasina sahip olan 18 hastanede alisan 12.669 ¢alisan olusturmaktadr. Calismanin drneklemini, 589 saghk
calisant olusturmaktadir. Calisma verileri ¢evrimici olarak toplanmistir. Veriler icin tamimlayict istatistikler,
kesifsel faktor analizi, fark analizleri, dogrulayici faktor analizi, yol analizi ve aracilik analizleri yapiimuistir.
Saghk ¢calisanlarmin orgiitsel giiven ve orgiitsel destek algilarimin ihbarciligin alt boyutlarindan i¢ ihbarcilik ve
sessizlik boyutlarina etkisinde, etik kiiltiiriin aract rolii oldugu saptanmistir. Orgiitsel giiven ve orgiitsel destek
algisinin, dis ihbarcilik algist iizerinde etkisi olmadigr gozlemlenmigstir. Etik veya yasa disi durumlarin hastane
ortaminda ilgili makamlara i¢ ihbar yoluyla raporlanmasinda kurulusun destek ve giiveni onemli faktérlerken,
bu iliskide etik kiiltiiriin onemli bir belirleyici giice sahip oldugu sonucuna varilmigtir.
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I. INTRODUCTION

Whistleblowing is an important factor in ensuring the safety and quality of service in health
institutions (Jackson et al., 2014). Especially after the publication of the results of Robert Francis's
study on poor patient care at Mid Stafford Hospital and its effect on patient death, there has been an
important trend towards whistleblowing in the health literatiire (Kusu-Orkar et al., 2019). Park et al.,
(2008) expressed the concept of whistleblowing as the whistleblowing of crimes and mistakes made in
organizations to people who can prevent them. If the employees make the report internally, it is
internal whistleblowing, if they make the report to external authorities, it is an external report.
However, external whistleblowing damages the image and brand of the institution and causes serious
distrust (Park et al., 2008). Compared to other institutions, mistakes made in health institutions attract
more attention and can be kept on the agenda more (Jackson et al., 2014). Despite everything,
encouraging whistleblowing and especially internal whistleblowing in order to improve the quality of
health services and reduce errors has many benefits for the organization (Park et al., 2008).

In health institutions, whistleblowing provides great opportunities to learn from mistakes and
increase patient safety (Mannion & Davies, 2015). Whistleblowing is related to patient safety,
providing quality service, preventing corruption, etc. Although it has significant benefits in many
issues, it has been observed that healthcare professionals remain silent in the face of events due to
reasons such as retaliation, mobbing, exclusion and dismissal (Lawton & Parker, 2002; Evans et al.,
2006; Jackson et al., 2014; Zakaria, 2016).

Many factors affect the whistleblowing tendency, such as the culture of the organization, its
support, the trust it gives, and adherence to ethical rules (Binikos, 2008). The employee's
whistleblowing of personal and organizational mistakes includes a complex structure based on
organizational and personal factors. In other words, the act of denunciation takes place in the shadow
of personal and organizational factors (Nayir & Herzig, 2012). In some cases, whistleblowing is
perceived as disloyalty and unethical behavior by employers and employees (Larmer, 1992). In some
cases, it is perceived as an activity that promotes justice, increases quality and prevents injustice
(Waytz et al., 2013).

Perceptions of organizational support and trust are among the factors that may affect the
willingness of health workers to report. Organizational support refers to the degree to which
employees believe that their organization values their contributions and cares about their well-being
(Eisenberger et al., 1986), while organizational trust refers to the belief that the organization will act in
line with the interests of its members (Kramer, 1999). Previous research has shown that higher levels
of perceived organizational support and trust are associated with lower levels of whistleblowing
avoidance (Skivenes et al., 2018; Tong & Green, 2005).

When the sense of justice of the employees increases, whistleblowing increases, when the loyalty
dimension increases, whistleblowing increases to a certain extent, but a high level of loyalty leads to a
decrease in the tendency to denounce (Dungan et al., 2015). For example, as organizational trust,
which expresses the feeling of loyalty, increases, individuals do not hesitate to be whistleblowers
because they think that whistleblowing will not cause any negative feedback. On the other hand,
individuals with high levels of organizational trust may not need to report because they think that
unethical or illegal events will not be allowed. In this respect, it can be said that the level of
organizational trust has both positive and negative effects on the act of whistleblowing (Binikos,
2008).

Another factor that affects healthcare professionals' tendency to report is the concept of ethical
culture. Ethical culture is defined as a set of shared values, beliefs, and behaviors that encourage
ethical behavior and discourage unethical behavior (Trevifio et al., 1999). Ethical culture has shown
through some studies that it plays an important role in shaping the attitudes and behaviors of health
professionals towards whistleblowing unethical practices in their organizations. It has been found that
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the perception of organizational support and trust, in particular, affects the probability of
whistleblowing behaviors among healthcare workers (Greaves & McGlone, 2012). In addition, studies
have found that ethical culture within the organization can play a mediating role between perceived
support/trust and whistleblowing intentions (Cheng et al., 2019). It has been emphasized in many
studies that organizational trust and the perception of organizational support play an important
mediating role in the formation and maintenance of ethical culture (Blenkinsopp et al., 2019).

In order to encourage and protect whistleblowing in health services, organizations should develop a
culture of ethical behavior and provide support to whistleblowers (Szymczak et al., 2016). The role of
organizational factors such as organizational trust and support in influencing whistleblowing behavior
has been investigated in previous studies (Smith et al., 2001; Ting, 2008; Evans et al., 2006; Binikos,
2008; Seifert et al., 2014; Keil et al., 2010; Gyekye & Salminen, 2007; Mesmer-Magnus &
Viswesvaran, 2005; Cassematis & Wortley, 2012; Byrne & Kelleher, 2020; Fu et al., 2018; Vadera,
Pratt & Mishra, 2013). However, less attention has been paid to the role of ethical culture in promoting
whistleblowing behavior among health professionals (Trevifio et al., 1999; Hassinki et al., 2007;
Kaptein, 2011; Tsahuridu & Vandekerckhove, 2008; Park & Blenkinsopp, 2009). On the other hand,
there are limited studies on the effect of organizational trust and organizational support on ethical
culture (Mugerauer, 1996; Ciulla, 1998; Bews & Rossouw, 2002; DeConinck, 2010; Pettijohn et al.,
2008).

According to Fleddermann (2012), there are four different ways to solve whistleblowing problems
in an organization. The first way is to establish a strong ethical culture and enforce practice. Thus, the
ground for the development of ethical behavior to employees and whistleblowing unethical behavior is
created. The second way is to provide all kinds of open channels of communication and to encourage
any employee who wishes to voice their concerns. Third, all employees should have easy access to
senior management to share their concerns, and the whistleblower should be assured that there will be
no retaliation, and sometimes rewarded. Fourth, management must be able to admit its mistake
publicly in some cases. Employees will be encouraged to demonstrate ethical behavior with this
behavior (Fleddermann, 2012). In order for an employee to be a whistleblower, the dimension of
loyalty or justice must be at a very good level (Dungan et al., 2015; Zakaria et al., 2020). While some
of the studies mentioned above in the literature examined the effect of the loyalty dimension of the
employees on whistleblowing, some of them questioned the effect of the justice dimension on
whistleblowing. In this study, a study model was created by taking into account the findings that
indicate the minimum requirements for whistleblowing in the literature (Fleddermann, 2012; Dungan
et al., 2015; Zakaria et al., 2020).

Having a good level of courage or justice perceptions of the employees is an important factor in
being a whistleblower and is a primary reason. It is predicted that this study, in which two antecedent
variables are combined in a single model, will provide new information to the literature. The aim of
this study is to examine the relationship between health professionals' ethical culture perceptions,
organizational support, trust and whistleblowing intentions. Specifically, we aim to investigate
whether ethical culture mediates the relationship between organizational support, trust, and
whistleblowing intentions. We believe that this study will contribute to a better understanding of the
factors affecting whistleblowing behaviors among healthcare professionals and may shed light on
strategies for promoting a culture of transparency and accountability in healthcare organizations. In
addition, the study findings can inform the development of interventions aimed at supporting
whistleblowing in health institutions. It is expected to contribute to the development of effective
strategies to promote whistleblowing and ultimately improve patient safety and quality of care. It is
expected that the utilization of a combination of the specified dependent, independent, and mediator
variables in this study will result in a substantial contribution to the national or international literature.
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Il. METHOD

2.1. Model of the Research

As a result of the literature review, the model of the study was created. Accordingly, it is predicted
that organizational trust and organizational support perceptions have a significant impact on the
whistleblowing tendencies of healthcare professionals, and ethical culture will have a mediating role in
this relationship. The research model in question is shared in Figure 1.

Figure 1. Model of the Study

___________________

------------------------------------- Ethical CUtUre |- mom e

Organizational
Trust
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i [ . No-Action
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Direct Effect

------------- Mediating Efect

According to the model in Figure 1, the following hypotheses have been developed.

H1: Ethical culture has a mediating role in the effect of organizational trust perceptions of
healthcare professionals on their internal whistleblowing tendencies.

H2: Ethical culture has a mediating role in the effect of organizational trust perceptions of
healthcare professionals on their external whistleblowing tendencies.

H3: Ethical culture has a mediating role in the effect of organizational trust perceptions of
healthcare professionals on their silence tendencies.

H4: Ethical culture has a mediating role in the effect of organizational support perceptions of
healthcare professionals on their internal whistleblowing tendencies.

H5: Ethical culture has a mediating role in the effect of organizational support perceptions of
healthcare professionals on their external whistleblowing tendencies.

H6: Ethical culture has a mediating role in the effect of organizational support perceptions of
healthcare professionals on their silence tendencies.

2.2. Research Population and Sample

Lewis (2006) found the reporting rate to be 95% in public institutions, while this rate was 63% in
the private sector. Due to the tendency of the private sector to report less, private hospitals were
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preferred in the selection of the research population. Among private hospitals, hospitals with Joint
Commission International (JCI) certificate were preferred. JCI refers to the accreditation document
issued by the internationally operating division of the world's largest accreditor JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), which accredits approximately 18,000
health care institutions in the USA. It is anticipated that hospital staff with this certificate will be more
qualified and give more realistic answers.

As a result, the population of the study was determined as 12,669 employees working in 18 private
hospitals with JCI quality and accreditation certificate in Istanbul. Since the number of population was
known as 12,669 in the study, 95% of the confidence level (z table value for alpha 0.05 (t)=1,96) was
taken as 0.5, and the standard deviation estimated for the population was 0.5. Since a five-point Likert
was used, the standard deviation was taken as d=0.05 for the universe estimation of the investigated
event. When the data were inserted into the formula, the required sample number was calculated as at
least 373. In the study, 589 health workers were reached and it was decided that this number was
sufficient for the representative of the sample group. It is easily seen that more than half of the sample
social science studies use this technique. Convenience sampling technique was preferred considering
that it would provide convenience in the study (Monette et al., 2002).

2.3. Data Collection Tools Used in the Study

The research data were obtained through a questionnaire. The survey consists of five sections: the
first section includes a demographic information form, the second section includes the whistleblowing
scale, the third section includes the organizational trust scale, the fourth section includes the
organizational support scale, and the fifth section includes the ethical culture scale.

Demographic Information Form: This section was devised by the researchers and comprises six
inquiries aimed at delineating the demographic profile of the respondents. These questions encompass
inquiries pertaining to age, gender, marital status, educational attainment, occupation, and professional
tenure, and were addressed to the participants.

Whistleblowing Scale: The Whistleblowing scale was developed by Park et al., (2005). The scale
was developed in order to reveal the intention of the individual to report ethical or illegal events that
occur in the institution where he/she works. The scale consists of 9 questions and three sub-
dimensions in total. The first three questions of the scale express the external whistleblowing
dimension, the four questions the internal whistleblowing dimension, and the last two questions the
indifference sub-dimension. The scale is five-point Likert type.

Organizational Trust Scale: It was developed by Cummings and Bromiley (1996) in order to reveal
the organizational trust level of employees. The short form of the organizational trust scale was used
in the study. The scale has two sub-dimensions, cognitive confidence and emotional trust. In the
emotional dimension, the organizational trust perceptions of the employees are revealed in terms of
feelings, while the organizational trust perceptions of the employees in the cognitive dimension are
revealed in terms of thought.

Organizational Support Scale: It was developed by Eisenberger et al., (1986) to measure the level
of organizational support perceived by employees. It was shortened and reduced to 10 items by
Armstrong-Stassen & Ursel (2009). The scale consists of one dimension.

Ethical Culture Scale: Developed by Muel Kaptein (Kaptein, 2008). The scale developed by
Kaptein has been found to be the most comprehensive, detailed and accurate scale to measure the
ethical culture level of an organization. The scale consists of 58 items and 8 sub-dimensions in total.
Two dimensions (Clarity and Applicability) of the scale consisting of 8 dimensions were included in
the model. The decision to include only these two dimensions was due to the scale being excessively
long when used alone, which would have diverted the study from its main purpose. There are also
studies in the literature that use the scale with this logic (DeBode et al., 2013).
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2.4. Collection of Research Data and Ethical Aspects

Before collecting the data of the study, an application was made from Duzce University Scientific
Research and Publication Ethics Committee with the necessary documents to evaluate the compliance
of the study with ethical and research principles. Ethics committee approval was obtained with the
decision dated 30.12.2021 and numbered 2021/338 that the study was appropriate in terms of ethics
and research principles. Then, questionnaires were distributed to the health workers of the 18 hospitals
that constituted the universe of the study. The questionnaire was administered online. The online
survey was conducted using Google Forms. To obtain informed consent from the participants, an
explanatory text was provided at the beginning of the survey. This text indicated that participants
agreed to participate in the research by completing the survey and that their data would be kept
confidential. The survey was announced to the employees via the WhatsApp application and delivered
with a link containing the survey link. To prevent individuals who had already completed the survey
from doing so again, an automatic duplication check was implemented by the survey platform. This
check helped prevent duplication by detecting repeated forms filled out from the same IP address.
Data were collected between 11.02.2022-21.12.2022.

2.5. Analysis of Data

For the data obtained, firstly, missing data analysis was carried out and 17 questionnaires were
found to be incompletely filled and were not included in the analysis. In the study, an evaluation was
made on the numerical percentages of the demographic information. Then, explanatory factor analysis,
confirmatory factor analysis, CR, AVE and reliability analyzes were performed for the
whistleblowing, organizational trust, organizational support and ethical culture scales used in the
survey. In the next part of the study, the measurement model and structural model, which constitute
the basic working principle of SEM studies, were established and after this stage, the hypotheses put
forward for the study were evaluated by making path analysis with hidden variables. IBM SPSS 25
and AMOS 23 package programs were used to analyze the data.

I11. RESULTS

When the demographic characteristics of the study sample are examined; 53.1% of the health
professionals participating in the study are between the ages of 20-30, 28.0% are between the ages of
31-40, 68.4% are female, 68.3% are single, 79.5% are undergraduate graduates, 11.0% are high school
graduates, 65.9% have 1-5 years of professional experience, 15.8% have 6-10 years of experience,
48.4% are nurses/midwives, 12% It was observed that ,1% were doctors and 20.0% were other health
workers.

First of all, explanatory factor analysis was performed for the variables used in the study. The data
obtained are shared in Table 1.
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Table 1. Results of Explanatory Factor Analysis Regarding The Variables

Trustin
organizational
communication

Organizational | Career
support Support

External Internal No- |[EmotionallCognitive

No whistleblowing| whistleblowing | action | trust trust

Openness| Applicability

H1 0.854

H?2 0.856

H3 0.754
H4 0.713
HS5 0.766
H6 0.834
H7 0.828
H8 0.874
H9 0.903
G4 0.616
G5 0.749
G6 0.824
G10 0.628
G12 0.773
G7 0.802
G8 0.818
G9 0.695
G11 0.789
Gl 0.868
G2 0.850
D2 0.784
D3 0.818
D4 0.787

D5 0.804

D6 0.579

D7 0.755

D8 0.931

D10 0.879

El 0.719

E2 0.703

E3 0.771

E4 0.789

E5 0.829

E6 0.700

E8 0.664

E9 0.712

Ell 0.664

E12 0.688

Extraction Method: Principal Component Analysis. /Rotation Method: Varimax
Total Variance Explained: Whistleblowing:%71.409/KMO:0.754. Organizational Trust: %69.681/ KMO: 0.898
Organizational Support:%66.330/ KMO: 0.824 Ethical Culture:%55.918/ KMO: 0.877

When Table 1 is examined, the KMO value is very good (>0.600) for all three scales, indicating
that the sample is sufficient for factor analysis. Additionally, the result of the Bartlett test is significant
(<0.05), confirming that the relationships in the correlation matrix are adequate for performing factor
analysis (Monette et al., 2002). In addition, principal components analysis (Principal Components) and
varimax rotation technique were used for factor analysis. Expressions with low equivalence and less
than 0.50 (G3, D1, D9, M7, E10) were excluded from the scales.
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The whistleblowing scale has been verified in its original form and no changes have been made. In
addition to the original cognitive and emotional trust dimensions of the organizational trust scale, it
was observed that three dimensions emerged, namely the dimension of trust in organizational
communication. While the original version of the organizational support scale was one dimension, it
was observed that two sub-dimensions, institutional support and career support, emerged in this study.
In the ethical culture scale, the dimensions did not change. In naming the sub-dimensions, an
expression representing the general expressions collected in the dimension was preferred.

Table 2 shows the CR, AVE and Cronbach alpha values of the scales and their sub-dimensions.

Table 2. CR, AVE and Cronbach alpha Values of the Latent Variables

CR AVE
Scales Sub-dimension (Composite i,/ﬁxvgrage Cronbach
Reliability) ariance alpha
Extracted)
External whistleblowing 0.859 0.671 0.770
Whistleblowing | Internal whistleblowing 0.851 0.589 0.821 | 0.756
No-action 0.874 0.777 0.834
Organizational Trust.ir.1 organizational communication 0.840 0.724 0.793
trust Cogn!tlve trust 0.861 0.609 0.867 | 0.892
Emotional trust 0.846 0.526 0.837
Organizational | Organizational support 0.875 0.542 0.859 0.841
support Career Support 0.838 0.640 0.826 '
. Openness 0.864 0.517 0.861
Ethical culture 1= 0 Jicability 0.769 0.455 | 0.719 | 2820
Total reliability | 0.935

Since the Cronbach alpha coefficients of the scale and its sub-dimensions are >700, it is seen that
each scale used in the study has sufficient reliability. The study variables were found to have CR >700
and AVE >500, except for applicability. According to Hair et al., (2010), it is acceptable for AVE to
be less than 0.50 when CR is greater than 0.600. Therefore, it was decided that the CR and AVE
values of the applicability dimension were acceptable. As a result, it has been decided that the scale
and its sub-dimensions have reliability and high structure reliability, thus concordance validity.

In the study, confirmatory factor analysis was performed to test the structural reliability of the
model. According to the results of the confirmatory factor analysis, the model fit values were CMIN:
1.917, GFI: 0.910, RMSEA: 0.036, RMR: 0.031, CFI: 0.954, TLI: 0.947 and IFI: 0.954. Accordingly,
it was decided that the model was compatible with itself without testing the mediation analysis and
that there was no problem. In other words, it was seen that the model was valid as a construct and the
variables were in the fit range.

3.1. Testing Research Hypotheses

In order to prove the role of the mediator variable with Path analysis, four stages need to be
provided. First, the effect of the independent variable on the mediating variable, the second, the
independent variable on the dependent variable, and the third, the effect of the mediating variable on
the dependent variable should be significant. Fourth, when the mediating variable and the independent
variable are included in the analysis together, the effect of the independent variable on the dependent
variable should decrease or disappear completely. The complete disappearance of the effect of the
independent variable on the dependent variable is expressed as a full mediator, and its decrease is
expressed as a partial mediator (Baron & Kenny, 1986).

Based on these criteria, first the effect of the independent variable on the dependent variable, then
the effect of the independent variable on the mediating variable and the effect of the mediating
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variable on the dependent variable were examined. In the last step, the independent variable,
dependent variable and mediator variable were analyzed within the framework of a model.

In the analysis, 5000 resampling options were preferred with the bootstrap technique. This method
shows whether the indirect effect is significant over the confidence intervals. The lower and upper
limit values reached in the 95% confidence interval for the path coefficients reached were also
examined. If “0” is included in the values in the lower and upper confidence intervals, it is accepted
that the indirect effect is not significant (Baron & Kenny, 1986). The findings obtained by testing the
research model in the Amos program are given in figure 2.

Figure 2. Research Model Results
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It was observed that organizational trust and organizational support perception, which are
independent variables of the study, did not have a significant effect on the dependent variable external
whistleblowing (p > 0.05). Therefore, it was removed from the model and hypotheses H2 and H5 were
rejected.

Organizational trust has a significant effect on internal reporting (f = 0.208, p < 0.05) and ethical
culture (B =0.359, p < 0.05). The effect of ethical culture on internal whistleblowing is also significant
(B = 0.381, p < 0.05). When organizational trust and ethical culture are included in the analysis
together, it is seen that the effect of organizational trust on internal whistleblowing becomes
meaningless (B = 0.071, p: 0.067 > 0.05). In addition, the indirect effect of organizational trust on
internal whistleblowing was obtained as $:0.137 and the 95% confidence interval was 0.930/0.184,
and since this interval did not include 0, the indirect effect was found to be statistically significant. As
a result, there is full mediation and H1 hypothesis was accepted.

Organizational trust has a significant effect on silence (B =0.254, p < 0.05). The effect of ethical
culture on silence is also significant (B = 0.301, p < 0.05). When organizational trust and ethical
culture are included in the analysis together, it is seen that the effect of organizational trust on silence
decreases and the significant effect continues (B = 0.146, p: 0.02 < 0.05). In addition, the indirect
effect of organizational trust on silence was obtained as B: 0.108 and the 95% confidence interval was
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0.062/0.158, and since this interval did not include 0, the indirect effect was found to be statistically
significant. As a result, there is partial mediation and H3 hypothesis was accepted.

Organizational support has a significant effect on internal reporting (p = 0.171, p < 0.05) and
ethical culture (p = 0.404, p < 0.05). When organizational support and ethical culture are included in
the analysis together, it is seen that the effect of organizational support on internal whistleblowing
becomes meaningless (B = 0.02, p: 0.963 > 0.05). In addition, the indirect effect of organizational
support on internal whistleblowing was obtained as : 0.170 and the 95% confidence interval was
0.117/0.227, and since this interval did not include O, the indirect effect was found to be statistically
significant. As a result, there is full mediation and H4 hypothesis was accepted.

Organizational support has a significant effect on silence (B = 0.207, p < 0.05). When
organizational support and ethical culture are included in the analysis together, it is seen that the effect
of organizational support on silence becomes meaningless (f= 0.070, p: 0.144 > 0.05). In addition, the
indirect effect of organizational support on silence was obtained as B: 0.137 and the 95% confidence
interval was 0.081/0.196, and since this interval did not include 0, the indirect effect was found to be
statistically significant. As a result, there is full mediation and H6 hypothesis was accepted.

IV. DISCUSSION

Important findings were obtained in this study, which investigated the mediating role of ethical
culture in the effect of organizational trust and organizational support perception of healthcare
professionals on their whistleblowing tendencies. In this section, the findings will be discussed by
comparing them with similar studies in the literature.

In the study, it has been seen that ethical culture has a mediating role in the organizational trust
perceptions of health workers and their internal whistleblowing and silence tendencies. In various
studies, it has been observed that the internal whistleblowing mechanism does not work due to the lack
of trust in the organization. In addition, it has been observed that organizational trust has a positive
relationship with the behaviors of voicing problems and a negative relationship with the behaviors of
silence (Ting, 2008; Evans et al., 2006; Binikos, 2008; Cakinberk et al., 2014; Seifert et al., 2014; Keil
et al., 2010). According to the studies in the literature, it is seen that employees who own their own
organization and have established the trust of the institution prefer internal whistleblowing more
(Nayir & Herzig, 2012). Based on the findings of the study and the literature, it can be said that it is
seen that the trust of the organization in not keeping silent in the face of ethical and illegal events
occurring in the hospital is a primary reason, and that ethical culture perceptions are also an important
factor in this relationship. In other words, an employee who trusts his organization in an institution
does not stay silent with the effect of a positive ethical culture and does not hesitate to be an internal
whistleblower.

In the study, it was seen that ethical culture has a mediating role in the organizational support
perceptions of health workers and their internal whistleblowing and silence tendencies. In studies
conducted in the literature, it has been observed that perceived institutional support is positively
related to the intention to report among healthcare professionals and negatively related to the tendency
to silence, and that perceived institutional support has a positive effect on reporting medical errors and
negatively affects the silence of healthcare professionals (Cassematis & Wortley, 2012; Vadera et al.,
2013; Fu et al., 2018; Byrne & Kelleher, 2020). Keenan (2000) found that open policies and standards
in organizations increase the tendency of whistleblowing. Martens & Kelleher (2004) found that
organizational culture should encourage the whistleblower in order for whistleblowing to take place
effectively. Based on the findings of the study and the literature, it can be said that the support of the
organization is a leading factor in not keeping silent in the face of ethical and illegal events occurring
in the hospital and reporting to the organizational supervisors, and ethical culture perceptions are also
an important factor in this relationship. In other words, an employee who receives the support of the
organization in an institution does not stay silent with the effect of a positive ethical culture and does
not hesitate to be an internal whistleblower.
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In the study, it was seen that the effects of organizational trust, organizational support and ethical
culture perceptions of health workers on external whistleblowing were not significant. Various studies
have shown that organizational trust does not affect the perception of external whistleblowing
(Kramer, 1999; Binikos, 2008). External whistleblowing causes serious distrust and greater
interventions towards the health institution. The results of external whistleblowing are more precise
and severe than internal whistleblowing. For this reason, employees may not want to turn to external
reporting while internal reporting is available. On the other hand, employees may perceive external
whistleblowing directly as harming the institution and avoid external whistleblowing.

Miceli et al., (1999) stated that whistleblowing contains many problems both in theory and in
practice. On the other hand, they stated that both at the organizational and political level, encouraging
and implementing whistleblowing action can take place and there is no need for a comprehensive
theoretical framework for this. Some researchers have argued that they can only make
recommendations regarding whistleblowing (Park & Blenkinsopp, 2008).

Reporting creates an invisible control mechanism within the health institution and prevents many
mistakes. Internal whistleblowing is a necessary factor in order to provide quality services and
improve patient safety. In this respect, it is necessary to develop internal whistleblowing in health
institutions, to encourage health workers and to establish the necessary infrastructure.

V. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The findings of the research underscore the crucial importance for healthcare organizations to
prioritize organizational trust, support, and ethical culture. These factors play a pivotal role in
fostering an environment conducive to internal reporting among employees while mitigating
tendencies towards silence. It is incumbent upon organizations to cultivate a culture of trust and
support, thereby enabling healthcare professionals to speak up and embrace ethical conduct within the
workplace. Consequently, healthcare managers bear a significant responsibility to enhance
organizational culture and foster perceptions of trust and support among their staff.

Furthermore, becoming a whistleblower necessitates possessing a high level of loyalty or a strong
sense of justice, if not both. Given that the study incorporates variables assessing perceptions of justice
and loyalty, it is envisaged that the perception of justice acts as a mediator, leading to an increased
incidence of whistleblowing as organizations demonstrate fairness in their actions and behaviors.

Moreover, the data obtained from the study offer valuable insights into the consideration of
organizational trust, support, and ethical culture perception in the deployment of healthcare workers.
This extends particularly to units within healthcare institutions that are more susceptible to errors,
aiming to mitigate financial, administrative, and medical errors effectively. By integrating these
insights into organizational policies and practices, healthcare institutions can significantly enhance
their operational efficiency and effectiveness, ultimately improving patient care outcomes.

On the other hand, since health services are a simultaneous service, whistleblowing is an important
factor in reporting the mistakes made and in referencing the actions of the employees. In this respect,
it is thought that it would be useful to determine which factors are effective and which factors
constitute an obstacle for the health workers to use the act of whistleblowing more accurately in
practice. In addition, important data on personnel employment will be presented to the units that are
more prone to whistleblowing action in the field of human resources management, and where errors
are common or more notices are expected. The fact that the act of whistleblowing is active within the
institution or the determination of the factors affecting the act of whistleblowing also reduces the
possibility of making mistakes and provides important opportunities.

In addition, health workers can be trained on whistleblowing under license and awareness can be
created on the subject.
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Ruhsal ve davranigsal bozukluklar diinya genelinde onde gelen oliim nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda, bu hastaliklarin etkili yonetilmesi icin hastaligin risk faktorlerin belirlenmesi hayati onem
tasimaktadir. Bu ¢alismanmin amaci, OECD iilkelerinde ruhsal ve davranissal bozukluklarin ydnetiminde
sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, OECD ve Diinya
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ABSTRACT

Mental and behavioral disorders are among the leading causes of death worldwide. In this context, it is vital
to identify the risk factors for effective management of these disorders. The aim of this study is to determine the
role of socioeconomic and lifestyle factors in the management of mental and behavioral disorders in OECD
countries. For this purpose, data were obtained from the OECD and the World Bank. The data were subjected to
a two-stage analysis. The data were subjected to panel data analysis. After reviewing the literature for the
selection of risk factors, the selected risk factors were subjected to an Ordinary Least Squares (OLS) regression
analysis. As a result of the OLS regression analysis, it was found that GDP and literacy rate effect mental and
behavioural disorders negatively and urban population ratio, alcohol consumption and obesity positively. In the
management of mental and behavioral disorders, it should be ensured that individuals stay away from stress
sources, earn sufficient income, increase their level of education, eat healthy and avoid harmful habits.
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I. GIRIS

Fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik, bireyleri ve toplumu yakindan ilgilendirmekte ve yasamin
vazgecilmez unsurlart arasinda yer almaktadir (WHO, 2001). Bunlardan ruh sagligi, her bireyin
potansiyelini gergeklestirebilecegi, yasamin normal stresiyle basa cikabilecegi, liretken bir sekilde
calisabilecegi ve topluma katkida bulunabilecegi bir refah durumunu ifade etmektedir (OECD, 2019a).
Bu durumun bozulmasi halinde ise ruhsal ve davramigsal bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir
(ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators vd., 2004). Ruhsal ve davranigsal bozukluklar arasinda
bipolar bozukluk, depresyon, sizofreni ve diger psikozlar, bunama ve otizm gibi gelisimsel
bozukluklar yer almaktadir (WHO, 2021).

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar ortaya ¢iktiginda, bireylerde islev bozuklugu eslik etmekte ve bu
durum uzun siire devam etmektedir. Ayn1 zamanda bireylere veya baskalarina zarar verme, bireyleri
rahatsiz etme, sosyal iliskilere zarar verme, bilincin altinda yatan ruhsal ve davranigsal bozukluklara
yol agma ve fiziksel saglik ve refah iizerinde olumsuz etkilere neden olma riskini de igermektedir
(Tang vd., 2020). Ustelik ruhsal ve davranissal bozukluklar sadece bir grubu degil tiim toplumu
etkilemektedir. Bu agidan kiiresel kalkinma igin dnemli bir konudur. Toplumdaki hi¢bir grup ruhsal ve
davranigsal bozukluklara karsi bagisik olmasa da bazilar1 daha fazla risk altindadir. Bunlar yoksullar,
evsizler, igsizler, egitimsizler, siddet magdurlari, go¢menler, ¢ocuklar ve ergenler, istismara ugrayan
kadinlar ve ihmal edilen yaslilar olarak siralanabilir (WHO, 2003).

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar diinya genelinde hastalik yiikii agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(WHO, 2011). Noropsikiyatrik bozukluklar, 6zellikle depresyon ve diger ruhsal bozukluklar, madde
kullanimi, alkol kullanimi1 ve psikoz kiiresel hastalik yiikiiniin yaklagik %14'inii olusturmaktadir
(James vd., 2018). Ayrica, ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl 6liimler de 2006 yilindan bu yana
artig egilimi gostermektedir. Ruhsal ve davranigsal hastaliklara bagli 6liimler 2006 yilinda 100.000 kisi
basina ortalama 20,6 iken 2016 yilinda 27,2'ye yiikselmistir (OECD, 2019b).

Genel anlamda bulasici olmayan hastaliklarin en temel risk faktorlerini de olusturan
sosyoekonomik durum (Pinar vd., 2008; Beydoun ve Wang, 2010; Arslan Aras ve Mansur, 2023),
bireylerin ruh sagligim1 yonetmeye elverisli saglikli yasam tarzi davraniglarini benimseme ve siirdiirme
becerilerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir Daha yiiksek sosyoekonomik duruma sahip kisiler genellikle
besleyici gida, giivenli barinma, dinlenme tesisleri ve kaliteli saglik hizmetleri gibi kaynaklara daha
fazla erisime sahiptir. Buna karsilik, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireyler genellikle
sosyoekonomik yoksunluk, saglik hizmetlerine sinirli erisim, mali stres ve ¢evresel olumsuzluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir; bu da yasam tarziyla ilgili risk faktorlerini daha da koétiilestirebilmekte ve
ruhsal ve davranigsal bozukluklarin gelismesine ve devam etmesine katkida bulunabilmektedir (Wang
ve Geng, 2019).

Hem bireysel hem de toplumsal olarak ciddi bir saglik sorunu olan ruhsal ve davranigsal
bozukluklarin etkili yonetimi i¢in bu hastaliklarin sosyoekonomik ve yasam tarzina baglh risk
faktorlerinin ortaya cikarilmasi gerekmektedir (Baxter vd., 2011; Pinto vd., 2014; Walker vd., 2015;
Saxena, 2018). Bu nedenle, bu konu bir¢ok aragtirmaci tarafindan giderek daha fazla tartisilmaktadir.
Yapilan calismalar incelendiginde, yas, cinsiyet, irk, egitim durumu veya okuryazarlik orami, gelir
durumu, issizlik, yasam tarzi faktorleri (alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi, sigara kullanimu,
beslenme), beyin hasari, daha Once gecirilmis bir ruhsal hastaligin varligi, ¢ocuk istismari vb.
faktorlerin ruhsal ve davranissal bozukluklarda risk faktorleri olarak belirlendigi goriilmiistiir (Garcia-
Haro vd, 2020; Vidal-Millares vd., 2019; Newman vd., 2016; De Mooji vd., 2019; Nordentoft vd.,
2013; Silva vd., 2016; Whiteford vd., 2016; Atzendorf vd., 2018; Murali ve Oyebode, 2004; Ciompi
ve Medvecka, 1976; Joukarmaa, 2001; Rehm vd., 2003; Chesney vd., 2014; Pothen vd., 2003; Vicente
vd., 2012).

Bu anlamda, bu g¢alismada Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (The Organisation For
Economic Co-Operation And Development-OECD) iilkelerinde ruhsal ve davranigsal bozukluklarin
yonetiminde sosyoekonomik ve yagam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemek amaglanmustir.



448 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 445-458

I1. YONTEM
2.1. Arastirmamin Amaci

Bu calismanin amaci, OECD iilkelerinde ruhsal ve davranigsal bozukluklarin yonetiminde
sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemektir.

2.2. Arastirmamn Modeli
Aragtirmanin amacina uygun olarak olusturulan model asagida sunulmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirma Modeli

/SOS oekonomik Risk Faktiirleri\

GINI Katsayist
GSYH

Issizlik Oram
Okuryazarlik Orani
Kentsel Niifus Oranm Ruhsal ve Davramssal

/ Bozukluklara Bagh Oliimler

Yasam Tarz1 Risk Faktorleri

Alkol Tiiketimi
Sigara Kullanimi
Obezite Orani

Kaynak: Sekil yazar tarafindan olusturulmustur.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evreni tiim OECD filkeleridir. Arastirma kapsaminda 6rneklem se¢imi yapilmamis
ve tim {ilkelere (Avusturalya, Avusturya, Belcika, Kanada, Sili, Kolombiya, Kosta Rika, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda, irlanda, Israil,
Italya, Japonya, Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Polonya, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye, Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri) ulagilmistir.

2.4. Aragtirmanin Verileri ve Veri Toplama Yoéntemi

Bu arastirmanim verilerini GINI katsayisi, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH), issizlik oran,
okuryazarlik orani, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, obezite orani, kentsel niifus oran1 ve ruhsal ve
davranissal bozukluklara bagli 6liimler olusturmaktadir. Bunlardan GINI katsayisi, GSYIH, issizlik
orani, okuryazarlik orani, alkol tiiketimi, sigara kullanimi ve obezite oran1 bagimsiz degiskenler,
ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl Sliimler ise bagimli degiskendir. Veriler 2010-2016 yillarim
kapsamaktadir. Bunun nedeni, ¢alisma degiskenleri agisindan bu yillar arasinda tam ve diizenli
verilerin mevcut olmasidir. Ayrica degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmistir. Bu sekilde
degiskenlerin normalligi garanti altina alinmigtir (Moody, 2009). Calisma verileri OECD ve Diinya
Bankas1 veri tabanlar1 aracilifiyla toplanmistir. Verilere iliskin aciklamali bilgiler Tablo 1°de
sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirma Degiskenleri

Degiskenler Aciklamalar Veri Kaynagi
GINI (LogGini) GINI katsay1si WORLD BANK
Gelir (LogGdp) GSYH; kisi bag1 (ABD Dolar1) WORLD BANK

Issizlik oram
(LogUnemployment)
Okuryazarlik orani
Bagimsiz (LogL.iteracy)

Toplam isgiicii i¢cindeki oran (%) WORLD BANK

15+ yas yetiskinlerin oran1 (%) WORLD BANK

15+ yas kisi basi toplam alkol tiiketim

Degiskenler oy e
Alkol tiiketimi (LogAlcohol) miktars (Lt) OECD
Sigara kullanimi 15+ yas kisi basi sigara kullanim orani OECD
(LogSmaoking) (%)
Obezite oran1 (LogObesity) 15+ yas obezite orani (%) OECD
Kentsel niifus orani n . o
(LogUrban) Toplam niifus i¢indeki oran (%) WORLD BANK
Bagimh lk){élzhlflilluitiaizvgz?llfsi;iimler Ruhsal ve davranigsal bozukluklara OECD
Degiskenler & baglt liimler (100 000 kiside)

(LogDeaths)

2.5. Verilerin Analizi

Bu calismada panel veri analizi gergeklestirilmistir. ilk olarak, hastaligin risk faktorleriyle ilgili
secim yapmak igin literatiir incelemesinden yararlanilmistir. Literatiir incelemesi i¢cin Web of Science
(WoS) (https://www.webofscience.com) ve Google Akademik (https://scholar.google.com) veri
tabanlarindan yararlanilmistir. 27.01.2024 tarihinde “mental and behavioral disorders” AND “risk
factors” anahtar kelimeleri kullanilarak Topic secenegi ile yapilan tarama soncunda 48 yayina
ulasilmistir. Makaleler incelendiginde GINI katsayisi, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH), issizlik
orani, okuryazarlik orani, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, obezite orani ve kentsel niifus oraninin risk
faktorleri olarak daha fazla kullanildig: belirlenmistir.

Panel veri analizi i¢in, risk faktorleri kullanilarak siradan en kiigiik kareler (EKK) regresyon analizi
yapilmigtir. Bu sekilde, ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl oliimleri etkileyen faktorler
belirlenmistir.

Panel veri analizi i¢in uygun kosullarin saglanmasi adina ilk olarak verilerin normalligi
saglanmustir. ikinci olarak, verilerin seviyede duragan olmasi saglanmistir. Ugiincii olarak, yatay kesit
bagimliligi durumu belirlenmistir. Son olarak, etki modelinin (sabit/rastgele) se¢imine karar
verilmistir.

Analizler igin Microsoft Excel 2022 ve EWievs 9 yazilimlari kullanilmustir.
I1l. BULGULAR

Bu bolimde, calismada kullanilan degiskenlere iligskin tanimlayici istatistikler, korelasyon
katsayilar1 ve EKK regresyon analizi sonuglar1 sunulacaktir.

Degiskenlere iligkin tamimlayici istatistikler asagida sunulmustur (Tablo 2). Buna gore, ruhsal
hastaliklara bagli 6liimlerin ortalamasi 25,14 (£16,26) olarak bulunmustur.


https://www.webofscience.com/
https://scholar.google.com/
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Tablo 2. Degiskenlere iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

Degiskenler Ort. SS.
LogGini 0,34 0,05
LogGdp 38931,88 23310,89
LogUnemployment 8,55 4,67
LogL.iteracy 98,48 1,27
LogUrban 77,22 11,37
LogSmoking 26,92 6,76
LogAlcohol 9,52 2,72
LogObesity 57,02 7,96
LogDeaths 25,14 16,26

Tablo 3 incelendiginde en yiiksek korelasyon katsayisinin 0,62 oldugu goriilmektedir. Buna gore
degiskenler arasinda coklu baglant1 sorunu olmadigr ve EKK regresyon analizinin yapilabilecegi
ortaya konmustur.

Tablo 3. Degiskenlere Iliskin Korelasyon Katsayilar

Degiskenler LoGini  LogGdp LogUnem LogLiter LogUrb LogSm LogAlc LogObe
ployment acy an oking ohol sity

LogGini 1,00

LogGdp -0,322™ 1,00

Logunempl 130 g379% 1,00

oyment

LoglLiteracy -0,629™  0,380™ -0,090 1,00

LogUrban 0,103 0,407 -0,323" 0,036 1,00

'g‘ogsm(’k'” 0073  -0370  0465™ 0026  -0,278" 1,00

LogAlcohol  -0,382™ 0,053 0,088 0,528™  -0,350™  0,244™ 1,00

LogObesity 0,267 -0,044 0,220™ -0,232™ -0,022 0,003  -0,090 1,00

p<0,01 * p<0,05

Calisma kapsaminda incelenen degiskenler i¢in yapilan EKK regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4'te
sunulmustur. Analiz asamasinda ilk olarak degiskenlerin logaritmalar1 almmustir. Ikinci asamada,
verilerin duragan olup olmadigi Pesaran (2007) tarafindan gelistirilen Augmented Dickey-Fuller
(ADF)- Fisher x? testi ile test edilmis olup tiim degiskenler seviyede duragan bulunmustur (p<0,05).
Ugiincii asamada, iilkeler yillar arasindaki yatay kesit bagimliligi Breusch-Pagan (1980) tarafindan
gelistirilen Adjusted Lagrange Multiplier (ALM) testi ile test edilmis olup bagimlilik bulunmamistir
(p>0,05). Dordiincii asamada ise, degiskenlere Hausman testi uygulanmistir. Bu test sayesinde
degiskenler sabit ya da rastgele etki modellerine gore analiz edilmistir. p>0,05 oldugunda rastgele etki
modelinin, p<0,05 oldugunda ise sabit etki modelinin kullanilmas1 6nerilmektedir (Hausman, 1978).
Bu ¢alismada Hausman testi sonucu p>0,05 (p=0,087) oldugu i¢in degiskenlerin analizi rastgele etki
modeline gore yapilmistir. Bu sekilde tahminler daha tutarli hale gelmistir (Sheytanova, 2015).
Rastgele etki modelinin matematiksel ifadesi asagida sunulmustur (Formiil 1):

Y=Xp+Zb+e (Formiil 1)
Burada:

e Y= Bagiml degisken,

e X= Bagimsiz degiskenlerin matrisi,

e f= Katsay1 vektortl,

e 7= Rastgele etkilerin (grup veya denekler arasindaki farkliliklari temsil eden etkiler)

matrisi,
o b= Rastgele etkilerin katsay1 vektorii ve
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e e= Hata terimidir.

Ayrica degiskenler arasinda otokorelasyon olup olmadigi Breusch-Godfrey Serial Correlation LM
testi, degisen varyans i¢in Breusch-Pagan-Godfrey testi, homojenli-heterojenlik i¢in i¢in Hsiao testi ve
diger panel birim kok testleri (Akaike Info Criterion, Schwarz Criterion, Hannan-Quinn Criterion)
gerceklestirilmis olup sonuglar Tablo 4’te raporlanmuistir.

Gergeklestirilen analize iliskin ekonometrik model asagida sunulmustur.
LOGDEATHS = C(1)*LOGUNEMPLOYMENT + C(2)*LOGALKOHOL + C(3)*LOGGDP +
C(4)*LOGGINI + C(5)*LOGURBAN + C(6)*LOGSMOKING + C(7)*LOGLITERACY +
C(8)*LOGOBESITY + C(9)

Tablo 4. EKK Regresyon Analizi Sonuglar

Std. Std. Adj. | Durbin-
Beta | Hata t P VIF F P R? Watson
LogGini 0,238 | 16,915 | 0,395 | 0,547 | 1,026
LogGdp -0,355 | 3,800 | -6,547 | 0,000 | 1,547
LogUnemployment -0,023 | 0,176 |-0,457 | 0,648 | 1,123
LogL.iteracy -0,277 | 0,805 |-4,395| 0,000 | 1,137
LogUrban 0,254 | 0,074 | 4,890 | 0,000 | 1,029 22,087 | 0,000 | 0,540 2,311
LogSmoking 0,414 | 0,220 | 1,939 | 0,537 | 1,098
LogAlcohol 0,416 | 0,329 | 2,869 | 0,001 | 1,001
LogObesity 0,307 | 0,091 | 6,875 | 0,000 | 1,021

Normallik: 0,407; Rasgele-Sabit etki (Hausman): 0,087; Yatay kesit bagimlilig1 (Adjusted Lagrange Multiplier
[ALM]): 0,393; Duraganlik (Augmented Dickey-Fuller [ADF]- Fisher x?): 0,005; Breusch-Pagan-Godfrey:
0,308; Breusch-Godfrey Serial Correlation LM test: 0,059; Spesification Test of Hsiao: 2,3E156(2,3.10°1%);
Akaike Info Criterion: 7,882; Schwarz Criterion: 8,278; Hannan-Quinn Criterion: 8,020

Tablo 4'e gore kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Baska
bir deyisle, LogGdp ve LogLiteracy arttik¢a ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli O6liimler
azalmakta; LogUrban, LogAlcohol ve LogObesity arttikga ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl
Olimler de artmaktadir. Ayrica, bu calismada kullanilan degiskenler ruhsal ve davranigsal
bozukluklara bagl 6liimleri %54 oraninda agiklamaktadir.

V. TARTISMA

Bu ¢alisma OECD filkelerinde ruhsal ve davranissal bozukluklarin yonetiminde sosyoekonomik ve
yasam tarzi faktorlerinin roliinii belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amaca ulagmak igin
ruhsal ve davranigsal bozukluklar tizerinde en etkili oldugu diisiiniilen faktorler olan Gini katsayisi,
GSYIH, issizlik orani, kentsel niifus orani, okuryazarlik orani, sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve
obezite bagimsiz degiskenler olarak, ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli 6liim sayis1 ise bagimli
degisken olarak belirlenmistir. EKK regresyon analizi sonucunda GSYIH, okuryazarlik orani, kentsel
niifus orani, alkol tiikketimi ve obezite ruhsal ve davranissal bozukluklara bagli 6limler ilizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Literatiir incelendiginde bu ¢alismanin sonuglarina benzer sonuglar bulan calismalar oldugu
goriilmistiir. De Vogli ve digerleri (2014), Lund ve digerleri (2010) ve Patel ve Kleinman (2003)
tarafindan yapilan caligmalarda GSYH ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli 6liimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Halldin (1985), Rennie ve digerleri (1957),
Lederbogen ve digerleri (2013) ve Deswal ve Pawar (2012) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kentsel
niifus ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl 6liimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Yetersiz para kazanma, yoksulluk, gelir esitsizligi ve ge¢im sikintis1 gibi sosyoekonomik
anlamda zorluklar yasamak, bireylerin giinlik yasamlarinda strese girmelerine, is ve aile ortaminda
ortaya ¢ikabilecek gesitli sorunlar yasamalarina ve dolayisiyla bazi ruhsal ve davranigsal bozukluklarla
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kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir. Bu durum o6zellikle kentsel alanlarda yasayan
bireylerde daha sik goriilmektedir. Bunun nedeni, sosyoekonomik zorluklarin bu bolgelerde daha
belirgin olmasidir (Mrazek ve Haggerty, 1994). Bu baglamda, kentsel alanlarda yasayan bireylerin
diizenli olarak para kazanabilecekleri bir is ortaminin varligi, ruhsal ve davranigsal bozukluklara
yakalanma olasiligini azaltabilir.

Tgiin ve digerleri (2019) ile Keyes ve Simoes (2012) tarafindan yapilan ¢aligmalar, okuryazarlik ile
ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagli oliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Gelismislik diizeyi ne olursa olsun, hemen hemen tiim iilkelerde
bireylerin egitim diizeylerinin ruhsal ve davranigsal bozukluklarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
durumun, diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha az para kazanmasi, daha fazla igsizlik oranina
sahip olmasi, daha fazla alkol tiiketmesi ve bagimlilik yapici madde kullanmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir (WHO, 2012).

Jane-Llopis ve digerleri (2006), Adams ve digerleri (2006), Phillips ve digerleri (2009), Markkula
ve digerleri (2012) ve Rehm ve digerleri (2009) alkol tiiketimi ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara
bagl 6limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir. Alkol tiiketimi,
ozellikle ergenlik doneminde ruhsal ve davramigsal bozukluklara yol agan en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Cesitli medya araciligiyla aile i¢i huzursuzluklara ve psikolojik olaylara maruz
kalan bireyler daha fazla alkol tiilketme ve bagimlilik yapic1t maddeler kullanma egilimindedir. Ancak
alkol tiiketimi ozellikle ergenlik doneminde daha tehlikelidir. Ciinkii beyin bu dénemde gelismeye
baslamaktadir (Baxter vd., 2011).

Keyes ve Simoes (2012), Scott ve digerleri (2008) ve Kiviméki ve digerleri (2009) tarafindan
yapilan caligmalarda obezite ile ruhsal ve davranigsal bozukluklara bagl dliimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yasamlarinda c¢esitli nedenlerle strese
girmeleri oldukga olagan hale gelmistir. Bu nedenle yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu
da bireylerin daha obez olmalarina yol agabilmektedir (Marcus ve Wildes, 2009).

Ayrica, benzer sonuglar bulan baska calismalar da vardir. Gini katsayisi ile ruhsal ve davranigsal
bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (Rai vd., 2013; Gresenz vd.,
2001; Henderson vd., 2004), Gini katsayisi ile ruhsal ve davranissal bozukluklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Fone vd., 2013; Chiavegatto Filho vd, 2013; Pickett vd., 2006;
Weich vd., 2001; Ribeiro vd., 2017), igsizlik orani ile ruhsal ve davranigsal bozukluklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi (Pan vd., 2013), issizlik orani ile ruhsal ve davranigsal
bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (De Voli vd, 2014; Mackenbach vd.,
2014; Fryers vd., 2005; Comino vd., 2003; Ford vd., 2010), sigara kullanimu ile ruhsal ve davranissal
bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (Markkula vd., 2012; Keyes ve
Simoes, 2012; Lawrence vd., 2009; Smith vd., 2018; Matcham vd., 2016; Oliveira vd., 2015) ve
obezite ile ruhsal ve davranigsal bozukluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
(Markkula vd., 2012) tespit edilmistir.

V. SONUC

Ruhsal ve davranigsal bozukluklari yonetiminde sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin rolii
¢ok oOnemlidir. Sosyoekonomik esitsizlikler, ruhsal ve davranigssal bozukluklar stres faktorlerine
katkida bulunabilmektedir. Sigara, asir1 alkol tiiketimi ve kotii beslenme gibi yasam tarzi faktorleri
stresle basa ¢ikma mekanizmalari olarak islev gorebilir, ruh sagligi semptomlarini siddetlendirebilir ve
tedavi cabalarin1 zorlagtirabilir. Bu anlamda, fiziksel aktivite, beslenme, uyku kalitesi ve madde
kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri, ruhsal ve davranigsal bozukluklarin tedavi sonug¢larini 6nemli
olgtide etkileyebilir. Saglikli davraniglarin benimsenmesi daha iyi semptom yonetimi ve genel refah
artig1 saglayabilir.

Ruhsal ve davranigsal bozukluklarin ydnetiminde bu hastalia bagl oliimleri azaltmak saglik
sonuglarin iyilestirilmesine katkida bulunabilmektedir. Ancak, bu hastaligi ve bagl oliimleri
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onlemenin kesin bir yolu olmamakla birlikte, bireysel olarak alinabilecek bazi onlemler vardir.
Bunlarin en temelleri stresi kontrol altina almak, 6zgiiveni artirmak ve ¢abuk iyilesme kapasitesini
yiikseltmektir.

Bunlarin disinda bireylerin ekonomik, sosyal ve fiziksel refahinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
ruhsal ve davranissal bozukluklardan ve buna bagl oliimlerden kaginmanin en 6nemli adiminm
olusturmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin ailesinin ve kendisinin rahat yasamasini saglayan diizenli bir
gelire sahip olmasi ekonomik olarak bir stres kaynagindan uzaklagmasini saglayabilir ve bdylece
olumlu sonuglar dogurabilir. Egitim seviyelerinin miimkiin oldugunca yiikseltilmesi ile bireylerin daha
bilingli hale gelmesi saglanabilecektir. Diinya genelinde kentsel alanlarda yasayan insanlarin orani
oldukca yiiksek olsa da bu alanlarda yasayanlarin stresini azaltacak onlemler alinmalidir. Ayrica
bireylerin daha saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri saglanmalidir. Ornegin cesitli kamu spotlari,
cesitli yasal vergilendirme ve kisitlama uygulamalar1 ile sigara, alkol tiiketimi ve sagliksiz
beslenmenin Oniine gegilebilir.

Sosyoekonomik esitsizliklerin ele alinmasi ve saglikli yasam tarzi davraniglarinin tesvik edilmesi,
ruhsal ve davranigsal bozukluklarin yonetimine yonelik kapsamli yaklagimlarin temel bilesenleridir.
Sagligin sosyal belirleyicilerini ele alarak, kaynaklara ve saglik hizmetlerine erigimi iyilestirerek ve
saglik esitligini tesvik ederek, miidahalelerin etkinligini artirmak ve bu bozukluklara sahip bireyler
i¢in sonuglari iyilestirmek miimkiindiir.

Arastirmanin Etik Yoénii: Bu arastirmada ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul izni
gerektirmemektedir. Bu calismada arastirma ve yayin etigine aykir1 herhangi bir durum
bulunmamaktadir.

Arastirmanin Kisithhiklari: Bu ¢alisma sadece OECD iilkeleri ile sinirlidir. Sonuglarin bu ¢alismada
kullanilan bagimsiz ve bagimli degiskenlere gore degerlendirilmelidir. Farkli degiskenlerle farkl
sonuglara ulagmak miimkiin olabilir. Bu ¢alisma 2010-2016 yillarin1 kapsayan verilere dayali olarak
gergeklestirilmistir. Yeni caligmalarda bu kisitlarin dikkate alinmasi g¢aligmalarin kapsamini ve
sonuclarin genellenebilirligini artirabilir.
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ABSTRACT

This study aims to conduct a bibliometric analysis of the publications on radiation safety in healthcare. The
data in the study was obtained from the Web of Science, and bibliometric analysis was performed with SCIMAT
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area, this analysis offers valuable insights for academics, policymakers, and healthcare professionals, thus
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ARASTIRMA MAKALESI

TIPTA RADYASYON GUVENLIGININ EVRIMi: ARASTIRMA
TRENDLERINE BIiBLIYOMETRIK BiR BAKIS (1990-2023)

Ugur UGRAK”
Selahattin AKYUZ™

0z

Bu caliymanin amacit saghk hizmetleri alaminda radyasyon giivenligine yonelik yapilan ¢alismalarin
bibliyometrik analizini yapmaktr. Arastirmada kapsamina alinan veriler Web of Science veri tabanindan
indirilmis ve biblivometrik analizi SciMAT yazilimi ile yapilmistir. Iigili literatiiriin veri tabanindan filtrelenmesi
icin, 1990-2023 yillart arasinda "radyasyon giivenligi", "radyasyondan korunma" (konu) ve tip (tiim alanlarda
arama), makale (belge tiirleri)" arama kriterleri kullanilmistir. Bu kriterlere uyan 4439 makaleye ulasiimistir. En
stk kullanilan anahtar kelime “radyasyon giivenligidir” (n=1250). Ilgili literatiirde en ¢ok yayin yapan iilkeler
Amerika Birlesik Devletleri (n=1172) ve Almanya’dir (n=519). Tiirkiye 145 yayinla on begincidir. 1990’1 yillarda
radyasyondan korunmada pasif korunma tedbirlerine yénelik ¢alismalar one ¢ikarken, 2000°li yillarda
bilgisayarli tomografi ve girisimsel radyoloji gibi radyasyona maruziyetin yiiksek oldugu modalitelerde bilimsel
calismalarin odaklandig tespit edilmistir. 2010 yilindan giiniimiize ise radyasyondan aktif korunma yéntemleri
ile ilgili ¢alismalar 6n plana ¢ikmaktadir. Tipta radyasyon giivenliginde ¢alisan odakli yaklasimdan hasta ve
calisan odakl yaklagima, pasif korunma énlemlerinden pasif ve aktif koruma onlemlerine dogru bir degisim
egilimi goriilmektedir. Ozellikle girisimsel radyoloji ve bilgisayarl tomografi gibi alanlarda optimizasyon
calismalar: onem kazanmaktadir. Bu ¢alisma, saghk hizmetlerinde radyasyon giivenligi konusundaki bilimsel
literatiiriin bibliyometrik analizi ile alandaki tarihsel gelisimi ve mevcut arastirma egilimlerini kapsamlii bir
sekilde ortaya koymaktadwr. Bu analiz, arastirma alanindaki 6nemli bogluklari ve gelecekte odaklaniimas: gereken
konulart belirleyerek, akademisyenler, politika yapicilar ve saglik profesyonelleri icin degerli bilgiler sunmasi
yonii ile literatiire katki sunacagi degerlendirilmektedir.
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I. INTRODUCTION

Since the invention of ionizing radiation, it has been actively used in many areas and makes life
easier. Industry, security (Silva, 2015) agriculture (Clarke, 1959; Djezzar, 2018) archaeology (Cooper
et al., 1998) nuclear energy, and medicine (Warren, 1959) are a few of them. Its use in medicine is
significant, especially in diagnosis and treatment (Martin & Sutton, 2015). If we list the services in the
fields of medicine, radiography (Parks & Williamson, 2002), computed tomography (CT) (Armao &
Smith, 2014), nuclear medicine, interventional radiology, and cardiology (Al Kharji et al., 2019; Bartal
et al., 2014), mammography (Mettler et al., 1996) and radiotherapy can be said.

lonizing radiation is known for its benefits and adverse health effects (Martin & Sutton, 2015). The
short- and long-term effects of ionizing radiation on human health are important topics in the literature.
The effects of radiation can be discussed under stochastic and deterministic effects (Alhasan & Aalam,
2022; Purohit et al., 2021; Suzuki et al., 2009; Wilson-Stewart et al., 2023).

The effects that occur due to the cumulative effects of radiation on human DNA over time are
expressed as stochastic effects. Stochastic effects do not have a safe radiation dose limit. In other words,
it may cause different results in different doses in each unique individual (Sun et al., 2013). Stochastic
effects often appear as cancer cases (Bennardo et al., 2021; Purohit et al., 2021).

Deterministic effects of radiation can be defined as health problems that occur acutely in the area
where radiation is administered. Deterministic effects can often appear as tissue damage. There is more
comprehensive evidence in the literature regarding the deterministic effects of radiation than stochastic
ones (Balter et al., 2010).

As can be understood from the literature findings above, radiation affects health workers and patients,
which can cause significant health problems (Andreassi et al., 2005; Andreassi et al., 2007; Beir, 2005;
Blettner et al., 2007; Ciraj- Bjelac et al., 2010; Finkelstein, 1998; Vano et al., 2010). In this respect,
meticulously following the protective measures to justify radiation use is crucial. Health professionals
must comply with many safety protocols and use equipment to protect themselves and their patients
from the adverse effects of radiation (Dalvi et al., 2022; Fiorilli et al., 2020; Hinton, 2020; Uthirapathy
et al., 2022). The attitudes and behaviours of healthcare professionals are important in medical radiation
device usage for protecting patient and employee health against radiation effects (Harris et al., 2019;
Moore, 2021; Partap et al., 2019). Radiation safety studies in medicine are the core of this study. This
study aims to make a bibliometric analysis of scientific studies on radiation safety in medicine. The
findings obtained from this study are to present essential findings about the literature trend of radiation
safety in medicine to researchers, healthcare administrators, and providers.

Il. MATERIAL AND METHOD

This section includes methodological information about data acquisition and exclusion criteria, data
grouping, data analysis, and interpretation during the bibliometric analysis process. Bibliometric
analysis is defined as a methodology that can give information about the literature flow, publication
trends, author, and country collaborations by using features of publications in the literature, such as
field, subject, author, keyword, citation, and region (Donthu et al., 2021). Academics use bibliometric
analysis to uncover current issues, discover research trends, and identify leading authors, topics, and
regions. Bibliometric analysis is instrumental when the data is large (Kurutkan & Orhan, 2018). With
these aspects of bibliometric analysis, bibliometric analysis has been evaluated as a suitable research
method to study radiation safety in medicine. Ethical approval was not required for this study because
it was conducted with publicly available WOS data.
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2.1. Data Selection

The data in the research were downloaded from the Web of Science (WoS) Core Collection database.
“Radiation safety” (Topic) OR “radiation protection” (Topic) and Medicine (Search within all fields)
and Article (Document Types)” search criteria were used to filter the related literature from the database.
All studies within the search strategy were examined without time limitations. Based on this search
criteria, 4439 articles were obtained. The data of these publications were downloaded in “plain text”
format. The data were uploaded to the SCIMAT program for analysis. Fifty-seven (57) articles without
keywords, dated 1989 and before, were excluded. Before the analysis, 11406 keywords of the articles
were categorized considering the singular/plural usage and abbreviations.

2.2. Data Categorization

The analyses were carried out with the years allocated for 1990-1999, 2000-2009, and 2010-2023.
There are 350 articles from 1990 to 1999, 785 from 2000 to 2009, and 3247 from 2010 to 2023.

2.3. Data Analysis and Interpretation

Configurations of the SCIMAT program in the analysis are [Unit of analysis: Words ( authorRole =
true , sourceRole = true , addedRole = true ); Kind of network: Co-occurence ; normalization measure :
equivalence index ; Cluster algorithm : Centers simple , Max cluster size: 6, Min cluster size: 1;
Evolution measure : Inclusion index ; overlapping measure : Inclusion index ]. The research analyses
were conducted and presented two approaches: performance analysis and science mapping. Publication
metrics, citation metrics, and publication-citation metrics were used in the performance analysis. The
science mapping process was managed with network analysis. Network analysis findings were
visualized with strategic diagrams, thematic networks, overlap maps, and thematic development map
visuals (Donthu et al., 2021). The theme sizes in the visuals are changed with the publication number.
The themes’ quality is evaluated by the number of publications and citations and the h-index values.
The levels of centrality and intensity have a very important role in the theme’s placement in the strategic
diagrams. Themes with stronger external relations, more centrality, are placed on the right side of the
diagram, while the themes with stronger internal relations, more intense, are placed on the upper side of
the diagram. According to these features, themes can be placed in 4 different areas.

¢ Motor themes with high centrality and intensity are in the upper right area,

e Emerging or disappearing themes with low centrality and density are in the lower left area.

e Basic and transformational themes with high centrality and low intensity are in the lower right

area.

e Advanced and isolated themes with low centrality and density are in the upper left area.

Thematic networks reveal the relationships between the themes. The thickness of the lines is shaped
according to the strength of the relationship. The overlap map visualizes the quantitative change of the
keywords during the analysis periods. The thematic development map presents horizontal relations of
the themes between the periods. The line thickness is changed with the relationship strength. Whereas
solid lines present that the exact keywords are used between the themes as the theme names, dashed
lines show that only common keywords are shared, not the theme names (Akyiiz et al., 2021; Cobo et
al., 2011; Cobo et al., 2012; Cobo et al., 2015; Martinez et al., 2015; Murgado-Armenteros et al., 2015).

I11. RESULTS

The findings are presented with general performance findings, followed by 1990-1999, 2000-2009,
and 2010-2023.
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3.1. General Performance Findings

As seen in Figure 1, the total publication (TP) about the subject by country, the USA is in first place
with 1172 articles, significantly more publications than other countries. Germany follows the USA with
519 articles. England is third with 352 articles. Tiirkiye is 15th with 145 articles.

Figure 1. Number of Articles by Country (Top 25 Countries)
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The total citations (TC) for the articles are 71010. The average citation (AC) is 16. When self-
citations are excluded, TC is 63221, and the h-index (h) is 98. The most prolific authors and most
frequent keywords in the articles are presented in Table 1. The top 3 most influential publications are
(Allison et al., 2006), (Allison et al., 2016), and (Mettler Jr et al., 2009). Additionally, the most prolific
authors are Sayyed Ml (n=84), Vano E (n=79), and Tekin HO (n=49). The most frequent keywords are
“radiation-protection” (n=1250), followed by “exposure” (n=626) and “radiation” (n=393) keywords.
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Table 1. General Performance Findings

Rank The Most Influential Publications Citation (n)
Allison, J., Amako, K., Apostolakis, J., Araujo, H., Dubois, P. A., Asai, M., ..

1 . Chytracek, R. (2006). Geant4 developments and applications. IEEE 4205
Transactions on Nuclear Science, 53(1), 270-278.

Allison, J., Amako, K., Apostolakis, J., Arce, P., Asai, M., Aso, T, ... Barrand,

2 G. (2016). Recent developments in Geant4. Nuclear instruments and methods 1783
in physics research section A: Accelerators, Spectrometers, Detectors and
Associated Equipment, 835, 186-225.

Mettler Jr, F. A., Bhargavan, M., Faulkner, K., Gilley, D. B., Gray, J. E., Ibbott,

3 G. S., ... Stabin, M. G. (2009). Radiologic and nuclear medicine studies in the 591
United States and worldwide: frequency, radiation dose, and comparison with
other radiation sources—1950-2007. Radiology, 253(2), 520-531.

Bolch, W. E., Eckerman, K. F., Sgouros, G., & Thomas, S. R. (2009). MIRD

4 pamphlet No. 21: a generalized schema for radiopharmaceutical dosimetry-- 482
standardization of nomenclature. J Nucl Med, 50(3), 477-484.
doi:10.2967/jnumed.108.056036
Cardis, E., Vrijheid, M., Blettner, M., Gilbert, E., Hakama, M., Hill, C., . ..

5 Veress, K. (2005). Risk of cancer after low doses of ionizing radiation: 414
retrospective cohort study in 15 countries. BMJ, 331(7508), 77.
doi:10.1136/bm;j.38499.599861.E0

Rank The Most Prolific Authors Avrticle (n)

1 Sayyed MlI 84

2 Vano E. 79

3 Tekin HO. 49

4 Dauer LT 36

5 Chida K. 34

Rank Most Frequent Keywords (n)

1 Radiation-Protection 1250

2 Exposure 626

3 Radiation 393

4 Dosimetry 374

5 Radiation-Safety 357

6 Computed-Tomography 348

7 lonizing-Radiation 332

8 Radiation-Exposure 329

9 Risk 296

10 Cancer 240

3.2.1990-1999 Period

As presented in Table 2, seven themes emerged for the 1990-1999 period. The theme with the most
publications (n=27) in 1990-1999 is “radiation protection.”. This theme’s TC is 475, and its h-index
value is 10. The second theme with the most publications (n=10) in this period is “radiation.” This
theme’s TC is 379, and its h-index value is 8.

Table 2. Theme Performance Findings of 1990-1999

Theme Name Publications (n) Total Citations (n) H-Index Centrality | Density
Radiation-Protection 27 475 10 18.48 9.32
Radiation 10 379 8 3.11 6.25
Angioplasty 3 359 3 0.00 100.00
Dosimetry 6 266 5 0.79 8.02
Injury 3 145 3 0.00 100.00
Irradiation 4 58 4 0.25 10.94
Radiotherapy 3 52 3 0.08 4.69
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Figure 2 shows two engine themes: “radiation protection” and “irradiation.” Two are isolated and
advanced themes; “angioplasty” and “injury.” Two are basic and transformational themes; “dosimetry”
and “radiation.” The last one is an emerging or disappearing theme, “radiotherapy.”

Figure 2. Strategic Diagram (1990-1999)
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As seen in Figure 3, “Radiation protection” is related to “radiation medical,” “X-ray,” “nuclear
medicine,” “bone marrow,” and “shielding” themes. “Irradiation” is related to “management” and “trial”
themes.

Figure 3. Thematic Network of the Two Influential Themes in 1990-1999
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3.3. 2000-2009 Period

Based on findings in Table 3, fifteen themes emerged in the strategic diagram for 2000-2009. The
theme with the most publications (n=53) in 2000-2009 is “dosimetry.” This theme’s TC is 1303, and its
h-index value is 21. The second theme with the most publications (n=37) in the same period is
“fluoroscopy. “This theme’s TC is 1309, and its h-index value is 18.

Table 3. Theme Performance Findings of 2000-2009

Theme Name Publl((rzgtlons Total %an;atlons H-Index | Centrality | Density
Fluoroscopy 37 1309 18 4.07 6.72
Dosimetry 53 1303 21 9.2 3.55
Radiation-Exposure 23 987 14 2.6 441
loning-Radiation 23 953 16 0.26 13.51
Radiation-Protection-Dosimetry 12 871 11 0 26.47
National - Council -On- Radiation
- Protection-And-Measurements 17 838 14 0.36 1162
Radiotherapy 19 579 11 1.98 4.97
Helical-Ct 9 481 8 1.78 12.42
Mice 8 410 8 0.11 9.2
Mortality 9 248 8 1.33 7.14
Radiopharmaceuticals 5 194 4 0.6 4.46
Thyroid 6 102 5 0.7 11.11
Therapy 6 79 4 0.64 4.55
Measurements 5 37 3 0 50
Operational-Topics 5 11 2 0.39 6.31

Figure 4 indicates three of these are motor themes; “Helical CT,” “thyroid,” and “mortality.” Five
are isolated and advanced themes; “measurement,” “radiation,” “protection dosimetry,” “ionizing
radiation,” “National Council on Radiation Protection, and “measurements” and “mice.” Five are basic
and transformational themes; “fluoroscopy,” “radiotherapy,” “therapy,” “radiation exposure” and

“dosimetry.” Two are appearing or disappearing themes; “operational topics,” and
“radiopharmaceuticals.”

Figure 4. Strategic Diagram (2000-2009)
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The thematic network (Figure 5) presents relationships of three influential themes in 2000-2009.
“Helical CT” is related to “body” and “computed tomography” themes. The “Thyroid” theme is related
to the “I-131” theme, and the “mortality’” theme is linked to “atomic bomb survivors” and “risk’ themes.

Figure 5. Thematic Network of the Two Influential Themes in 2000-2009
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3.4. 2010-2023 Period

As seen in Table 4, twenty-four themes emerged for 2010-2023. In this period, the theme with the
most publications (n=594) is “exposure.” This theme’s TC is 6,886, and the h-index value is 40. The
second theme with the most publications (n=133) in this period is “computed tomography.” This theme’s
TC is 1698, and the h-index value is 21.
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Table 4. Theme Performance Findings of 2010-2023

Theme Name Publl(%a;tlons Total %l)tatlons H-Index | Centrality | Density
Exposure 594 6886 40 41.97 7.41
Computed-Tomography 133 1698 21 14.52 7.31
Interventional-Radiology 90 881 17 15.72 3.59
Staff 61 773 13 9.21 2.96
Dosimetry 49 790 16 5.56 1.18
Optimization 46 570 14 4.64 4.7
Radiation-Safety 44 616 12 11.75 0.88
Awareness 43 292 9 4.93 6.52
Monte-Carlo 38 352 10 2.03 1.69
National-Council-On-Radiation-

Protection-And-Measurements 33 372 13 3.09 24
1-131 31 145 6 3.74 4,94
Oxidative-Stress 30 426 11 3.83 2.86
Gamma-Ray 28 635 14 4.9 5.23
Cardiac-Catheterization 25 333 9 7,00 2.99
Optical-Properties 16 265 9 2.01 5.32
Mortality 16 464 8 3.94 3.64
Prostate-Cancer 12 121 6 0.27 4.96
Guidelines 10 174 5 0.31 1.56
Tomography 8 78 4 0.24 16.84
Effective-Atomic-Numbers 7 250 5 0,00 14.41
Radioprotection 7 255 4 1.04 4.00
Effective-Dose 7 80 4 0.6 3.09
Tumors 7 76 4 0.48 2.92
Neutron 7 235 7 0.89 1.88

The strategic diagram (Figure 6) shows eight of these themes are engine themes; “exposure,”
“computed tomography,” “awareness,” “gamma ray,” “l-131”, “optimization,” “mortality,” and
“interventional radiology.” Five are isolated and advanced themes; “tomography,” “effective atomic
numbers,” “optical properties,” “prostate cancer,” and ‘“radioprotection.” Five are basic and
transformational themes; “cardiac catheterization,” “staff,” “oxidative stress,” “dosimetry,” and
“radiation safety. “Six are appearing or disappearing themes; “effective dose,” “tumors,” “National
Council on Radiation Protection and Measurements,” “neutron,” “Monte Carlo,” and “guidelines.”

Figure 6. Strategic Diagram (

2010-2023)
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The thematic network (Figure 7) indicates relationships of three influential themes in 2010-2023.
“Exposure” theme is related to “radiation protection,” “ionizing radiation,” “patient,” “radiation,” and
“risk” themes. Additionally, the “computed tomography” theme is related to “children,” “cancer risks,”
“scans,” “radiation exposure,” and “childhood” themes. Lastly, the “awareness” theme is related to
“doctors,” “knowledge,” “attitudes,” “physicians,” “residents,” and “knowledge” themes.

Figure 7. Thematic Network of the Three Influential Themes in 2010-2023

CHI OO0D
ION L6| CHIBREN

\
\
\
\

CcoM PQTE OGRAPHY

RN RAD@N-EXPOSU‘RE
\ CANCERSRISKS
IONIZING-R@ION \ (4]

\

\

\

g L

Exposure Compute Tomography

KNOWLEDGE
DOCTORS-&OWLEDGE

AWA6N ESS

RESENTS
ATTITUDES

PHY56IANS

Awareness



470 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 459-480

3.5. Thematic Relationships

The keyword number in the publications in 1990-1999 was 1014, 386 (38%) keywords in this period
also remained in use in 2000-2009. The keywords in 2000-2009 increased to 2752, with 2366 new ones.
1367 (50%) keywords in 2000-2009 remained in use in 2010-2023, and the keywords in 2010-2023
increased to 8976 with 7609 new ones (Figure 8).

Figure 8. Overlap Map of Keywords During Periods the Periods (1990-1999, 2000-2009, 2010-
2023)

386 (0.38) 1367 (0.5)

The thematic development map (Figure 9) presents the relationships between the themes in these
three periods. Based on this map, “radiation” in the first period is related to “mortality” in the second
and the same name theme in the last period. The “Radiotherapy” theme in the first period is in the
second, and it has the same name. A strong relationship between these two periods was determined as
well. The “Radiotherapy” theme is also related to the “prostate cancer” theme. “Dosimetry” in the first
period is also included in the subsequent two periods and is associated with “radiation exposure” in the
second period. “Radiation exposure” in the second period” is related to “staff” in the last period. The
themes “National Council on Radiation Protection” and “measurements” are seen in the last two periods
and have a strong relationship between these periods. The “Mice” theme in the second period is
associated with “radiation” in the first period and “oxidative stress” and “radioprotection” themes in the
last period. The “Thyroid” theme in the second period is strongly associated with the theme of “I-131”
in the last period. The theme of “I-131” in the last period is also related to the themes of “therapy” and
“radiopharmaceuticals” in the second. “Radiation” in the first period is related to the theme
“fluoroscopy” in the second. The theme “fluoroscopy” is related to “cardiac catheterization,”
“exposure,” and “interventional cardiology” in the last.
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Figure 9. Thematic Development Map during the Periods (1990-1999, 2000-2009, 2010-2023)
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IVV. DISCUSSION

This study is the first bibliometric research to evaluate publications on radiation safety in medicine
in the literature. The number of studies and topics in this field is increasing rapidly along with technology
over time.

Examining the most influential publications in 1990-2023 on radiation safety in medicine, the first
two are within the scope of Gent4, publicly known as the CERN project (Conseil Européen pour la
Recherche Nucléaire). This project implements experiments for the simulation of the passage of
particles through matter. The project reveals findings regarding radiation safety and optimization as a
result of experiments (Allison et al., 2006; Allison et al., 2016). In the third most influential publication,
Mettler Jr et al. (2009) drew significant attention to medical radiation safety, revealing the rate of
medical radiation in the USA and worldwide. This study showed that medical radiation increased 10-
fold between 1950 and 2006, and medical radiation per capita increased 6-fold between 1980 and 2006.
The study conducted by Bolch et al. (2009) presented standards of dosimeters to measure medical
radiation exposure in line with the recommendations of the Medical Internal Radiation Dose (MIRD)
Committee of the Society of Nuclear Medicine and The International Commission on Radiological
Protection (ICRP). The other most cited study is the cohort study conducted in 15 countries by Cardis
et al. (2005). This study indicates that even low levels of medical radiation carry cancer risk. In
summary, most influential studies focused on new findings (Allison et al., 2006; Allison et al., 2016),
standards (Bolch et al., 2009), risks (Mettler Jr et al., 2009), and health problems (Cardis et al., 2005) of
medical radiation. The publications can be considered as the basis for radiation safety.

Evaluating the most productive authors, M.l.Sayyed comes to the fore with shielding and software
publications for medical radiation safety (Google Scholar, 2023). Another productive author, E. Vano,
has many publications on radiation dose management, especially in interventional cardiology. The most
notable publications are ICRP publications (Complutense University of Madrid, 2023). The ICRP-135
publication regarding diagnostic radiation level (DRL) primarily guides this field. DRL is an effective
quality management tool in medical radiation optimization (Vafi6 et al., 2017).

In 1990-1999, the themes of “dosimetry,” “exposure,” and “radiation protection” were emerged. The
themes can be grouped under the concept of occupational safety. In the literature, radiation dose
monitoring and follow-up are essential for employee and patient safety (Martin & Sutton, 2015; Miller,
2020; Vaii6 et al., 2017). However, this period focused mainly on occupational safety rather than patient
safety against medical radiation.

Two of the themes related to radiation safety were “shielding” and “X-ray.” Traditional lead
“Shielding” is one of the most effective passive methods in radiation safety (Bartal et al., 2018). Many
studies aim to find lighter, more protective shield materials (Adliené et al., 2020; Cataldo & Prata, 2019).
The second theme that gained importance in the 1990s was “angioplasty.” Researchers are thought to
have focused on this theme because this treatment method in cardiology involves high radiation
exposure (Picano et al., 2014).

In 2000-2009, the number of studies on radiation safety increased significantly. The theme of
“fluoroscopy” was the basic theme. Interventional radiology, an “angioplasty” theme in the 1990s,
continued to attract the attention of researchers as “fluoroscopy” in 2000-2009. The “NCRP” theme also
appeared as an advanced theme in this period. This finding might indicate that researchers take NCRP
publications as guides and gain importance. In addition, the focus on “helical CT” in the same period
can be explained by the significant radiation exposure this diagnostic method causes (Armao & Smith,
2014; Miller, 2020; Picano et al., 2014)., as seen in “fluoroscopy” and “angioplasty” (Picano et al.,
2014). Another influencing factor can be the integration of radiation safety in healthcare services with
international and national standards (IAEA, 2016; ICRP, 2007a; TBMM, 2000; WHO, 2024).
Additionally, the spread of quality and accreditation programs in health services might be another
important factor. One of the Joint Commission International (JCI) hospital accreditation standards is
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Radiology and Diagnostic Imaging Services (AOP.6.2), which aims to ensure the safety of patients,
employees, and the public in diagnostic and interventional radiology (JCI, 2021).

The number of publications on radiation safety continued to increase in 2010-2023. Looking at the
prominent themes, “computed tomography,” “interventional radiology,” and “cardiac catheterization”
attracted scientists’ attention in 2010-2023. Academicians examined high radiation exposure modalities
more frequently in terms of radiation safety (Armao & Smith, 2014; Miller, 2020; Picano et al., 2014).
In 2010-2023, “optimization” and “awareness” were the developing engine themes. While passive
radiation protection measures such as “shielding” came to the fore in the 1990s, active radiation
protection measures such as “optimization” came to the fore in the literature after 2010. This finding is
consistent with the “National Council on Radiation Protection” theme seen in the last two periods after
2000, an organization leading radiation optimization in the medical field. In addition, E. Vano, one of
the most prolific authors, the author of ICPR 135, a guide for diagnostic radiation levels (DRL) in
radiation optimization, indicates “optimization” gained importance in radiation safety after 2010.

The increase in the number of catheter laboratories and the procedures performed in these units, such
as angiography and percutaneous intervention, might have contributed to this publication’s number rise
on radiation safety of interventional radiology and cardiac catheterization. According to the American
Hospital Association, the number of catheter laboratories increased by 21% between 2003 and 2011
(Langabeer et al., 2013). A study in Italy covering 2010-2015 found a significant increase in primary
percutaneous interventions. Additionally, in the same study, the number of structural heart interventions
such as TAVI and Mitra Clip doubled, attributed to the rise in the number of heart centers in Italy (Berti
etal., 2017). In India, a study involving 704 hospitals showed a 13.14% annual increase in percutaneous
interventions (Arramraju et al., 2020). Similarly, a national study in Austria from 2012-2018 found a
58% increase in number of catheter laboratories and a 20.8% increase in percutaneous interventions
(Muhlberger et al., 2020). These findings indicate a steady rise in interventional radiology and
cardiology centers and procedures over the past 30 years, consistent with the increased focus on radiation
safety in these fields.

The relationship between the themes of “mortality," “mice,” and “atomic bomb survivors™ highlights
the significant challenges in studying the effects of radiation on human health. Because conducting
intervention-control studies on humans is impractical and unethical, researchers rely on alternative
sources for their findings. One primary source of data is the long-term follow-up studies of survivors of
the atomic bombings in Hiroshima and Nagasaki, Japan (Douple et al., 2011; Grant et al., 2015; Neriishi
et al., 2012). These studies provide valuable insights into the long-term health effects of radiation
exposure as they track the health outcomes of individuals exposed to varying levels of radiation during
the bombings (Neriishi et al., 2012; Preston et al., 2007). These survivors have been the subjects of
extensive research over the decades, yielding critical information on radiation-induced cancers, genetic
effects, and other health impacts (Douple et al., 2011; Kamiya et al., 2015; Little, 2009; Neriishi et al.,
2012; Preston et al., 2007).

Additionally, animal experiments, particularly in mice, play a crucial role in understanding radiation
effects on health. Mice are often used in these studies due to their genetic similarities to humans and
their relatively short lifespans, which allow researchers to observe long-term effects more quickly (Uma
Devi et al., 2000; Vrinda & Devi, 2001). These experiments can provide controlled environments to
study specific variables and outcomes, contributing to a more comprehensive understanding of
radiation’s biological effects. Additionally, organizations responsible for radiation safety, such as the
International Commission on Radiological Protection (ICRP), often base their guidelines and safety
standards on the findings from both atomic bomb survivor studies and animal research. These findings
help establish exposure limits, safety protocols, and risk assessment models to protect public health and
ensure safe practices in environments where radiation is present (ICRP, 2007a; Ozasa et al., 2016; Pawel
& Puskin, 2012; Stewart et al., 2012). Current findings about risks and precautions of radiation safety
in healthcare are based mainly on the results of studies with atomic bomb survivors and animal
experiments.
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Additionally, the “awareness” theme is the motor theme in this last period. “Optimization” requires
proactive knowledge and attitude for radiation safety. From this perspective, academic focus on
“awareness” is consistent with “optimization.” The relationship between “awareness,” “knowledge,”
and “attitude™ themes supports this finding. This finding was particularly consistent with establishing
patient dose monitoring systems and active optimization approaches in many countries (Fukushima et
al., 2012; McCollough, 2010; Paulo et al., 2020; Vassileva & Rehani, 2015). The International
Commission of Radiological Protection (ICRP) and the International Atomic Energy Agency (IAEA)
have widely recommended radiation optimization in healthcare (IAEA, 2023; Vaié et al., 2017). For
example, when the necessary optimization was made in interventional cardiology, the resulting radiation
dose could be reduced by up to 95% (Fiorilli et al., 2020; Kumar & Rab, 2016).

A relationship was detected between the “radiation” and “mortality” themes. This finding is
consistent with literature about the adverse effects of radiation on health (Bennardo et al., 2021; Purohit
et al., 2021). Additionally, there is a relationship between the themes of “radiation,” “fluoroscopy,”
“exposure,” “cardiac catheterization,” and “interventional radiology.” This finding is consistent with the
increasing academic interest of academics in the interventional catheter laboratory over time. This
interest is because the interventional radiology modality is a riskier field in terms of radiation (Armao
& Smith, 2014; Miller, 2020; Picano et al., 2014).

V. CONCLUSION

When publications on radiation safety in medicine between 1990 and 2023 were examined, a
changing trend can be seen in radiation safety in medicine from an employee-oriented approach to a
patient and employee-oriented approach and from passive protection measures to passive and active
protection measures. Radiation safety in medicine focused on occupational safety and passive protection
methods against radiation in the first periods. CT and interventional radiology modalities that cause high
radiation exposure gained importance in later periods. After the 2000s, active prevention methods, along
with optimization and awareness, were the focus points. Patient safety also gained importance with
optimization following occupational safety after 2010. Radiation optimization and awareness are recent
fields of focus in radiation safety in medicine.

Based on these research results,

¢ Healthcare managers and professionals are recommended to focus on radiation optimization in
the medical field for radiation safety. Current and widespread radiation optimization tool DRL
can be considered a priority.

e DRL, an essential quality tool in radiation optimization, is unavailable in Tiirkiye. Health
politicians and health managers are recommended to take the initiative to optimize medical
radiation. Particularly, modalities and indications that require high radiation should be considered.

e |tis recommended that academics focus on optimization and awareness issues regarding radiation
safety, which will become more critical in the future. Areas with high radiation, such as CT and
interventional radiology, should be prioritized.

Ethical approval: Ethical approval was not required for this study because it was conducted with
publicly available WOS data.
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ARASTIRMA MAKALESI

ENGELLILIGE AYARLANMIS YASAM YILLARI (DALY) ILE Kigi
BASI CARI SAGLIK HARCAMASI iLISKISININ ULKE GELIR
GRUPLARINA GORE INCELENMESI

Deniz Tugay ARSLAN *

0z

Ulkelerin artan saghk harcamalarini kontrol altina alma ¢abasi saghk sonuglart ile saghk harcamalar:
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadr. Bu kapsamda ¢alismanin temel amaci
gelir diizeyine gore belirlenen iilke gruplarinda kisi basi cari saghk harcamasi ve DALY arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Calismanin temel amacina bagl olarak 2000 yilindan 2019 yilma kadar kisi basi cari saglhk
harcamasi ve DALY egiliminin belirlenmesi amaglanmistir. Diinya Bankasi, Saghk Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitiisii (Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME) ve Diinya Saghk Orgiitii veri tabanlarindan
veriler toplanmigtir. Veriler 2000 — 2019 ydlarmi kapsamaktadr. Calismada oncelikle egilim analizi
gerceklestirilmistir. DALY ve kisi basi cari saghk harcamast arasindaki iliskinin test edilmesinde Spearman
korelasyon katsayisi kullamimistir. Ulke gruplart icerisinde DALY ve kisi bast cari saghk harcamasi arasindaki
iliskinin test edilmesinde ise Kruskal-Wallis H test yontemi kullanilmistir. U¢ veya daha fazla grup arasinda
anlamli fark tespit edildiginde degiskenlerin ikili kiyaslanmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Analiz
sonuglarima gore tim iilke gruplarinda 2000 — 2019 yillart arasinda kisi basi cari saghk harcamast artarken,
DALY oranlart azalmistir. Kisi bast cari saglik harcamast ile DALY orani arasinda negatif yonde anlamly iliski
saptannustir. Ulke gruplart icerisinde sadece diigiik gelirli ekonomilerde kisi basi cari saglik harcamasi ve
DALY arasinda anlamh iligki tespit edilmemigstir. Saglhk harcamalarmin artirdmasiyla saghk sonuglarinda
iyilesmelerin yasanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gelir gruplarima gore onlenebilir DALY bagsi maliyetin de
farklilasabilecegi sonucuna varimistir. Diisiik gelirli tilkelerde DALY bagsi1 maliyetin yiiksek gelirli tilkelere gére
daha diisiik olabilecegi varsayilmaktadir. Bu dogrultuda sonraki ¢calismalarda iilke gruplarina gore énlenebilir
DALY bagsi maliyetin hesaplanmasi ve ozellikle diisiik gelirli ekonomilerde DALY ile iliski olabilecek saghgin
sosyal belirleyicilerinin de degerlendirilmeye alinmasi onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN DISABILITY
ADJUSTED LIFE YEARS (DALYs) AND CURRENT HEALTH
EXPENDITURES PER CAPITA BY COUNTRY INCOME GROUPS

Deniz Tugay ARSLAN ~

ABSTRACT

Efforts to control increasing healthcare expenditures of countries highlight the necessity to evaluate the
relationship between health outcomes and healthcare spending. Within this context, the primary aim of this study
is to determine the relationship between per capita current health expenditure and Disability-Adjusted Life
Years (DALY) in country groups classified by income levels. In line with the main objective of the study, it is
intended to determine the trends of per capita current health expenditure and DALY from the year 2000 to 2019.
Data were collected from the databases of the World Bank, the Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), and the World Health Organization. The study covers the years 2000 to 2019. Initially, a trend analysis
was conducted. The Spearman correlation coefficient was used to test the relationship between DALY and per
capita current health expenditure. The Kruskal-Wallis H test method was used to test the relationship between
DALY and per capita current health expenditure within country groups. When a significant difference was
detected among three or more groups, the Bonferroni correction was applied for pairwise comparisons of the
variables. According to the analysis results, while per capita current health expenditure increased across all
country groups from 2000 to 2019, DALY rates decreased. A significant negative relationship was found
between per capita current health expenditure and DALY rates. Within country groups, a significant relationship
between per capita current health expenditure and DALY was not found only in low-income economies. It is
considered that improvements in health outcomes can be achieved by increasing health expenditures.
Additionally, it was concluded that the cost per preventable DALY might vary according to income groups. It is
hypothesized that the cost per preventable DALY in low-income countries might be lower than in high-income
countries. In this regard, it is recommended that future studies calculate the cost per preventable DALY
according to country groups and consider the social determinants of health that may be related to DALY,
especially in low-income economies.
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I. GIRIS

Saglik sistemlerinin etkili olabilmesi i¢in toplumun saglik statiisii lizerinde etkili olan faktdrlerin
ve bu faktorlerin zaman igerisinde nasil degistiginin degerlendirilmesi gerekir (Murray vd., 2013). Bir
toplumun saglik statiisiinii degerlendirmenin basit yolu ise ¢ocuk dliimleri gibi mortalite oranlar1 veya
yasam beklentisi gibi morbidite tahminlerine dayanmaktadir. Ancak sadece mortaliteye odaklanilmast,
yasayan insanlarin iizerindeki hastaliklarin etkisini dislamaktadir. Bu kapsamda saglik sonuglarinin
hem mortalite hem de morbiditeye gore degerlendirilmesi saglik sonuglari iizerinde daha kapsamli bir
bakis acis1 saglar (Roser vd., 2023).

Saglik politikalarinin olusturulmasi i¢in saglik sorunlarmmin (hastaliklar, yaralanmalar ve risk
faktorleri) yaygmhigi ve egilimleri hakkinda, standart Olglim birimlerine ve karsilagtirilabilir
yontemlere dayanan bagimsiz ve nesnel bilgilere ihtiyag duyulur (Murray ve Lopez, 1996). Mortalite
ve morbiditenin toplami olarak ifade edilen “hastalik yiikii” bu dogrultuda 6n plana ¢ikmaktadir
(Roser vd., 2023). Hastalik yiikii, bir toplumun hastalik ve yaralanma nedenlerine ve bu durumlarin
zaman icerisinde nasil degistigine iliskin giivenilir bilgi sunabilmektedir. Bu 6zelligi ile saglik politika
ve programlarmin olusturulmasi, degerlendirilmesi ve saglik arastirmalarina yonelik onceliklerin
belirlenmesinde 6nemli bir girdi saglar (Lopez ve Murray, 1998). Hastalik yiikii gostergeleri dort
temel hedef i¢in kullanilmaktadir: Saglik hizmeti (hem tedavi edici hem koruyucu) onceliklerinin
belirlenmesine yardimci olmak; saglik arastirmalar1 arasinda oncelik belirlemeye yardimci olmak;
dezavantajli gruplarin belirlenmesine ve saglik hizmetlerinin hedefinin belirlenmesine yardimci
olmak; farkli saglik hizmetleri ve programlari ile sektoriin degerlendirilmesi ve planlamasi i¢in sonug
Ol¢iitli saglamak (Murray, 1994). Mortalite ve morbiditenin toplami olarak ifade edilen hastalik yiikii,
engellilige ayarlanmis yasam yilli (DALY - disability-adjusted life year) ile dl¢iilmektedir. DALY,
World Bank (Diinya Bankasi) (1993) tarafindan kiiresel hastalik yiikiiniin bir olgiitii olarak
onerilmistir. DALY ler saglikli yasam kaybini 6lgmektedir. Ulkeler arasinda, farkli niifus gruplari
arasinda ve zaman i¢inde farkli hastaliklarin olusturdugu yiiklerin dogrudan karsilastirilmasina imkan
tantyan standartlastirilmig bir 6l¢timdiir (Roser vd., 2023).

DALY, erken 6liimden kaynaklanan kayiplar ve engellilikten kaynaklanan saglikli yasam kaybim
bir arada verir. Bu ozelligiyle hem kiiresel hastalik yiikiini hem de saglik hizmetleriyle iligkili
miidahalelerin etkililigini 6l¢gmek i¢in kullanilan bir birim olarak tanimlanir (Kothari ve Gulati, 1997).
DALY, engellilikle yasanilan yil sayis1 (YLDs — yeas lived with disability) ve erken 6liim sebebiyle
kaybedilen yasam yili sayisimin (YLLsS — number of years of life lost) birbirine eklenmesiyle
hesaplanir (Devleesschauwer vd., 2014a). Kavramsal olarak bir DALY, erken 6liim, hastalik veya
sakatlik nedeniyle kaybedilen saglikli bir yila esittir. Diger bir deyisle bir DALY, saglikli yasamdan
kaybedilen bir yili temsil eder (Roser vd., 2023).

Toplam hastalik yiikiinii ve farkli hastaliklarin risk faktorlerinin etkisini 6lgen DALY ler, halk
sagligl aragtirmalari ve politikalar1 i¢in Onceliklerin belirlenmesinde 6nemli bir 6l¢im aracidir
(Devleesschauwer vd., 2014b). Hastaliga 6zgii mortalite ve morbidite verilerini ayn1 zaman araliginda
ifade edebilen DALY kavrami, saglikli yasam kayiplarinin bir hastalik, niifus grubu veya diger
herhangi bir ayirt edici degiskene gore karsilastirilmasini miimkiin kilar. DALY verilerinin diizenli
olarak toplanmasiyla halk sagligindaki egilimler zaman i¢inde izlenebilir ve makro diizeyde saglik
politikalarinin etkisi degerlendirilebilir. Bu yaklagimin saglik politikasi olusturma agisindan pratik
faydalar ise; saglik hizmetlerinin hedeflerinin belirlenmesi, hizmetlerin etkililiginin degerlendirilmesi
ve risk faktorlerinin toplum {lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi olarak siralanabilir. Bu sayede
kanita dayali olarak politika olusturulup kaynak tahsisi kararlart verilebilir (Lai vd., 2009;
Devleesschauwer vd., 2014b).

Halk sagligi, hastalik yiikii ve maliyet etkililik ¢alismalarinda kullanilabilir olmasiyla DALY,
politika olusturma siireglerine kanit olusturabilmektedir (Murray ve Acharya, 1997; Devleesschauwer
vd., 2014a). Ornegin, herhangi bir tedavinin maliyet etkililigi s6z konusu tedavinin maliyetinin
DALY’e orani ile hesaplanabilmektedir. Bu hesaplamayla kazanilan DALY basina maliyet ne kadar
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diisiik olursa, tedavinin o kadar maliyet etkin oldugu soylenebilir (Bobadilla vd., 1994). DALY ile
gerceklestirilen maliyet etkililik calismalar1 sagliga ayrilan kaynaklarin tahsisinde hastalik yiikii
tahminlerinin kullanilmasini kolaylastirmaktadir (Murray, 1994).

Maliyet etkililik analizlerinde kaliteye ayarlanmis yasam yili (QALY — quality adjusted life year)
ve DALY kullanilabilmektedir. Maliyet etkililik analizi kapsaminda DALY basina maliyet calismalari
cogunlukla Afrika ve Asya’daki iilkelerde yogunlasmigtir. Bunun aksine QALY bagimma maliyet
calismalari Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da daha sik gerceklestirilmektedir. Bu durum
DALY lerin oncelikli olarak kiiresel hastalik yiikiinii 6lgmek igin gelistirilmesine baglanabilir
(Neumann vd., 2016).

Hastalik yiikii dl¢iisii olarak DALY ele alindiginda bir saglik sisteminin amacinin DALY leri
onlemek oldugu rahatlikla soylenebilir. DALY ’lerdeki azalma, 6nlenen DALY ’ler olarak adlandirilan
saglik kazaniminin bir 6l¢iisiidiir. Daha da onemlisi, mortalite ve morbidite verilerinin ve hastalik
siniflandirmalarinin bir arada sunulmasi, saglik harcamalari ile saglik sonuglarini iligkilendirme firsati
yaratmaktadir. Dolayisiyla, yapilan saglik harcamalari ile saglik sonuglar1 arasindaki iligki DALY
degerleri ile kurulabilir (Weaver vd., 2022).

Ulkelerin saglik harcamalar1 zaman igerisinde farklilik gostermektedir. OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development) iilkelerinde 1990’11 ve 2000’li yillar boyunca gayri safi
yurt i¢i hasiladan (GSYIH) sagliga ayrilan paym arttign goriilmektedir. 2008 yilinda kiiresel olarak
yasanan ekonomik ve mali kriz sonrasinda OECD dilkelerinin saglik harcamalari ekonomik
biliylimeleriyle paralel ilerlemistir. COVID-19 pandemisinin bagladigi 2020 yilinda ekonomik
faaliyetlerde hizli bir daralma yasanirken saglik harcamalar1 hizla artis gostermistir (OECD, 2024).
Goriildiigii tlizere tarihsel olarak saglik harcamalar1 artis egilimindedir. Giderek artan saglik
harcamalarinin nedenleri arasinda ise yeni teknolojilerin gelismesi, niifusun yaslanmasi, kronik
hastaliklar ve salgilar gibi degiskenler yer almaktadir (Cutler ve Ly, 2011; Nghiem ve Connelly,
2017; OECD, 2024).

Daha fazla saglik harcamasi yapan iilkelerin daha iyi saglik sonuclar1 elde edecegine dair genel bir
beklenti s6z konusudur (Murray vd., 1994; Thornton, 2002; Self ve Grabowski, 2003; Dragos vd.,
2022). Buna ragmen saglik harcamalarinin etkinligini degerlendirmek i¢in harcamalarin saglik
sonuglari ile iliskilendirilmesi gerekir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalarmin azalan
getirisine iligkin gostergelerin varligi s6z konusu gerekliligi desteklemektedir. Ayrica iilkelerin gelir
diizeylerine gore saglik harcamalarindan elde edecekleri faydanin farklilik gosterebilecegi de goz
oniine alinmalidir. Bu nedenle saglik harcamalarinin hastalik yiikii izerindeki etkisi degerlendirilirken
iilkelerin gelir gruplarimin da dikkate alinmasi gerekmektedir (Self ve Grabowski, 2003; Nixon ve
Ulmann, 2006; Dragos vd., 2022). Ancak yapilan literatiir incelemesinde gelir gruplarina gore kisi basi
cari saglik harcamasi ile hastalik yiikiiniin bir gostergesi olan DALY iliskisini inceleyen ¢alismalarin
sinirlt oldugu goriilmiistiir. Var olan ¢alismalarda da iilke kapsami veya zaman aralig1 bu ¢alismadan
farklidir (Daroudi vd., 2021; Mor, 2022; Varbanova vd., 2023; Omri vd., 2023). Bu dogrultuda
calismanin temel amaci gelir diizeyine gore belirlenen iilke gruplari kapsaminda kisi bast cari saglik
harcamasi ve DALY arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Ayrica 2000 yilindan 2019 yilina kadar genel
ve llkelerin gelir diizeylerine gore kisi bas1 cari saglik harcamasi ile DALY egiliminin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Caligma sonuglari ile toplumlarin saglik sonuglarimin iyilestirilmesi kapsaminda
politika yapicilarin karar alma siirecine katki saglamak hedeflenmektedir.

1. YONTEM

Bu bélimde ¢alismanin evren ve orneklemi, veri toplama yontemi ve verilerin analizine iligkin
bilgilere yer verilmistir.
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2.1. Evren ve Orneklem

Calisma kapsaminda orneklem secimi yapilmayip Ekim 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda
disiik gelirli ekonomi, diisiikk-orta gelirli ekonomi, ist-orta gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli
ekonomiye sahip toplam 217 iilkenin 2000 — 2019 yillar1 arasindaki verilerine ulasilmaya calisilmistir.
DALY verisi eksik veya ulasilamayan 19 {iilke ve kisi bast cari saglik harcamasi verisi eksik veya
ulagilamayan 21 iilke ¢alismanin kapsamindan ¢ikarildiktan sonra toplam 177 iilkenin kisi basi cari
saglik harcamast ve 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY verisiyle c¢aligma
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen iilkelerin 20’si diisiik gelirli ekonomi, 51’1 diisiik-orta
gelirli ekonomi, 48’1 iist-orta gelirli ekonomi ve 58’1 yiiksek gelirli ekonomi sinifinda yer almaktadir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Ulkelerin gelir diizeyine gore gruplamas: icin Diinya Bankasinn iilke ve kredi gruplar1 verileri
kullanilmigtir. Buna gore tlkeler diigiik gelirli ekonomi, diisiik-orta gelirli ekonomi, tist-orta gelirli
ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomiye sahip olmak tizere dort gruba ayrilmistir (World Bank, 2023a).
DALY verileri Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (Institute for Health Metrics and
Evaluation — IHME) tarafindan hazirlanan 2019 kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasi sonuglarindan elde
edilmistir (IHME, 2023). DALY verileri tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen yasa standardize
DALY orani olarak elde edilmistir. Kisi bast cari saglik harcamasi verileri ise Diinya Saglik Orgiitii
global saglik harcamasi veri tabanindan (WHO, 2023), uluslararasi dolar (Int. $) cinsi olarak elde
edilmistir. Calismanin gergeklestirildigi tarihler icerisinde DALY verilerine 2019 yilina kadar, kisi
basi cari saglik harcamalar1 verilerine ise 2020 yilina kadar ulasilabilmistir. DALY verileri ile uyumlu
olmasi adina analiz agamasinda kisi bagi cari saglik harcamasi verileri 2000 — 2019 yillarim
kapsayacak sekilde analize dahil edilmistir.

2.3. Etik Onay

Calismaya dahil edilen ve analiz edilen veriler agik veri kaynaklarindan elde edildigi igin etik kurul
iznine gerek bulunmamaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Caligmanin amaci dogrultusunda oncelikle egilim analizleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda
2000’den 2019’a kadar DALY ve kisi basi cari saglik harcamasinin kiiresel egilimini tespit etmek igin
gerekli grafikler ¢izilmistir. Ayrica 2019 yilinda ¢alismaya dahil edilen her bir iilkenin DALY ve kisi
basi cari saglik harcamasi iligkisinin gorsellestirilmesi i¢in nokta grafigi ¢izilmistir.

Veri seti normal dagilim gostermedigi igin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. 2019 yili
icin DALY ve kisi basi cari saglik harcamasi arasindaki iliskinin ve {ilke gruplarinin kendi i¢indeki
DALY ve kisi basi cari saglik harcamalari arasindaki iligkinin test edilmesinde “Spearman”
korelasyon katsayist kullanilmigtir. 2019 yili igin {ilke gruplar ile ayr1 ayrt DALY ve kisi basi cari
saglik harcamasi arasindaki iligskinin test edilmesinde parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iic veya daha fazla bagimsiz grubun O6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda kullanilan “Kruskal-
Wallis H” test (I2-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grupta anlaml fark tespit
edildiginde degiskenlerin ikili kiyaslanmasinda “Bonferroni” diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel
analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) ve Microsoft Excel adli paket programlar kullanilarak
yapilmistir. Analizler sonucu elde edilen bulgular grafikler ve tablolar araciligiyla gosterilmistir.

I11. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismanin amaci dogrultusunda gerceklestirilen analizlerden elde edilen bulgulara yer
verilmistir.
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Sekil 1. 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY Oranlarimin Egilimi (2000-2019)
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177 dilkenin 2000°den 2019’a kadar 100.000 kisiye diisen yasa standardize ortalama DALY
oranlar1 sekil 1°de gosterilmistir. Tiim nedenlere bagli DALY oranlarinin 2000°den 2019’a kadar
diizenli bir sekilde diislis gosterdigi goriilmiistiir. Tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen yasa
standardize DALY orani 2000 yilinda 46.755 iken, 2019 yilinda 33.995e diismiistiir.

Sekil 2. Uluslararas1 Dolar (Int. $) Cinsinden Kisi Bas1 Cari Saghk Harcamalarmmin Egilimi
(2000-2019)
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177 tlkenin 2000°den 2019’ a kadar ortalama kisi basi cari saglik harcamasi egilimi sekil 2’de
gosterilmistir. Uluslararasi dolar cinsinden kisi basi cari saglik harcamasinin 2000’den 2019’a kadar
diizenli olarak artis gosterdigi gortilmiistiir. Kisi basi cari saglik harcamasi 2000 yilinda 664,71 Int $
iken, 2019 yilinda 1.624,59 Int. $ olmustur.
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Sekil 3. Ulke Gruplarina Gore 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY Oranlarinin
Egilimi (2000-2019)
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Ulke gruplarma gore 2000°den 2019°a kadar 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oranlari
egilimi sekil 3’te gosterilmistir. Genel olarak tiim iilke gruplarinda yillara gore tiim nedenlere bagh
DALY oranlar1t azalirken diisiikk gelirli ekonomiye sahip iilkelerde DALY disiisiiniin daha hizli
yasandig1r goriilmistiir. Disiisiin en az gergeklestigi iilke grubu ise yiiksek gelirli ekonomiye sahip
iilkeler olmustur. 2000°den 2019’a kadar DALY oran1 diisiik gelirli ekonomilerde 87.863’ten
53.626’ya, alt-orta gelirli ekonomilerde 57.631°den 41.321e, iist-orta gelirli ekonomilerde 41.096’dan
31.570’e ve yiiksek gelirli ekonomilerde 27.700’den 22.791°¢ gerilemistir.

Sekil 4. Ulke Gruplarina Gore Uluslararas1 Dolar (Int. $) Cinsinden Kisi Basi Cari Saghk
Harcamalarinin Egilimi (2000-2019)
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Ulke gruplarina gore 2000°den 2019°a kadar ortalama kisi basi cari saglik harcamasi egilimi sekil
4’te gosterilmistir. Genel olarak tiim iilke gruplarinda yillara gore kisi basi cari saglik harcamasi artis
gostermistir. Ancak yiiksek gelirli ekonomiye sahip iilkelerde daha yiiksek artis hizi goriiliirken, artigin
en az yasandif iilke grubu ise diisiik gelirli ekonomiye sahip iilkeler olmustur. 2000’den 2019’a kadar
kisi basi cari saglik harcamasi diisiik gelirli ekonomilerde 53,36 Int. $’dan 96,44 Int. $’a, alt-orta
gelirli ekonomilerde 145,19 Int. $°dan 344,15 Int $’a, {ist-orta gelirli ekonomilerde 373,44 Int. $’dan
1.084,53 Int $’a ve yliksek gelirli ekonomilerde 1.573,40 Int. $’dan 3.723,34 Int. $’a yiikselmistir.

Sekil 5. 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY Oranlan ile Uluslararast $ (Int. $)
Cinsinden Kisi Bas1 Cari Saghk Harcamasi Arasindaki Iliskinin Dagilim (2019)

00000,00
80000,00

o
L
£0000,00 ?

g )

o o
e
20000,00 ®s0 0." ° o’:: o, o® M

q_-—__"'—“-——\.

100.000 kisiye diisen yasa standardize
DALY

00

i} 2000,00 400000 000,00 8000,00 10000,00 1200000

Uluslararasi $ cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi

Calismaya dahil edilen 177 iilke kapsaminda DALY oranlar ile kisi basi cari saglik harcamasi
arasindaki iligki sekil 5’te gosterilmistir. Tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen yasa standardize
DALY oranlar ile uluslararast $ cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi arasinda dogrusal olmayan
ters yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore, kisi basi cari saglik harcamasi artig gosterirken,
DALY oranlar1 azalmistir.

Tablo 1. 2019 Yilinda 100.000 Kisiye Diisen Yasa Stand?rdize DALY Oranlan ile Uluslararas: $
Cinsinden Kisi Bags1 Cari Saghk Harcamasi1 Arasindaki Iliski

100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY

r p
Uluslararasi $ Cinsinden Kisi Bas1 i
Cari Saghk Harcamasi 0,859 <0,001

Calismaya dahil edilen 177 iilke kapsaminda 2019 yilinda tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye
diisen yasa standardize DALY ve uluslararasi $ cinsinden kisi bagsi1 cari saglik harcamasi arasindaki
iligkinin derecesi ve yoniinii belirlemek i¢in gerceklestirilen korelasyon analizine iliskin bulgular tablo
1’de sunulmustur. Analiz sonucunda DALY oran ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda negatif
yonde, ¢ok yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,859; p<0,001).
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Tablo 2. 2019 Yilinda Ulkelerin Gelir Diizeyine Gore DALY Oranlarimin ve Kisi Basi Cari
Saghk Harcamasinin Karsilastirilmasi

100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY

Gelir Diizeyine Gore Ulke n X £S.S. Medyan [Min-Max] 225 p
Gruplan
Diisiik Gelirli Ekonomi 20 | 53626,73+£11147,44 | 50993,3 [37737,9-88071,5] [12=105,796;
Diisiik-Orta Gelirli Ekonomi 51 | 41321,79+13032,20 | 38863,4 [23563,9-90771,6] p<0,001
Orta-Yiiksek Gelirli Ekonomi 48 | 31570,81+£8118,99 | 29401,3 [22017,4-56114,7] [1-2,3,4]
Yiiksek Gelirli Ekonomi 58 | 22791,61+£6283,83 | 20441,3 [15045,1-51916,6] [2-3,4] [3-4]
Uluslararasi $ Cinsinden Kisi Bas1 Cari Saghk

_ Harcamasi 5.
Gelir Diizeyine Gore Ulke n X £ S.S. Medyan [Min-Max] x5 p
Gruplan
Diisiik Gelirli Ekonomi 20 99,55+42 43 86,0 [39,0-207,0] [12=145,320;
Diisiik-Orta Gelirli Ekonomi 51 344,16+262,07 248,0 [76,0-1422,0] p<0,001
Orta-Yiiksek Gelirli Ekonomi 48 1084,56+546,48 952,0 [314,0-2833,0] [1-2,3,4]
Yiiksek Gelirli Ekonomi 58 | 3723,29+1997,18 3294,5 [659,0-10661,0] [2-3,4] [3-4]

Gelir gruplaria gore tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin ve uluslararasi $
cinsinden kisi basi cari saglik harcamasinin karsilastirilmasina iligkin bulgular tablo 2’de sunulmustur.
Gelir gruplarma gore DALY orami agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(0%=105,796; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandi§imi tespit etmek icin yapilan
“Bonferroni” diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; diisiik gelirli ekonomiler ile diisiik-orta
gelirli ekonomi, orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomiler arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Buna gore diigiik gelirli ekonomilerin DALY oranlarmin, disiik-orta gelirli ekonomi,
orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, distik-orta gelirli ekonomiler ile orta-yiiksek ve yiiksek gelirli
ekonomiler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Diugiik-orta gelirli ekonomilerin DALY
oranlarinin, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Son olarak, orta-yiiksek gelirli ekonomiler ile yiliksek gelirli ekonomiler arasinda
anlamh farklilik tespit edilmistir. Orta-yiiksek gelirli ekonomilerin DALY oranlarinin, yiiksek gelirli
ekonomilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir gruplarma gore kisi bast cari saglik harcamasi acgisindan da istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir ([12=145,320; p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; diisiik gelirli ekonomiler ile
diisiik-orta gelirli ekonomi, orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomiler arasinda anlaml
farklilik saptanmustir. Buna gore diisiik gelirli ekonomilerin kisi basi cari saglik harcamalarinin diisiik-
orta gelirli ekonomi, orta-yiiksek gelirli ekonomi ve yiiksek gelirli ekonomilere gore anlamli diizeyde
daha disiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, diisiik-orta gelirli ekonomiler ile orta-yiiksek ve
yiiksek gelirli ekonomiler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Diistik-orta gelirli ekonomilerin
kisi basi cari saglik harcamalarinin, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilere gore anlamli diizeyde
daha diisik oldugu belirlenmistir. Son olarak, orta-yiiksek gelirli ekonomiler ile yiiksek gelirli
ekonomiler arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Orta-yiiksek gelirli ekonomilerin kisi bas1 cari
saglik harcamalarinin, yiliksek gelirli ekonomilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. 2019 Yilinda Ulke Gruplarimin Kendi I¢indeki DALY Oranlan ile Kisi Bas1 Cari Saghk
Harcamalar1 Arasindaki Iliski

Gelir Diizeyine Gore Ulke 100.000 Kisiye Diisen Yasa Standardize DALY
Gruplan r p
Uluslararas: $ Diisiik Gelirli Ekonomi -0,080 0,736
Cinsinden Kisi Bas1 | Diisiik-Orta Gelirli Ekonomi -0,665 <0,001
Cari Saghk Orta-Yiiksek Gelirli Ekonomi -0,400 <0,005
Harcamasi Yiiksek Gelirli Ekonomi -0,736 <0,001

2019 yilinda iilke gruplarin kendi icerisindeki tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen DALY
oranlart ile uluslararasi $ cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi arasindaki iligkiyi test eden analiz
bulgular1 tablo 3’te sunulmustur. Diislik gelirli ekonomilerin DALY oranlari ile kisi basi cari saglik
harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diisiik-orta gelirli
ekonomilerde DALY orani ile kisi bagi cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,665; p<0,001). Orta-yiiksek gelirli
ekonomilerde DALY orani ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,400; p=0,005). Yiiksek gelirli ekonomilerde ise
DALY orani ile kigi basi saglik harcamasi arasinda negatif yonde, yiiksek derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (r=-0,736; p<0,001).

IV. TARTISMA

Bu ¢alismada genel ve iilke gruplarina gore kisi basi cari saglik harcamasi ve tiim nedenlere bagl
100.000 kisiye diisen DALY oranlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi temel amag¢ olarak
belirlenmistir. Ayrica 2000 yilindan 2019 yilina kadar kisi basi cari saglik harcamasi ve DALY
egilimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Sonuglar dogrultusunda ¢alismaya dahil edilen 177 iilkenin
2000 yilindan 2019 yilina kadar ortalama 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oraninin
diizenli olarak azaldigi belirlenmistir. DALY oran1 2000 yilinda 46.755 iken, 2019 yilinda 33.995°¢
gerilemistir. Literatiirde bu calismanin bulgulariyla benzer sekilde yillara gore DALY oranlariin
azalma egiliminde oldugunu tespit eden ¢aligmalar bulunmaktadir. Khan vd. (2020) tarafindan yapilan
calismada 1990 ile 2017 yillar1 arasinda 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oranlarinin
diizenli olarak azaldigi belirlenmistir. Buna gore 1990°dan 2017 yilina kadar tiim Diinya Saglik
Orgiitii bolgelerinde DALY oranimin %26,06 oraninda azaldig: tespit edilmistir. 195 iilke ve bolgenin
DALY egiliminin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada 2007 yilindan 2017 yilina kadar tiim nedenlere
bagli yasa standardize 100.000 kisiye diisen DALY oraninin %16,2 oraninda azaldig1 belirlenmistir
(GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators, 2018).

Calismaya dahil edilen 177 {ilkenin 2000 yilindan 2019 yilina kadar kisi bas1 cari saglik harcamasi
miktarinin ise diizenli olarak arttig1 sonucuna ulasilmistir. Kisi basi cari saglik harcamasi 2000 yilinda
664,71 Int. $dan 2019 yilinda 1.624,59 Int $’a artmustir. Bu caligmanin bulgulariyla benzerlik
gosterecek sekilde literatiirde saglik harcamalarinin yillara gore arttigini belirleyen calismalar
bulunmaktadir. Jakovljevic ve Getzen (2016) yaptiklar1 ¢calismada kiiresel olarak 1995 ile 2013 yillar
arasinda GSYIH’dan saghga ayrilan paymn %19,3 oraninda arttigii belirlemistir. Diinya Bankasi
tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel saglik harcamalar1 veri tabani iizerinden hazirladig
egilim grafigine gére ABD dolar cinsinden kisi basi cari saglik harcamasi diinya ortalamasi 2000
yilinda 476,39% iken 2020 yilinda 1.177,22$ olmustur (World Bank, 2023b). Saglik harcamalarina
iliskin egilimler incelendiginde gelecekte gecmise kiyasla sagliga daha fazla kaynak aktarilacagim
ongorebiliriz. Saglik harcamalarinda yasanan artisin nedeni olarak iilke ekonomilerinin biiyiimesi,
saglik hizmetlerinde fiyat artigi, daha yeni ve pahali olan saglik teknolojilerinin kullanima girmesi,
niifusun yaslanmasi ve salgin hastaliklar gibi faktorler siralanmaktadir (Cutler ve Ly, 2011; Amiri ve
Ventelou, 2012; Nghiem ve Connelly, 2017; OECD, 2024).
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Calismanin bulgularina gére 2000°den 2019’a kadar kisi bas1 cari saglik harcamasi neredeyse tiim
tilkelerde artis gostermis ve DALY oranlar ise azalmistir. Ancak kisi basi cari saglik harcamasinin
artist ve DALY oranlarimin azalis1 iilke gruplarina goére farklilik gostermistir. Daha yiiksek gelirli
ekonomilerde disiik gelirli ekonomilere gére kisi basi cari saglik harcamasi artist daha yiiksek
olurken; DALY oranlarinin azalis1 daha az olmustur. Diger bir ifadeyle diistik gelirli ekonomilerde,
yiiksek gelirli ekonomilere gére 2000 ile 2019 yillar1 arasinda kisi basi cari saglik harcamasi daha az
artarken; DALY oranlar1 yiiksek gelirli ekonomilere gére daha ¢ok azalmistir. Bu durum diisiik gelirli
ekonomilerde 6nlenen DALY basina maliyetin, yiiksek gelirli ekonomilere gére daha az olabilecegi
varsayimini ortaya ¢ikarmaktadir. Daroudi vd. (2021) tarafindan gerceklestirilen calismada diisiik
insani gelismislik indeksine sahip olan {ilkelerde digerlerine gore 6nlenen DALY bas1 maliyetin daha
az oldugu ortaya konmustur. Bu noktada diisiik gelirli ve az gelismis ekonomilerde DALY den
kacinma veya DALY 6nleme maliyetinin yiiksek gelirli ve gelismis ekonomilere gore daha az oldugu
tahmin edilmektedir. Bu tahmin gergevesinde ayni harcamay1 yapan disiik gelirli ve yiiksek gelirli
ekonomilerde, diisiikk gelirli ekonomilerin daha fazla DALY Onleyebilecegi varsayilmaktadir. S6z
konusu tahmin ve varsayimin temeli ise azalan verimler kanununa dayandirilabilir. Bu kanun, bir
iiretim siirecindeki girdi miktarinin siirekli olarak artmasi ve diger tiim iiretim faktSrlerinin sabit
kalmast durumunda, toplam iiretim miktarinin eninde sonunda azalacagi anlamma gelir (Blum ve
Holling, 2017). Bu baglamda saglik harcamalarinin DALY oranlarinin azaligi iizerinde marjinal etki
gosterdigi soylenebilir. Bir bagka ifade ile ilave her bir saglik harcamasinin saglik sonuglarina azalan
oranda katki saglamasi beklenebilir. Politika yapicilarin kaynak kullanimi karar1 alirken saglik
harcamalarinin DALY iizerindeki marjinal etkisini dikkate almalar1 gerektigi diistiniilmektedir. Saglik
hizmetleri i¢cin mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi isteniyorsa, s6z konusu saglik
hizmetlerine iliskin firsat maliyetinin belirlenmesi gerekir (Ochalek vd., 2018). Dolayisiyla iilkelerin
saglik harcamasi karar1 vermeden 6nce politik olarak hedefledikleri DALY oranina erigebilmeleri i¢in
oncelikle DALY basi maliyet hesaplamalarini yapmasi onerilebilir.

Hastalik yiikiiniin 6lgtimii ve projeksiyonunun 1990-2050 yillar1 arasinda 188 iilkenin dahil
edilerek gergeklestirildigi bir ¢alismada tiim gelir gruplarinda bu ¢alismayla benzer sekilde 2000-2019
yillar1 arasinda tiim nedenlere bagli DALY oranlar1 azalig egilimi gdstermistir. Ayni ¢alismada 2019
ile 2050 y1l1 i¢in ¢ikartilan projeksiyonda da gelir seviyesine gore belirlenen tiim iilke gruplarinda tiim
nedenlere bagli DALY oranlarimin azahis egilimine devam edecegi belirlenmistir (Xi vd., 2022).
Dieleman vd. (2016) tarafindan yapilan caligmada, 1995 ile 2013 yillar1 arasinda bu ¢alismanin
bulgulartyla benzer sekilde yiiksek gelirli ekonomilerin diisiik gelirli ekonomilere gore kisi basi saglik
harcamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yiiksek gelirli ekonomilerin harcadigi her 1 ABD
dolarina kiyasla diisiik gelirli ekonomiler 0,03 ABD dolar1 harcamistir. Ayrica, 2013 yilinda diinya
genelinde 7,83 trilyon dolar saglik harcamasinin yapildigi belirlenirken; 2040 yilinda ise 18,28 trilyon
dolar saglik harcamasinin yapilacagi 6ngorilmiistiir. Ayni caligmada ortaya konan 2040 tahminlerinde
de yiiksek gelirli ekonomilerin kisi bagi saglik harcamasi miktarinin diisiik gelirli ekonomilerden daha
fazla olacagi belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen 177 iilke kapsaminda degiskenler arasindaki iligkiyi gdsteren nokta
grafiginde DALY oramn ile kisi bag1 cari saglik harcamasi arasinda dogrusal olmayan ters yonlil iliski
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde degiskenler arasindaki iliskiyi test eden korelasyon analizinde de
DALY ile kisi bas1 cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde, ¢cok yiiksek derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,859; p<0,001). Grafikte uluslararas1 $ cinsinden kisi basi
cari saglik harcamasi artig gosterirken tiim nedenlere bagli 100.000 kisiye diisen DALY oraninin azalig
gosterdigi gorilmiistir. Mor (2022) tarafindan kiiresel kapsamda gergeklestirilen ¢alismada da bu
calismanin bulgularini destekleyecek sekilde kisi basi toplam saglik harcamasi artis gosterirken DALY
oranlar1 azalmigtir. Omri vd. (2023) gerceklestirdikleri ¢alismada benzer sekilde kamu saglik
harcamalar1 ile DALY arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski tespit etmislerdir.
Rezapour vd. (2019) orta ve yiiksek gelirli iilkelerin 2000 ile 2015 yillarina ait verileri ile
gerceklestirdikleri calismada, kamu saglik harcamalarinin yasam beklentisi ve mortalite iizerinde
anlamli etkisi oldugunu bulmuslardir. Buna gore saglik harcamasi artig gosterirken 5 yas alti mortalite
orani azalmig ve yasam beklentisi artmistir. Gallet ve Doucouliagos (2017) tarafindan gergeklestirilen
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meta analizde ise saglik harcamalarinin mortalite oranlari tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Analiz
sonucuna gore saglik harcamalari arttikga mortalite oranlar1 azalmustir.

Calismada iilke gruplarina gére DALY orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir ([1%=105,796; p<0,001). Buna gore diisiik gelirli ekonomilerin DALY oranlarinin, diisiik-
orta, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde iilke gruplarina gore kisi basi cari saglik harcamasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir ([02=145,320; p<0,001). Buna gore diisiik gelirli ekonomilerin kisi
bas1 cari saglik harcamalarinin diisiik-orta, orta-yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilere gére anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuglar bu ¢aligmada daha once
gerceklestirilen egilim analizleriyle uyumludur. Ulkelerin gelir diizeyi yiikseldikge tiim nedenlere
bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin azalig gosterdigi ve uluslararasi dolar cinsinden kisi basi
cari saglik harcamasinin artis gosterdigi belirlenmistir. Genel olarak saglik harcamalarinin artmasiyla
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hizmete erisimin artmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik hizmeti
icin daha fazla kaynagin tahsisinin saglanmasi beklenebilir. Buna bagli olarak artan saglik harcamalari
saglik sonuglarmin iyilesmesine katki saglayabilir. Literatiirde artan saglik harcamalarinin yasam
beklentisi, temel saglik gostergeleri (bes yas alti 6liimler, bebek 6lim orani vb.), engellilik ve
mortalite gibi degiskenler {izerinde olumlu etki yarattigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Linden ve
Ray, 2017; Choi vd., 2019; Chireshe ve Ocran, 2020; Dragos vd., 2022; Houeninvo, 2022).
Literatiirden elde edilen kanitlar ve bu calismalarin bulgulart dogrultusunda toplumun saglik
statiislinlin gelistirilmesi ve hastalik yiikiinlin azaltilmasi i¢in saglik harcamalarinin artirilmasinin
gerektigi diisliniilmektedir. Ancak daha once de ifade edildigi gibi saglik harcamalarini artirma karari
almirken saglik harcamalarinin saglik sonuglar iizerinde azalan oranda katki saglayacagi varsayimi
gbzden kacirilmamalidir.

Ulke gruplarimin kendi icerisinde DALY oranlar ile kisi bas1 cari saglik harcamasi arasindaki iligki
analiz edildiginde diisiik gelirli ekonomilerin DALY oranlar1 ile kisi basi cari saglik harcamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (r=-0,080; p=0,736). Diisiik-orta, orta-
yiiksek ve yiiksek gelirli ekonomilerde ise DALY orani ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Varbanova vd. (2023) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada OECD filkelerinde 1990 ile 2019 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak
DALY nin belirleyicileri degerlendirilmistir. Buna gore cari saglik harcamalar1 ile DALY arasinda
tiim tilkeler kapsaminda anlamli bir iliski tespit edilmemisken; bu ¢aligmayla benzer sekilde yiliksek
gelirli ekonomilerde cari saglik harcamasi ve DALY arasinda negatif yonlil istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur.

Calismada DALY oram ile kisi basi cari saglik harcamasi arasinda negatif yonde, ¢ok yiiksek
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmesine ragmen diisiik gelirli ekonomilerde kisi
basi cari saglik harcamasi ile DALY oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin tespit
edilmemis olmasi1 dikkat ¢cekmektedir. Tam bu noktada hastalik yiikii ve saglik statiisii ile saglik
harcamasi diginda iliskili olabilecek sagligin sosyal belirleyicileri gibi farkli degiskenlere de dikkat
edilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ozellikle diisiik gelirli ekonomilerde saghigin sosyal
belirleyicilerinin de DALY ile iliskilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Sagligin sosyal belirleyicileri, saglik sonuglarini etkileyen toplumsal faktorler olarak tanimlanabilir
(Krieger, 2001). Insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, calistig, yasadig1 ve yaslandigr kosullar ile giinliik
yasam kosullarin1 sekillendiren sistemler dizisini ifade eder. Sistemler dizisi igerisinde ekonomi
politikalari, kalkinma planlari, sosyal normlar, sosyal politikalar ve siyasi sistemler yer alir. Sagligin
sosyal belirleyicilerine gelir, egitim, gida glivenligi, ¢cevre kirliligi, issizlik, barinma, ¢alisma kosullari
ve saglik hizmetlerine erisim 6rnek olarak gosterilebilir (WHO, 2024). Sagligin sosyal belirleyicileri
kapsaminda sosyal faktorlerin saglik sonuglart iizerindeki etkisi, genis bir cercevede saglik
gostergeleri ile bireylerin sosyoekonomik kosullart veya sosyal konumlari, genellikle gelir, egitim
diizeyi veya mesleki hiyerarsideki siralamasi arasinda giiclii ve yaygin olarak gozlemlenen iliski
tarafindan desteklenmektedir (Braveman ve Gottlieb, 2014).



DALY ile Kisi Basi Cari Saglik Harcamasi Arasindaki Iliski 493

Sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik sonuglari {izerindeki etkisi kapsaminda, iilkelerin gelir ve
gelismislik diizeyine gore sosyal belirleyicilerdeki farklilagmalarin saglik sonuglari tizerinde de farkli
etkiler yaratacagi tahmin edilmektedir. Ornegin; Allotey vd. (2003) tarafindan gerceklestirilen
calismada Kamerun ve Avustralya’daki omurilik felci vakalarinin siddeti arasindaki farkin iilkelerin
gelismislik diizeyinden kaynaklandigi belirtilmigtir. Priiss-Ustiin  vd. (2017) saghgin ¢evresel
belirleyicilerine atfedilebilecek hastalik yiikii tahminini hesapladiklari ¢alismada 113 hastalik veya
yaralanmadan 101’inin g¢evreyle 6nemli baglantisinin oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica gevreye
atfedilebilen hastaliklarin en yiiksek yiikiiniin Sahra Alti Afrika’da oldugu belirlenmistir. S6z konusu
bolgede bulasici, paraziter, neonatal ve beslenmeyle ilgili hastalik yiikiiniin daha hakim oldugu
bildirilmistir. Az gelismis ve disiik gelirli iilkelerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar,
altyapt eksikligi, gidaya smirli erisim, ¢evre kirliligi ve gelir esitsizligi gibi sosyal belirleyicilerin
hastalik yiikii iizerinde olumsuz etki yaratmasi beklenebilir. Dolayisiyla politika yapicilarin DALY
oranlarinin azaltilmasi i¢in kaynak kullanimi karar1 verirken saglik harcamasi disinda kalan sagligin
sosyal belirleyicilerini de gdz oniinde bulundurmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

V. SONUC

Saglik sistemlerinin nihai hedefleri arasinda toplumun iyi saglik statiisiinde olmasi ve finansal
acidan siirdiiriilebilirlik yer almaktadir. Saglik sistemlerinin saglik harcamalarinin artisin1 kontrol
altina almay1 hedeflemesi ve toplumun saglik statiisiinii iyilestirmesi hedefine ulasabilmek i¢in bu iki
degisken arasindaki iligkinin ortaya konmasi gerekmektedir. S6z konusu iligkinin varlig1 ve yoniiniin
belirlenmesi ile politika yapicilarin finansal agidan siirdiiriilebilir saglik sistemleri igin rasyonel
kararlar alabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle politika yapicilarimin kaynak aktarimi
karar1 alirken faydalanabilecekleri bulgulari ortaya koymak adina giincel verilerin kullanildigi bu
calismada, kisi basi cari saglik harcamasi ve DALY arasindaki iligski degerlendirilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular ile saglik statiisii ve saglik sonug¢larinin bir gostergesi olan DALY ile kisi basi cari
saglik harcamasi arasindaki iligki gelir seviyesine gore iilke gruplari igin ayr1 ayri belirlenmistir.

Calismada oncelikle kiiresel hastalik yiikii verileri ve kisi basi cari saglik harcamasi verileri
kullanilarak 2000 yilindan 2019 yilina kadar olan egilim analiz edilmistir. Buna gore yillar icerisinde
DALY oranlari azalirken kisi basi cari saglik harcamalari artig gostermistir. Gelir diizeyine gore iilke
gruplar1 kapsaminda gergeklestirilen egilim analizi sonuglarina gore de tiim iilke gruplarinda benzer
sekilde DALY oranlar1 azalirken kisi basi cari saglik harcamasinin arttig1 anlasilmistir. Ancak daha
yiiksek gelirli ekonomilerde kisi basi cari saglik harcamasi artisi daha yiiksek olurken; DALY
oranlarinin azalis1 disiik gelirli ekonomilere gore daha az olmustur. Bagka bir ifade ile diisiik gelirli
ekonomilerde, yiiksek gelirli ekonomilere gore 2000 ile 2019 yillart arasinda kisi bast cari saglik
harcamas1 daha az artarken; DALY oranlar yiiksek gelirli ekonomilere gore daha cok azalmustir.
Ortaya ¢ikan bu sonug illkelerin gelir gruplarmma gore Onlenen DALY basina maliyetlerin
farklilagabilecegi ihtimalini akla getirmektedir. Bu dogrultuda daha sonra gergeklestirilecek
arastirmalarda gelir diizeyine gore iilke gruplari igin ayr1 ayrt DALY basit maliyet hesaplamasinin
yapilmasi onerilmektedir. Bu hesaplamalar ile politika yapicilar 6nlenebilir DALY bag1 maliyetlerini
g0z Oniine alarak hedefledikleri DALY oranina ulasirken saglik harcamalar1 i¢in ne kadar kaynak
ayirmalar1 gerektigi konusunda kanita dayal kararlar alabilirler. Ayrica iilkelere 6zgii olarak ayr1 ayri
DALY bas1 maliyet hesaplanmasinin yapilmasi ile yatirim karari alinirken siklikla kullanilan maliyet
etkililik calismalari icin GSYIH ile beraber kullanilabilecek yeni bir esik deger elde edilebilir.

Kisi basi cari saglik harcamas1 ve DALY arasindaki iliski degerlendirildiginde aralarinda negatif
yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Ancak iilke gruplarina gore incelendiginde sadece diisiik gelirli
ekonomilerde kisi basi cari saglik harcamasi ile DALY arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmemistir. Ortaya ¢ikan bu sonucun diisiik gelirli ekonomilerde egitim, gida giivenligi, gevre
kirliligi, issizlik, barinma, ¢alisma kosullar1 ve saglik hizmetlerine erigsim gibi olanaklarin oldukc¢a
yetersiz olmasindan ve bu faktorlerin de DALY iizerinde etkili olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda saglik harcamasi disinda saglik sonuglari {izerinde etkili olabilecek
sagligin sosyal belirleyicilerinin bagimsiz degisken olarak belirlenip sonraki c¢alismalarda
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degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica hastalik yiikii iizerinde etkisi oldugu tespit edilen
degiskenlerin hastalik yiikiinii ne oranda etkilediginin de sonraki ¢aligmalarda belirlenmesi 6nerilir. Bu
sayede saglik sistemlerinin nihai hedeflerinden biri olarak degerlendirilen hastalik yiikiiniin azaltilmas1
icin politika yapicilara oncelikli iyilestirme alanlari sunulabilir.

Calisma sonuglar1 ile DALY oranlarinin azaltilmasini hedefleyen politika yapicilara saglik
harcamasi1 kararlarin1 kanita dayali olarak almalar1 i¢in bilimsel temelli zemin hazirlanmistir. Artan
saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi ¢abasinin kiiresel olarak gosterildigi diisiiniildiigiinde kisi
bast cari saglik harcamasi ve saglik sonu¢ gostergesi olan DALY arasindaki iliskinin tespit
edilmesinin hem politika yapicilara hem de literatiire katki saglayacag1 diisiiniilmektedir. Caligmada
gelir seviyesine gore iilke gruplar igerisinde kisi basi cari saglik harcamasi ve DALY arasindaki
iligkinin farklilastiginin tespit edilmesi saglik harcamasi diginda sagligin sosyal belirleyicileri gibi
farkli degiskenlerin de harcama karari alinirken gbz oniine alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle saglik harcamalarinin saglik sonuglari {izerindeki marjinal olma egilimi nedeniyle tek basina
artan saglik harcamasiyla hedeflenen saglik sonuglarina ulasamayacagi sonucunu dogurmaktadir. Bu
dogrultuda DALY gibi saglik sonucu gostergeleri ile iligkili olabilecek degiskenleri degerlendirecek
sonraki ¢caligmalarda sagligin sosyal belirleyicilerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Literatiire katki sagladig1 diisiiniilen bu calismanin gesitli stnirliliklar1 da bulunmaktadir. Oncelikle,
DALY ile iligkisini degerlendirmek icin yalnizca kisi basi cari saglik harcamalari verileri bagimsiz
degisken olarak degerlendirilmistir. Kisi basi cari saglik harcamasi verileri saglik iriinleri ve
hizmetlerinin genel tiiketim diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan yaygin bir 6lgiit olsa da DALY
iizerinde etkili olabilecek farkli degiskenlerin de degerlendirilmeye alinmasi gerekebilir. Bu durumda
saglik harcamalarinin DALY ile iligskisinde katsayisi farklilik gosterebilir. Bir diger smirlilik ise,
calismada DALY ile sadece kisi basi cari saglik harcamasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Daha sonra yapilacak ¢alismalarda farkli saglik harcamasi degiskenleri ve DALY arasindaki iligkinin
daha detayli olarak ortaya konmasi i¢in regresyon analizi gergeklestirilebilir. Son smurlilik ise
calismaya dahil edilen verilerin 2000 ile 2019 yillart ile sinirli olmasi ve bazi iilkelerin verilerine
ulagilamamasidir. Bu dogrultuda hastalik yiiki ile iligkili olan faktorlerin yillar igerisinde nasil
degisim gosterdiginin belirlenebilmesi i¢in devam eden yillar igerisinde calismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calismaya dahil edilen ve analiz edilen veriler agik veri kaynaklarindan elde edildigi
icin etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE CALISANLARININ KALITE ALGISI ILE HASTA
GUVENLIGI KULTORU ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Elif ESENDEMIR”
Itir ERKAN ™

0z

Giivenli saglk hizmeti sunmak, saglkta kalitenin temel amacidir. Giiglii bir kalite yonetim sistemi ile saglk
kurumunda hasta giivenligi kiiltiirii hakim olur. Kurumda kalite yonetim sisteminin etkin kullanmasi ve hasta
gilivenliginin én planda tutulmasinda saghk ¢alisanlarimin rolii biiyiiktiir. Bu ¢alisma ile saghk ¢alisanlarinin
kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmigtir. Arastirma bir tiniversite
hastanesinde gérev yapan saglk ¢alisanlarina anket uygulanarak tamamlanmistir. Arastirmada, Bayer (2016)
tarafindan olusturulmus veri toplama aract olarak “Kalite Alg1 Olcegi” ile Amerikan Saghk Hizmetlerinde
Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) tarafindan hazirlanan "Hasta Giivenligi Kiiltiirii" olgekleri kullaniimustir.
Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Aragtirma sonucunda saghk ¢alisanlarinin
kalite algist ve hasta giivenligi kiiltiirii ile egitim diizeyleri ve meslekleri arasinda anlam iliski oldugu ancak
calistiklart birim ve is tecriibeleri arasinda anlamly iliskinin olmadigi; hasta giivenligi kiiltiirii ile egitim
diizeyleri, meslekleri arasinda anlami iliski oldugu, calistiklart birim, tecriibeleri arasinda anlamli iliski
olmadigr saptanmistir. Calisma sonucunda saghk c¢alisanlarimin kalite algilar ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasinda porzitif yonde diistik diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak kalite ve hasta giivenligi
kiiltiirii ice ice gecmis biitiinsel bir siirectir. Kalite iyilestirme ¢alismalarinda basarili sonuglar elde edilmesi
hasta giivenligi kiiltiiriintin de yerlesmesini saglar. Saglk ¢alisanlarinda pozitif bir kalite algisimin saglanmasi
saghk ¢alisanlarinin kaliteyi algilamasi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin yerlesmesi icin iist yonetimin liderliginde
etkin bir kalite yonetim sistemi kurulmasi, kalite yonetim sistemi ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi,
stirekli iyilestirme ¢alismalarina biitiin ¢alisanlarin dahil edilmesi tiim personelin katilimi saglanarak kurumda
farkindalik yaratan uygulamal egitimlerin verilmesi ve ¢alisanlarin bu amagla motive edilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalite algisi, hasta giivenligi kiiltiirii, saglik ¢alisanlar
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY
PERCEPTION OF HEALTH WORKERS AND PATIENT SAFETY
CULTURE

Elif ESENDEMIR *
Itir ERKAN ™

ABSTRACT

Providing safe health care is the main purpose of quality in health. With a strong quality management
system, patient safety culture prevails in the healthcare institution. Healthcare professionals have a great role in
using the quality management system effectively in the institution and prioritizing patient safety. This study
aimed to examine the relationship between quality perception of healthcare professionals and patient safety
culture. The research was completed by administering a survey to healthcare professionals working in a
university hospital. In the study, the "Quality Perception Scale" created by Bayer (2016) and the "Patient Safety
Culture" scales prepared by the American Agency for Research and Quality in Healthcare (AHRQ) were used as
data collection tools. SPSS 22.0 program was used to analyze the data obtained. As a result of the research, it
was determined that there was a significant relationship between the quality perception and patient safety
culture of healthcare professionals and their education levels and professions, but there was no significant
relationship between the unit they worked in and their work experience; It was determined that there was a
significant relationship between patient safety culture and their level of education and profession, but there was
no significant relationship between the unit they worked in and their experience. As a result of the study, it was
determined that there was a low positive relationship between quality perceptions of healthcare professionals
and patient safety culture. As a result, quality and patient safety culture is an intertwined holistic process.
Achieving successful results in quality improvement efforts also ensures the establishment of a patient safety
culture. Ensuring a positive perception of quality among healthcare professionals Establishing an effective
quality management system under the leadership of the top management in order for healthcare professionals to
perceive quality and establishing a patient safety culture, organizing training programs related to the quality
management system, involving all employees in continuous improvement studies, and creating awareness in the
institution by ensuring the participation of all personnel. It may be beneficial to provide practical training and
motivate employees for this purpose.
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I. GIRIS

Saglik sektorii multidisipliner bir yapiya sahip olmasinin yani sira dogasi geregi cesitli riskleri
icermesi nedeniyle, bu sektérde olasi tibbi hatalarin dnlenebilmesi i¢in diizenleyici sistemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Yiiksek riskli saglik hizmetleri siireclerinin basarili bir sekilde yonetilmesinde Toplam
Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalarimin énemli bir yeri oldugu belirtilmistir (Erkan ve Unal, 2022).
Ulusal Tip Enstitiisii (IOM) 21. yiizy1l icin saglik sisteminde iyilestirilmesi amacglanan konulari;
giivenli, etkili, hasta odakli, zamaninda, verimli ve esit saglik hizmeti sunma olarak ifade etmistir
(Akalin, 2004). Saglik sektorli igin kalite, bakim kalitesini ve hayat siiresini iyilestirmeye ve
siirdirmeye devamli olarak katkida bulunan hizmetler biitiinii olarak tanimlamistir (Kaya, 2013).
Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi saglik calisanlarinin etkili ve verimli ¢alismalarina
baglidir (Akalin, 2004). Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin inanglari ve algilari 6nemli bir etkendir.

Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Ajansinin (National Patient Safety Agency) tanimina gore hasta
giivenligi “Saglik hizmet sunumundan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh
hatalarin neden oldugu zararlarin uzaklastirilmasi ve azaltilmasi” seklinde tanimlamaktadir (Cooper
vd., 2000). Hasta giivenliginde en onemli siireg tibbi hatalarin 6nlenmesidir. Saglik Bakanligi, 2005
yilinda Saglik Bakanligr Yatakli Tedavi Kurumlarnt Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” yayinlayarak sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli
hizmet verilmesi, hedeflere erisebilmeleri i¢in Olgiilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunumunu
amaglamistir. Bu kapsamda saglik kurumlarinda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) Rehberi uygulanmaktadir. SKS Rehberi igerisinde hastanedeki biitiin
stiregleri kapsayacak standartlar yer almaktadir (Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti Versiyon 4,
2023). T1ibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in sistem kaynakli ve insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesi
gerekmektedir (Gates vd., 2021; Araujo vd., 2022). Tim siiregler kapsamli bir sekilde kurulmus olsa
dahi hata her zaman olabilir. Bu sebeple hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek i¢in hata raporlama sistemi
kurulmalidir. Hasta giivenligi uygulamalarinin daha basarili olabilmesi i¢in hasta giivenligi kiiltiirliniin
dogru sekilde tanimlanmasi, ortaya konulmasi, boyutlariyla ele alinmasi ve incelenmesi dnemlidir
(Y1ilmaz, 2020; Arzahan vd., 2022). Hasta giivenligi kiiltiirii, hata raporlama sisteminin kurularak ve
tim c¢alisanlarin sisteme aktif katilimlari saglanarak olusturulabilir. Kalitenin etkili sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in ¢esitli uluslararasi gegerliligi olan akreditasyon standartlari mevcuttur.

Saglikta kalitenin temel amaclarindan biri giivenli saglik hizmeti sunmaktir. Yapilan bir caligmada,
calisanlarin hasta beklentisinin tam olarak karsilanmasinin yonetimin en 6nemli sorumlulugunun
oldugunu belirtmislerdir (Ozer ve Cakil, 2007). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin kurumda yerlesmesi igin
kurumda giiclii bir kalite sistemi olmalidir. Calisanlarin kalite algisinin yiiksek olmasi verimli ve etkili
saglik hizmet sunumunu dogruda etkilemektedir (Giingor, 2022). Kalite yonetim sisteminin basarili
olmasi i¢in bu sistemi yiiriiten saglik calisanlarinin kaliteyi dogru algilamalar1 ve hasta giivenligini
saglamaya yonelik caligma kiiltliriiniin olusturulmasi gerekmektedir. Kalite yonetim sisteminin
kurulmasi ve hasta giivenligi kiiltilirliniin yerlestirilmesi i¢in {ist yonetimin liderlik etmesi, ¢aligsanlarin
katiliminin saglanmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi, farkindalik olusturulmasi ve ¢alisanlarin motive
edilmesi gerekmektedir (Agbar vd., 2023). Kalite ve Hasta Glivenligi {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde genellikle hemsire, hekim, tekniker vb. meslek gruplar {iizerinde yapildig
gbzlemlenmistir. Kalite ve hasta giivenligi, saglik kurumdaki tiim siiregleri ve tiim meslek gruplarini
kapsayan bolim, meslek, siire¢ ayrimmin yapilamayacagi bir biitiin sistemdir. Bu sebeple bu
calismada tiim saglik ¢alisanlarinin katilimi hedeflenmistir. Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin kalite
algis1 ile hasta glvenligi kiiltiirii arasindaki iliski incelenerek, mevcut sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri sunulmasi amaglanmigtir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada saglik calisanlarinin kalite algisi ile hasta gilivenligi kiltiirii arasindaki iliski
incelenerek, mevcut sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir. Ayrica ¢aligmada
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kurulan hipotezler ile kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglik calisanlarinin demografik
degiskenleri arasindaki iligskinin incelenmesi ile elde edilen sonuclarin literatiire katki saglamasi
hedeflenmistir. Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile Kalite Algt Olgegi ve
Hasta Giivenligi Kiiltiirli Olgegi arasinda olusturulan aragtirma modeli Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Sosyo-
Demografik
Degiskenler
Kalite Algt Hasta Giivenligi
. -~ »
Olgegi Kiltird Olgegi

Aragtirma modeli dogrultusunda olusturulan 9 hipotez su sekildedir:

Ha: Saglik ¢alisanlarimin kalite algisi ile hasta glivenligi kiiltiirii arasinda anlaml iligki vardir.

H.: Kalite algisi, saglik calisanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hasta giivenligi kiiltiird, saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
H,: Kalite algis1, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik calisanlarinin mesleklerine gore farklilik gostermektedir.

He: Kalite algisi, saglik ¢alisanlarinin galigtiklart birime gore farklilik gostermektedir.

H7: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 birime gore farklilik gostermektedir.
Hs: Kalite algisi, saglik ¢alisanlarinin tecriibesine gore farklilik gostermektedir.

Hoy: Hasta giivenligi kiiltiirii, saglik ¢calisanlarinin tecriibesine gore farklilik gostermektedir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
Istanbul ilinde yer alan bir {iniversite hastanesinde gdrev yapan 428 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
Orneklemin se¢ilmesi asamasinda dislama kriteri belirlenmemis olup tiim ¢alisanlar arasindan rastgele
orneklem se¢cme metodu kullanilmis olup tiim saglik calisanlarina ulagilmasi hedeflenmistir.
Bu kapsamda 255 katilimecidan geri doniis alinmigtir. Katilimcilar tarafindan eksik doldurulan 7 anket
degerlendirme dis1 birakilarak toplam 248 anket calismaya dahil edilmistir. Orneklem sayisinin evreni
temsil ettigi tespit edilmistir (Karagdz, 2017).
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, saglik calisanlarina yiiz yiize yapilan anketler araciligryla
toplanmustir. Arastirmada kullanilan anket Kalite Algi Olgegi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi ve
demografik bilgiler olmak {izere 3 b6limden olusmaktadir. Katilimcilara 5°1i likert tipinden olusan iki
olcek uygulanmustir. Bunlar, Bayer tarafindan olusturulmus “Kalite Algi Olgegi” (Bayer, 2016) ve
AHRQ (2018) tarafindan hazirlanan "Hasta Giivenligi Kiiltiiri" 6lgekleridir. Bayer (2016) tarafindan
saglik calisanlan tlizerinde gecerliligi ve gilivenirliligi yapilarak 7 alt boyut olarak diizenlenmistir. Bu
alt boyutlar; Yonetim ve Liderlik (12 soru), insan Kaynaklar1 Kullamimi (14 soru), Kalite Egitimi (6
soru), Olgme ve Degerlendirme (6 soru), Kurum Yarar1 (10 soru), Personel Yarari (8 soru) ve Hasta
Yarari (14 soru). “Kalite Alg1 Olgegi” nin saglik ¢alisanlari ile yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmasi
sonucunda 70 soru, 5°1i likert olarak puanlanmig ve madde toplam puan korelasyonlar1 .41 ile .68
arasinda degistigi tespit edilmistir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayismin toplamda .90 alt
boyutlarinda ise .78 ile .97 arasinda degistigi tespit edilmistir. “Kalite Algi Olgegi” nin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu, saglik calisanlar1 arasinda farkli meslek gruplarma uygulanabilecegi
sonucuna varilmistir (Bayer ve Baykal, 2018). Hasta Giivenligi Kiiltiir Olcegi: AHRQ (2018) dernegi
tarafindan olusturulmus ve gegerlilik giivenirliligi yapilmigtir. AHRQ (2018) tarafindan 12 boyut
olarak belirlenen Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi, Bodur ve Filiz (2010) tarafindan ilk Tiirkge
gegerlilik analizi yapilarak diizenlenen anket formu 10 boyut olarak ele alinmigtir. Bu boyutlar;
Raporlanan Olaylarmn Siklig1 (3 soru), Yonetim ve Iletisim (6 soru), Genel Giivenlik Algis1 (4 soru),
Orgiitsel Ogrenme (3 soru), Takim Caligmas1 (3 soru), Hatalarm Degerlendirilmesi (3 soru), Personel
(3 soru), Hastane Yonetimi (3 soru), Birimler Arasi Iliskiler (3 soru), Gorev Degisimi (3 soru) ve
Genel (3 soru). Bu ¢alismada Cakir (2007) tarafindan kullanilan ve kendi ¢calismasinda gecerliligi ve
giivenirliligini yaptig1 38 sorudan olusan Hasta Giivenligi Kiiltiirii anketi kullanilmistir. Bu sorulardan
37 si 5°1i likert tipi, 1 tanesi ise hata raporlama zaman araligini 6lgmek icin olusturulmus 6 secenekli
sorudan olusmaktadir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii seti i¢in yapilan faktdr analizinde, KMO sayis1 (Kaiser
Mayer Olkin) orneklem 6lgtimii 0,923 olarak gergeklesmistir. Buna bagli olarak, Barlett Test’s of
Sphericity degeri anlamlidir ve y2 =13524.661 p=0,0001 olarak ger¢eklesmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik
testler) uygulanacagina karar vermek i¢in karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Buna gore
verilerin analizinde t-testi ve ANOVA uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligski Pearson korelasyon
Katsayisi ile degerlendirilmistir. Caligmada kullanilan Kalite Algi Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri
0,986 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri ise 0,892°dir. Buna gére dlceklerin
yiikksek giivenirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir (Tirkmen wvd., 2011). Gruplar arasi
karsilastirmada Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni
Kalite Alg1 Olgegi, bagimsiz degiskeni Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegidir. Arastirmada, dlgeklere
verilen cevaplarin sosyo-demografik 6zelliklere farklilasma durumuna bakilmaistir.

111. BULGULAR

Normal Dagilim testinde Kolmogorov-Smirnov degerlerinden elde edilen anlamlilik diizeyi p
<0,05’ten kii¢lik olan verilerde ve basiklik-carpiklik degerleri 2,0 arasinda oldugu goriilmiis ve
degerlerin normal dagilim gosterdigi degerlendirilerek analizler parametrik testler ile
gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin demografik &zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de,
katilimeilarin 6lgek puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

n %
18-25 115 46,75
26-35 72 29,27
Yag 36-45 40 16,26
46-iisti 19 7,72
o Kadin 179 75,53
Cinsivet I ek 58 24,47
Diger (Lise oncesi egitim) 16 6,50
. Lise 40 16,53
Bgitim s ans 108 24,63
Durumu -
Lisans 59 24,38
Lisansiisti 20 8,26
Doktor 16 6,50
Hemygire 89 36,18
Yardimer Saglik Personeli (Anestezi, Radyoloji, Teknikeri, 63 25 61
Meslek Temizlik Personeli, YSP, FTR vb.) '
Idari Personel (Hasta Hizmetleri, Hasta Haklar1, Teknik, 1K, 56 29 76
Muhasebe, Ofis Personeli vb.) '
Diger (Diyetisyen, Psikolog vb.) 22 8,94
Acik Alanlar (Yatan Hasta Kati, Acil Servis, vb.) 61 25,00
Calisilan Kapali Alanlar (Yogun Bakim, Ameliyathane vb.) 97 39,75
I Ayaktan Hasta Hizmeti Verilen Boliimler (Poliklinik, FTR,
Boliim .. 48 19,67
Radyoloji vb.)
Diger (Idari Ofis, Cagr1 Merkezi vb.) 38 15,57
1 Yildan az 51 20,73
Mesleki 1-5 94 38,21
Tecriibe 6-10 45 18,29
(Y1) 11-15 23 9,35
16-tizeri 33 13,41

Katilimcilarin; %75,53inilin kadin, % 24,47 sinin erkek oldugu, %46,75’inin 18-25 yas araliginda
oldugu, %44,63’lnlin 6n lisans mezunu oldugu, %36,18” inin hemsire oldugu, katilimcilarin
%39,75’inin kapali alanlarda gorev yaptig1 ve tecriibe diizeylerinde ise %38,21° inin 1-5 yil arasinda
tecriibesi oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Saghk Calsanlarimn Demografik Bilgilerine Gore Kalite Algi Olcegi ve Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimas:

Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Demografik Veriler / Olgekler n Kalite Algr Olgegi Olgegi
X£ss F p |Fark X£ss F p | Fark
18-25! 115 | 3,82+0,91 3,56+0,54
26-35? 72 |3,60+0,82 3,34+0,54
Yas 1,09 0,36 3,66 | 0,01 | 2<4
36-45° 40 |3,69+0,73 3,38+0,62
46-iisti* 19 |3,84+0,84 3,71+0,62
L. Kadmn? 179 |3,69+0,89 3,4240,56
Cinsiyet 0,07 0
Erkek? 58 |3,92+0,75 3,69+0,56
Lise! 40 | 3,44+0,93 3,30+0,48
i On Lisans? 108 | 3,87+0,83 3,62+0,62
Dﬁ‘:::m Lisans® 59 |3,60+0,87 | 2,6 | 0,04 3394045 | 4,45/ 0,00 [2>1,5
Lisansiistii* 20 |3,95+0,65 3,49+0,42
Diger (Lise éncesi egitim)® 16 |3,79+0,84 3,17+0,80
Doktor! 16 |4,07+0,49 3,46+0,42
Hemsire? 89 |3,58+0,84 3,39+0,47
Yardimei Saglik Personeli
(Anestezi, Radyoloji,
Teknikeri, Temizlik 63 |3,91£0.92 3,71+0,68
Meslek | Personeli, YSP, FTR vb.)? 3,14 10,02 3,71 | 0,01 |2,4<3
Idari Personel (Hasta
lern.etlf.:rl, Hasta Haklar, 56 |3,82:0,74 3.37+0.59
Teknik, IK, Muhasebe, Ofis
Personeli vb.)*
\],)bl%ir (Diyetisyen, Psikolog 22 |3.4040,99 3.42+0,49
Acik Al.anlar .(Yatan Hasta 61 |3.5140,95 3.4840,44
Kati, Acil Servis, vb.)!
Kapali Alanlar (Yogun
+ +
Bakim, Ameliyathane vb.)? 97 | 3.7720.83 3,52+0,63
E?:isrl]ian Aygktan I—'|.a.s?ta1H|zmet| 261]0,05]| 1<3 0,28 | 0.84
WM | Verilen Bolimler 1 4g 13 9540 79 3,43+0,64
(Poliklinik, FTR, Radyoloji
vh.)?
Diger (idari Ofis, Cagr
+ +
Merkezi vb.)* 38 |3,76+0,79 3,45+0,52
1 Yildan az! 51 |3,86+0,96 3,63+0,47
1-52 94 |3,78+0,85 3,43+0,61
Mesleki 3
Teeriih 6-10 45 |3,44+0,87 12,86 /0,02 | 3<5 | 3,71+£0,68 | 1,74 | 0,14
eerune M50 23 |3,52+0,74 3,3740,59
16-iizeri® 33 |3,99+0,62 3,42+0,49

Kalite alg1 olgegi ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ortalama degerlere bakildiginda kadinlarin (3,42+0,56) erkeklere gore (3,69+0,56) hasta giivenligi
kiiltiirii 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin yaglan ile kalite algi dlgegi arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (p>0,05). Hasta
giivenligi kiiltliri olgeginde 26-35 yas grubu katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltiiri 6l¢egi genel
puanlarinin 46 yas iizeri katilimcilarin puanlarma goére anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Kalite alg1 6lgegi ile katilimcilarin egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hasta giivenligi kiiltiirli 6lgeginde 6n lisans mezunu katilimeilarin hasta giivenligi kiiltiirii puanlarinin
lise ve diger egitim diizeyine sahip katilimcilarin puanlarina goére anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin meslekleri ile kalite algi 6lgegi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
Hasta giivenligi kiiltiirii dlceginde hemsire ve idari personellerin hasta gilivenligi kiiltiirii Slcegi
puanlarinin yardimci saglik personelinin puanlarina gére anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Kalite alg1 6l¢eginde agik alanlarda galisan katilimcilarin kalite algi 6lgegi puanlarinin ayaktan
hasta hizmeti verilen boliimlerde galisanlarin puanlarina gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Hasta giivenligi kiiltliri 6lgegi ile katilimcilarin birimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Kalite alg1 6lgeginde 6-10 yil mesleki tecriibesi olan katilimcilarin kalite algi 6l¢egi puanlarmin 16
yil ve tlizeri tecriibesi olan katilimlarin puanlarina gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegi ile katilimcilarin mesleki tecriibeleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Kalite Algi Ol¢egi ile Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi Puanlar1 Arasindaki fliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
Yénetim ve r 1029/033| -008| 012|027 | -008|0,16| 0,06|0,12| 0,06 | 0,25
Liderlik p |000/|000| 020| 006|000| 020|001| 0,32006| 0,34 0,00
Insan r 1021/031| -006| 009|020 -006|0,09]| -003|002]| 002|017
Kaynaklari

Kullanimi p |000]|000| 038| 015|000/| 0,38|0,18| 0,69|0,80| 0,80 0,01

r |022|037| -006| 009|024 -013|0,03| 001|007 | 0,03]|0,19

Kalite Egitimi

p |000]|000| 035| 016|000| 004]|064| 087]029| 0,60]0,00
Olgme ve r 1019|030 | -006| 012|020 | -0,10 | 0,09 | -0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,17
Degerlendirme | p | 0,00 | 0,00 | 0,37 | 0,06 |000| 010|014 | 082|054 | 081]0,01
Kurum Yararlar: | * | 0231033 | -006| 006|022 -0,11 | 0,07 | -0,02 | 0,08 | 0,02 | 0,18
Alt Olgegi p |000|000| 032| 031[000]| 007]028| 071|020]| 0,78 | 0,00
Personel r 1019|027 | 000| 009|019 | -0,04 | 0,06 | -0,07 | 0,03 | -0,01 | 0,16
Yararlar1 Alt
Oloegi p |000|000| 095| 015|0,00| 056|032| 025|059 | 088|001
Hasta Yararlarn | | 0,27 | 0,34 | -0,04 | 0,08 (021 | -0,09 | 0,06 | -0,03 | 0,04 | -0,04 | 0,18
Alt Olgegi p |000|000| 051| 019|0,00| 0,18 |0,34| 066|052 | 0,51 (0,00
KALITE ALGI | r ]027]036| -006| 011024 | -0,09|0,10 | -0,01 | 0,07 | 0,02 | 0,21
OLCEGI p | 000|000 035| 010000 014 |013| 088|030 | 0,79 | 0,00

r: Pearson Korelasyon, 1:raporlanan olaylarin sikligi, 2:yonetim ve iletisim, 3:genel giivenlik algisi, 4:0rgiitsel
ogrenme, 5:takim g¢alismasi, 6:hatalarin degerlendirilmesi 7:personel, 8:hastane yénetimi, 9:birimler arasi
iligkiler, 10:gorev degisimi, 11:hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi

Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon testi sonucuna gore kalite algi 6lgegi genel puanlari
ile hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi genel puanlar arasinda (diisiik diizey) pozitif ydnde anlamli bir iliski
tespit edilmistir (1:0,21;p<0,05) (Tablo 3). Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgeginin sadece raporlanan
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olaylarm siklig1, yonetim ve iletisim, takim c¢aligmasi alt boyutlar1 ve genel puanlar ile Kalite Alg
Olgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda (diisiik diizey) pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

IV. TARTISMA VE SONUC

Giivenli saglik hizmetinin sunulmasinda kalite yonetim sisteminin etkin kullanilmasinin 6énemli bir
rolii bulunmaktadir. Saglik kurumunda kurulan kalite yonetim sisteminin temeline hasta gilivenligi
yerlestirilmelidir. Bu arastirmada saglik calisanlarinin kalite algist ile hasta giivenligi kiiltiirii
arasindaki iligki ve saglik calisanlarmin demografik Ozelliklerine gore farklilik olup olmadig:
incelenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Kalite Algi Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu arastirma sonucuna gore erkek katilimcilarin hasta gilivenligi kiiltlir diizeylerinin
kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptamistir. Ortlek vd. (2017) ¢alismasinda erkeklerin
kalite algisinin daha yiiksek oldugu, Oksay vd. (2019) ile Solak ve Topgu (2022) tarafindan yapilan
arastirmalarda ise hasta giivenligi kiiltiirii ile cinsiyet arasinda farklilik saptanmadigi gorilmektedir.
Cinsiyetin kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltlirii iizerindeki etkisi ile ilgili yapilan arastirma
sonuclarinin farklilagsmasinin sebebinin ¢alismanin yapildigi evren/6rneklem biiyiikliigiine ve
calismaya dahil edilen meslek gruplar tiirlerine gore degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Katilmcilarin yaglarina gore kalite algr Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu arastirmada 46 yas ve tistii katilimcilarin 26-35 yas iistii katilimcilara gore hasta
giivenligi kiiltiirii 6lcegi genel puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erdem (2022) tarafindan
yapilan bir arastirmada 36-45 yas arasi saglik calisanlariin kalite algilar1 25 yas ve alti1 calisanlarin
kalite algilarina daha yiiksek oldugu, Oksay vd. (2019) tarafindan yapilan aragtirmada ise 18-25 yas
arasindaki ¢alisanlarin hasta giivenligi 6l¢egi puanlarinin diger yas grubundaki ¢aligsanlarin puanlarina
gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin kalite
algis1 ve hasta giivenligi kiiltlirii diizeylerinin yasa gore farklilagtigi goriilmektedir. Bunun sebebinin
ise yas ile birlikte tecriibenin arttig1 ve daha fazla kalite ve hasta giivenligi siire¢lerine dahil olundugu
diistintilmektedir.

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore kalite algilar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. On
lisans mezunu katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii 6lcegi genel puanlarinin lise ve diger egitim
diizeyleri mezunlarinin puanlarina gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Daha oOnce yapilan
arastirmalarda ise egitim diizeyine gore katilimcilarin kalite algisinin ve hasta giivenligi kiltiri
diizeylerinin farklilagsmadigi goriilmiistiir (Bayer, 2016; Kog vd., 2020; Kilig, 2022). Egitim diizeyinin
kalite algisi ve hasta giivenligi kiiltliri tizerindeki etkisi ile ilgili yapilan arastirma sonuglarinin
farklilagmasinin sebebinin g¢alismanin yapildigi evren/drneklem biiyiikliigiine ve c¢aligmaya dahil
edilen meslek gruplarn tiirlerine gore degisiklik gosterdigi diigiiniilmektedir. Bu c¢alismada
katilimcilarmm %44’{iniin 6n lisans mezunu olmasi kalite algis1 ile egitim diizeyi arasinda fark
olmasinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin mesleklerine gore kalite algilari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Yardimci
saglik personeli meslek grubuna dahil olan katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii diizeylerinin doktor
ve hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Mesleklere gore kalite algis1 ve hasta giivenligi
kiiltiirii arasindaki farkin degerlendirildigi diger calismalar incelendiginde kalite algisinin mesleklere
gore farklilasmadig (Giingor, 2022), teknisyenlerin doktorlara gére (Muftawu, 2017), doktorlarin
diger saglik calisanlarina gore hasta giivenligi kiiltiiri diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Oksay vd., 2019). Kalite kurumdaki tiim ¢alisanlar1 kapsayan siireglerden olusur bu sebeple meslek
grubu ne olursa olsun tiim ¢alisanlar bu sisteme dahildir. Hasta giivenligi ise mesleklerin hasta ile olan
etkilesime gore farklilik gosterebilir. Clinkii hasta ile etkilesimi daha fazla olan meslek gruplarm hasta
giivenligini saglamaya yonelik gorevleri diger calisanlara gore daha az olabilir. Bu sebeple hasta
giivenligi kiiltiirii meslek gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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Katilimcilarin birimlerine gore agik alanlarda ¢aligan katilimcilarin ayaktan hasta hizmeti verilen
boliimlerde katilimcilara gore kalite algilarmin daha diisiik oldugu hasta giivenligi kiiltiirii
diizeylerinde ise istatistiksel olarak farklilagma olmadig1 saptanmistir. Birimlere gote kalite algis1 ve
hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki farkin degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde, yogun bakimda
calisanlarin, acil servis ve yatakli servislerde calisanlara gore kalite algilarinin daha diisiik (Kog,
2020), hasta giivenligi kiiltiir diizeylerinin klinik ve diger alanlarda ¢alisanlara gore (Oksay vd., 2019)
ve dahili birimlerde gore yapan calisanlara gore (Dogruséz vd., 2020) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuclara gore saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar: birimde dahil olduklar: kalite siiregleri
farklilastig1 i¢in kalite algilarin birimlere gore farklilik gdsterdigi diistintilmektedir. Hasta giivenligi
kiiltiirii ile galisanlarin ¢aligtiklart birim arasinda incelenen ¢aligmalara gore farklilik saptanmamasinin
sebebi ise bu ¢aligmanin tiim saglik ¢alisanlari lizerinde yapildigi incelenen ¢aligsmalarin belirli meslek
gruplart ile sinirlama yaptiklarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Katilimcilarin tecriibelerine gore kalite algilar1 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin 6-10 yil aras1 tecriibesi
olan caliganlardan daha yiiksek oldugu hasta gilivenligi kiiltiirii ile tecriibeleri arasinda anlaml iligki
olmadigr saptanmigtir. Tecriibe ile kalite algist arasindaki farkin degerlendirildigi calismalar
incelendiginde 11 yildan fazla tecriibesi olanlar1 5 yil ve alt1 tecriibesi olanlara gore (Erdem, 2022) 11-
15 yil arasi tecriibesi olanlarin 15 yildan daha az tecriibesi olanlara gore (Hupal, 2019) kalite
algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tecriibe ile saglik calisanlarin hasta giivenligi kiiltiirii
arasindaki farkin degerlendirildigi calismalar incelendiginde saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
calismalarda tecriibe ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski saptanmazken (Muftawu, 2017), sadece
hemsireler veya hemsire, hekim vb. siirli meslek gruplar tizerinde yapilan ¢aligmalarda tecriibeye
gore fark saptandigi (Siitgli, 2019; Dogruséz vd., 2020) gorilmektedir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde saglik calisanlarinin tecriibesi arttikca kalite algilarmin yiikseldigi fakat tecriibe
ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda iliski olmadig1 goériilmektedir. Bunun temel sebebinin ise tecriibe
ile kalite siiregleriyle daha fazla calisildigi icin kalite algisinin yiikseldigi fakat meslek gruplar
arasinda ayrim yapilmadigi zaman hasta gilivenligi kiiltiirii arasinda fark bulunmadigi hemsire vb.
meslek gruplart sinirlandirildigi zaman hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi tecriibeye gore farklilagtig
diistintilmektedir.

Bu caligsma sonucunda kalite alg1 6lgegi genel puan toplami ve tiim alt boyutlar ile hasta giivenligi
kiiltiirii 6lgeginin genel puan toplamlan ile alt boyutlar1 (raporlanan olaylarin siklifi, yonetim ve
iletisim ve takim ¢aligsmasi) arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir. Hastaya hizmet sunumu
sirasinda hata meydana geldiginde telafisi zor hatta geri doniisii olmayabilir. Hasta Giivenligi
hedeflerinden ilki olan kimlik dogrulama iizerine yapilan bir aragtirmada Saglikta Kalite Standartlari
konusunda verilen egitimler sonrasi intdérn hekimlerin hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
konusunda farkindaliklarmin anlamh diizeyde artigi sonucuna varilmigtir (Camlica, vd., 2024).
Hatalarin 6nlenmesi i¢in Hasta Giivenligi uygulamalarinin kurumda sistematik olarak hakim olmas1
gerekir. Saglik c¢alisanlarinin sunduklar1 hizmete dair algilari, inanglari ve aligkanliklari hizmet
sunumunu dogrudan etkileyen unsurlardir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin kaliteye yaklagimi ve hasta
giivenligi kiiltiirli giivenli saglik hizmeti sunumunda 6nem arz etmektedir.

Yapilan degerlendirmelere gore 1, 3, 5, 6 ve 8 numarali hipotezler kabul edilmistir. Bu durumda
saglik calisanlarin kalite algisi ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda anlamli iligki vardir. Hasta
giivenligi kiiltiirii egitim diizeylerine, mesleklerine, ¢aligtiklar1 birime ve tecriibeye gore farklilik
gostermektedir. Caliganlarin  kalite algis1 kurumda isletilen kalite yOnetim sisteminin etkin
isletilmesine baghidir. Bu kapsamda saglik sektoriinde hasta giivenliginin saglanmasina ve hata
raporlama kiiltiiriinlin kurumda yerlesmesine 6zen gosterilmelidir. Bu c¢alismada katilimeilarin
%68’inin son bir yil igerisinde hi¢ olay bildirim yapmadiklar1 saptanmistir. Kalite yonetim Sistemi
etkin islemezse hasta giivenligi saglanamaz boylece saglik c¢alisanlarinin kalite algilar1 ve hasta
giivenligi kiiltiirleri diisiik olur. Bunun sonucunda ise tibbi hatalar artabilir ve hastaya giivenli hizmet
sunumunda diisiis yaganir. Hasta giivenligi kiiltlirli, tibbi hatalarin azaltilmasinda 6nemlidir (Tuncay
ve Kilig, 2023). Kalite ve hasta giivenligi i¢ ice ge¢mis bir biitiindiir. Bu biitiin siireci uygulayan ise
saglik hizmeti sunumunda en biiyiik rolii oynayan saglik ¢alisanidir. Bu sebeple saglik ¢alisaninin
kalite algis1 ve hasta gilivenligi kiiltiirii hastaya sunulan hizmetin giivenlik boyut iizerinde etkilidir.
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Saglik calisanlarinin kalite algisin yiikseltmek ve hasta gilivenligi kiiltiiriinii kuruma yerlestirmek icin
tist yonetimin liderlik etmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ¢alisanlara hasta giivenligi kiiltiirii algisinin
arttirilabilmesi icin periyodik egitimler diizenlenerek bu siireclerde etkin rol almalar1 saglanmalidir.
Bu ¢aligmada kalite algis1 ve hasta giivenligi ile ilgili kullanilan 6lgekler saglik kurumunda galigan tiim
meslek gruplarina uygulanarak kalite algis1 ve hasta giivenligi kiiltiirli bir biitlin olarak incelenmistir.
Kalite algis1 ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii arasindaki arastirmalarin devam ettirilmesi ile hasta giivenligi
uygulamalar ve iyilestirme ¢aligmalarinin artmasina katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Etik Kurul Izni: Bu arastirma igin Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligi’nin 09.01.2023 tarihli ve 2023/01-983
say1li karartyla Etik Kurul onay1 alinmustir.
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GALISANLARIN TEKNO-STRES ALGILARI IiLE MESLEKI
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DONUSUMCU LIDERLIK ALGISININ ARACILIK ROLU:
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0z

Bu arastirma Erzincan ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
tekno-stres algilar ile mesleki tiikenmislikleri arasmdaki dolayl iliskide doniisiimcii liderlik davranislarinin
aracilik roliinii tespit etmek amaciyla gerceklestirildi. Arastirma amaci dogrultusunda literatiirdeki tekno-stres
(bagimsiz degisken), mesleki tiikenmislik (bagimli degisken) ve doniigiimcii liderlik (aract degisken) ol¢ekleri
kullanildi. Hastanede doktor, hemsire, diger saglik personeli, idari personel ve destek personeli olarak gorev
vapan 1462 c¢alisandan basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak 341 kisiye ulasilarak arastirma
gerceklestirildi. Arastirma amact dogrultusunda belirlenen hipotezlerin sinanabilmesi icin AMOS22, SPSS 27 ve
process macro eklentisi kullanilarak gegerlilik ve giivenirlik analizleri, korelasyon analizi ve araculik roliiniin
tespiti i¢in de process macro model 4 uygulandi. Aragtirma sonuglarina gore saghk ¢alisanlarimin tekno-stres
diizeyleri ile mesleki tiikenmiglikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde pozitif bir iliski tespit
edildi. Ayrica saghk ¢alisanlarimin tekno-stres diizeyleri ve mesleki tiikenmislikleri ile doniigiimcii liderlik
davramiglart arasinda istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek diizeyde negatif bir iliski bulgulandi. Saghk
calisanlarimin tekno-stres algilart ile mesleki tiikenmiglikleri arasindaki dolayli iliskide déniisiimcii liderlik
davramiglarimin kismi aracilik roliine sahip oldugu da belirlendi. Sonug¢ olarak yapilan arastirma ve bulgular
degerlendirildiginde ayrica ilgili alan yazimi incelendiginde ozellikle yerli literatiirde tekno-stres ile mesleki
tiikenmislik arasindaki iligkide doniisiimcii liderligin araci roliiniin irdelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Yapilan bu caliymanin ilgili literatiire onemli bir deger saglayacag diigiiniilmektedir.
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THE MEDIATING ROLE OF TRANSFORMATIONAL
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EMPLOYEES' TECHNO-STRESS PERCEPTIONS AND
OCCUPATIONAL BURNOUT LEVELS:

THE CASE OF A PUBLIC HOSPITAL
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the mediating role of transformational leadership behaviours in the
indirect relationship between techno-stress perceptions and occupational burnout of healthcare professionals
working in a training and research hospital in Erzincan province. For the purpose of the study, the techno-stress
(independent variable), occupational burnout (dependent variable) and transformational leadership (mediating
variable) scales in the literature were used. The research was carried out by reaching 341 people using simple
random sampling method among 1462 employees working as doctors, nurses, other health personnel,
administrative staff and support staff in the hospital. In order to test the hypotheses determined in line with the
research purpose, validity and reliability analyses, correlation analysis and process macro model 4 were applied
to determine the mediating role by using AMOS22, SPSS 27 and process macro plug-in. According to the results
of the study, a statistically significant and highly positive relationship was found between the techno-stress levels
of healthcare professionals and their occupational burnout. In addition, a statistically significant and high level
negative relationship was found between transformational leadership behaviours and techno-stress levels and
professional burnout of health care workers. It was also determined that transformational leadership behaviours
had a partial mediating role in the indirect relationship between health care workers' perceptions of techno-stress
and occupational burnout. In conclusion, when the research and findings were evaluated and the related literature
was analysed, there was no study that examined the mediating role of transformational leadership in the
relationship between techno-stress and occupational burnout, especially in the domestic literature. It is thought
that this study will provide an important value to the related literature.
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I. GIRIS

Glnilimiizde teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte, ¢alisanlarin igyerindeki teknolojik alet ve
uygulamalara uyum saglamasi gittikge zorlasmaktadir. Ozellikle saghk sektdriinde dijital bilgi ve
iletisim teknolojilerinin hizla gelismesi ve giderek artan oranda kullanilmas1 (Wu vd., 2009) ¢alisanlari
strese maruz birakmaktadir. Son zamanlarda saglik sektoriinde goriilen tele tip uygulamalari,
kisisellestirilmis tip, saglik bilgi teknolojilerinin hizla gelismesi, saglikta dijitallesme, giyilebilir tibbi
cihazlar vb. teknolojik alet ve uygulamalar (Sensmeier, 2011) c¢alisanlarin tekno-stres algilarini
artirmakta ve buna bagli olarak tiikenmislik halinin ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir.
Ozellikle saglik sektdriinde faaliyet gdsteren bireylerin yogun is yiikii, zaman baskist ve siirekli degisen
teknoloji gibi faktorlerin etkisiyle tekno-strese daha yatkin olduklar1 da ifade edilebilir. Buna ek olarak
saglik caligsanlarinin karsilagtig1 zorluklar tekno-stres ile birlesince tiikkenmislik sendromu gibi birtakim
problemlerin ortaya c¢ikmasina da neden olabilir. Tiikenmislik, calisanlarin is motivasyonlarimi
kaybettikleri, duygusal ve fiziksel yonden kendilerini tiikenmis hissettikleri psikolojik bir olgudur.
Mesleki tiikenmislik bu agidan galiganlarin is performanslarinin olumsuz yonde etkilenmesine ve
verimliliklerinin diismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle mesleki tilkenmislikle miicadele etmek
ve calisanlarin motivasyonlarim artirmak igin orgiit liderlerine onemli roller diismektedir. Iste bu
noktada doniisiimeli liderlik tarzinin devreye girmesiyle birlikte calisanlarin giiclendirilmesi,
desteklenmesi ve motive edilmesi saglanabilir. Ayrica stres ve tiikenmislik gibi olumsuz deneyimler
yasamasinin da oniine gegilebilir. Ozellikle giiniimiiz organizasyonlarinda liderler, isletmelerindeki
calisanlar1 motive etmek, giliclendirmek ve performanslarini artirabilmek igin birtakim caligmalar
yiirtitebilmektedir.

Doniistimcti liderler takipeileriyle karsilikli etkilesimler yoluyla moral ve motivasyon diizeylerini
arttirip onlari igletme amaglar1 ve hedefleri dogrultusunda yonlendirmeye calisir. Bu agidan doniistimcii
liderler, kendileri i¢in her zaman birtakim hedefler belirler, astlarini gii¢lendirir ve onlarin en iyi ¢alisan
olmalar1 yolunda takipgilerine ilham kaynagi olur (Salem, 2015). Doniisiimcii liderin belirledigi 6rgiitsel
hedef ve amagclarin basarili bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin de g¢alisanlarin liderin hedeflerini
anlamasi, Oziimsemesi ve organizasyonda yasanacak degisimleri ayrica kabullenmesi gerekir
(Northouse, 2021). Bu agidan arastirma sorumuz da tam olarak bu noktada devreye girmektedir. Saglik
calisanlarinin tekno-stres algilari ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki anlamli iligkide doniistimcii
liderlik davraniginin aracilik rolii var midir varsa bu etkinin diizeyini tespit etmek hedeflenmektedir. Bir
diger ifadeyle, doniisimcii liderlik, tekno-strese maruz kalan saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyini
azaltmada bir rol oynayabilir mi? Iste bu amac1 gerceklestirmek igin tasarlanan bu ¢alismada 6ncelikle
degiskenlerle ilgili literatiir taramasina yer verildi daha sonra arastirma yontemi ile birlikte saglik
calisanlarindan toplanan veriler 15181nda arastirma hipotezleri sinanip saglik organizasyonlarinda gorev
alan liderlere birtakim 6neriler sunulmaktadir.

Il. LITERATUR OZETi
2.1. Tekno-Stres

Son zamanlarda Ozellikle bilisim teknolojilerinde yasanan biiylik degisimlerin ve teknolojik
gelisimlerin oOrgiitlere niifuz etmesi ve Covid-19 pandemisi ile birlikte isletmelerin artan oranda
¢aligmalarim bilisim teknolojileri ile siirdiirmeleri, 6rgiitlerde tekno-stres olgusunun daha fazla ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Ayrica gliniimiiz érgiitlerinin nihai amaclarim gergeklestirebilmesi ve daha
etkili ve verimli bir sekilde faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in ¢alisanlarini teknolojik gelisimlere agik
ve uyumlu bir hale getirmek zorundadir. Tabi bu uyumlastirma siireci yogun teknoloji kullanimi ile
birlikte yeni diizenlemeleri ve koklii is degisikliklerini de beraberinde getirmektedir. Bu diizenlemeler
ve degisiklikler bir yandan orgiitlerin is yapis sekillerini kolaylastirirken diger yandan isleri yerine
getiren ¢aliganlarda baski unsuru olusturabilmektedir. Siirekli degisen ve gelisen teknolojik yenilikler
sebebiyle bu degisimlere ayak uydurmak zorunda kalan ¢alisanlar bu yeni teknolojileri anlamaya, onu
anlamlandirmaya ve alismaya caligmakta, ortaya ¢ikan yeni sorunlan ve belirsizlikleri ¢6zmeye, yeni
teknolojilerin ortaya ¢ikardig giivensiz ortamlar1 da agsmaya ¢alismaktadir. Bu siirecin ortaya ¢ikardigi
belirsiz, anlagilmaz ve giivenilmez is ortamlarindan dolay1 c¢alisanlar da yogun derecede stres
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yasayabilmektedir. Bu acidan oOrgiitler calisanlarindan teknolojik gelismelere karst mecburi bir uyum
beklerken bu uyumun sonucunda da ortaya ¢ikan stres tiirii alan yazininda tekno-stres olarak
adlandirilmaktadir (Azizoglu ve Kaya, 2023).

Tekno-stres kavrami ilk olarak 1984 yilinda psikolog Dr. Craig Brog tarafindan kaleme alinan
“Technostress: The Human Cost of the Computer Revolution” adl1 ¢alismasiyla literatiirde yerini almisg
ve yazara gore “bireylerin yeni teknolojilere karsi saglikli bir sekilde basa ¢ikamamanin sonucunda
ortaya ¢ikan modern bir adaptasyon hastalig1” olarak tanimlanmistir. Brod bu sorunu birbirinden farkli
fakat birbirleriyle iliskili olan iki olgu ile agiklamaktadir. Brod’a gore birey kendi igerisinde bilisim
teknolojilerini kabul etme miicadelesi verirken aym1 zamanda bilisim teknolojileriyle de asir
Ozdeslesebilmektedir. Bu agidan Brod’a gore tekno-stres psikomatik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Chen, 2015; Azizoglu ve Kaya, 2023).

Is diinyasinda yeni bir kavram olarak kendine yer bulan tekno-stres olgusu tanimlanirken &ncelikle
genel stres kavraminin agiklanmasi ilgili caligma agisindan da faydali olacaktir. Stres; bireyin ¢evresel
baski ve isteklere karsi fiziksel veya zihinsel olarak gosterdigi reaksiyon olarak ifade edilebilir (Kurnaz,
2022). Stres, kisinin fiziksel veya sosyal ¢evresinde ortaya ¢ikan uyumsuz kosullar sebebiyle bedensel,
psikolojik veya sosyal sinirlarinin 6tesinde gayret gosterirken yasadigi olumsuz durumlardir (Ciiceloglu,
1994). Selye’ye (1956) gore stres, bireyin herhangi zamanda veya kosulda viicudunda ortaya ¢ikan
biitin farkli uyumlarm (Orn: kaslarin gerilmesi, ¢esitli viicut salgilar1 vs.) toplami olarak da
tanimlanmustir (Dyce vd., 1973). Tekno-stres ise bireyin yeni teknolojilere karsi saglikli bir sekilde
adaptasyon saglayamamasi Sebebiyle olusan bir ¢esit hastalik veya tepkiler biitiinii olarak
adlandirilmaktadir (Kurnaz, 2022). Anderson (1985) ise tekno-stresi, bireyin giin boyu devamli ekrana
bakmasimin sonucunda ortaya ¢ikan gerginlik, bilgisayar teknolojilerinin dikte ettigi tempoda
calisamamadan kaynaklanan sinirlilik ve yeni teknolojileri ve ekipmanlari 6grenmeme sonucunda
calisanlarda beliren eksik benlik saygisi durumu olarak tarif etmistir. Tekno-stres orgiitsel baglamda,
calisanin organizasyonel gorevlerini yerine getirirken modern bilisim teknolojilerinin kullanim
nedeniyle ortaya ¢ikan ve bireyi fiziksel ve davranigsal olarak etkileyen stres fenomeni seklinde
aciklanmaktadir (Ayyagari vd., 2011). Tarafdar vd. (2007) tekno-stresi, bilgisayar teknolojilerinin
kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan ve drgiitsel siireclerin sonucunda ¢alisanlar1 olumsuz yonde etkileyen
ve ¢aliganlarin diisiik is performansina, verimsizligine, asir1 yorulmalarina ve refahlarinin diismesine
yol agan modern bir stres tiirii olarak adlandirmaktadir.

Alan yazim incelendiginde tekno-strese sebebiyet veren ve tekno-stres yaraticilari olarak bilinen
faktorler birgok arastirmaciya goére farkli sekillerde simiflandirilabilmektedir. Ornegin Tarafdar vd.
(2007)’e gore tekno-stres; tekno asir1 yiiklenme, tekno karmasiklik, tekno saldirganlik, tekno belirsizlik
ve tekno giivensizlik gibi nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir. Chiapetta (2017)’ya gore ise tekno-stres;
akill telefonlarin sosyal alanlarda ve sosyal toplantilarda bile siirekli kullanilmasi, hareket halindeyken
bile mesaj yazma istegi, bireyin 6zel alanlarda (sinema, kiitliphane vs.) arama i¢gilidiisiiniin uyarilmasi,
akilli telefonlarin asla kapatilmamasi, sosyal medya veya platformlara baglanma amaciyla g¢ok sik gece
uykularinin boliinmesi ve televizyonu oOncelikle cep telefonu veya tablette kullanma istegi bireyde
tekno-stres fenomeninin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir.

Sonug¢ olarak tekno-stres hem orgiitlerin hem de ¢alisanlarin performans ve verimliliklerinin
diismesine neden olan ve isletmelerde ciddi maddi kayiplara da yol acabilecek dnemli bir problemdir.
Bu baglamda tekno-stres; is giicii devir oranlarinin artmasindan, mal ve hizmet kalitelerinin diismesine,
is kazalarinin artmasindan (Y1ilmaz ve Ekici, 2003) verimlik ve performans kayiplarina (Tiwari, 2021;
Boonjing ve Chanvarasuth, 2017) kadar ¢ok genis 6lgekli problemlere de neden olabilmektedir.

2.2. Mesleki Tiikenmislik

Tiikenmislik kavramu ilk olarak Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda ortaya atilmustir.
Tiikenmislik kavrami o donemlerde 6gretmenlik, hekimlik, avukatlik veya hemsirelik gibi insanlarla
siklikla yiiz yiize iligki igerisinde bulunan meslek dallarinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi
birakmayla sonuglanan bir sendrom olarak ifade edilmistir (Polatc1, 2020). Bu agidan Freudenberger’de
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tilkenmisligi “bireyin basarisiz olma, yipranma, enerjinin azalmasi ve karsilanamayan istek ve
beklentilerden dolayi kisinin i¢ diinyasinda yasadig1 tilkenme hali” olarak belirtmistir (Freudenberger,
1974). Diger bir tanima gore tiikkenmislik, bireyin is hayatinda stresli durumlarla basa ¢ikmada basarisiz
olmasidir (Farber, 1984). Tiikenmislik, ¢alisanin is ve sosyal hayatinda diger bireylerle olan iligkilerinde
problemlere yol acan, kronik yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk ve 6z-saygi kaybi gibi olumsuz
durumlarin gelisimiyle birlikte kiside beraber seyreden fiziksel, duygusal ve mental tiikkenmeyle
aciklanan sendromdur (Kili¢ ve Seymen, 2011). Kisaca tanimlamak gerekirse tiikenmislik, bireyin
beklentiler, tutumlar, duygular ve giidiiler barindiran ve genellikle bireysel diizeyde ortaya cikan
olumsuz psikolojik durumlaridir (Pines ve Aranson, 1988).

Mesleki tiikenmislik kavrami tamimlanirken Ozellikle bazi teorilerden yola c¢ikarak agiklama
yapmanin daha dogru olacagi diisliniilmektedir. Bu acidan mesleki tiikenmislik olgusunu en iyi
tanimlayan yaklagim ise Maslach ve Jackson Modeli olarak bilinen ve mesleki tilkenmisligi ii¢ boyutta
ele alan yaklasimdir (Cam ve Ogiilmiis, 2019). Bu yaklagima gére bireyde, kendini duygusal tilkenme
ile gosteren daha sonra duyarsizlasma ile devam eden ve en nihayetinde diisiik kisisel basari ile
sonucglanan bir psikolojik durum olarak tanimlanan tiikenmislik sirasiyla {i¢ farkli siiregte ortaya
¢ikmaktadir. Bu baglamda tiilkenmenin ilk agamasi olan duygusal tiikenme, bireyin siirekli olarak yorgun
ve bitkin halde olmasi, enerjisinin azalmis ve isiyle ilgili duygusal tepkilerin ve empati yeteneginin
giderek ortadan kalktigi timitsizlik ve koseye sikigmighik halidir. Duyarsizlasma evresi ise bireyin
davraniglarinda, hal ve hareketlerinde olumsuz degisimlerin yasanmaya basladigi, isine kars1 duygusal
olarak uzaklagma ve kisisel iligkilerin azalmasi ile birlikte ¢alisma arkadaslarina karsi soguk ve mesafeli
bir tutum sergileme s6z konusudur. Son evre olan diisiik kisisel basari siirecinde birey, kendisini yetersiz
ve niteliksiz olarak gorebilmektedir. Bu asamada is goren, is ve sosyal iliskileri konusunda yetersizlik
duygusu yasayabilmekte ve isini yapma ya da miisterilere hizmet sunma konusunda kendini yetersiz
gorebilmektedir. Bu siire¢ sonucunda bireyde motivasyon eksikligi, verimsizlik ve is memnuniyetsizligi
ortaya ¢ikabilmektedir (Karakale, 2017; Avsaroglu, Deniz ve Kahraman, 2005; Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001).

Sonug olarak mesleki titkenmislik, bireyin orgiitsel hedefler dogrultusunda kendisine bilyiik hedefler
koyup istedigi noktalara ulagamamasinin sonucunda hayal kirikligina ugrayarak enerjisinin titkenmesi
ve yoruldugunu hissetmesi halidir (Ersoy vd., 2001). Bu tiikkenmislik halini énlemek ve onunla bas
edebilmek icin bireysel ve orgiitsel diizeyde uygulanabilecek birtakim yontemler bulunmaktadir.
Bireysel anlamda bas edebilmek icin; bireylerin ulasilmasi miimkiin olan gergek¢i hedefleri
belirlemeleri gerekir. Ayrica zaman yoOnetimi konusunda uygun planlar yapmak, kisinin kendini ve
¢evresini tantyarak ihtiyag analizi ger¢eklestirmek, kisisel gelisime 6nem vermek ve ise yeri geldiginde
ara vermek veya isten ayrilmak gibi 6nlemler tikenmislik haliyle ilgili 6nemli bireysel yontemler olarak
ifade edilebilir (Maslach ve Zimbardo, 1982; Izgar, 2001). Orgiitsel yontemler olarak orgiitlerin is
yiikiinii ¢alisanlar arasinda esit sekilde dagitmasi, orgiitsel kararlara katilim ve serbest karar verme
olanaklarmin arttirilmasi, demokratik ve paylasimer yonetim tarzlarinin benimsenmesi ve son olarak
orgiitiin gelisim imkanlar1 g6z 6niinde bulundurularak yeterli miktarda ve gereksinim duyulan 6zellikte
calisan yetistirmek orgiitsel tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir (Kagmaz, 2005; Izgar, 2001;
Roger, 1984).

2.3. Doniisiimcii Liderlik

Doniigiimcti liderlik olgusu, 1970’lerle birlikte 6zellikle geleneksel liderlik yaklasimlarmin yerini
almaya baslayan etkilesimci, doniisimcii ve serbest birakici liderlikten olusan modern liderlik
yaklasimlar1 sayesinde literatiirde yer almaya baslamistir (Bayam ve Ozer, 2023). Déniisiimcii liderlik
(Transformational Leaders) 1973°de Downton’un kaleme aldig1 “Isyan Liderligi” adli calismasinda ilk
olarak kullanilmigtir (Aydogmus, 2011). Daha sonra 1978 yilinda James McGregor Burns doniisiimsel
liderlik olgusunu kavramsallagtirmis ve Bernard Bass da yayginlagtirmistir. Bernard Bass’a gore liderlik
olgusu, lider ve takipgilerin karsilikli etkilesimler yoluyla birbirlerinin moral ve motivasyonlarini en {ist
diizeye ¢ikarma siireci olarak tanimlamistir. Buradan hareketle doniisiimcii liderler adalet, 6zgiirliik,
insancil olma, esitlik gibi moral ve motivasyon seviyelerini yiikseltecek degerleri ¢ekici kilarak
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takipgilerini yonlendirmeye c¢alisir (Yukl, 1994). Doniisiimcii liderler 6rgiit ¢alisanlarina telkin yoluyla
motivasyon asilar, entelektiiel uyarim ile birlikte takipgilerinde enerji yaratir. Doniistimcii liderler ekipte
bir vizyon ve misyon bilinci olusturarak orgiit galisanlarinin orgiitsel amag¢ ve hedeflere yonelik
ilgilerinin artmasini saglar. Bu sayede ¢alisanlar kendi ilgi ve c¢ikarlarinin da 6tesine gecerek orgiitiin
cikarlarina oncelik verir (Bass, 1990). Bennis (1985) doniisiimcii liderligi, orgiitiiniin vizyonunu
gerceklestirebilmek igin takipgilerini yetkilendiren, onlar giliglendiren ve dagittig1 yetkiyi veya giicii
eylem birligine doniistiirebilme yetenegine sahip olan kisi olarak ifade etmistir. Doniisiimcii liderlerin
vizyonu, iletisim yetenekleri, 6rgiitsel bagliliklari, yetkilendirme ve giiclendirme olanaklart ile 6rgiitsel
Ogrenme imkéanlar1 da bu agidan yiiksektir (Ergetin, 2000).

Doniigiimcti liderler, orgiitte sadece diislinen, tasarlayan, sorgulayan ve risk alan bireyler degil ayni
zamanda hal ve hareketleriyle takipgilerine belli basli diisiinceleri asilayan kisilerdir. Doniistimcii
liderler, yiiksek bir caligsma enerjisiyle birlikte geleneksel biirokrasinin aksine orgiitte girisimcilige ve
calisanlarin kendilerini gelistirmelerine imkan saglayan uygun orgiitsel iklimleri yaratir (Celik, 1998).
Bu agidan doniistimcii liderler ¢evrelerini degistirebilen yani ¢evresel durumlara tepki gdstermeden ayni
anda yeni cevresel durumlar yaratabilen kisidir (Kirby ve Paradise, 1992). Doniisiimcii liderler,
calisanlar1 baslangicta amagladiklarindan ve hatta ¢cogu zaman miimkiin oldugunu diislindiiklerinden
daha fazlasin1 yapmalari igin motive eder. Bu nedenle doniistimcii liderler daha zorlu beklentiler belirler
ve genellikle daha yiiksek performans elde etmek i¢in takipgilerini harekete gecirir. Doniisiimcii liderler
ayn1 zamanda Orgiit igerisinde daha bagli ve motivasyonu yiiksek takipgilere sahip olma egilimindedir.
Ayrica doniistimeii liderler takipgilerini giliclendirir, onlarm bireysel ihtiyaclarma ve kisisel
gelisimlerine dnem verir ve takip¢ilerinin kendi liderlik potansiyellerini gelistirmelerine de yardime1
olur (Bass ve Riggio, 2006). En kisa tabiriyle doniistimcii liderlik, degisime ve yenilige yol acan ve bu
yonilyle 6zel bir yetenege sahip olan lider profilidir (Daft, 2008). Doniisiimeii liderler, ikna
kabiliyetlerini kullanarak takipgilerinin belli kural ve kaidelere uyum saglamalari i¢in gerekli orgiitsel
ortami1 yaratir. Bu liderler, ydnlendirdikleri takipcilerinden dogal bir gelisim siireci icerisinde
kendilerine sayg1 ve baglilik gostermelerini isterler ve ayrica takipgilerine yonelik bilyiik bir dikkat ve
ilgi de gosterirler (Norris vd., 1996).

Doniisimeti liderlik kavramsallastirmalarindan yola ¢ikarak Bass (1997) bu liderlik tiirtiniin
bilesenlerini dort boyutta agiklamustir. Ozellikle ¢alismanmizda da kullanilan ve Bass ve Avolio (2004)
tarafindan gelistirilen ¢ok faktorlii liderlik Gl¢eginin de boyutlarini olusturan bu bilesenler ise
entelektiiel uyarim, bireysel ilgi, ilham verme (esinlenmis motivasyon) ve ideallestirilmis etkiden
(atfedilen ve davramssal etki) olusmaktadir. Ozet olarak ideallestirilmis etkide takipgiler lidere karsi
hayranlik duyar, saygi ve giiven besler. Bu siirecte takipgiler kendilerini liderleriyle 6zdeslestirir, lider
kendine giivenir, istekli, kararl ve risk almaktan ¢cekinmeyen bir kisilik sergiler. [lham verme siirecinde
ise lider, takipgileri i¢in basit dil ve semboller kullanir. Ayrica takipgilerinde iyimser bir hava
olusturarak heyecan uyandirir ve bu sayede takipcilerde yiiksek beklenti ile ¢ekicilik yaratir. Entelektiiel
uyarim siirecinde lider takipgilerinin yaratici diisiinme siireglerine katki sunar ve onlar1 cesaretlendirir.
Orgiit icerisinde olusan eski problemlere kars1 yeni bakis agilariyla ¢oziimler iiretilir. Son olarak bireysel
ilgi boyutunda ise, lider her takipgisinin neredeyse her bireysel ihtiyacina kars1 duyarlidir. Bu siirecte
lider takipgileri i¢in yeni 6grenme ve gelisim firsatlar1 yaratir. Siirecin sonunda ¢ift yonlii iletisim
kanallar1 cesaretlendirilerek lider ile takipgi arasindaki iletisim imkanlari da gelistirilir (Bass ve Riggio,
2006; Altun, 2003; Bass, 1997).

III. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Aragtirmanin bu boliimiinde; ¢alisma amacindan yola ¢ikilarak gelistirilen hipotezler, hipotezlerle
ilgili alan yazininda yapilan c¢alismalar ve degiskenle ilgili tasarlanan arastirma modeli (Sekil 1)
verilmistir.

3.1. Tekno-Stres ile Mesleki Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliski

Tekno-stres, bireylerin yogun teknolojik cihaz kullanimu ile birlikte dijital platform ve uygulamalarin
is ve sosyal hayatta agir1 derecede kullanilmasinin sonucunda ortaya ¢ikan bir stres tiiriidiir. Ozellikle
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bu cihaz ve platformlara siirekli olarak bagli kalma, asir1 sosyal medya kullanimi, artan oranda gelisen
bilgi akis1 ve is gereksinimleri gibi faktorler tekno-stresin daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bu ac¢idan modern is teknolojilerinin ve profesyonel ¢aligma ortamlarinin varligi bireyler i¢in tekno-
stres kaynag yaratabilir (Kot, 2022). Ozellikle bireylerin modern teknolojileri kullanmaya ve uyum
saglamaya mecbur edilmesi bireyler {izerinde bazi istenmeyen olumsuz baskilara da neden
olabilmektedir (Ragu-Nathan vd., 2008). En ¢ok bilinen ve arastirilan bu olumsuz durumlardan biride
mesleki tiikenmisliktir (Yener, 2018; Srivastava vd., 2015). Bu nedenle tekno-stresin olumsuz bir
sonucu olarak mesleki tiikkenmislik olgusu bircok arastirmaci tarafindan da inceleme konusu olmustur.
Ornegin Mahapatra ve Pati (2018) Hindistan baglaminda gerceklestirdikleri ve ¢alisma alanlar1 benzer
olan bireylerden topladiklari verilere gore galisanlarin tekno-stres diizeyleri ile tiikenmislikleri arasinda
pozitif yonlii bir iligki tespit etmislerdir. Ayni1 sekilde Srivastava vd. 2015 yiiksek tekno-stresin
yoOneticilerin is tiilkenmisligi yasama olasiligini arttirdigini bulgulamiglardir. Benzer sekilde teknolojik
alet ve uygulamalara bagl olarak gelise tekno-stresin mesleki tiikenmislige neden oldugunu gosteren
calismalar ilgili literatiirde mevcuttur (Gokbulut ve Dindas, 2022; Giil, 2022; Chen vd., 2009). Sonug
olarak bu kavramsal agiklamalardan ve ilgili literatiirdeki aragtirmalardan yola ¢ikarak belirlenen ilk
hipotez;

H;: Saglik calisanlarinin tekno-stres algilar1 mesleki tiikenmigliklerini anlamli bir sekilde
etkilemektedir.

3.2. Tekno-Stres ile Doniisiimcii Liderlik Algis1 Arasindaki Iliski

Teknolojik gelismelerde yasanan hizli degisimler ve doniisiimler tekno-stres olgusunu ortaya
cikartirken ayni zamanda giiniimiiz liderlerini de yeni tiir zorluklarla karsi karsiya birakmaktadir.
Modern liderlik yaklagimlarindan biri olan doniisiimeii liderlik, genel olarak liderin takim {iyeleri veya
takipgileri {izerinde doniisiime yol agabilecek imkan ve kabiliyeti olan ve takipgilerini destekleyerek
onlar1 motive eden bir liderlik yaklasimi olarak ifade edilebilir. Bu iki kavram arasindaki iligki
incelendiginde ise doniistimcii liderligin tekno-stresi yonetme ve ¢alisanlarin tekno-stresle basa ¢ikma
becerilerinin gelisiminde énemli rol oynayacag diisiiniilmektedir. Ilgili alan yazini incelendiginde bu
goriisii destekleyen bir¢ok aragtirma sonucunun mevcut oldugu gézlemlenmistir. Cigcek ve Kiling’in
(2021) demiryolu galisanlari tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda tekno-stresin bazi boyutlarinin
doniisiimcii liderligi etkiledigi tespit edilmistir. Yine Cicek ve Kiling’in (2021) lojistik sektorii
calisanlar1 tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda da doniisiimcii liderlik davraniginin tekno-stres
algisim1 negatif yonde etkiledigi yani diger bir ifadeyle doniisiimcii liderler tarafindan yonetilen
orgiitlerde tekno-stres gdzlenme oraninin daha diisiik olacagi bulgulanmigtir. Mende ve Kiienzlen’in
(2022) hizli tiiketim triinleri lireten bir isletmede gergeklestirdikleri g¢alismalarinda da doniisiimcii
liderlik davranisinin bazi boyutlan ile tekno-stresin bazi boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler tespit
edilmistir. Htahet ve Johansson’a (2023) gore tekno-stresle bas edebilmek i¢in doniisiimcii liderlik
davraniglariin etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi gergeklestirdikleri ¢alismayla bulgulanmistir.
Benzer sekilde tekno-stresle bas edebilmek i¢in doniisiimeii liderlik davraniglarmin etkili bir yontem
oldugunu bulgulayan bazi ¢aligsmalar ilgili literatiirde de yer almaktadir (Boyer-Davis, 2018; Fieseler
vd., 2014). Sonug olarak ilgili literatiir ¢cercevesinde yapilan arastirmalar ve kavramsallastirmalardan
yola ¢ikilarak tasarlanan ikinci hipotez;

H,: Saglik caliganlarinin tekno-stres diizeyleri doniisiimcil liderlik algilarini anlamli bir sekilde
etkilemektedir.

3.3. Déniisiimcii Liderlik ile Mesleki Tiikenmislik Arasindaki iliski

Dontigiimeti liderlik, takipgilerinin kisisel gelisimine katki sunarak onlarin motivasyonlarim arttirip
islerine anlam katmalarin1 saglayan ve takipgilerini yonlendiren bir liderlik paradigmasidir. Liderin
doniisiimceii bir yapiya sahip olmasi ¢alisanlarda ortaya ¢ikabilecek tiikenmiglik belirtilerinin minimize
edilebilmesi i¢in etkili bir yontem olarak kullanilabilir. Doniigiimcii liderlerin astlarina karsi daha adil
bir yaklagim sergilemesi ve orgiit genelinde demokratik degerlere dnem vermesi sayesinde bireysel ve
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orgiitsel baglamda tiikenmisligin dniine gecilebilmesine olanak saglar (Zengin vd., 2021). Tlgili alan
yazini incelendiginde bu goriisiin dogrulandig1 yapilan birgok arastirmayla da desteklenmektedir.
Giizel’in (2011) orta diizey yoneticiler iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda doniisiimeii liderligin
bazi boyutlari ile tiikenmisligin boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iliski tespit etmislerdir. Diger bir
deyisle doniistimcti liderlik davranislarinin mesleki titkenmisligi azalttigi sonucuna ulagilmistir. Benzer
bir sonu¢ Bakan vd. (2015) calismalarinda da gézlemlenmistir. Salem ve Kattara’nin (2015) otel
calisanlar1 iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda da doniisiimcii liderlik ile mesleki tiikenmislik
arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore otel yoneticilerinin
doniisiimcii liderlik davramiglar sergilemeleri halinde orgiitte ortaya ¢ikabilecek mesleki titkkenmisligin
azaltilabilecegi belirtilmistir. Literatiirde benzer sonuglara sahip ve farkli sektorlerde yapilan birgok
calisma yer almaktadir (Rittschof ve Fortunato, 2016; Cinnioglu vd., 2019). Sonug olarak incelenen alan
yazini dogrultusunda tasarlanan tigiincii hipotez;

H;: Saglik ¢alisanlarinin doniisiimcii liderlik algilart mesleki tiikkenmigliklerini anlamli bir sekilde
etkilemektedir.

3.4. Doniisiimcii Liderligin Aracilik Rolii

Gunilimiiz is diinyasinda ve ¢alisma alanlarinda yogun bir sekilde kullanilmaya baglanan dijitallesme
olgusu sebebiyle is gorenlerde ortaya c¢ikabilecek tekno-stresin ve bu stres tiiriine bagl olarak
gelisebilecek mesleki titkenmisligin 6nlenebilmesi amaciyla liderlerin birtakim 6nlemler almasi gerekir.
Ozellikle dijitallesmeyle birlikte ortaya cikan degisim siirecinde liderin takipgilerini hazirlayabilmesi
i¢in doniisiimii ve degisimi destekleyen bir orgiitsel iklim olusturabilmesi gerekmektedir (Larjovuori
vd., 2016). Bu acidan doniisiimcii liderlik, ¢alisanlarin tekno-stres algilar1 ile mesleki tiikenmiglik
diizeyleri arasindaki iligkide olumlu bir etkiye sahip olabilir. Déniigiimcii liderler vizyoner kigilikleri,
ilham verici yapilar1 ve destekleyici liderlik 6zellikleri sayesinde takipgilerini motive eder ve ¢aligma
alaninda doniisiimii ve degisimi tesvik eder. Bu liderlik vasiflar1 sayesinde, calisanlarin tekno-
stresleriyle basa ¢ikmalarina yardimei olacak plan ve programlarin hazirlanmasini saglar. Calisanlarin
is yiiklerini dengeleyerek destekleyici bir ortam olusturabilir. Bu sayede ¢alisanlarin stres seviyeleri
azaltilip mesleki tiikenmislik yagsamalarimin oniine gegilebilir. Sonug¢ olarak incelenen alan yazini
dogrultusunda tasarlanan dordiincii hipotez;

H,: Saglik ¢alisanlarinin tekno-stres algilar1 ile mesleki tiikenmislik diizeyleri arasindaki anlamli
iliskide doniisiimcii liderlik araci role sahiptir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Doniisiimcii Liderlik
- Entelektiiel uyarim
- ilham verme
- Ideallestirilen etki (Atfedilen)

- Ideallestiren etki (Davranis)
/ - Bireysel ilgi \
H2 H3 \
/ m
Tekno-Stres Mesleki Tiikenmislik
-Tekno is yiikii - Fiziksel yorgunluk
- Tekno karmagiklik A — - Biligsel yorgunluk

- Tekno belirsizlik - Duygusal yorgunluk
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IV. YONTEM
4.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Tekno-stres, calisanin bilisim teknolojilerini yogun kullanmasinin sonucunda yasadigi stres
durumunu ifade ederken, tiikenmislik ise ¢alisanda asir1 galigma, stres veya ise olan baglilik gibi
faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal, mental ve fiziksel yorgunluk halidir. Orgiitlerde
teknoloji kullaniminin artmasina bagli olarak yasanan tekno-stres galisanlarda tiikkenmisglik riskini
arttirabilir. Liderin takipgileri iizerinde olumlu bir etki yaratmasi ve astlarimin biiyiime, gelisme,
motivasyon ve tatmin diizeylerinin arttiritlmasi prensibine dayali olan doniistimcii liderlik de bu iligkide
astlarin teknoloji kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan stres diizeylerini yonetmelerine yardimci
olabilirken ayni zamanda tiikenmislik hissi yasamalarinin da Oniine gecebilir. Degiskenler arasi bu
iligkilerden yola cikarak tasarlanan ve 6zellikle doniistimcii liderlik algisinin aracilik roliine vurgu yapan
bu ¢aligmanin yerli alan yazina dnemli katkilar sunabilecegi ve alanda yer alan boslugu doldurabilecegi
disiiniilmektedir. Bu agiklamalardan hareketle arastirma amaci; saglik galiganlarinin tekno-Stres
diizeyleri ile mesleki tiikenmislikleri arasindaki iliskide doniistimcii liderlik algisinin aracilik roliinii
arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ayrica saglik calisanlarinin tekno-stres diizeyleri ile mesleki
titkenmislik, tekno-stres diizeyleri ile doniisiimcii liderlik algis1 ve doniisiimcii liderlik algisi ile mesleki
tilkenmiglik diizeyleri arasindaki iligkileri ve iligki yoniinii tespit etmek arastirmanin ikincil amaglar
olarak belirlendi.

4.2. Arastirma Y ontemi

Nicel-iligki arayic1 yontemle gergeklestirilen bu ¢alisma iligkisel tarama modeliyle tasarlandi. Bu
yontem iki veya daha fazla degisken arasinda mevcut olan degisimin varligini veya derecesini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Karasar, 2014).

4.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde faaliyetlerini
stirdiiren doktor, hemsire, diger saglik personeli, idari personel ve destek personeli olarak gérev yapan
1462 c¢alisan olusturmaktadir. Orneklem segim ydntemi olarak basit rastgele drnekleme ydntemi
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi icin %95 giiven diizeyinde ve %35 hata orani
temel alinarak 305 saglik calisanindan veri toplanmasinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Arastirma
siireci, 1 Agustos- 30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda egitim ve arastirma hastanesinde yer alan birimlerde
gbrev yapan saglik ¢alisanlarina rastgele olarak 400 anket formu dagitilarak baglatilmigtir. Veriler analiz
edilmeden 6nce dagitilan anketler tasnif edildi ve yanlhs veya eksik kodlamalar sebebiyle 59 anket
ayiklandi. Dagitilan 6lgekleri hatasiz bir sekilde dolduran 341 g¢alisanin anketi analize tabi tutulmustur.

4.4, Arastirmammn Etik Yonii ve Izinleri

Aragtirma kapsaminda veri toplama asamasina gecilmeden once Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik kurulundan etik onay alindi (Toplanti protokol tarih/no:
22/09/2023-08/05). Ayrica etik izin bagvurusu kabul edildikten sonra hastane bashekimliginden yazili
ve soOzIli onam alindi. Son olarak 6l¢me araglarinin gegerlilik ve giivenirlik calismalarini yapan
arastirmacilardan da ayrica 6lgme araglarinin kullanim izinleri alindu.

4.5. Veri Toplama Aracglari

Bu arastirmada, saglik calisanlarimin demografik 6zelliklerini tespit etmek i¢in “Kisisel Bilgi
Formu”, tekno-stres algilarii 6lgmek icin “Is Yerinde Tekno-Stres Olgegi”, mesleki tilkenmislik
diizeylerini belirlemek icin “Shirom- Melamed Tiikenmislik Olcegi” ve son olarak doniisiimeii liderlik
algilarim1 6lgmek igin “Cok Faktorlii Liderlik Olgegi” kullanildi. Bu kapsamda arastirmanin bagimsiz
degiskenini tekno-stres algisi, bagimli degiskenini mesleki tiikenmislik ve araci degiskenini ise
doniistimcii liderlik algis1 olugturmaktadir.
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Tekno-stres 6lgegi: Calisanlarin tekno-stres algisin1 6lgmek amaciyla, Tarafdar vd. (2007) tarafindan
gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlama caligsmasi Tiiren, Erdem ve Kalkin (2015) tarafindan yapilan “Is
Yerinde Tekno-Stres” dlgegi kullanildi. Olcek on dort maddeden ve ii¢c boyuttan olusmaktadir. Besli
Likert tipi seklinde tasarlanan 6lcekte “1- kesinlikle katilmiryorum ile 5- kesinlikle katiliyorum” seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin uyarlama c¢alismasinda gecerlilik ve giivenirlilik analizleri sonrasi ic
tutarlilik (Cronbach alpha) katsayis1 0,84 olarak tespit edilirken orijinal formunun i¢ tutarlilik katsayisi
0,80 olarak belirlenmistir.

Tikenmislik 6lgegi: Calisanlarin tikenmislik diizeyini 6l¢gmek amaciyla, Shirom ve Melamed
tarafindan gelistirilen ve Ulbegi ve Iplik (2017) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: yapilan
“Shirom- Melamed Tiikenmislik Olgegi” kullanildi. Olcek on dort maddeden ve ii¢ boyuttan
olusmaktadir. Besli Likert tipi seklinde derecelendirilen 6lgek “1-hi¢bir zaman ile 5-her zaman” arasinda
degisen secenekler iizerinden cevaplanmaktadir. Olgegin uyarlama c¢alismasinda gegerlilik ve
giivenirlilik analizleri sonrasi i¢ tutarlilik (Cronbach alpha) katsayisi 0,94 olarak tespit edilmistir.

Doniistimcti liderlik 6lgegi: Doniistimcii liderlik diizeyini 6lgmek amaciyla, Bass ve Avolio (2004)
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlama c¢aligsmasi Bolat (2008) tarafindan yapilan “Multifactor
Leadership Questionnaire (MLQ)” 6l¢eginin doniisiimcii liderlikle ilgili olan béliimii kullanildi. Olgek
yirmi maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Besli Likert tipi seklinde tasarlanan 6lgek “1-
tamamen katilmiyorum ile 5- tamamen katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Olgegin uyarlama
calismasinda gecerlilik ve giivenirlilik analizleri sonrasi i¢ tutarlilik (Cronbach alpha) katsayist 0,962
olarak tespit edilmistir.

4.6. Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi igin AMOS 22, SPSS 24 uygulamalar1 ve SPSS
MACRO eklentisi kullanildi. Oncelikle tanimlayici istatistiklerin (yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
hesaplanabilmesi amaciyla frekans analizleri yapildi. Olgeklerin dogrulayici faktdr analizlerinin
gerceklestirilebilmesi icin AMOS 22 ve i¢ tutarlilik katsayisinin (o) hesaplanabilmesi i¢in SPSS 24
uygulamasi kullanildi. Hipotezlerin sinanabilmesi i¢in 6ncelikle SPSS 24 uygulamasi araciliiyla
degiskenler arasindaki iligkileri belirleyebilmek i¢in korelasyon katsayilar tespit edildi. Son agamada
tekno-stresin mesleki titkenmislik tizerindeki etkisinde doniisiimcii liderlik algisinin aracilik roliini
belirleyebilmek amaciyla da SPSS MACRO Model 4 kullanilarak arastirmanin aracilik roliiniin analizi
yapildi.

4.7. Veri Toplama Araglarimin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

Fen, sosyal ve saglik bilimleri alanlarinda yapilacak olan arastirmalarin 6lglim araglarinda bazi
ozelliklerin bulunmasi gerekir. Ozellikle bu gibi arastirmalarda somut veya soyut &zelliklerin
Olciilebilmesi i¢in kullanilacak olan Slgeklerin standart bir dl¢im aract olmasi gozetilir. Kullanilan
Olcegin standartlagtirilabilmesi ve daha sonrasinda uygun bilgiler iiretme kapasitesine sahip olabilmesi
icin Ol¢iim degerlerinin kararliliginin bir gdstergesi olan “gilivenirlik” yetenegine sahip olmasi ve
6lgmeyi amacgladigr 6zelligi dogru dlgebilmesi icin de “gegerlik” 6zelligini tagimasi gerekir (Ercan ve
Kan, 2004). Bu nedenle arastirma verilerinin hipotezler dahilinde incelenebilmesi igin Oncelikle
gecerlilik (dogrulayici faktor analizi) daha sonra giivenirlik (cronbach alpha) analizleri gerceklestirildi.

4.7.1. Olgeklerin dogrulayici faktér analizleri

Dogrulayic1 faktor analizi (DFA), ol¢lim yapilan degiskene ait Ol¢iim aracimin temel yapisim
degerlendiren agimlayici faktor analizinin (AFA) bir uzantisidir. Bu agidan agimlayici faktor analizi bir
belirleme islevi veya kurulacak olan hipotezler hakkinda bilgi edinilebilmesinin bir aract olarak
goriiliirken dogrulayici faktdr analizi ise belirlenen faktorler veya boyutlar arasinda yeterli diizeyde
iliskinin var olup olmadigimni, hangi degiskenlerin hangi boyutlarla iliskili oldugunu, boyutlarin
birbirinden bagimsiz olup olmadigini ve 6lgek maddelerinin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini
tespit etmek i¢in kullanilir (Erkorkmaz vd., 2013). Bu amagla toplanan verilerin model ile uyumunun
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tespit edilebilmesi icin kullanilan gesitli istatistiki degerler bulunmaktadir. ilgili literatiir incelendiginde
en ¢ok tercih edilen degerlerin RMSEA, CFI, GFI, SRMR, TLI ve CMIN (%2/df) degerleri oldugu
gdzlemlenmistir (Aytag ve Ongen, 2012). Bu iyi uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir aralikta
olmasi arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezlerin kabul edilebilirligini de saglamaktadir. DFA ile
ilgili yapilan bu tanimlamalardan sonra analiz sonucunda elde edilen iyi uyum iyiligi degerleri tablo
1°de verilmistir.

Tablo 1. Dogrulayici Faktér Analizi ve Olciim Modeli Degerleri

CMIN
Modeller 3<32/df<5 RMSEA<0,08 | GFI<0,90 | TLI>0,90 | SRMR<0,08 | CFI>0,90
Olciim modeli 4,12 0,07 0,89 0,91 0,07 0,92
Tekno-stres 3,98 0,06 0,79 0,93 0,05 0,92
Tiikenmislik 3,91 0,04 0,84 0,96 0,07 0,97
Donitgiimeit 4,03 0,05 0,82 0,91 0,06 0,93
liderlik

(n=341)** = p<0,01

Tablo 1’deki iyi uyum iyiligi degerlerine gore arastirmanin Ol¢iim modeli (y2/df= 4,12,
RMSEA=0,07; GFI=0,89; TLI= 0,91; SRMR=0,07; CFI= 0,92) uyum iyiligi deger araliklarina sahip
oldugu ve dogrulayici faktor analizine gore gecerlik 6zelligini tasidig1 ifade edilebilir. Benzer sonuglar
tekno-stres (y2/df = 3,98, RMSEA=0,06; GF1=0,79; TLI= 0,93; SRMR=0,05; CFI= 0,92), tikenmislik
(x2/df = 3,91; RMSEA=0,04; GF1=0,84; TLI= 0,96; SRMR=0,07; CFI= 0,97) ve doniisiimcii liderlik
(x2/df=4,03; RMSEA=0,5; GF1=0,82; TLI=0,91; SRMR=0,06; CFI= 0,93) dl¢ekleri i¢in de gegerlidir.
Elde edilen iyi uyum iyiligi deger araliklarinin hem 6l¢iim modeli hem de her bir 6l¢ek igin iyi deger
araliklarinda oldugu ve arastirma amaci dogrultusunda toplanan verilerin arastirma modelini
destekledigi tespit edilmistir.

4.7.2. Olgeklerin giivenirlik analizleri ve ortalamalar1

Giivenilirlik analizi, bir 6l¢gme aracinin ne derecede tutarli bir Sl¢iim yapip yapmadigini test etmek
amaciyla kullanilir. Yani mevcut 6l¢iim aracinin tek seferde yapilan dlglimlerle eldeki kavramsal yapiy1
tutarl bir sekilde ol¢lip 6lgmedigini belirlemeye yarar (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Giivenirlik analizinde
Cronbach Alpha Katsayisi olarak bilinen “a” degerinin 0 ile +1 arasinda deger almasi ve +1’e
yakinsamasi arzulanir. Bu deger +1°¢ ne kadar yaklasirsa olgiilen degiskenin giivenirliliginin o oranda
arttigi da ifade edilebilir. Belirlenen “a” degerinin 0,00<0<0,40 arasinda olmasi 6lgegin giivenilir
olmadigi, 0,40<a <0,60 arasinda ise 6lgegin disiik glivenilir, 0.60<a<0.80 arasinda ise 6l¢egin oldukga
givenilir ve 0,80<a<1,00 arasinda ise Ol¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu yorumunun
yapilabilmesine imkan tanimaktadir (Kalayci, 2010).

Tablo 2. Olgek ve Ol¢ek Boyutlarina Ait Giivenirlik Analizi Sonuclar1 ve Ortalamalar

Olgek ve boyutlar X S a Madde numaralan
Tekno-stres olcegi 2,98 1,51 0,948 1-14. sorular
Tekno is yiikii 3,05 1,45 0,900 1-5. sorular
Tekno karmagikhik 2,96 1,41 0,861 6-10. sorular
Tekno belirsizlik 2,92 1,57 0,929 11-14. sorular
Mesleki titkenmislik dlcegi 3,02 1,61 0,939 1-14. sorular
Fiziksel yorgunluk 3,16 1,63 0,817 1-6. sorular
Bilissel yorgunluk 2,97 1,82 0,911 7-11. sorular
Duygusal yorgunluk 2,85 1,57 0,941 12-14. sorular
Doniisiimcii liderlik dlcegi 3,03 1,43 0,877 1-20. sorular
Entelektiiel uyarim 2,98 1,50 0,883 1-4. sorular
ilham verme 2,88 1,67 0,854 5-8. sorular
ideallestirilmis etki (Atfedilen) 3,21 1,88 0,804 9-12. sorular
ideallestirilmis etki (Davrams) 3,33 1,45 0,842 13-16. sorular
Bireysel ilgi 2,78 1,48 0,850 17-20. sorular

(n=341)**; o : Cronbach’s Alpha; X: Ortalama; S : Standart Sapma
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Tablo 2’deki degerler incelendiginde tekno-stres (o= 0,948), mesleki tikenmislik (a= 0,939) ve
doniisiimeii liderlik (a= 0,877) olgeklerinin ve dlgek boyutlarinin yiiksek derecede giivenilir oldugu
tespit edilmistir.

V. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma amaci dogrultusunda tasarlanan hipotezlerin sinanmasi amaciyla korelasyon
katsayilarina ve SPSS Process Macro eklentisinde yer alan Model 4 kullanilarak aracilik etki analizlerine
yer verilmistir.

5.1. Katimeilara Ait Sosyo-Demografik Veriler

Arastirmaya katillan saglik calisanlarinin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 3’deki frekans
analizleri (%) ile incelenmistir.

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 341)

Degiskenler | n | %

Cinsiyet

Erkek 152 44,6
Kadin 189 55,4
Medeni durum

Evli 151 44,3
Bekar 190 55,7
Yas

18-25 yas arasi 44 12,9
26-33 yas aras1 129 37,8
34-41 yas arasi 73 214
42-49 yas arasi 71 20,8
50-57 yas arasi 24 7,0

58 yas ve Ustii - -
Egitim durumu

Lise ve dengi 54 15,8
On lisans 89 26,1
Lisans 149 43,7
Lisansiistii 49 14,4
Meslek

Doktor 20 59
Hemsire 132 38,7
Yardimci saglik personeli 102 29,9
Idari personel 49 14,4
Destek personeli 38 11,1
Kurumda calisma yih

1-5 y1l aras1 42 12,3
6-10 yil arasi 181 53,1
11-15 y1l aras1 80 23,5
16 y1l ve iistii 38 11,2

Tablo 3’teki verilerden yola ¢ikarak arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %55,4 {iniin (n=189)
kadin, %55,7’sinin bekar (n=190), %37,8’inin 26-33 yas (n=129), %43,7’sinin lisans (n=149) diizeyinde
egitime, %38,7’sinin hemsirelik (n=132) unvanina ve %53,1’inin 6-10 yi1l arast (n=181) caligma
stiresine sahip oldugu tespit edildi.
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5.2. Degiskenler Arasi Korelasyon lliskileri

Korelasyon analizi, iki veya daha fazla degisken arasinda ortaya g¢ikabilecek iligkiyi tanimlamak i¢in
kullanilir. Bu analiz gergeklestirilirken belirlenen “r” katsayist degiskenler arasindaki mevcut iliskinin
yonii ve kuvveti hakkinda bilgi verir. Incelenen iki degiskene ait degerler ayn1 yonde degisim
gosteriyorsa “pozitif” yani olumlu bir iliskinin varligindan s6z edilir. Degiskenlerden biri artarken digeri
azaliyorsa “negatif” yani ters yonlii olumsuz bir iliski oldugu yoniinde yorumlamalar yapilabilir. Ayrica
“r” katsayis1 +1 ile -1 arasinda deger alir ve bu katsay1r +1<r<+0,7 arasinda ise kuvvetli iligki,
+0,7<r<£0,3 arasinda ise orta derecede iliski ve +£0.3<r<0 arasinda ise zayif iliski olarak yorumlanir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Tablo 4. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

TS TO |[DL | TS1 |[TS2 [TS3 |TO1 | TO2 [ TO3 |DL1 | DL2 | DL3 | DL4 | DL5
TS 1
TO 0,980 1
DL |-0,954 |-0,967 1
TS1 0,951 |0,938 |-0,903 1
TS2 |0,885 |0,839 [-0,926 |0,827 1
TS3 [0,886 |0,889 |-0,769 |0,814 |0,589 1
TO1 [0,839 0,849 |-0,892 | 0,767 |0,852 |0,663 1
TO2 {0,947 {0,980 [-0,902 {0,925 [0,723 [0,923 |0,781 1
TO3 (0,913 [0,930 |-0,818 {0,852 [0,640 [0,985 [0,691 [0,959 1
DL1 |-0,970 |-0,987 |0,947 |-0,955 [-0,813 |-0,870 [-0,832 [-0,981 [-0,908 1
DL2 [-0,925 |-0,956 |0,989 |-0,879 [-0,879 |-0,760 [-0,876 [-0,902 [-0,803 |0,937 1
DL3 [-0,695 [-0,663 |0,808 |-0,696 [-0,916 |-0,293 |-0,765 [-0,537 [-0,359 |0,667 |0,784 1
DL4 |-0,896 |-0,939 |0,928 |-0,819 |-0,800 |-0,816 |-0,821 |-0,893 |[-0,873 [0,903 |0,905 |0,595 1
DL5 |-0,927 |-0,921 |0,965 |-0,840 |-0,914 |-0,772 |-0,850 [-0,842 [-0,796 |0,873 ]0,960 |0,768 |0,869 1
(n=341)**; TS: Tekno-stres; TO: Tiikenmislik 6l¢egi; DL: Déniisiimcii liderlik; TS1: Tekno is yiikii; TS2: Tekno karmasikhik; TS3: Tekno
belirsizlik; TO1: Fiziksel yorgunluk; TO2: Biligsel yorgunluk; TO3: Duygusal yorgunluk; DL1: Entelektiiel uyarim; DL2: Ilham verme; DL3:
Ideallestirilmis etki (Atfedilen); DL4: Ideallestirilmis etki (Davranis); DL5: Bireysel ilgi

Tablo 4’teki verilerden yola cikarak saglik c¢alisanlarinin tekno-stres algilar1 ile mesleki
tilkkenmislikleri arasinda (r= 0,980 p<0,05) kuvvetli pozitif korelasyon iligkisi bulgulanmistir. Ayrica
calisanlarin tekno-stres algilar (r=-0,954 p<0,05) ve mesleki tikkenmislik diizeyleri (r=-0,967 p<0,05)
ile doniistimcii liderlik davranislari arasinda kuvvetli negatif korelasyon iligkisi bulgulanmustir. Yine
benzer sekilde tekno-stres degiskenin tiim boyutlari ile mesleki tiikenmisligin tiim boyutlar1 arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon; tekno-stres (bir boyut harig: tekno belirsizlik (r=-0,293 p<0,05)) ve mesleki
tilkenmigligin biitiin boyutlart ile doniisiimcii liderlik davranisinin biitiin boyutlar1 arasinda kuvvetli
veya orta derecede negatif korelasyon iligkisi bulgulanmistir.

5.3. Hipotez Testleri ve Aracilik Analizi Sonuglar:

Aragtirma hipotezlerinin degerlendirilebilmesi ig¢in dncelikle Tablo 5 araciligiyla degiskenler arasi
regresyon analizlerine yer verildi. Daha sonra Process Makro uygulamasi yoluyla Sekil 2°de doniisiimcii
liderlik davramiginin aracilik etkisi tespit edildi. Aracilik analizi i¢in kullanilan Process Macro
eklentisinde yer alan Model 4 tercih edilerek arastirma modeli sinandi. Son olarak Process Macro
eklentisi yoluyla kullanilan Bootstrap yontemi ile yapilan aracilik etki analizlerinin %95 giliven
araliginda anlamli olabilmesi i¢in analiz sonucunda elde edilen giiven araliklarinin (LLCI ve ULCI
degerlerinin) “0” degerini igermemesi de gerekmektedir (Giirbiiz, 2019).
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Tablo 5. Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Regresyon Analizleri

Sonug¢ Degiskenleri
X (Tekno-stres)’in M (Déniigiimcii liderlik) iizerindeki etkisi
Tahmin Degiskenleri b SH t p LLCI ULCI
X (Tekno-stres) a -0,093 0,015 -58,550 0,000 -0,9642 -0,9015
M (Doniisiimcii liderlik) - - - - - -
Sabit im 5,840 0,050 114,69 0,000 5,740 5,940
R?*=0,513; F(1;339)= 3428,13; p<.005
X (Tekno-stres) ve M (Doniisiimcii liderlik)’nin Y (Mesleki tilkenmislik) iizerindeki etkisi
X (Tekno-stres) ¢ 0,665 0,031 21,392 0,000 0,6044 0,7268
M (Déniisiimcii liderlik) b -0,373 0,318 -11,724 0,000 -,4356 -,3104
Sabit iy 2,129 0,188 11,312 0,000 1,758 2,499
R?*=0,570; F(2;338)= 5965,159; p<0,005
X (Tekno-stres)’in Y(Mesleki tiikenmislik) iizerindeki toplam, dogrudan ve dolayh etkileri
b SH t p LLCI ULCI
Toplam etki X—Y 1,013 0,011 91.697 0,000 0,9918 1,0353
Direkt etki X—Y 0,665 0,031 21.392 0,000 0,6044 0,7268
Dolayh etki X—Y 0,348 0,032 - - 0,2855 0,4086
Tam Standardize etki X—Y 0,336 0,031 - - 0,2749 0,3958

*S.H: Standart hata, p<0,05, **LLCI-ULCI: Giiven araligi, b: Etki

Tablo 5’teki regresyon sonuglarina gére H1, H2 ve H3 hipotezleri sinanabilmektedir. Bu sonuclara
gore saglik calisanlarinin tekno-stres algilarinin mesleki tiikenmislikleri iizerinde etkisi oldugu yani
tekno-stres durumunda yasanacak herhangi bir degisimin ¢alisanlarin mesleki tiikenmisliklerini de
etkileyecegi bulgulanmistir (B=0,665; p=0,000). Ayrica calisanlarin tekno-stres diizeyleri mesleki
tiilkenmisliklerindeki degisimin yaklasik %57’sini (R? = 0,570) aciklamaktadir. Elde edilen bu
sonuclar H1 hipotezini desteklemektedir. Tablo aracilifiyla elde edilen ikinci sonu¢ ise saglik
calisanlarinin tekno-stres diizeylerinin doniisiimcii liderlik algisi iizerinde etkisi oldugu yani doniistimcii
liderlik davraniglarinda yasanacak olan herhangi bir degisimin galisanlarin tekno-stres diizeylerinde de
bir degisime neden olabilecegi tespit edilmistir (f=-0,093; p=0,000). Ayrica ¢alisanlarin tekno-sStres
diizeyleri déniisiimcii liderlik ~davranislarindaki degisimin yaklastk %51’ini  (R? = 0,513)
aciklamaktadir. Elde edilen bu sonuglar H2 hipotezini desteklemektedir. Tablo araciligiyla elde edilen
son bulgu ise saglik calisanlarinin doniistimcii liderlik algilarinin mesleki titkkenmislikleri tizerinde etkisi
oldugu yani doniisiimcii liderlik davranislarinda yasanacak olan herhangi bir degisimin ¢alisanlarin
mesleki tiikenmiglik diizeylerinde de bir degisime neden olabilecegi tespit edilmistir (f=-0,373;
p=0,000). Bu sonuca gore H3 hipotezi de desteklenmektedir.

Aragtirma amaci kapsaminda tasarlanan model ¢ercevesinde (Sekil 2) incelenen aracilik etki test
sonuclarina gore saglik calisanlarinin tekno-stres algilamalari ile mesleki tiikenmislikleri arasindaki
iliskide doniisiimcii liderligin kismi aracilik etkisinin oldugu GA degerlerine gore tespit edilmistir
(B=0,348, %95 GA, [0,2855 — 0,4086]). Bu sonuglar 1s1ginda dontisiimcii liderligin tekno-stres ile
mesleki tiikenmislik arasindaki dolayl iliskide araci roliine sahip oldugu bulgulanmis ve H4 hipotezi
kabul edilmistir.
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Sekil 2. Aracihk Etki Analizi

R%?=0,513

Doniistimeii

liderlik

a=-0,093,
p<0,01

R%=0,570

c= 1,013, p<0,01

Tekno-stres Mesleki

tiikkenmiglik

algisi

Dogrudan etki (¢)= 0,665, p>0,05
Dolavli etki= 0.348. %95 GA . [0.2855 — 0.40861

Son olarak sekil 2’deki veriler aracigiyla degiskenler arasindaki standardize etki biytklikleri
yoluyla aracilik testinin kuvveti hakkinda da birtakim yorumlamalar yapilabilmektedir. Standardize etki
biiyiikliikleri tespit edilirken hesaplanan degerin K %= 0,01’¢ yakin olmas: diisiik etki, K = 0,09’a yakin
olmasi orta etki ve K?= 0,25¢ yakin olmas: yiiksek etki seklinde degerlendirmelerin yapilabilmesini
saglamaktadir (Giirbiiz, 2019). Tablo 5’deki sonuglara gore tekno-stresin mesleki tiikenmiglik
tizerindeki tam standardize etki biiyiikliigii f=0.336 ve kismi standardize etki bityiikliigii f=0,348 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak tekno-stresin mesleki tiikenmislik {izerindeki dolayl

etkisinde doniisiimcii liderlik davranmiginin aracilik etkisi diisiik degere yakin bir deger aldigi ifade
edilebilir.

VI. SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin tekno-stres algilari ile mesleki tiikenmiglikleri arasindaki dolayli
iligkide doniistimcii liderligin aracilik rolii irdelenmistir. Ayrica bu kapsamda degiskenler arasinda var
davranisi ve doniigiimceii liderlik davranisi ile mesleki tiikenmislik) varligi, yonii ve siddeti hakkinda da
birtakim incelemelerde bulunulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma hastanesinde doktor, hemsire, diger saglik personeli, idari personel ve destek personeli olarak
gorev yapan 1462 calisandan 341 galisana ulasilarak anket yontemiyle veriler toplanmistir. Toplanan
veriler 1s1ginda gergeklestirilen analizlere, bulgulara, arastirma sonuglarina ve bu arastirma
sonuclarindan yola c¢ikilarak saglik calisanlari ile yoneticilere getirilen birtakim Oneriler asagidaki

gibidir.

Arastirma kapsaminda tasarlanan ilk hipotez “Saglik calisanlarinin tekno-stres algilari ile mesleki
titkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir” degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin tekno-
stres algilar1 ile mesleki tiikenmisglikleri arasinda kuvvetli pozitif yonlii ve anlamli bir iligki tespit edilmis
ve H1 hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin tekno-stres diizeyleri ile mesleki
tilkenmiglikleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu yani calisanlarin tekno-stres diizeyleri arttik¢a
mesleki tiikenmisliklerinin de artacagi, tekno stres diizeyleri azaldik¢a mesleki tiikenmislik algilarinin
da azalacag ifade edilebilir. Calisanlarin tekno-stres diizeylerinin mesleki tiikenmislik {izerindeki
etkileri ilgili alan yazininda gergeklestirilen ve farkli sektorlerde de uygulanan bir¢ok ¢alismayla da
desteklenmektedir. Ornegin; Giil’iin (2022) banka ¢alisanlar1 iizerinde gerceklestirdigi bir calismasinda
tekno-stresin tiikenmislik tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin oldugunu tespit etmistir. Benzer bir
sonu¢ Yener’in (2018) ofis calisanlar1 tizerinde gergeklestirdigi calismasinda da elde edilmistir.
Gokbulut ve Dindas (2022) ise 6gretmenler lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda 6gretmenlerin
tekno-stres diizeylerinin mesleki tiikkenmislikleri {izerinde anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu



528 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 513-534

sonucuna ulagsmustir. Yine Maier vd. (2015) arastirmalarinda bilgi teknolojilerinin yogun kullaniminin
calisan tiilkenmisligini tetikledigi ve bu durumun is tatmininde ve bagliliginda azalmaya sebebiyet
verdigini bulgulamiglardir. Aragtirma sonuglari ve ilgili literatiirden yola ¢ikarak tekno-stresin mesleki
tilkenmislige neden oldugu ifade edilebilir. Calisanlarin siirekli bilgisayara bagli olmalari, asir1 teknoloji
kullanimu, siirekli teknolojik cihazlarla iletisim kurma veya bu cihazlarin kullaniminin 6grenilmesi, yeni
yazilimlar ve uygulamalar ¢alisanlarin yiiksek derecede tekno-stres yasamasina sebebiyet verebilir. Bu
durum da zamanla bireylerde ¢alisma azminin ve enerjinin azalmasi, motivasyon kaybi, performans
diisiikliigii gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina ve tiikenmislik hissinin artmasina sebebiyet verebilir. Bu
durumla bag edebilmek i¢in; ¢alisanlarin teknolojinin kullanimina bagli olarak ortaya cikabilecek stres
ve tilkenmislik olgusunu fark etmeli ve teknoloji kullanimim takip ederek ne kadar siire harcadigim
bilingli bir sekilde gozlemlemelidir. Ayrica teknolojinin ortaya cikartabilecegi stres ve tiikenmislikle
bas edebilmek i¢in ¢aliganlarin belli araliklarla cihaz kullanimina ara vermesi, e-posta alma, mesajlara
cevap verme gibi bildirimleri en aza indirmesi ve hatta belli zaman araliklarinda bu tiir bildirimleri
sessize almasi Onerilir. Bu zaman araliklarinda ¢aligsanin diizenli dinlenme, fiziksel aktivite veya nefes
egzersizleri ile tekno-stresin ve tiikkenmisligin azaltilmasina yardimci olabilecek uygulamalart
kullanmasi onerilir.

Arastirma kapsaminda incelenen ikinci hipotez “Saglik calisanlarinin tekno-stres diizeyleri ile
doniisiimcii liderlik algist arasinda anlamli bir iliski vardir” sinandiginda saglik ¢aliganlarinin tekno-
stres algilar1 ile dontigiimcii liderlik davraniglar1 arasinda kuvvetli negatif yonlii ve anlamli bir iliski
tespit edilmis ve H2 hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuca gore saglik ¢alisanlarinin tekno-stres diizeyleri
ile dontisiimcii liderlik davraniglart arasinda dogrusal olmayan (ters) bir iliski oldugu yani saglik
calisanlarinin dontisiimcii liderlik davraniglar: arttikca tekno-stres algilarinin azaldig1 veya doniisiimcii
liderlik davranmiglari azaldik¢a tekno-stres algilarinin arttigi ifade edilebilir. Calisanlarin tekno-stres
algilar1 ile doniigiimeii liderlik davranmislarinin incelendigi ve farkli sektor veya bireyler iizerinde
gerceklestirilen ¢aligmalarin mevcut oldugu gézlemlenmistir. Ornegin; Cigek ve Kiling’in (2021) demir
yolu ¢aliganlari tizerinde gerceklestirdigi bir ¢aligmaya gore tekno stresin tekno karmasiklik, tekno
belirsizlik ve tekno is giivencesizligi boyutlari ile doniisiimcii liderlik arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Mende ve Kiienzlen’in (2022) hizl tiikketim triinleri iireten bir isletmede gergeklestirdikleri
calismalarinda da doniisiimcii liderlik davraniginin bazi boyutlart ile tekno-stresin bazi boyutlari
arasinda anlaml iligkiler tespit etmiglerdir. Ayrica tekno-stres ile doniisiimcii liderlik arasinda anlamli
iliskiler tespit eden ve tekno-stresle bas edebilmek i¢in doniisiimcii liderlik davraniglarinin etkili bir
yontem oldugunu bulgulayan bazi ¢aligmalar da ilgili literatiirde yer almaktadir (Boyer-Davis, 2018;
Fieseler vd., 2014). Caligsanlarin tekno-stres ile bas edebilmeleri i¢in doniisiimcii liderler ¢aliganlarinin
motivasyonlarini artirma, giiven ortami yaratma, i giivencesi olusturma, empati kurma ve ¢alisanlarina
is ile ilgili konularda destek olma gibi yontemlerle tekno-stresin c¢alisanlarda yaratabilecegi
olumsuzluklar engellenebilir. Bunun yaninda doniisiimcii liderlerin ¢aligsanlara yetki veya sorumluluk
vermesi, teknoloji egitimi ile birlikte bilinglendirme ¢aligmalari ve is-yasam dengesinin kurulmasi
tekno-stresi ve bu strese bagli olarak gelisebilecek olumsuz durumlarin azaltilabilmesine yardimet
olabilecegi diistintilmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen ti¢iincii hipotez “Saglik ¢alisanlarinin doniisiimceii liderlik algilari
ile mesleki tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir” degerlendirildiginde saglik
calisanlarinin mesleki tilkenmislik diizeyleri ile doniisiimcii liderlik davranislar1 arasinda kuvvetli
negatif yonlii ve anlamli bir iligki tespit edilmis ve H3 hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuca gore saglik
calisanlarinin mesleki tiikenmislik diizeyleri ile donlisiimcii liderlik davraniglari arasinda dogrusal
olmayan (ters) bir iliski oldugu yani saglik calisanlarinin doniisiimcii liderlik davraniglart arttikga
mesleki tlikenmislik diizeylerinin azalacagi veya doniisiimcii liderlik davranislari azaldik¢ca mesleki
tilkenmislik diizeylerinin artacagi ifade edilebilir. Calisanlarin mesleki tiikenmislikleri ile doniisiimcii
liderlik davranislarinin incelendigi ve farkli sektorlerde gergeklestirilen ¢alismalarin mevcut oldugu da
gbzlemlenmistir. Ornegin; Kaya ve Ongun’un (2015) 49 farkli kurum ve kurulustan topladiklar1 veriler
yoluyla gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda doniistimcii lidere sahip isletmelerde faaliyet yiiriiten
calisanlarin daha az mesleki tiikenme yasadiklari tespit edilmistir. Kirs ve Ok¢u’nun (2016) okul
yoneticileri ile 6gretmenler lizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda da bireylerin doniisiimcii liderlik
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davranislari ile mesleki tiikenmislikleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yine benzer sekilde
Risambessy vd. (2012) hastane ¢alisanlart tizerinde gergeklestirdikleri aragtirmalarinda da déniisiimcii
liderlik davranisi ile mesleki tilkenmislik arasinda yiiksek diizeyde negatif bir iliski tespit edilmistir.
Tgili literatiir incelendiginde benzer sonuglarin tespit edildigi bircok ¢alisma gdzlemlenmistir (Eyal ve
Roth, 2011; McKinney Thompson, 2015). Arastirma sonuglarindan hareketle doniisimcii liderligin
mesleki tiikenmisligin azaltilmasinda bir¢cok yonden etkili oldugu ifade edilebilir. Doniistimcii liderlik
tarziyla calisanlarin giiclendirilmesi, motivasyonlarmin arttirilmasi ve potansiyellerinin ortaya
cikartilmasi sayesinde mesleki tiikkenmislik azaltilabilir. Bunlarin yaninda liderin ¢alisanlarina ilham
kaynag1 olmasi, etkili iletisim, ekip calismasi ve is birligi yoluyla da galisanlarin tiikenmiglikleri
azaltilarak daha mutlu ve memnun bir ¢alisma hayatina sahip olmalar1 saglanabilir.

Aragtirma kapsaminda incelenen dordiincii hipotez “Saglik calisanlarinin tekno-stres algilart ile
mesleki tiikkenmiglik diizeyleri arasindaki anlamli iliskide doniisiimcii liderlik araci role sahiptir”
simnandiginda saglik c¢alisanlarinin tekno-stres algilar ile mesleki tiikenmislik diizeyleri arasindaki
dolayli iliskide doniisiimcii liderlik davranislarinin araci role sahip oldugu tespit edilmis ve H4 hipotezi
kabul edilmistir. Bu sonuca gore saglik calisanlarinin tekno-stres algilarinin mesleki tilkkenmislikleri
tizerinde doniisiimci liderlik davraniglarinin 6nemli bir etkisi oldugu ifade edilebilir. Calisanlarin
yiiksek tekno-stres durumlariyla birlikte ortaya ¢ikan mesleki tilkenmigligin azaltilmasinda doniistiimcii
liderlik uygulamalar1 6nemli bir rol oynayabilir. Ozellikle liderin takipgilerini etkileyip onlarda
birakabilecegi olumlu izlenimler sayesinde mesleki tiikenmisligin ve tekno-stresin oniine gegilebilir.
Tekno-stres sebebiyle ortaya g¢ikan mesleki tiikenmislik sonucunda c¢alisanlarin motivasyonlari,
performanslar1 ve verimlilikleri de olumsuz etkilenebilir. Bu olumsuzluklarin 6niine gegebilmek ve iyi
uygulama orneklerini ¢ogaltabilmek i¢in liderin doniisiimcii davranislar sergilemesi ve orgiitiinii bu
minvalde yonlendirmesi gerekir.

Sonug¢ olarak saglik calisanlarinin yiiksek tekno-stres diizeyleri sonucunda ortaya cikabilecek
mesleki tiikenmisligin Onlenmesinde dontistimcii liderligin vizyon, ilham verme ve takipgilerini
etkileme gibi Ozelliklerini kullanarak calisanlarinin potansiyellerini ortaya c¢ikartmasi ve onlar
desteklemesi calisanlarin tekno-streslerinin ve tiikenmisliklerinin azaltilmasinda Onemli bir rol
oynayabilir.

Bu arastirmanin bir egitim ve arastirma hastanesinde gercgeklestirilmesi sebebiyle bazi kisitlart
bulunmasina ragmen c¢alisanlarin tekno-stres diizeyleri ile mesleki tiitkenmislikleri arasindaki dolayl
iliskide doniistimcii liderlik davranisinin aracilik roliinii irdelemesi agisindan literatiire 6nemli katkilar
saglayacag1 disiiniilmektedir. Ayrica arastirmanin sadece bir kurumda gorev yapan ¢aliganlar {izerinde
gergeklestirilmesi degiskenler arasinda genellemeler yapilabilmesinin dniindeki en biiyiik engellerden
bir tanesidir. Bu gerekgeden yola ¢ikarak arastirmanin farkli sektorlerde ve farkli ¢alisanlar tizerinde
gerceklestirilerek genellemelerin yapilabilmesi saglanabilir. Son olarak kesitler tiirde gerceklestirilen bu
calismanin ayni zamanda boylamsal olarak incelenerek daha objektif sonuglarin ortaya ¢ikmasi da
saglanabilir.

Etik Kurul izni: Arastirma, Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi insan Arastirmalari Etik kurulundan
toplant1 protokol tarih/no: 22/09/2023-08/05 numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur.
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Hastanin, 6zel hastaneyle yaptigi tam hastaneye kabul sozlesmesi, 6502 sayuli Tiiketicinin Korunmasi
Hakkindaki Kanun’a (TKHK) gore tiiketici islemi niteligindedir. TKHK’ da kamu tizel kigilerinin de
satici/saglayict olarak diizenlenmesine karsin vakif iiniversitelerinin hastaneleri ile hastalar arasindaki iligki
uygulamada idare hukuku iligkisi olarak kabul edilmektedir. Tam hastaneye kabul sézlesmesinin tiiketici
sozlesmesi olmasimin maddi hukuk ve yargilama hukuku bakimindan sonuglari vardir. Yargilama hukuku
bakimindan gorevli mahkeme, tiiketici mahkemesidir. Bununla birlikte uyusmazhigin miktarina bagl olarak
tiiketici hakem heyetleri gorevli olabilecegi gibi; uyusmaziik, dava sarti olarak arabuluculuk kapsaminda da
degerlendirilebilecektir. Maddi hukuk bakimindan sonucu ise, tiketicinin yasamin 13-16. maddelerinde
diizenlenen ayipli hizmetten dogan segimlik haklarini kullanabilme olanaginin olmasidir. Secimlik haklarin
kullanilmasi, tedavi hizmetinin ozelligine uygun oldugu olgiide uygulama alani bulacaktir.
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ABSTRACT

Hospital admission contract concluded by the patient with the private hospital is a consumer transaction
according to Consumer Protection Act No 6502. However, although the Consumer Protection Act regulates
public legal entities as sellers/providers, the relationship between foundation university hospitals and patients is
accepted as an administrative law relationship in practice. The fact that the hospital admission contract is a
consumer contract has consequences in terms of substantive law and jurisdictional law. In terms of jurisdiction
law, the competent courts are the consumer courts. However, depending on the value of the dispute, consumer
arbitration committees may be authorized, and the dispute may be evaluated within the scope of mediation as a
condition of litigation. In terms of substantive law, the result is that the consumer has the opportunity to use the
optional rights arising from the defective service regulated in Articles 13-16 of the law. The exercise of the
optional rights will be applicable to the extent that it is appropriate to the nature of the treatment service.
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I. GIRIS

T1bbi miidahaleden dogan sorumlulugun hukuki dayanaklarini genel olarak sézlesme, haksiz fiil ve
vekaletsiz isgérme olusturmaktadir. Acil durum ya da ameliyatin genisletilmesi hallerinde tibbi
miidahale bakimindan taraflar arasinda vekaletsiz isgorme iliskisinin varligi kabul edilmekle birlikte,
tibbi miidahale genelde taraflar arasindaki sdzlesme iliskisine dayanir. Haksiz fiile dayanan tibbi
miidahale, hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisinin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Sozlesme iligkisine dayanan tibbi miidahalede ise sézlesme, hekim ile hasta arasindaki hekimlik
sO0zlesmesi ya da hasta ile hastane arasinda yapilan hastaneye kabul sézlesmesidir.

Ozel hastane ile hasta arasindaki hukuki iliski ve bu iliskinin 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkindaki Kanun (TKHK) kapsaminda tiiketici islemi niteligi ile buna baglanan hukuki sonuglar
hakkinda ¢aligma yapilarak literatiire katki saglamak ¢alismanin baslica amacidir. Calismanin 6nemi,
6502 sayili TKHK bakimindan tam hastaneye kabul sézlesmesinin incelenmesidir. TKHK’nin 3.
maddesinde tiiketici islemi kavrami genisletilmis ve 22 Temmuz 2022 tarihinde 7251 sayili Kanunla
TKHK’ye eklenen madde 73/A ile tiiketici islemlerinden dogan uyusmazliklarda dava sarti olarak
arabuluculuk yoluna bagvurulmasi zorunlulugu getirilmistir. Bu diizenlemelerle birlikte, tiiketici
isleminden dogan borcun tam ve geregi gibi ifa edilmemesi halinde ayipl ifadan sorumluluk ve
yargilama hukuku bakimindan arabuluculuk yolunun tiiketilmesi zorunlulugunun dogmas: ile birlikte
bu konularin irdelenmesi ¢alismanin degerini artirmaktadir. Var olan hukuki soruna, yasal
diizenlemeler c¢ergevesinde baglanacak hukuki ¢oziimlerin ortaya konulmasi icin c¢alismada yontem
olarak hukuki bir analiz yapilmig ve ¢iktilar yerine sorumlulugun hiikiimleri baslig1 altinda 6502 sayil
TKHK kapsaminda sonuglar ortaya konmustur. Hiikiimlerin 6zellikle yargilama hukuku ve maddi
hukuk bakimindan ayrica incelenmesi de 6énemlidir.

Calismada tam hastaneye kabul sézlesmesi ve sdzlesmenin tiiketici islemi niteligi incelenecektir.
Konunun se¢iminde tiiketici isleminin igerik olarak ¢ok genis olmasi da etken olmustur. 07.11.2013
tarinli 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasit Hakkindaki Kanun’un (TKHK), 28.05.2014 tarihinde
yiirtirliige girmesi ile birlikte tiiketici iglemi kavrami genislemistir. TKHK’nin tiiketici islemini
diizenleyen 3. maddesinin (1) bendine gore tiiketici islemi; “mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel
kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla hareket eden veya onun adina ya da
hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser, tasima,
simsarlik, sigorta, vekdlet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak tizere her tiirlii sozlesme
ve hukuki iglemi” Kapsar.

Tiiketicinin hasta sifati etik agidan tartisma konusu olmakla birlikte, 6zellikle 6502 sayili TKHK
kapsaminda “tiiketici” olarak kabul edilmesiyle 6zel saglik kuruluslari, hekim ve hasta arasindaki
hukuki iligkinin bu yasa bakimindan da incelenmesi zorunlulugu dogmaktadir. Hastayla hekim ya da
0zel saglik kurulusu arasindaki hukuki iliskinin bu yasa kapsaminda degerlendirileceginin tespiti ve
hastanin tiiketici sifatinin irdelenmesi 6zellikle uyusmazliklarda 6zel hastane ve hekimin hukuki
sorumluluguna etkileri bakimindan da degerlidir. Calismada konunun sinirlanmasi bakimindan 6zel
hastane ile hasta arasinda kurulan tam hastaneye kabul sézlesmesine 6502 sayili TKHK ’nin etkileri
incelenecektir.

Calismanin baslica amaci, tam hastaneye kabul soézlesmesinin 6502 sayih TKHK’ye gore
degerlendirilmesidir. 6502 sayili TKHK kapsaminda tiiketici ve tiiketici islemi tanimlarinin
diizenlendigi 3. maddesinin (k) ve (I) bentlerine gore hasta ve 6zel hastaneye kabul sozlesmesi
incelendikten sonra, ayipli hizmetten sorumlulugun diizenlendigi 13-16. maddelere gore tam hastaneye
kabul sozlesmesiyle hastaya saglanan saglik hizmetinden dogan hastanenin hukuki sorumlulugu
incelenecektir.

Yukaridaki tamimlar incelendiginde Ozel hastane ile hasta arasindaki tam hastaneye kabul
sOzlesmesi, tiiketici islemi niteliginde olacaktir. Tibbi miidahalenin hastanede gerceklestirildigi
hallerde, hasta ile 6zel hastane arasinda kurulan s6zlesme, hastaneye kabul s6zlesmesidir. Hastaneye
kabul sozlesmesi, tam hastaneye kabul sézlesmesi ve boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi olarak
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ikiye ayrilir. Tam hastaneye kabul sozlesmesinde tibbi miidahaleye iliskin temel yiikiimliiliik
hastanenindir (Demir, 2020). Tam hastaneye kabul sézlesmesi, hastanenin tedavi, tedavi sonrasi
bakim, konaklama vb. hizmetleri i¢inde barindiran hasta ile hastane arasinda yapilan sézlesmedir
(Demir, 2020). Bolinmiis hastaneye kabul sodzlesmesi, hekim ile hasta arasinda hekimlik
sozlesmesinin oldugu; bununla birlikte hasta ile 6zel hastane arasinda tibbi miidahale sonrasi bakim,
konaklama, yeme-igme gibi hizmetlerin de saglandigi sozlesmedir (Demir, 2020).

Kanunda 3. maddenin (1), (i) ve (k) bentlerinde de sirasiyla saglayici, satici ve tiiketici tanimlari
yapilmistir: “1) Saglayici: Kamu tiizel kigileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla
tiiketiciye hizmet sunan ya da hizmet sunanin adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel
kisiyi, i) Satici: Kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amacglarla tiiketiciye mal
sunan ya da mal sunamin adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiyi, k) Tiiketici:
Ticari veya mesleki olmayan amaglarla hareket eden gerc¢ek veya tiizel kigiyi” ifade etmektedir.
Saglayic1 taniminda kamu tiizel kisilerinin de tiiketiciye hizmet saglayabilecegi kabul edildigi icin
vakif tiniversitesi hastaneleri ile hasta arasinda kurulan sézlesmelerin tiiketici iglemi niteliginin de
calismada tartisilmasi zorunlulugu dogmustur. Bu nedenle galigmada oncelikle, hastanin 6502 sayili
TKHK kapsaminda tiiketici sifati incelenmistir; daha sonra 6zel hastaneler ile vakif tiniversitesi
hastanelerinin sagladiklar1 saglik hizmeti nedeniyle, 6502 sayili TKHK kapsaminda hizmet saglayan
olup olmadiklari tartigilmistir.

Tam hastaneye kabul sézlesmesinin tiiketici islemi niteliginin ortaya konulmasindan sonra ise
bunun hukuki sonuglar1 ayrintili olarak anlatilmistir. Hukuki sonuglar anlatilirken zorunlu olarak
yargilama hukukuna baglanan sonuglar ve dava sarti olarak arabuluculuk kapsamina giren
uyusmazliklara da yer verilmesi gerekmistir. 6502 sayilit TKHK’ye 22.07.2020 tarihinde 7251 sayil
yasa ile eklenen 73A maddesi ile tiiketici uyusmazliklarinda dava sarti olarak arabuluculuk
getirilmigtir. Hiikim geregi, tiiketici mahkemesinde dava agmadan Once yasada Ongoriilen
istisnalardan olmayan uyusmazliklar igin arabuluculuk yoluna basvurulmas: zorunludur. Ilgili
maddede 6ngoriilen istisnalardan birisi de tiiketici hakem heyetinin goérevi alanina uyusmazliklardir.
Tiiketici hakem heyetinin gérev kapsamina giren uyusmazliklar ise her takvim yilindan itibaren gegerli
olmak fiizere Vergi Usul Kanunu'na gore tespit edilen belirli bir parasal sinirin altindaki
uyusmazliklardir. Her yil igin belirlenen parasal sinirin altinda kalmasi nedeniyle 6zel hastane ile
hasta arasindaki uyusmazlik, tiiketici hakem heyetinin goérev alanina giren bir uyusmazlik ise, dava
sart1 olan arabuluculuga bagvurulmadan dogrudan hakem heyetine gidilecektir.

II. TUOKETICi iSLEMININ TARAFI OLAN TUKETICi KAVRAMI VE HASTANIN
TUKETICi OLMASI

6502 sayili TKHK’nin 3. maddesi (1) bendinde tiiketici islemi tanimi ve taniminda 6rnek olarak
saydigi sozlesmeler ile 2. maddesi ile tiiketiciye yoOnelik uygulamalari da tiiketici islemi sayarak
tilketici igsleminin kapsamini genisletmistir (Havutgu, 2014; Akipek, 2016; Akipek, 2018). Tiiketici
isleminden s6z edebilmek i¢in sdzlesmenin taraflarindan birinin 6zel gereksinimlerini gidermek igin
hareket eden tiiketici, diger tarafin ise mesleki ya da ticari faaliyette bulunan satic1 ya da saglayici
olmas1 gerekir. Hastaneye kabul sdzlesmesinin taraflar1 olan hasta ve hastanenin 6502 sayili TKHK
kapsaminda tiiketici ve hizmeti saglayan kisi (yasanin deyimi ile “saglayic1”) olmasi, tam hastaneye
kabul s6zlesmesinin tiiketici islemi olmasi bakimindan 6nemlidir. Ayrica tiiketici igleminin konusunu
bir mal ya da hizmet olusturmalidir. Hizmet s6zlesmeleri de Kanunun 3. maddesinin (d) bendine gore
tilketici sozlesmesi olacaktir. Diizenlemeye gore hizmet, “... mal saglama disindaki her tiirlii tiiketici
isleminin konusunu” olusturmaktadir (Giimiis, 2014; Akipek, 2016).

£01.01.2024 tarihinden itibaren gegerli olan parasal smir, 20 Aralik 2023 tarihli, 32045 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
ilgili Teblig ile 104.000 TL (yiiz dort bin Tiirk lirasi) olarak belirlenmistir.
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Saglik calisanlarindan saglik hizmeti alan kigiler hasta olarak adlandirilmaktadir. 6502 sayili
TKHK’nin amaglar1 arasinda tiiketicinin sagliginin korunmasi da sayilmistir (TKHK madde 1). 6502
sayitli TKHK da tiiketici tanimi 3. maddenin (k) bendinde yapilmistir. Anilan diizenlemeye gore
“Tiiketici: Ticari veya mesleki olmayan amaglarla hareket eden gercek veya tiizel kisiyi” ifade eder.
Tiiketici, kisisel gereksinimlerini karsilamak i¢in ticari ve mesleki amag disinda 6zel amagla mal ya da
hizmet saglayan, mesleki amagla hareket eden ve karsi tarafla sézlesme yapan kisidir (Aydogdu,
2013). Tiiketicinin mal ya da hizmeti ticari olmayan bir amagla edinmis olmas1 gerekir. Kisisel ya da
ailevi gereksinimlerin karsilanmasi, 6zel amacgli hareket etmektir. Saglik hizmetlerine gereksinim
duyan kisi hasta olarak 6502 sayili TKHK kapsaminda tiiketici konumunda olacaktir (Petek, 2013;
Akipek, 2021).

I1l. TAM HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ KONUSUNUN SAGLIK HIiZMETI
OLMASI

Hizmet, mal saglama disinda, fikri ya da bedensel emegin tiiketiciye saglanmasidir (Giimiis, 2014).
6502 sayili TKHK nin 3. maddesinin (d) bendine gore “hizmet, bir iicret veya menfaat karsiliginda
yvapilan ya da yapimast taahhiit edilen mal saglama disindaki her tiirlii tiiketici igleminin konusunu”™
ifade eder. Tanim kapsaminda, tam hastaneye kabul s6zlesmesinin konusunu olusturan saglik hizmeti,
6502 sayili TKHK kapsaminda hizmettir (Glimiis, 2014).

IV. TAM HASTANEYE KABUL SOZLESMESINDE 6502 SAYILI TKHK KAPSAMINDA
SAGLAYICI SIFATI

4.1. 6502 Sayih TKHK Kapsaminda Genel Olarak Hizmet Saglayicis1 Kavram

Saglayici, 6502 sayili TKHK nin 3. maddesi (1) bendinde diizenlenen saglayici tanimi kapsaminda
kamu hastanelerinin, vakif tiniversitesi hastanelerinin ve 6zel hastanelerin saglayici sifatin tiiketici
islemi bakimindan degerlendirmek gerekir.

Bir hukuki iglemin tiiketici islemi olabilmesi i¢in taraflarindan birinin tiiketici olmasi gerekirken;
diger tarafin mesleki ya da ticari amagla hareket eden gercek ya da tiizel kisi olmas1 gerekir. Satici/
saglayici olan bu taraf ayn1 zamanda kamu tiizel kisisi de olabilir. Onemli olan kamu tiizel kisisi de
olsa mesleki ya da ticari faaliyetine bagl olarak tiiketici isleminin taraf olmasidir (Havutgu, 2014).

4.2. 6502 Sayih TKHK Kapsaminda Ozel Hastaneler Bakimindan Hizmet Saglayicisi
Kavram

Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde, saglik hizmeti; hastanede ¢alisan hekim ve hastane tarafindan
hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda saglanmaktadir (Petek, 2013). Tam hastaneye kabul
sO0zlesmesinde, hastane tibbi miidahalede bulunma, tibbi miidahale sonras1 bakim, konaklama, yeme-
icme gibi hizmetleri bor¢lanmaktadir. Tam hastaneye kabul sozlesmesinde tibbi miidahalede
bulunulmasini esas olarak hastane borglanmaktadir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun E. 2009/393,
K. 2009/452, 21.10.2009 tarihli kararinda da agikladig1 gibi; “Ozel hastanelerde kural olarak hekim
ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta arasinda bir sézlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta
arasindaki sozlesme, Borclar Kanunu'nda diizenlenmis tipik bir sozlesme degildir. Ozel hastaneye
basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve ozel hastane isleticisinin hem tibbi hem de
diger mutad edimleri (vatirma, yedirip icirme vs.) yerine getirmeyi tlistlendigi sozlesmeye “Hastaneye
kabul sézlesmesi” adi verilmektedir. Hastaneye kabul sozlesmesinin kurulmasi icin herhangi bir sekil
sartina uyulmast zorunlulugu bulunmamaktadir (B.K.m.11/1); hatta bu sézlesmenin zimni irade
aciklamast ile kurulmasi dahi miimkiindiir. Bu sekilde hastaneye (hasta) kabul sozlesmesi adi altinda,
birden fazla edimi iceren, karma yapida ve nitelikte, bir sozlesme iliskisinin kurulmasi soz konusudur.”
Tam hastaneye kabul sozlesmesi hekimlik sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmesi ve
hekimlik s6zlesmesi ilavesiz tam hastaneye kabul s6zlesmesi olarak ikiye ayrilmaktadir. Hastane ile
hizmet sézlesmesi ya da bagka bir sdzlesme kapsaminda hastanede belli bir iicret kargiliginda belirli



540 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 535-546

bir mesai harcayan konumunda olan hekim, ayrica hastaya karsi sdzlesme ile tedavi borcunu (tibbi
miidahalede bulunma borcunu) iistlenmisse, hastane ile birlikte tibbi miidahalede bulunma borcu
dogacaktir. Bu halde hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sézlesmesinden séz edilecektir.
Hekim ayrica tedavi borcunu iistlenmemis ve hasta ile bir sozlesme iliskisine girmemigse, hekimlik
sozlesmesi ilavesiz tam hastaneye kabul sézlesmesi olacaktir (Ozcan Biiyiiktanir ve Okyar, 2023).

Hastaneye kabul sozlesmesinin baska bir ayrimi da hekimin hastane ile sozlesme iligkisi i¢inde
olmayip, hastane disinda faaliyet gosteren bir hekim olarak tibbi miidahaleyi hastanede uygulamasi
halinde yapilan ayrimdir. Tam hastaneye kabul s6zlesmesi, 6zel hastane sahibi/igleticisinin, ayrica bir
tedavi yikiimiinii iistlenmis bulunup bulunmamasma goére, tam (boliinmemis) ya da kismi
(boliinmiis) hastaneye kabul sozlesmesi goriinlimiinde kurulmus olabilir. Hekim, hastane disinda
faaliyet gbsteren bir hekim olup, tedavi borcunu iistlenmis ve tibbi miidahaleyi hastanede yapacaksa
boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi olacaktir. Bu halde hastanenin tibbi miidahalede bulunma
yiikiimliiliigii yoktur. Hekim hastanede faaliyet gosteren bir hekimse tam hastaneye kabul s6zlesmesi
olacaktir (Ozcan Biiyiiktanir ve Okyar, 2023).

Tam hastaneye kabul sozlesmelerinde, hastane isleticisinin hastaya karsi yiikiimliiliigii hastane
bakimi ve organizasyonunun yaninda, hastaya tan1 konulmasi ve tedaviye yonelik tibbi miidahalenin
gerceklestirilmesidir. Bu hastaneye iligkin yiikiimler ile hastanin tedavisine iligkin yiikiimler, asli edim
yikiimleri olarak ortaya c¢ikmaktadir. Hastanenin asli edim yiikimliligi bu anlamda tibbi
miidahalenin tibbin geldigi standartlara uygun olarak saglanmasidir. Hastane bu yiikiimliiligiinii,
biinyesinde ¢alisan hekimler araciligi ile yerine getirecektir. Hastaneye kabul sozlesmesi, hastanin 6zel
hastaneden tedavi hizmeti ve yaninda konaklama, yeme-i¢me, tibbi miidahale sonrasi bakim hizmetleri
gibi bagkaca hizmetleri de almak i¢in hastaneyle yaptigi s6zlesmedir (Demir, 2020). Hastaneye kabul
sOzlesmesinin tarafi 6zel hastane, ticari bir faaliyette bulunmakta ve gelir elde etme amaciyla hareket
etmektedir. Kanun kapsaminda hizmet saglayicisi olarak kabul edilecektir.

4.3. 6502 Sayih TKHK Bakimindan Vakif Universitesi Hastaneleri Bakimindan Hizmet
Saglayicis1 Kavram

6502 sayil1 TKHK 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige girdikten sonra saglayici/satici taniminda kamu
tiizel kisilerinin de sayilmasi ve tiiketici isleminin kapsaminin genisletilmesi ile birlikte kamu
hastaneleri ile Ozel hastanelerde tibbi kotii uygulamadan kaynaklanan maddi ve manevi tazminat
istemlerinde gorevli mahkemeye iliskin sorun ortaya ¢ikmistir (Tutumlu, 2016). 6502 sayil
TKHK’nin kamu tiizel kisilerini de satici/saglayici olarak kabul etmesi, kamu hastaneleri ile vakif
iiniversitesi hastanelerinde tibbi miidahaleden kaynaklanan tazminat davalarda gorevli mahkeme
tiilketici mahkemeleri mi (ya da miktara gore tiiketici hakem heyetleri) olacak sorusu giindeme
gelecektir (Kara, 2015).

Kamu hastaneleri, tedavi hizmetini bedel karsiliginda sunuyorlarsa 6502 sayili TKHK’ye goére
saglayic1 konumunda olsalar da (Gozpinar Karan, 2018), hasta ile kamu hastanesi arasindaki iliski
idare hukuku iliskisidir (Petek, 2013; Tutumlu, 2016; Go6zpinar Karan, 2018;). Vakif iiniversitesi
hastanelerinin kural olarak bedel karsiliginda yiiriittiikleri saglik hizmetleri bu kapsamda
degerlendirilebilir. Mesleki ya da ticari faaliyette bulunmasi gereken saglayicinin bu faaliyetini gelir
elde etme amaclh yapmasi gerekmektedir. Mesleki faaliyet iginde kazang elde etme amacinin olmasi
gerekir (Aydogdu, 2015). 6502 sayili TKHK kamu tiizel kisilerinin de saglayici olacagini diizenlemis
ise de, kamu hastanelerinde yapilan hatali tibbi uygulama nedeniyle dogan zararin giderilmesine
yonelik istemler, idarenin hizmet kusuru kapsamindadir (Tutumlu, 2016; Gézpinar Karan, 2018). 4077
sayili miillga TKHK de vekalet s6zlesmesi ve eser sdzlesmesi tiiketici islemi kapsaminda sayilmadigi
i¢in tedavi sdzlesmesinde dogan uyusmazliklar 6zel hastaneler ve 6zel muayenehanesi olan hekimlerin
tibbi kotii uygulama hatasindan kaynaklanan maddi ve manevi tazminat istemlerine iliskin davalar
asliye hukuk mahkemesinin gorev alanina girmekteydi. 6502 sayili yasa yiiriirliie girince yasanin
gegis hiikkiimleri baslikli “Gegici Madde 1-(1) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten once agilmig
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olan davalar agildiklart mahkemelerde goriilmeye devam eder.” hikkmii geregi agilmig olan davalara
asliye hukuk mahkemesinde devam edilmistir.

Yargitay 4. HD, E. 2016/989, K. 2016/2572, 29.02.2016 tarihli kararinda vakif {iniversitesi
hastanelerinde verilen saglik hizmetinden dogan uyusmazliklarda gorevli mahkemenin idare
mahkemesi oldugunu belirtmektedir. (www.lexpera.com.tr). Anayasa madde 130, 2547 sayil
Yiiksekogretim Kanunu 3/c-d hitkmii ile 2809 sayili Yiiksekogretim Kurumlari Tegkilati Kanunu ek
madde 2’ye gore vakif iiniversitelerinin kamu tiizel kisiligi vardir. Uygulamada bu hiikiimlere baglh
olarak vakif tiniversitesi hastanelerinin de kamu tiizel kisiligi olduguna karar verilmektedir (Tutumlu,
2016). Yargitay HGK, E. 2014/566, K. 2015/1339, 13.05.2015 tarihli kararinda da yonde agiklama
yapmaktadir (www.lexpera.com.tr).

Vakif iiniversitesi hastaneleri bakimindan Yargitay’in yukarida belirtilen kararlarla benzer baska
kararlar1 da vardir. Yargitay 4. Hukuk Dairesi, Yargitay 4. HD, 989/2572, 29.02.2014 tarihli kararinda
ve E. 2015/16435, K. 2016/1982, 18.02.2016 tarihli kararinda vakif tniversitesi hastanesinde hekim
tarafindan uygulanan tibbi miidahaleden dogan zararin giderilmesi isteminin 6502 sayili TKHK
anlaminda tiiketici islemi sayilamayacagi, tiiketici mahkemelerinin gorevli olmadig1 yoniinde karar
vermistir. Vakif {iniversitesi hastanelerinin kamu tiizel kisisi olmasi nedeniyle kamusal kurallar
cercevesinde faaliyet gosterdigini ve eylem ve islemlerinin kamu hizmeti niteliginde olmasi nedeniyle
idari yarginin gorevli oldugunu ifade etmistir. Kamu gorevlilerinin de gorevlerini yerine getirirken
kisilere zarar vermesi halinde ilgili kamu kurumunun hizmet kusurunun olacagini, somut olayda vakif
iiniversitesi hastanesinde ¢alisan hekimin de kamu gorevlisi oldugunun altin1 ¢izmistir. Ayni1 yonde E.
2014/566, K. 2015/1339, 13.05.2015 tarihli YHGK kararina gore ise “... kamu tiizel kisisi olarak
kanunla  kurulduklart ve kamu hizmeti sunduklari tartismasiz olan vakif tiniversitelerinin
hastanelerinin, Devlet iiniversiteleri hastanelerinden farkli tutulmas: hukuken olanaksizdir. Bu
baglamda, saglik hizmetinin sorumlulugunun dogup dogmadiginin, idari yargi yerince hizmet kusuru
ilkesi kapsaminda incelenerek karar verilmesi gerekir.” (Tutumlu, 2016). TKHK, satici/saglayici
tanimini yaparken “kamu tiizelkisilerini” de saymustir. Vakif iiniversitesi hastaneleri, 6zel hastanelerde
oldugu gibi, belli bir iicret karsiliginda saglik hizmetini sunmaktadirlar. Vakif iiniversiteleri ile
hastalar arasinda kurulan hastane sozlesmeleri, 6502 sayili TKHK kapsaminda tiiketici isleminin
kosullarim1 saglamaktadir. Kamu tiizel kisilerinden de tiiketici olarak ongoriilen hasta tarafindan
almacak hizmet tiiketici islemi niteliginde olacaktir. Yargitay 18. HD, E. 2016/1375, K. 2016/7801,
12.05.2016 tarihli kararinda da belirtildigi gibi, vakif {iniversiteleriyle 6grenciler arasinda yasanan
egitim-6gretim  kaynakli  uyusmazliklarda  gorevli mahkeme  tiiketici  mahkemeleridir
(www.lexpera.com.tr). Bu agidan vakif tniversiteleri ile hastalar arasindaki tibbi kotii uygulama
kaynakli uyusmazliklarda gorevli mahkemenin tekrar degerlendirilmesi gerekir mi sorusu akla
gelmektedir.

V. TAM HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TUKETIiCi iSLEMi NiTELIiGi

Tiiketicinin korunmasinda temel amaglardan birisi de tiiketicinin sagligimin korunmasidir. 6502
sayilli TKHK madde 1’de Kanun’un amaglar1 arasinda “...tiketicinin saghk ve giivenligini korumatk,
... diizenlemesi yer almaktadir. Tiiketici isleminin tanimimin yapildigi 3. maddenin (I) bendine gore
ise, saglayici ile tiiketiciler arasinda kurulan mal saglama disinda kalan her tiirlii tiiketici islemidir,
tanimi verildikten sonra Ornek olarak tiketici islemleri sayilmistir. Tiketici islemi bakimindan
TKHK’nin 3. maddesinde verilen tamimlar dikkate alindiginda, dnemli olan taraflarmin tiiketici ve
saglayic1 olmasi ile tiiketicinin kendi Ozel gereksinimlerini karsilamak igin hareket etmesi;
saglayicinin da mesleki ya da ticari faaliyet icinde olmasidir. Ozel hastanelerin teshis ve tedaviye
yonelik faaliyetleri TKHK kapsaminda hizmettir (Petek, 2013).
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VI. TAM HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TUKETICI iSLEMi OLMASININ
HUKUMLERI

6.1. Ozel Hastaneye Tam Kabul Sézlesmesinin Islemi Olmasimin Yargilama Hukuku
Bakimindan Sonuclari

Ozel hastanelerle yapilan tam hastaneye kabul sdzlesmeleri icinde tedavi sézlesmesini de
barindiran, ayni zamanda konaklama ve tibbi miidahale sonrasi bakim hizmetlerini de kapsayan
sozlesmelerdir. Tiiketici islemi olmanin kosullarini tasiyan sézlesmeler tiiketici islemi olarak kabul
edilecektir.

6502 sayili TKHK “Tiiketici Mahkemeleri” baslikli “Madde 73-(1)’ e gore, “tiketici islemleri ile
tiiketiciye yonelik uygulamalardan dogabilecek uyusmazliklara iliskin davalarda tiiketici mahkemeleri
gorevlidir.”. Madde diizenlemesine gore tiiketici islemleri ile tiiketiciye yonelik uygulamalardan
dogan uyusmazliklarda gorevli mahkeme tiiketici mahkemeleridir. Tam hastaneye kabul soézlesmesi
kaynakli uyusmazliklarda da gorevli mahkeme, tiiketici mahkemeleri olacaktir.

6.2. Ozel Hastaneye Kabul Sozlesmesinin ve Tedavi Sézlesmesinin Tiiketici Islemi Olmasinin
Maddi Hukuk Bakimindan Sonuclari

6.2.1. 6502 sayih TKHK’de Yer Alan Genel Hiikiimler Bakimindan Sonuclari

6502 sayih TKHK madde 83/II diizenlemesi Oncelikle tiiketicilerin korunmasina yonelik
hiikkiimlere bagvurulmas1 gerektigini; yasada hiikiim bulunmayan hallerde diger kanunlara
basvurulacagini diizenlemistir. S6zii edilen diger kanunlar, konuyla ilgili kanunlar olacaktir. Ancak
ozellikle Tiirk Borglar Kanunu hiikiimleri uygulama alani bulacaktir. Tam hastaneye kabul s6zlesmesi
bakimindan da TKHK madde 83/II uygulanacaktir. Ayrica yasanin 4. maddesinde diizenlenen “temel
ilkeler” sézlesmeye uygun diistiigii 6l¢iide uygulama alani bulacaktir (Akipek, 2018.). Bunun yaninda
TKHK madde 5°te diizenlenen haksiz sarta iliskin hiikiim de uygulanacaktir.

6.2.2. Ozel Olarak Ayiph Hizmete iliskin 6502 sayih TKHK madde 13-16. Maddelerinin Tam
Hastaneye Kabul Sézlesmesinden Dogan Hukuki iliskiye Uygulanmasi

Hastaneye kabul sdzlesmesiyle tedavi sozlesmesinin konusunu saglik hizmetinin saglanmasi
olusturdugu i¢in tibbi uygulama hatasinin olmasi halinde de 6502 sayili TKHK anlaminda ayiph
hizmetin varligindan sz edilecektir.

6.2.2.1. Ayiph Hizmet Kavrami Bakimindan Hatah Tibbi Miidahalenin Degerlendirilmesi

Tibbi miidahalenin hatali olmasi, saglik hizmetinin TKHK kapsaminda ayipli olmasi sonucunu
dogurmaktadir (Petek, 2013). Ayipli hizmet, hizmet alicisinin hizmetten objektif olarak beklemesi
Ongoriilen yarari tam olarak ya da hi¢ alamamasi halidir. Hizmet saglayicisinin bildirdigi niteliklerin
hizmette bulunmamas1 hali de ayipli hizmettir. Ayipli hizmet, 6502 sayili TKHK madde 13’te
diizenlenmistir. Maddeye gore sdzlesmede belirlenen siire i¢inde hizmetin verilmeye bagslanmamasi ya
da taraflarca kararlastirilan Ozelliklerin ya da objektif olarak hizmetten beklenmesi muhtemel
ozelliklerin hizmette bulunmamasi hali ya da hizmet saglayicisinin bildirdigi niteliklerin hizmette tam
olarak ya da hi¢ olmamasi hali veya tiiketicinin hizmetten hakli olarak bekledigi yarar1 elde
edememesinde ayipli hizmet vardir. Tedavi amaci olmayan estetik miidahalelerde vaat edilen sonucun
elde edilememesi halinde hatali olan tibbi miidahale ayipli olacaktir. Tibbi hatali uygulama hatasinin
varlig1 halinde hastane tarafindan hastaneye kabul s6zlesmesi baglaminda saglanan saglik hizmeti de
ayiplt olacaktir. Yanlis tan1 konularak yanlis tedavi uygulanmasi, baska bir hastaneye sevki gereken
hastanin sevkinin yapilmamasi nedeniyle zarara ugramasi halleri de saglik hizmetinin ayiplt olmasina
ornektir.



6502 s. TKHK Kapsaminda Tam Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Degerlendirilmesi 543

T1ibbi miidahale, miidahale sonrasi bakimi ve gozlemi de kapsamaktadir. Tibbi miidahale sonrasi
bakimin tam olarak yapilmamas1 da tibbi miidahaleyi ayipli hale getirecektir. Ornegin tibbi miidahale
sonrasinda gelisen komplikasyonun iyi yonetilememesi nedeniyle hastanin bedensel biitiinliigiiniin
ihlal edilmesi halinde de ayipli bir hizmetin varligi kabul edilecektir. Hatali tibbi miidahale esasen
6502 sayili TKHK kapsaminda ayipli hizmet olacagi gibi, ayrica maddedeki diizenleme geregi hakli
bir neden olmaksizin dngoériilen zamanda baglanmayan tibbi miidahale de 13. maddeye gore ayiph
tibbi miidahale olacaktir. Ifaya zamaninda baslamamasi, genel hiikiimlere gore borglunun temerriidii
olacaktir. 6502 sayili TKHK madde 13’te temerriit halini de hizmetin ayipli olmasi olarak
diizenlenmis olmasi, bu halde de ayip hiikiimlerine basvurma olanagi getirmistir. Ancak ayip
hiikiimlerine bagvuran alict temerriidii ileri siirmemisse, temerriit hiikiimlerine basvuramayacaktir
(Makarac1 Basak, 2016). Ongériilen zamanda baslanmasina ragmen tibbi miidahalenin kararlastirilan
zamanda ya da tip biliminin verilerine gore uygun olan zamanda hakli bir neden olmaksizin
bitirilmemesi halinde de tibbi miidahale 13. madde diizenlemesi geregi ayipli hale gelecektir
(Makaraci Basak, 2016).

Hastaneye kabul sézlesmeler bakimindan da s6zlesme ile taahhiit edilen hizmetlerin tam olarak ya
da geregi gibi yerine getirilmemesi ya da hastanede hatali tibbi miidahalede bulunulmasinda ayiplh
hizmet olacag1 gibi; ayrica TKHK’nin 13. maddesinin birinci fikrasinda kararlastirilan zamaninda
hizmete baslanmamasini da ayip olarak saydigi igin taraflarca ongoriilen zamanda hakli neden
olmaksizin tibbi miidahalede bulunulmamasi da ayipli hizmet olacaktir. S6zlesmenin geregi gibi ifa
edilmemesi TKHK anlaminda hizmetin ayipli olmasma neden olmaktadir (Makaraci Bagak, 2016).
Borglar hukukunun geleneksel sisteminden farkli olarak ayipli ifa, 6502 sayili TKHK’de hi¢ ifa
edilmeme, kot ifa, gec ifa, eksik ifa gibi halleri de kapsayacak sekilde diizenlenmistir (Aydogdu,
2013; Zevkliler ve Ozel, 2016)

Tam hastaneye kabul sézlesmesi kapsaminda uygulanan tibbi miidahalenin tip bilimin geldigi
seviyede genel ilkelerine uygun olmas1 gerekmektedir. Ozen yiikiimliiliigiine aykirilik nedeniyle saglik
hizmetinin ayipli olmast miimkiindiir (Gozpmar Karan, 2018). Hastanenin organizasyon
sorumluluguna aykir1 davranmasi halinde de ayipli hizmet olacaktir. Ornegin, gerekli sterilizasyon
onlemlerinin alinmamasi nedeniyle hastanin sagliginin bozulmasi halinde ya da bakimi yapilmayan bir
makinenin kullanimina bagli olarak hastanin zarara ugramasi halinde de ayipli saglik hizmeti
olacaktir. Hastane organizasyon kusuru nedeniyle TKHK madde 13 kapsaminda ayipli hizmetten
sorumlu olacaktir.

_ 6.2.2.2. Tibbi Uygulama Hatasimin Varhig: Halinde Hastanin 6502 Sayih TKHK Kapsaminda
Ongoriilen Secimlik Haklarim Kullanmasi

6502 sayili TKHK madde 15’te ayipli hizmetin varligi halinde tiiketicinin se¢imlik haklari
sayilmigtir. Bu sec¢imlik haklar s6zlesmeden donme, bedelde indirim isteme, {icretsiz onarim ve
hizmetin yeniden goriilmesidir. Hatali tibbi miidahale nedeniyle ayipli hizmetin varliginda dogasi
geregi bu haklardan onarim hakkinin kullanilmasi miimkiin olmayacaktir. Ayrica hasta ilgili maddeye
gore, bu haklarla birlikte Borglar Kanunu’na gére maddi ve manevi zararinin da tazmini isteminde
bulunabilir.

6.2.2.2.1. Saghk Hizmetinin Yeniden Verilmesi

Sagligi, kisinin olmazsa olmazidir. En temel insan hakki olan saglik hakkinin korunmasi
gerekliliginde, oncelikli olarak bu hakkin kullanilmasi yasamin olagan akisina da uygun olmakla
birlikte her tibbi hatanin bu sekilde giderilmesi de miimkiin olamayacaktir. Ornegin, yanls ilag
tedavisi uygulanmasinda ilacin neden oldugu yan etkilerin ortadan kaldirilmasi ve yeni ilag tedavisinin
yapilmasinda saglik hizmeti yeniden goriilirken; cerrahi miidahalede yanlis organa miidahale
edilmesinde saglik hizmetinin yeniden goriilmesi sagligin yerine getirilmesini saglayamayacaktir.
Ancak hekim-hasta iliskisi giiven iliskisine dayanan bir iliski oldugu i¢in hastanin bagka bir hekimin
tedavisini de istemesi miimkiindiir.



544 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(3), 535-546

6.2.2.2.2. Bedelde Indirim ya da Ucretsiz Onarim Hakkinin Kullamlmasi

Saglik hizmetinin ayipli olmasi halinde somut olayda miimkiinse hasta bedelde indirim
isteyebilecektir. Ancak sagligin korunmasi Onceliginde bedel indiriminin temelde ayipli saglik
hizmetlerine uygun olmayacaktir. Ayni sekilde iicretsiz onarim hakkini kullanmak miimkiin degildir.

6.2.2.2.3. Sozlesmeden Donme Hakkinin Kullanilmasi

Hastanin hatali tibbi miidahale sonucunda sézlesmeden donme hakkini kullanmasinin somut olay
Ozelinde tartigilmasi gerekir. Sozlesme konusu olarak tibbi miidahalenin buna uygun olmasi
gerekmektedir. Tamamlanmig ve sona ermis tibbi miidahalenin hatali olmasi halinde, hastanin
sozlesmeden donmesinde cogu zaman yarart bulunmayacaktir. Bu halde hatali tibbi miidahale
nedeniyle bedelde indirim ve/veya maddi ve manevi zararinin tazminini talep edebilir. Hastanin
sozlesmeden donmesi halinde karsi tarafinda hastanin 6dedigi bedeli iade yiikiimliiliigii dogacaktir.
Sozlesmeden doniilmesinde s6zlesmeden donen taraf kendi aldiklarini da iade ile ylikiimliidiir. Tam
hastaneye kabul sozlesmesinin konusunun tibbi miidahale olmasi nedeniyle sézlesmeden donme
hakkini kullanan hastanin iade yiikiimliiligii tartisma konusu olacaktir. Ancak her durumda bedel
iadesi yapan hastane isleteninin/sahibinin hastaya taktigi stent, protez gibi tibbi {irlinlerin bedelini
hastane karsilamis ise iade edecegi bedelden diigmesi beklenecektir. Hasta, hatali tibbi miidahale
halinde bedel iadesi isteyerek sozlesmeden dondiigiinde bunun tibbi miidahalenin niteligine de uygun
olmasi beklenecektir. Ayipli hizmetten dogan se¢imlik haklarin kullanilmasinda kullanilan segimlik
hakkin diiriistliik kuralina uygun olmasi gerekmesidir. Somut olay diiriistliik kuralina gore bagka bir
hakkin kullanilmasini gerektiriyorsa, hastanin o hakki kullanmasi1 beklenecektir.

6.2.2.3. Hastanin Maddi ve Manevi Tazminat istemi

Hasta, se¢imlik haklarinin yaninda maddi ve manevi zararinin tazminini de talep edebilir. 6502
sayili TKHK madde 15/1’in son climlesine gore, tiiketici, secimlik haklarindan biri ile birlikte Borglar
Kanunu hiikiimlerine gore tazminat isteminde bulunabilecektir.

Hasta, hatal1 tibbi miidahalede ayiptan dogan sorumluluga dayanarak se¢imlik haklarmin yaninda
tazminat isteminde de bulunabilir. Hastanin se¢imlik haklarinin yaninda tazminat isteminde bulunmasi
halinde Borglar Kanunu hiikiimleri uygulama alam bulacaktir (TKHK madde 15/I). Ayrica se¢imlik
haklarimi kullanmaksizin hasta dogrudan tazminat isteminde de bulunabilir. Hastanin tazminat istemi
bu halde TBK madde 112 hiikmiine dayanacaktir. Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde hasta ile hekim
arasindaki hukuki iliski kural olarak haksiz fiile dayanacagi igin, hasta hekimin haksiz fiil
sorumluluguna da dayanarak zararinin tazminini isteyebilecektir.

Ayipli hizmet nedeniyle hastanin secimlik haklarla birlikte ya da tek basina maddi ve manevi
tazminat isteminde bulunabilecektir. Ayrica hastanin agir bedensel zarar1 ya da 6liimii halinde hastanin
yakinlar1 da kendileri i¢in manevi tazminat isteyebilir (TBK madde 56).

VIl. SONUC

6502 sayili TKHK madde 13, hizmetin dogrudan ya da dolayl olarak malla ilgili olma durumuna
bakmaksizin tiiketici sdzlesmesi olarak kabul edilen sézlesmelerin konusunu hizmet olarak kabul
etmektedir. S6z konusu tiiketici s6zlesmeleri, tiiketici islemi taniminin yapildigi madde 3 (1) bendinde
ornek olarak sayilmistir. Mal saglama amaci digindaki tiiketici sozlesmeleri, 6502 sayili TKHK
kapsaminda konusu hizmet saglama sozlesmeleri olarak kabul edilmistir. Bu sozlesmelere
uygulanacak hiikiimlerin belirlenmesi konusu, tibbi miidahalenin olusturdugu so6zlesmelere
uygulanacak hiikiimler bakimindan da énemlidir.

Hasta, hekim ya da hastane ile arasinda ¢ikan hukuki uyusmazlikta 6502 sayili TKHK uygulama
alan1 bulacagi gibi, hasta dilerse genel hiikiimlere gore de hatali tibbi uygulamadan dogan zararinin



6502 s. TKHK Kapsaminda Tam Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Degerlendirilmesi 545

giderilmesini isteyebilecektir. 6502 sayili Kanunu uygulama alaninin en 6nemli sonucu 6zel hastaneye
kabul s6zlesmesinden dogan hukuki sorumlulukta gorevli mahkemenin tiiketici mahkemesi olmasi ve
dava sart1 olarak arabuluculuga gidilmesi geregidir. Ayrica 6502 sayili Kanunun 13-16. maddeleri
arasinda diizenlenen ayipli hizmetten dogan sorumluluga iligkin hiikiimler, hastanin istemine gore
uygulama alan1 bulacaktir. Ayipli hizmet nedeniyle dogan sorumlulukta hasta, se¢imlik haklarini
ancak tedavi sozlesmesine uygun olacak sekilde kullanacaktir. Ayrica kullanacagi secimlik hak,
diiriistlik kuralina da uygun olmalidir. Bununla birlikte hekim-hasta arasindaki iligkinin temelini
giiven iligkisi olusturdugu gercegi de hastanin kullanacagi se¢imlik hakkinin belirlenmesinde rol
oynayacaktir. Hastaneye kabul sézlesmesinde hastanin tiiketici, diger tarafin saglayici olmasinin diger
bir sonucu da aydinlatilmis riza formlarinin tek tarafli bir hukuki islem olarak tiiketici islemi olarak
kabul edilmesidir. TKHK m. 3/1 hiikmiindeki tanimda kanun koyucu tiiketici islemini tanimlarken ...
her tiirlii sozlesme ve hukuki igslem” olarak tamimlamis ve kanimizca tek tarafli hukuki islemlerin de
tiikketici islemi olmasina vurgu yapmistir (Havutgu, 2014). Bu nedenle aydinlatilmis riza formlar1 da
tiikketici iglemi olarak 6502 sayili TKHK kapsaminda degerlendirilecektir (Havutcu, 2014). Bunun
sonucu olarak da 6rnegin Kanun’un 4. maddesinde diizenlenen temel ilkeler burada da uygulama alani
bulacaktir. Kanun’un 5. maddesinde diizenlenen haksiz sartlara iliskin hiikiim dikkate alinacaktir.
6502 sayili TKHK madde 6 geregi, hizmet saglama zorunlulugu da vardir. Hakli bir neden olmaksizin
hizmet saglamaktan kaginilamaz (Aydogdu, 2015). Yine aydinlatilmis riza formlariyla ilgili
uyusmazliklarda gérevli mahkeme tiiketici mahkemesi olacaktir.
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Biyoterérizm, ge¢misten giiniimiize kadar uzanan tarihi ¢ok eskilere dayanan bir kavramdir. Literatiirde
bir¢ok tanimi bulunan biyoterérizmin en net tamimi insan, hayvan ve bitkilerde hastalik veya éliim olusturmak
maksadiyla mikroorganizmalarin ya da toksinlerinin kullanilmasidir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya hizli bir sekilde yayilan Covid-19 un biyolojik saldiri olup
olmadigini incelemektir. Bu amagtan hareketle Covid-19°u biyoterérizm kapsaminda inceleyen g¢alismalar
sistematik olarak incelenmistir. Sistematik derleme niteliginde olan bu ¢alisma, Aralik 2019 ile Nisan 2023
tarihleri arasinda yayinlanan Ingilizce makalelere dayanmaktadir. 1 Mayis 2023-30 Mayis 2023 tarihleri
arasinda, \Web of Science, PubMed, Cochrane ve EBSCOhost elektronik veri tabanlarinda “Bioterorism, Covid-
197, “Biological Weapon, Covid-19”, “Bioweapon, Covid-19”, “Biological Attack, Covid 19, “Biological
warfere, Covid 197, “Biowarfere Covid 19" anahtar kelimeleri kullanarak taramalar yapilmistir. Incelenen
makalelerde, Covid-79’un biyoterdor saldirt oldugunu ifade eden ¢alismalarin, daha ¢ok klinik deneyler ve
toplum goriisleri ile bulgularm destekledikleri goriiliirken, Covid-19 un biyoterdr saldwt olmadigini ifade eden
calismalarm ¢ogunluklia komplo teorilerine vurgu yaptiklari goériilmektedir. Bunun yam sira ayrintil
¢alismalarin yapilmasi gerektigini ifade eden ¢alismalar da vardw. Bu sistematik derlemede incelenen
arastirmalarm ¢ogunlugu, Covid-19'un bir biyoteror saldirt sonucu olmadigint ifade etmektedir. Ancak,
koronaviriisiin biyolojik bir saldiri olmadigi hipotezinin kanitlanmast igin saglk otoriteleri tarafindan yapilmig
daha fazla kapsamli calismaya ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Bioterrorism is a concept with a long history dating back to ancient times. It is defined most clearly in the
literature as the use of microorganisms or toxins to cause disease or death in humans, animals, or plants. In this
context, the aim of this study is to investigate whether Covid-19, which rapidly spread from the city of Wuhan,
China to the whole world in December 2019, is a biological attack. Accordingly, studies examining Covid-19
within the framework of bioterrorism have been systematically reviewed. This systematic review is based on
English articles published between December 2019 and April 2023. Searches were conducted using keywords
such as "Bioterrorism, covid 19", "Biological Weapon, Covid 19", "Bioweapon, Covid 19", "Biological Attack,
Covid 19", "Biological warfere, Covid 19", and "Biowarfere Covid 19" in electronic databases including Web of
Science, PubMed (including MEDLINE), Cochrane, and EBSCOhost between May 1, 2023, and May 30, 2023.
In the reviewed articles, studies suggesting that Covid-19 is a bioterror attack mainly support their findings with
clinical trials and community opinions, while studies denying that Covid-19 is a bioterror attack often emphasize
conspiracy theories. Additionally, there are studies indicating the need for detailed investigations. The majority
of studies examined in this systematic review indicate that Covid-19 is not the result of a bioterror attack.
However, it is believed that further comprehensive studies conducted by health authorities are needed to prove
the hypothesis that coronavirus is not a biological attack.
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I. GIRIS

Biyoterdrizm kavrami ile ilgili literatiirde bircok tanim bulunmaktadir. Biyolojik silahlarin,
profesyonel ordular tarafindan askeri hedeflere yonelik kullanilmas1 biyolojik savas, terdr orgiitlerinin
sivil halki hedef aldiklar1 saldirilara biyoterdrizm denilebilir (Yiiksel ve Erdem, 2016). Biyoterdrizm,
topluluklarda veya bireylerde korku yaratmak, hastalik olusturmak gibi kotii amaglarla biyolojik savas
ajanlarmin kullanilmasidir (Hiisan, 2010). Bir baska tanima gore, direkt olarak insanlar1 veya insan
yasami i¢in gerekli olan bitki ve hayvanlart Oldiirmek veya hasta etmek gayesiyle yasayan
organizmalarin, mikroorganizma veya toksinlerinin tiiretilmesidir (Bossi vd., 2006). Biyoterdrizm
insan, hayvan ve bitkilerde hastalik veya oliim olusturmak maksadiyla mikroorganizmalarin ya da
toksinlerinin kullanilmasidir (Paquette, 2004). Bir bagka tanimda, biyoterdrizm, siyasi ya da sosyal
amaglarla hiikiimetleri veya sivil niifusu sindirmek ya da zorlamak amaciyla, insanlara, hayvanlara
veya bitkilere zarar vermek veya dliimle sonuglanabilecek durumlar yaratmak icin biyolojik ajanlarin
ya da toksinlerin kasitli olarak kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Altun, 2022).

Biyolojik ajanlar kullanilarak yapilan biyolojik savaslarin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir.
Tarihteki ilk uygarliklara kadar uzanan bir gegmis mevcuttur. M.O. 598’li yillarda Atinali Solon,
Krissa kenti kusatmasinda su depolarini ishal yapici bir bitkiyle zehirlemistir (Hiisan, 2010). 1346
yilinda meydana gelen Kaffa kusatmasinda veba etkeni olarak bilinen Yernisa Pestis kullanimi rapor
edilen en biiyiik biyolojik savas saldiris1 olarak tarihe ge¢mistir (Bossi vd., 2006). Tarihte bu gibi
cesitli savaslarda kullanilan biyolojik ajanlar ¢ok fazla sekilde mevcuttur. Giiniimiize yakin biyolojik
saldirilar ise tarihin en biiylik terér saldirilarindan biri olan 11 Eyliil saldirist sonrasinda ABD’de
meydana geldigi diistiniilmektedir. 11 Eylil saldiris1 sonrasinda Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) bir biyoterdrist saldir1 olasiligi konusunda uyarida bulunmaya baslamis ve
hekimlerin tetikte olmalarmi istemistir. Bu uyarilarin ardindan ABD’de birgok eyalette B.enthracis’in
sebep oldugu sarbon vakalari sayilarmin hizla arttignr gézlemlenmistir (Atlas, 2002). Bu saldirlar
haricinde yine yakin tarihte Hindistan'da veba, Hong Kong'da kus gribi (HSN1), Orta Afrika'da ebola
hemorajik atesi ve Malezya ve Singapur'da Nipah viriisii (NiV) enfeksiyonu salginlart ulusal ve
uluslararas1 miidahale gerektirmistir. Veba ve ebola sorusturmalari sirasinda, biyoterdrizm olasiligina
iliskin endiseler dile getirilmis, ancak bu endiseler daha sonraki bulgularla desteklenmemistir (Gupta
ve Sharma, 2007).

Yukaridaki ornekler dikkate alindiginda hem ge¢miste, hem de gelecekte biyolojik ajanlarin
kullanilarak meydana gelebilecek saldirilara karsi hazirlikli olunmasi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu hazirlik siirecinde en biiyiik sorumluluk saglik otoriteleri, saglik kuruluslar ve saglik ¢alisanlarina
diismektedir (Hick vd., 2003). Saglik kurumlarinin bu konudaki baslica sorumluluklari bulagici
hastaliklarin siirveyansi, salginlarin tespiti ve arastirilmasi, etiyolojik ajanlarin ve bulagsma sekillerinin
tanimlanmasi ve dnleme ve kontrol stratejilerinin gelistirilmesi olarak siralanabilmektedir. Bu noktada
yeterli epidemiyolojik ve laboratuvar kapasitesinin saglanmasi, etkili siirveyans sistemleri i¢in bir 6n
kosul olarak gosterilmektedir (Das ve Kataria, 2010).

Saglik otoriteleri ve saglik c¢alisanlarinin bu konudaki baslica sorumluluklari arasinda saglik
hizmeti sunucularinin (hastaneler, laboratuvarlar, 6zel muayenehaneler vb.) laboratuvar olanaklarini
degerlendirmesi ve iyilestirmesi, hastanenin acil durum miidahalesine ve bir saldir1 durumunda vaka
yonetimine hazir olup olmadigmin degerlendirilmesi, ilk miidahale ekipleri olacak saglik
calisanlarinin egitiminin gergeklesmesi, yasal hiikiimlerin ve bunlarin etkilerinin incelenmesi, giivenli
icme suyu ihtiyacinin karsilanmasi yer almaktadir. Ayrica bunlara ek olarak yeterli as1 stoku
bulundurulmasini saglamak, saglik calisanlari, devlet daireleri, hayvancilik, giivenlik, kolluk
kuvvetleri ve diger kurumlarin bir saldirt durumunda harekete gegmeye hazir olma diizeylerini
degerlendirmek igin tatbikatlar diizenlemek, saldir1 sirasinda iletisimin engellenmemesi i¢in iletisim
bilgilerini hazirlamak, halki yasanilan saldirilar konusunda bilinglendirmek saglik otoritelerinin diger
sorumluluklari arasinda yer almaktadir (Das ve Kataria 2010).

Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasi ve virlisiin ortaya ¢iktigi Wuhan’in bir siire sonra karantinaya
alinmasiyla birlikte Covid-19’un Cin tarafindan iretildigi ve Wuhan Viroloji Enstitiisii’ndeki
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laboratuvardan yanliglikla sizdirildigina dair iddialar uluslararasi kamuoyunda yanki bulmaya basladi.
Uluslararas1 Hukukgular Konseyi ve Hindistan Barolar Birligi’nin, Cin hiikiimetinin biyolojik savas
yoluyla diger tilke vatandasalarina zarar verip, kendisini diinyanin siiper giicii konumuna yiikseltmeyi
amaclayan bir komplo kurdugunu ifade etmesiyle, Covid-19’un bir biyoterérist saldir1 olabilecegi
diisiincesi uluslararas1 kamuoyunda ciddi sekilde artis gostermistir. Pandeminin ilerleyen zamanlarinda
yapilan caligmalarda Covid-19’a sebep olan SARS-CoV-2 viriisiiniin  biiyiikk miktarlarda
iiretilebilecegi, damlacik ¢ekirdeklerle olugsmasi ve sprey tekniginin kullanilmasi sebebiyle ¢ok kolay
bir sekilde biyolojik bir silaha doniistiiriilebilecegi iddia edilmistir. Bu gibi etkenler pandeminin bir
biyoterdrist saldir1 olabilecegini isaret etmektedir (Aslam, 2021; Farkas vd., 2023; Lakshmi,2020). Bu
goriislere kargilik SARS-CoV-2 viriisiiniin genetigine en yakin koronaviriisiin RaTG13 yarasa
koronaviriisii oldugu bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmis, yayilan komplo iddialarinin iilkeler arasindaki
cikar catismasi, asir1 milliyet¢ci duygular, Cin ve ABD arasinda yasanan ticaret savasindan
kaynaklandigi birgok ¢alismada vurgulanmigtir (Mansour vd., 2022; Nie, 2020; Glatter ve Finkelman,
2021). Cin’in viriisii bilerek olusturdugu ve yaydigi iddialari da bulunmaktadir. Bu iddialarin
arkasinda Cin’in salgini ¢ok kisa siire igerisinde kontrol altina almasi, hastalik tani kitlerini gelistirip
tiim diinyaya satisin1 gerceklestirmesi, hastaligin tedavisinde kullanilan anti viral ilaglar1 gelistirip,
pazarlamasi ve ilk asiy1 gelistirip tiim diinyaya sunmasi gibi nedenler bulunmaktadir (Talay, 2021).
Bunun yan1 sira DSO tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina paralel olarak SARS-CoV-2 viriisiiniin
diger koronaviriislerin ¢ogu gibi zoonotik bir kdkene sahip oldugu ve yarasalarda evrimlestigi
sonucunun bilimsel olarak ortaya koyulmasi da pandeminin bir biyoterdrist bir eylem degil dogal
yollarla ortaya ¢iktiginin bir kanit1 olarak ortaya koyulmustur (Gulati vd., 2022). Ayrica bir bagka
calismada, Covid-19 pandemisinin sebep oldugu biiyiik oliimler, yiiksek finansal maliyetler,
pandeminin kiiresel 6lgekte zararlar yarattigini géstermektedir. Bu baglamda, mevcut giic miicadelesi
ve artan gerilimler gbz Oniine alindiginda, bazi devletlerin veya terdr orgiitlerinin biyolojik unsurlar
diismanca amaglarla kullanma ihtimalinin goz ardi edilemeyecegini ancak, Covid-19 pandemisinin
tiim bunlardan hareketle bir biyolojik silah olacagi yoniinde bir sonuca varmanin yaniltici olacagi
vurgulanmistir (Altun, 2022).

Covid-19 salgin1 kaynagi ne olursa olsun pandemi etkilerinin y6netilmesi i¢in toplumun hazirlikli
olmasinin hayati 6nem tasidigini acikc¢a ortaya koymustur. Pandeminin kiiresel dlgekte zarar verme
potansiyeli uluslararasi igbirligi ve koordineli eylemlerin gerekliligini 6n plana ¢ikarmistir. Gelecekte
biyolojik silah ajanlarmin kullanimina yonelik hazirlik, 6nleme, tespit ve miidahale agamalarini
kapsayan afet yonetim siireglerinin gelistirilmesi ve eylem planlarinin hazirlanmasi biyolojik savas
tarihi ve pandemilerden ¢ikarilacak dersler arasinda gosterilmektedir (Dokmeci ve Cavlan, 2020).

Bu sistematik derlemede Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinden tiim diinyaya hizli bir
sekilde yayilan Covid-19’un biyolojik bir saldir1 olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda “Covid -19 bir biyoterorist saldirt midir?” sorusuna yanit aranmigtir. Elde
edilen sonuglarin, mevcut ulusal ve uluslararasi literatiire ve gelecekte yapilmasi planlanan bilimsel
caligmalara katki saglamasi beklenmektedir.

1. YONTEM

Bu makale sistematik derleme niteliginde bir calismadir. Makale, Sistematik Derleme ya da Meta
Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi
(PRISMA) protokoliine gore yapilmistir. Bu sistematik derlemede olas1 bias riskini azaltmak i¢in
literatiir tarama, makale secimi, veri ¢ekme islemleri bir ve ikinci arasgtirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak yapilmis, ortak olarak kontrol edilmis ve goriis birligi olusturulmustur.

2.1. Tarama Stratejisi

Biyoterdrizm bakis agist ile Covid-19’u inceleyen bu sistematik derleme ¢aligmasi igin taramalar
01 Mayis 2023 - 30 Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Giincel yayinlarin da dahil edilmesi
amaci ile Ekim 2023’de tekrar tarama yapilarak giincellenmistir. Web of Science, PubMed, Cochrane
ve EBSCOhost veri tabanlarinda “Bioterorism, Biological Weapon, Bioweapon, Biological Attack,
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Biological Warfere, Biowarfere, Covid-19” anahtar kelimeleri kullanilarak Aralik 2019 — Ekim 2023
tarihleri arasinda yapilan yayinlar taranmistir. Anahtar kelimeler, konu ilgili literatiir taranarak yaygin
kullanilan terimler arasindan secilmistir. Anahtar kelimeler i¢in “MeSH” dizinine bakilmustir.
Sistematik derlemelerde anahtar kelimelerin kesfedilmesi kadar dogru kullanilmalar1 da 6nemlidir. Bu
nedenle anahtar kelimeler ile ¢esitli kombinasyonlar yapilarak taramalar tamamlanmustir.

Arasgtirmaya dahil edilme kriteri olarak Covid-19’u biyoterérizm kapsaminda ele almasi, yayin
dilinin Ingilizce olmasi, 2019 Aralik — 2023 EKim tarihleri arasinda yaymlanmis olmasi, tam metnine
ulasabilmesi belirlenmistir. Arastirmalarin belirlenmesi ve se¢imi dahil etme kriterlerine uygun olarak,
birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmustir. Bu sistematik derlemede izlenen
stire¢c Sekil 1°de gosterilmektedir.

Sekil 1. Caligmalarin Se¢imi ve Alma Siireci
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Sekilde goriildiigii lizere bu sistematik incelemede 2019 Aralik — 2023 Ekim tarihleri arasinda
yaymlanmis 419 makale incelenmis olmasina ragmen, se¢im kriterlerine uyan 20 makale ¢alisma
kapsamina alinmistir. Arama stratejilerindeki hatalar sistematik incelemelerin kalitesini ve
gecerliligini olumsuz ydnde etkileyecegi icin dikkatli ve detayli tarama yapilmistir. Sekil 1°de
belirtilen siire¢ sonucunda sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar Tablo 1’de 6zetlenlemektedir.

2.2. Veri Analizi

Verilerin analizinde, nicel ve nitel ¢aligmalar1 sentezlemede kullanilabilen anlati sentezi yontemi
kullanilmigtir. Anlati sentezi yontemi, sistematik derlemeye dahil edilen makalelerin bulgular1 meta-
analiz i¢in yeterince benzer olmadiginda kullanilabilen bir yontemdir (Snilstveit vd., 2012; Ryan,
2013). Bu sistematik derlemede incelenen arastirmalar meta analiz yapilmasi i¢in uygun olmadigindan
bulgular dykiisel anlatim yontemi ile sunulmustur.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalara Ait Tanimlayici Bilgiler

Calisma Sonucu

Sira Yazar / Yaymn Yili Calismanmin Adi Biyolojik Biyolojik Net
No Saldir1 Saldin degil
Degil g

Covid-19 Plague, a Biological Weapon or Retribution of

1 | Aslam M. (2021) Nature: Struggle of Mankind against Invisible Might X
2 Farkas C.B. Analysis of the virus SARS-COV-2 as a potential X
et al. (2023) bioweapon in light of international literature
Lakshmi, C.H. . .
3 (2020) COVID-19-Bioterrorism X
Imhoff. R. & A bioweapon or a hoax? The link between distinct
4 Lambe’rt ' P. (2020) conspiracy beliefs about the Coronavirus disease (COVID- X
Y P 19) outbreak and pandemic behavior
5 Lippi, G. et al. COVID-19: unravelling the clinical progression of X
(2020). nature’s virtually perfect biological weapon.
6 | Jormakka, J. (2020) | Is Covid-19 a bioweapon? X
Paul J Science Versus Public Sentiment:“Covid-19 is not a
7 (2020)' Bioweapon Created in a Laboratory, Say UK X
Scientists”,“Nope, Don’t Believe It”, Say UK Public
8 g%gtf) V.etal The COVID-19-An Agent for Bioterrorism? X
9 Mansour, B.M. et al | An Overview of Biological Warfare and SARS-CoV-2 as X
(2022) a Potential Biological Agent.
Biowarfare conspiracy, faith in government, and
10 L(tha(;k(gg)zvf)‘ 0. compliance with safety guidelines during COVID-19: an X
international study
11 | Knight, D. (2021) COVID-19 pandemic origins: bioweapons and the history X
of laboratory leaks.
Neil, $..D. & Fake Science: XMRV, COVID-19, and the toxic legacy of
12| Campbell, E.M. Dr. Judy Mikovits X
(2020) -udy '
13 Glatter, K A.,& History of the plague: An ancient pandemic for the age of X

Finkelman, P. (2021) | COVID-19.

In the shadow of biological warfare: conspiracy theories
14 | Nie, J.B. (2020) on the origins of COVID-19 and enhancing global X
governance of biosafety as a matter of urgency

15 | Nattrass, N. (2023) | Promoting conspiracy theory: From AIDS to COVID-19.

Gulaty, 1., et al SARS-CoV-2 origins: zoonotic Rhinolophus vs

16
(2022) contemporary models.
Kolhekar, S. et al .. . .

17 (2021) COVID... 19 is it an agent for Bioterrorism? X

18 Tiwary, S & A Review of Pandemics from the Viewpoint of X
Chakole, S. (2021) Bioterrorism

19 Dehgani, A. & Could SARS-CoV-2 or COVID-19 be a biological X
Masoumi, G. (2020) | weapon?
Haque. A. et al Is Corona Virus an Extraordinary Biological

20 (20(122)‘ ’ Weapon?(Indonesian Media Perspective in the Early X

COVID-19 Pandemic)

I11. BULGULAR

Veri tabanlarinda yapilan taramalar sonucunda toplam 409 kayda ulasilmistir. Belirlenen tarama
kriterleri kullanilarak baslik ve 6zette segim yapildiktan ve tekrarlar ¢ikarildiktan sonra 31 ¢aligma tam
metin olarak incelenmistir. Incelenen calismalarin 11 tanesi Covid-19 agilar1 ile ilgi olmasi,
biyoterérizm ve Covid-19 baglantisi olmamasi, Covid-19’un klinik uygulamalar ile ilgilenmesi gibi
nedenlerle calismaya dahil edilmemistir. Toplam 20 tane makale sistematik derleme kapsamina
alinmustir.  Sistematik derleme kapsamindaki makalelerin 7 tanesi Covid-19’un bioterér saldirt
oldugunu ifade ederken (Aslam, 2021; Farkas vd., 2023; Lakshmi, 2020; Imhorff ve Lamberty, 2020;
Lippi vd., 2020; Jormakka, 2020, Paul, 2020), 10 tanesi Covid-19’un biyolojik bir saldir1 olmadigini
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(Gupta vd., 2021; Mansour vd., 2022; Khokhlova vd., 2021; Knight, 2021; Neil ve Campbell, 2020;
Glatter ve Finkelman, 2021; Nie, 2020; Nattrass, 2023; Gulati vd., 2022; Kolhekar vd., 2021), 3 tanesi
Covid-19’un biyolojik saldirt olmasi konusunun net olmadigini (Tiwary ve Chakole, 2021; Dehghani
ve Masoumi, 2020; Haque vd., 2022) ifade etmektedir. Bu sistematik derlemede de inceleme bu bakig
acis1 ile yapilarak bulgular ii¢ bashk altinda incelenmistir. Ilk olarak, Covid-19’un biyoterdr saldiri
oldugunu ifade eden ¢aligmalar, ardindan Covid-19’un biyolojik bir saldir1 olmadigini ifade eden
caligmalar, son olarak da Covid-19’un biyolojik saldir1 olmasi konusunun net olmadigini ifade eden
calismalar incelenerek degerlendirmeler yapilmistir.

3.1. COVID-19’un Biyoterér Saldir1 Oldugunu ifade Eden Calismalar

Aslam (2021) yaptig1 ¢alismada Covid-19 pandemisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in pandemilerin
tarihsel, tanimlayici ve karsilastirmali bir yontemle incelenmesi gerektigini vurgulamigtir. Caligsmada,
hastaliklarin, toplumlar1 rastgele ve diizensiz sekilde etkilemedigi bunun aksine, mikroplarin insanlarin
olusturdugu ekolojik alanlar1 hedef alarak secici bir sekilde yayildigi vurgulanmistir. Bu noktadan
hareketle ¢alismada Covid-19’un dogal bir pandemi olmasinin miimkiin olmadig: ifade edilmektedir.
ABD Hiikiimeti, Israil ya da Gates vakfi tarafindan bu viriisiin tohumlarmin atildigi, Wuhan’daki gizli
bir laboratuvarda hazirlandigi, CIA’in Cin’e karsi kullandig1 bir biyolojik silah oldugu goriisii ifade
edilmektedir.

Farkas vd. (2023) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada uluslararasi literatiir 1518inda SARS-
CoV-2 viriisiiniin potansiyel bir biyolojik silah olup olmadig: arastirilmistir. Calismada SARS-CoV-2
viriisiiniin biyolojik silah olarak temsil ettigi tehdidi yeterince degerlendirmek i¢in 2018 yilinda
yayinlanan biyolojik silah risk degerlendirme araci kullanilmistir. Caligsma sonuglari viriisiin yiiksek-
enfeksiyon-hastalik orani, orta kulugka siiresi ile orta derece enfeksiyoz bir ajan oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Bunun yani sira biiyiik miktarlarda kolayca iiretilebilecegi, yiiksek aerosol stabilitesine ve
orta diizeyde ¢evresel stabiliteye sahip olmasi, damlacik ¢ekirdekleri olusturulmasi ve sprey tekniginin
kullanilmasiyla etkili bir silaha doniisebilecegi vurgulanmistir. Viriisiin gelecekte giiglii bir biyolojik
silah aday1 olabilecegini ve orijinal 12 kriterde 36 puan iizerinden 24 puan aldig1 ortaya koyulmustur.

Lakshmi (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada biyoterérizmin ne oldugu, uluslararasi hukuk
gercevesinde biyoterdrizm ve biyolojik silahlarla nasil basa ¢ikilacagi ile ilgili protokol ve antlagmalar
ve Covid-19 ile biyoterdrizm arasindaki baglanti incelenmistir. Calismada Covid-19 ve biyoterérizm
arasindaki baglanti ¢ok acik bir sekilde belirtilmese de, Uluslararasi1 Hukukgular Konseyi ve Tiim
Hindistan Barolar Birligi, Birlesmis Milletler insan Haklari Konseyi’ne sikayette bulundugu
vurgulanmustir. Sikayetin icerigi olarak Covid-19 salgmimin “Cin hiikiimetinin biyolojik savas yoluyla
diger iilke vatandaglarina zarar verip, kendisini diinyamin siiper giicii konumuna yiikseltmeyi
amaglayan bir komplo” oldugu belirtilmistir Bu iddiadan yola ¢ikarak ¢aligma sonucunda uluslararasi
biyolojik silah antlagmalarinda belirli agikliklara sahip oldugu, biyolojik silahlar1 diizenleyen mevcut
yasa ve yonetmelikler, biyoteroristlerin sahte raporlar diizenleyerek tehlikeli patojen veya toksinleri
satin almalarim1 ve ardindan biyolojik silahlar yaratmalarimi engellemekte yetersiz kaldigi calisma
sonucunda vurgulanmstir.

Imhorff ve Lamberty (2020) tarafindan yapilan g¢alismada koronaviriis hakkindaki garpitilmig
inanglarin  pandemiye tepki vermenin cesitli yollartyla nasil iligskili oldugu aciklanmaya
calistimaktadir. Arastirma iki farkli calisma ile vyiiriitiilmiistiir. ilk ¢alismada Covid-19’un bir
aldatmaca oldugu ve 6neminin abartildigina ve SARS- CoV-2’nin insan yapimi olduguna dair komplo
inanglari incelenmistir. Yazarlar tarafindan olusturulan anket formu 280 kisiye uygulanmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin biiyiikk bir kismiin pandemiyi bir aldatmaca olarak gordiigli sonucuna
ulasilnustir. ikinci ¢alismada birinci ¢alismanin bulgularmin iki ulusal baglamda (ABD ve Ingiltere)
tekrarlamak igin gerceklestirilmisti. ABD’de 300, ingiltere’de 288 katilimciyla calisma
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada da varsayildigi gibi Covid-19’un aldatmaca oldugu ve SARS-CoV-
2’nin insan yapimi olduguna dair komplo inanglar1 incelenmistir. Caligma sonucunda katilimcilarin
biiyiikk bir ¢ogunlugunun pandemiyi insan yapimi ve bir aldatmaca olarak gordiigii sonucuna
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ulasilmigtir. Bunun yani sira ¢aligma sonucunda Covid-19’u kétii giiclerin kasith olarak yarattig: ifade
edilmis yani biyoterdrist saldiri olarak tanimlandig1 gozlemlenmistir.

Lippi vd. (2020) ¢alismasinda, COVID-19’u bes faza ayirmis ve her fazin 6zelliklerini agiklayarak
SARS-CoV-2 viriisiiniin nasil bir biyolojik silah olabilecegine dair bulgular1 ortaya koymay1
amaclamigtir. Caligmada, COVID-19’un ¢esitli molekiiler ve biyolojik mekanizmalarla siirdiiriilen ¢cok
asamali bir yapiya sahip oldugu ve her asamaya 6zgii tedavi stratejileri gerektiren bir viriis olarak
tanimlandig1 belirtilmektedir. COVID-19’un biyoterdr saldirisi olabilecegi yoniindeki gerekgeler
arasinda; hastaligin uzun bir inkiibasyon siiresine sahip olmasi, semptom gdstermeyen veya hafif
semptomlar gosteren bireylerin sayisinin yiiksek olmasi, halk sagligi miidahalelerine ve kamu
farkindaligina ragmen vaka sayilarmin artmaya devam etmesi, belirgin hipoksemi ve solunum
yetmezligi belirtileri olmaksizin ciddi derecede diisiik oksijen seviyelerinin goriilmesi gibi faktorler
yer almaktadir. Calismanin sonucunda, COVID-19’un kdkeni ne olursa olsun, viriisiin viriilans1 ve
patojenitesi hakkinda mevcut kanitlar degerlendirildiginde, bu viriisiin neredeyse miikemmel bir
biyolojik silah olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varilmistir.

Jormakka (2020) tarafindan gergeklestirilen calismada, Covid-19 viriisiiniin dogal yollarla m
ortaya ciktigt yoksa genetik miihendislik iiriini mii oldugu sorusu arastirilmaktadir. Calisma
bulgularinda 6zellikle son yillarda ii¢ yeni 6liimciil koronaviriis tiiriiniin (SARS-CoV, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2) ortaya ¢ikmis olmasinin siipheli oldugu vurgusu yapilmaktadir. Caligmada viriislerin
hayvandan insana sigramasi ic¢in viriisiin genomunda Onemli bir degisiklik olmasi gerektigi
belirtilmigtir. Tiire 6zgii virlislerin bir tiirden digerine nasil atlayabildiginin matematiksel olarak
saglam bir agiklamasi olmasi1 gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu durumun genomda daha biiyiik bir
degisiklik gerektirdigi ve bunun sonlu bir zamanda nasil gergeklesebileceginin belirsiz oldugu ifade
edilmektedir. Bu sebeple bu genom degisiminin Covid-19 viriisiinde matematiksel agidan saglam bir
aciklamasinin olmadig: ifade edilmektedir. Calisma sonucunda Covid-19’un olasi suglulardan (ABD
ya da Cin) biri tarafindan genetik olarak tasarlandigi goriisiine ulagilmstir.

Paul (2020) Covid-19 viriisii hakkinda kamuoyu inancini 6lgen bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Birlesik Krallik bilim insanlar1 tarafindan Covid-19’un bir biyolojik silah ya da bir laboratuvar
yaratimi oldugunun reddedilmesi goriisiiniin kamuoyunda gecerli olmadigini ortaya koymustur.
Calismaya 13.893 kisi katilim gostermis, katilim gosterenlerin 13.156’sinin Covid-19’un bir biyolojik
silah veya laboratuvar ortaminda yaratilmig bir viriis oldugunu savundugu tespit edilmistir. 827 kisinin
ise boyle bir diisiincesinin olmadigi ifade edilmektedir. Calisma sonucunda kamuoyunun bu
gorlisiiniin bilim insanlar tarafindan goz ardi edilmemesi gerektigi ve Covid-19’un etiyolojisinin
tartismali oldugu belirtilmistir.

3.2. COVID-19’un Biyoterér Saldir1 Olmadigim ifade Eden Calismalar

Gupta vd. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, Covid-19'un kasith bir biyoterdrizm eylemi
olarak degerlendirilmesi ele alinmistir. Caligmada, Covid-19’un biyoterdrizmle iliskilendirilmesine
yonelik gerekeeler arasinda, viriisiin diinya genelinde kritik bir donemde, 6zellikle ABD bagkanlik
secimleri sirasinda ortaya g¢gikmasinin rol oynadigi belirtilmistir. Ayrica, viriisiin Kanada Ulusal
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda gelistirildigi, 2019 yilinn Mart ayinda Cin’e ulastigi ve oradan
yayildig1 iddialarma da yer verilmistir. Ancak ¢alismada, salgin sonrasi kurumlarin hastalik kontrolii
ve 6nleme konusundaki is birliginin yani sira, DSO'iin Cin'de yiiriitt{igii ve viriisiin laboratuvardan
degil, Wuhan'daki bir balik pazarindan kaynaklandigini ortaya koyan arastirmalart goz Oniine
alindiginda, Covid-19'un bir biyoterorist saldir1 olmadigi, insan eliyle manipiile edilmedigi ve dogal
yollarla ortaya ¢iktig1 sonucuna vartlmstir.

Mansour vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 viriisiiniin ortaya ¢ikmasi ve diinyaya
hizli bir sekilde yayilmasindan sonra ortaya atilan biyolojik saldir1 iddialar1 incelenmistir. Bu
iddialarda, Amerikalilar Cin tesislerini bu siirece katilmakla suclarken, Cin ise Amerika Birlesik
Devletleri’ni diinya g¢apinda biyolojik ajanlar {liretmek icin askeri laboratuvara sahip olmakla
suclamaktadir. Caligma sonucunda iilkelerin bu virlis hakkinda birbirlerini suglamalarinin sebepleri
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olarak 2. Diinya Savagi sirasinda oldugu gibi iilkelerin milliyetcilik ve hosgoriisiizliikleri oldugu
vurgulanmustir. Calismada incelenen bu iddialar sonucunda Covid-19 viriisiiniin laboratuvarda bilerek
ya da kazara sentezlenmis olma ihtimalinin diisiik oldugu ortaya koyulmustur. Bu durumun sebepleri
ise 4 farkli gerekge ile agiklanmistir:

1- SARS-CoV-2 genetigi, onceki koronaviriislerden ¢esitli farklilik igermektedir. Bu viriis ile en
biiyiik genetik benzerlige sahip olan koronaviriisiin RaTG13 yarasa koronaviriisiidiir.

2- SARS-Cov-2 genomunda glikozidik baglar (O-glikozidik baglar) igin spesifik bdlgelerin
varligi, viriisiin dogal oldugunun bir bagka kanmitidir ¢linkii sekerler virlisii bagisiklik
sisteminin saldirisindan koruyan bir miisin kalkani olusturur ve laboratuvarlardaki hiicre
kiiltiirleri bir bagisiklik sistemi igermediginden, bu adaptasyonun laboratuvarda biiyliyen bir
viriiste meydana gelmesi olas1 degildir

3- Reseptor baglayici alanin (RBD) varligi Malaya Pangolin corona viriisiindeki SARS-CoV-2'ye
cok benzemektedir, bu da bunun viriis insanlara bulastiginda da meydana gelmis olabilecegi
sonucuna varmamizi saglamaktadir.

4- SARS-CoV-2'deki RBD, SARS-CoV-1'dekinden farklidir ve ortaya ¢ikan SARS-CoV-2
viriisiiniin ACE-2 reseptoriine (ACE 1II) baglanmas: ideal degildir, bu da bagka baglanma
mekanizmalarinin (asagi "RBD" ve Furin aracilifiyla 6n aktivasyon saglayan polibazik
boliinme bolgesi) oldugu anlamina gelir, Dogal secilim sonucu ortaya gikan bu dogal siirecin
giicli nedeniyle degil, ayn1 zamanda SARS-CoV-2 viriisiindeki zayifliklarin varlig1 nedeniyle,
tiim bunlar bu viriislin yapay olarak degistirilmedigini gostermektedir

Khokhlova vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen calismada Covid-19’a iligskin biyolojik savas
teorisine olan inang¢ incelenmistir. Veriler ¢esitli {ilkelerde sosyal medya uygulamalar1 (Facebook,
Instagram, Reddit ve diger agik bloglar) kullanilarak elde edilmistir. Calismada kolayda ve kartopu
ornekleme kullanildigi belirtilmis, ¢alisma 1.066 kisinin katilimiyla gergeklestirilmigtir. Hiyerarsik
regresyonlar, genel komplo teorilerine inancin, Covid-19 siirecinde hiikiimete olan giiveni azaltirken,
koronaviriis ile ilgili biyoterdrizm inancim artirdigim gdstermistir. Ozellikle Hindistan ve Pakistan’in
en yiiksek biyoter6rizm inancina sahip oldugu, Rusya, Birlesik Krallik ve Avustralya’nin orta diizeyde
biyoterérizm inancina sahip oldugu, ABD, Kanada ve Almanya’nin Covid-19 ile ilgili biyolojik savas
teorisine en diisiik inanca sahip oldugu ortaya koyulmustur. Calisma sonucunda komplo teorilerine
inanmak yerine insanlar1 resmi yonergeleri takip etmek i¢in gercek motive edici faktorler kullanilarak
tesvik edilmesi gerektigi 6n plana gikarilmustir.

Knight (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada Covid-19 pandemisinin kokenleri iizerine
tartigmalar incelenmektedir. Calismada, pandeminin bir biyolojik silah ya da laboratuvar sizintisindan
kaynaklanip kaynaklanmadigini incelemek amaciyla, tarihsel ve bilimsel kanitlar 1g181inda bu teorilerin
gecerliligini degerlendirmek amaglanmustir. Caligmanin bulgularinda; (1) Covid-19’un genetik yapist
incelenmis ve virlisiin insan tarafindan laboratuar ortaminda manipiile edildigine dair bir kanit
bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. (2) Gecmisteki biyolojik silah programlar1 ve laboratuvar
sizintilar1 analiz edilmis ve Covid-19’un bir biyolojik silah olarak tasarlanmis olma ihtimalinin diisiik
oldugu vurgulanmistir. Biyolojik silah olarak kullanilan viriislerin genellikle belirli 6zelliklere sahip
olmasi beklenirken, SARS-CoV-2’nin bu 6zellikleri tasimadigina dikkat ¢ekilmistir. (3) SARS-CoV-
2’nin, yarasalarda bulunan benzer viriislerle genetik benzerlikler tagidig1 ve bu tiir zoonotik gegislerin
gecmiste de yasandigi belirtilmistir. (4) DSO’niin Wuhan’daki gerceklestirdigi calismalar viriisiin
laboratuvar sizintisi1 teorisini desteklememektedir. (5) Pandeminin etkili bir sekilde kontrol altina
almabilmesi i¢in uluslararasi igbirliginin énemine vurgu yapilmaktadir. Bu bulgular, Covid-19’un
dogal yollarla ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve biyoterorist bir saldir1 ya da
laboratuvar sizintisi teorilerinin mevcut kanitlarla desteklenmedigini gostermektedir.

Neil ve Campbell (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada Dr. Judy Mikovits’in bilimsel camiada
yarattig1 tartismalar ve zararlar tizerine odaklanmaktadir. Bu baglamda bu ¢alisma, Dr. Mikovits’in
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iddialarimin arkasindaki saf bilimsel yaklagimlar1 ve bunlarin halk saglig: iizerindeki olumsuz etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin bulgularinda Dr. Mikovits'in c¢alismalar1 ve iddialarinin
bilimsel temellere dayanmadigini ancak bu iddialarin medya ve bazi kesimler tarafindan hizla
benimsendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, XMRV viriisii ve COVID-19 ile ilgili yanls bilgiler,
halk arasinda korku ve giivensizlik yaratarak as1 karsitlig1 gibi tehlikeli akimlar1 beslemistir. Ayrica,
calismada, Dr. Mikovits'in ¢alismalarinin bilim camiasi tarafindan defalarca ciriitilldiigiinii ancak
buna ragmen yanlis bilgilerin yayilmaya devam ettigi vurgulanmaktadir. Calisma sonucunda, sahte
bilimsel iddialarin ve yanlis bilgilerin halk sagligina ciddi zararlar verebilecegini Dr. Judy Mikovits
Ornegi iizerinden net bir sekilde gostermektedir. Bilimsel bilgiye dayanmayan iddialarin medya
araciligryla yayilmasinin, toplumda bilimsel bilginin ve saglik otoritelerinin giivenilirligini zedeledigi
sonucuna varilmaktadir. Bu durum, toplum saglig1 i¢in biiylik bir tehdit olusturmaktadir ve bilimsel
bilgilerin dogrulugunu teyit etmenin 6nemini bir kez daha gdzler 6niine sermektedir.

Glatter ve Finkelman (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligma tarihin en Oliimciil salgin
hastaliklarindan biri olan veba ile Covid-19 salginimi karsilagtirilmistir. Veba’min ilk olusum
zamanlarinda olmasa bile daha sonrasinda biyolojik bir silah olarak hem birinci diinya savaginda hem
de ikinci diinya savasinda kullanildig1r ¢alismada vurgulanmistir. Covid-19 salginina sebep olan
SARS-CoV-2 viriisiiniin de ilerleyen zamanlarda boyle bir durumda kalabilecegi ortaya koyulmustur.
Calismada tarihsel inceleme sonucunda Covid-19 pandemisi ile Veba arasinda onemli paralellikler
oldugu sonucuna ulasilmistir. Her iki hastaliginda Asya kitasindan yayildigi, belirli bir azinlik grubun
(YYahudiler) her iki hastaliktan da ¢ok fazla etkilenmedigi ve bu yiizden ¢esitli ayrimciliklara maruz
kaldiklar1 belirtilmistir. Ancak calisma sonucunda gruplarin veya iilkelerin salgindan sorumlu
olduklarina dair yanlis inancin var oldugu ve bunun sebebinin ise etnik ve irksal diismanlik
eylemlerinin oldugu vurgulamistir. Covid-19 pandemesinin gercek kokenin ancak Veba salginin
genetik, tibbi ve sosyal bilim yonlerini inceleyerek ulagilabilecegi vurgulanmistir.

Nie (2020) tarafindan yapilan arastirmada Covid-19’un kokenine dair Cin’de ve Bati’da biri
ABD’yi, digeri ise pandeminin ilk merkez iissii olan Wuhan’daki en iist diizey laboratuvar olan
Wuhan Viroloji Enstitiisii’nii suglayan iki teori incelenmistir. Covid-19’un Cin’den kaynaklandigini
vurgulayan teoride, Cin’in pandemiden onceki zamanlarda gii¢li biyolojik laboratuvarlar kurmasi,
laboratuvarlarin giivenligi ve gerekliligi konusunda batili {ilkelerde soru isaretlerinin varligi ve Ocak
2020’de Wuhan’in karantinaya alinmasi ile birlikte batili iilkelerde ortaya atilan cesitli akademik
caligmalarla Covid-19’un kdkenlerini Cin’in gizli biyolojik silah programina baglanmasi iddialar1 yer
almaktadir. ABD’yi suglayan teoride ise ABD’nin biiyiiyen Cin ekonomisini yavaglatma istegi Cin
ekonomisini kontrol altina almak ve ABD-Cin arasinda gerceklesen ticaret savasindan galip ¢ikma
istegi yer almaktadir. Calisma sonucunda her iki teorininde biyolojik savas girisimleri iddiasinda
bulundugu ancak mevcut bilimsel kanitlara gére bu iddialarin asilsiz oldugu ortaya koyulmustur. Bu
iddialarinin sebeplerinin ise tilkelerin birbirlerine duyduklari derin giivensizlik duygulari, tilkeler arasi
diismanliklar, milliyetgilik gibi ¢esitli ideolojilerden kaynaklandig belirtilmistir.

Nattrass (2023) tarafindan yapilan ¢alismada AIDS ve Covid-19 siirecindeki komplo teorileri
incelenmistir. Calismanin bulgularinda, AIDS siirecinde oldugu gibi Covid-19 siirecinde de gesitli
komplo teorilerinin ortaya atildigi vurgulanmistir. AIDS ve Covid-19 sirasinda ortaya ¢ikan komplo
teorileri, Rusya’nin virlisleri ABD biyolojik silahlar1 olarak iddia etmesi gibi benzer temalari
paylagmaktadir. Ayn1 zamanda, alternatif tedaviler sunan ve tibbi bilimi itibarsizlastirmaya calisan
“cultropreneur” olarak adlandirilan kisiler tarafindan bu teorilerin desteklendigi belirtilmistir. Sosyal
medyanin artan giicii, tibbi yanlis bilgilendirme ile miicadeleyi zorlastirdigi da ¢alismanin 6nemli
bulgularindandir. Calisma sonucunda komplo teorileri kanitsiz ve olasiliksiz anlatilar olarak
nitelendirilmis ve bu teorilerin ticari ¢ikarlar, muhalif bilim insanlar1 ve siyasi ¢ikarlar sebebiyle
asilsiz ve kanitsiz olarak ortaya atildig1 sonucuna varilmigtir.

Gulati vd. (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada Covid-19’un kokeni ile ilgili aragtirmalar
gerceklestirilmistir. Calismada virlistin eksik halkalarin1  birlestirmek i¢in “Dolagim Modeli”
kullanilmigtir. Bu model ile Covid-19’un yarasalardaki zoonotik kokeni ve en olasi evrimsel
konakgilar olan pangolinler ve vizonlar araciligiyla insanlara nasil aktarildigi agiklanmistir. Calisma
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sonucunda DSO tarafindan yiiriitiilen galisma sonuglarina paralel olarak, SARS-CoV-2'nin diger
koronaviriislerin ¢ogu gibi zoonotik bir kdkene sahip oldugu ve yarasalarda evrimsellestigi sonucuna
vartlmistir. Calismada bu konuyla ilgili daha fazla arastirilma yapilmasi gerekliligi ve gelecekte ortaya
cikabilecek salgin hastaliklar i¢in pandeminin temel nedeninin anlasilmasi gerektigi vurgulanmstir.

Kolhekar vd. (2021) Covid-19 pandemisinin biyoterdrizmle olasi baglantisini arastirmayi
amaglamaktadir. Ozellikle, Covid-19’un bir biyolojik silah olarak kasith olarak mi yayildig1 ya da
yanliglikla bir laboratuvardan mu sizdigi gibi konular ele alinmaktadir. Calismanin bulgularinda,
COVID-19'un biyolojik bir ajan olarak kullanilmas1 konusunda bazi iddialar ve teoriler One
siiriilmiistiir. Ozellikle Cin'deki Wuhan Viroloji Enstitiisii'nden sizdig1 iddialar1 giindeme gelmistir.
Ayrica, biyoterdrizm tehdidi altinda olan iilkelerin, 6zellikle de hazirliksiz yakalanabilecek olanlarin,
bu tiir bir saldiriya kars1 ne kadar savunmasiz olduklar1 vurgulanmistir. Calisma sonucunda Covid-
19’un bir biyolojik ajan oldugu veya Wuhan eyaleti biyo-arastirma tesisinden yanlislikla birakildigi
goriigiine ulasilmamustir.

3.3. COVID-19’un Biyolojik Saldir1 Olmasi Konusunun Net Olmadigim ifade eden ¢calismalar

Tiwary ve Chakole (2021) tarafindan yapilan calismada, Covid-19 pandemisi biyoterdrizm
acisindan incelenmekte ve bu baglamda gegmisteki biyoterdrizm saldirilarindan elde edilen dersleri
degerlendirmektedir. Calismanin bulgularinda, Covid-19’un, CDC tarafindan biyoterdrizm ajanlari
arasinda kategori 3’te siniflandirildig1 ortaya koyulmustur. Covid-19’un bulagma seklinin, inkiibasyon
stiresi ve Oldiriiciiliigii, onu potansiyel bir biyoterérizm ajani yaptig1 vurgulanmaktadir. Caligsma
sonucunda ¢ok net bir sonuca ulasilmasada tilkelerin yanlig ellere gegmemesi i¢in biyoteknoloji igini
nasil yoneteceklerini tekrardan degerlendirmeleri gerektigi vurgulanmustir.

Dehghani ve Masoumi (2020) gergeklestirdikleri ¢alismada “Covid-19 bir biyolojik silah olabilir
mi?” sorusu listlinde durmuslardir. Bu nokta Washington Post’ta yaymlanan haberler ve ABD senator
iiyelerinin yaptiklart agiklamalara yer verilmis ancak bu haberlerin ve iddialarin daha sonradan
yalanlanmasindan 6tiirii gergek bir kanit olmadigini vurgulamiglardir. Caligma sonucunda bu viriisiin
Cin’in ekonomik olarak ¢okertmek icin gergeklestirilen bir eylem olacagi goriisii ortaya atilmasina
ragmen, “Covid-19’un biyolojik silah olabilir mi?” sorusunun net bir sekilde cevaplanamayacagi
belirtilmektedir.

Haque vd. (2022) tarafindan gergeklestirilen galigma, Endonezya’da medya haberlerine dayanarak,
biyolojik bir kitle imha silah1 olarak kabul edilen koronaviriis olgusunu incelemektedir. Bu dogrultuda
gerceveleme analiz yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin bulgularinda koronaviriisiin bir kitle imha
silah1 oldugunu destekleyen bes olgu ortaya koyulmustur: (1) Koronaviriisiin yapay bir viriis olduguna
dair gostergelerin taninmast; (2) Koronaviriisiin bir tehdit oldugu gergegi; (3) Diinyadaki tiim {ilkelerin
kitle imha silahlarina iliskin Birlesmis Milletler (BM) ¢ok tarafli anlagmalarina uymamasi; (4)
Koronaviriisii kasith olarak bir laboratuvarda iiretildigine dair agiklama; ve (5) ABD’nin ¢ikarlarinin
varligl. Bu iddialan ¢iiriitmeye yonelikte dort destekleyici bulgu 6n plana ¢ikarilmigtir: (1) Cin’in
koronaviriisiin iireticisi suglamasini reddetmesi; (2) Koronaviriisiin biyolojik bir silah oldugunu
kanitlayan herhangi bir arastirma bulunmamasi; (3) Koronaviriis salgininda kasit unsuru
bulunmadigina dair bir aciklama; ve (4) ABD’nin koronaviriis fireticisi olarak Cin’e yoOnelik
suclamalarina dair herhangi bir kanit bulunmamasi. Caligma sonucunda arastirmalarin bu biiylik
salgina neden olan olgular hakkinda daha fazla ¢alisma yapmasi gerektigi sonucuna ulasilmis ve
sorumlu taraflarin ve toplumun tiim kesimlerinin birlikte giivenlik ve emniyeti korumaya devam
edebilmesi i¢in pandemi {izerine bir¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu vurgusu yapilmistir.

1V. SONUC

Covid-19 pandemisi, modern tip ¢aginda diinya lizerinde esi benzeri goériilmemis diizeyde
morbidite ve mortaliteye neden oldugundan ve diinya genelinde yaklasik yedi milyon 6liime neden
oldugundan (WHO, 2024) biyoterdr bir saldirt olup olmadigi ¢ok tartisiimaktadir. Boyle biiyiik bir etki
yaratan salgin, viriisiin dogal yollarla m1 ortaya ¢iktig1 yoksa kasitli bir biyoterdr saldirinin iiriinii mii
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oldugu sorusunu giindeme getirmistir. Ozellikle toplumsal endiseler, salgin déneminde komplo
teorileri araciligiyla disa vurulmus; halk saglig1 yetkilerine duyulan giivensizlik, kanitlanmamis tedavi
yontemlerine olan inang ve kiiresel elitlerin hastalig1 niifus kontrolii veya gdzetim amaciyla bilingli
olarak yaydigina dair sdylemler yayginlik kazanmustir.

Bu sistematik derlemede incelenen arastirmalarin biiyiik bir kismi, Covid-19’un biyoterdr saldirisi
sonucu ortaya ¢ikmadigini ifade etmektedir. Virlisiin genom analizleri, SARS-CoV-2’nin hayvan
popiilasyonlarindan insanlara dogal bir sekilde gectigini ve insanlar arasinda yayildigini agikca
gostermektedir. Biyoteror saldirilari, genellikle belirli bir biyolojik ajanin kasith olarak salinmasi veya
kullanilmasiyla tanimlanmaktadir. Ancak Covid-19’un ortaya ¢ikist ile ilgili olarak mevcut bilimsel
kanutlar, viriisiin dogal kokenli oldugunu ve biyoterdrle baglantili olmadigini gostermektedir.

Bununla birlikte, salginin laboratuvar kokenli olabilecegi iddialar1 da dikkatle incelenmistir.
Ancak, mevcut bilimsel veriler, Covid-19’un laboratuvardan sizmis olma ihtimalini
desteklememektedir. Bu goriisler, Ozellikle salginin biyoterorist bir saldirt olabilecegi yoOniindeki
iddialarin ilkeler arasi gilivensizlik, milliyetgilik ve komplo teorilerine dayandigini ortaya
koymaktadir. Ote yandan Covid-19’un biyolojik bir saldir1 olmadigini kesin olarak kanitlamak icin
saglik otoriteleri tarafindan daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmalar
arasinda; viriislin genom yapisinin detayli analizi, SARS-CoV-2’nin dogal yollarla m1 yoksa
laboratuvar kdkenli mi oldugunu anlamak i¢in Geomik Arastirmalar ve Filogenetik Analizler, viriisiin
protein yapilari, 6zellikle spike proteinin reseptor baglayici bolgeleri (RBD) gibi kritik bolgelerin
dogal adaptasyon siiregleriyle mi yoksa laboratuvar ortaminda manipiile edilerek mi olustugunu
anlamak i¢in biyoinformatik analizlerle desteklenmis virolojik caligmalar, viriisiin ilk yayilma
noktalarin1 ve zamanlarmmi daha ayrintili olarak incelemek, dogal bir zoonotik gec¢is mi yoksa
laboratuvardan sizma ihtimali mi olduguna dair daha net bir resim ¢izmek i¢in epidemiyolojik
caligmalar, yliksek giivenlik laboratuvarlarda uygulanan biyogiivenlik protokollerinin detayli bir
incelemesini igeren caligmalar ve virlisiin hayvanlardan insanlara nasil gegtigini agiklamak igin
zoonotik arastirmalar yer almaktadir. Bu tiir ¢aligmalar, pandeminin kokeni hakkinda netlik saglamak
ve gelecekte ortaya gikabilecek benzer krizlere karst hazirlikli olmak agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir.
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