e-ISSN 2148 - 9041

HACETTEPE
\\/) SAGLIK IDARESI DERGISI

Cilt/Volume 28 Say1/Number 1 Yil/Year 2025

Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarhgi ile Afet Okuryazarhk
Diizeyleri Uzerine Bir Aragtirma
Ozge USTUN, Emrah GOKKAYA, Ismet CELEBI, Elcin BALCI

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hekim Algisi Olgegi: Bir
Olgek Gelistirme Calismasi
Enver Samet OZKAL, Belkis OZKARA

Spiritiiel Liderligin Ontolojik lyi Olusa Etkisinde Iisin Anlamlhiliginin
Aracilik Rolii: Saglik Sektoriinde Bir Arastirma
Senem ALTAN, Ahmet Tuncay ERDEM

Saglik Okuryazarlig: ve Akilci ilag Kullanimi Arasindaki iliski: Bir
Meta Analiz Calismasi
Cuma FIDAN

Evaluation of OECD Countries in terms of Human Development
Index, Mortality Rates and Health Expenditures with Cluster
Analysis

Nazan KARTAL

Universite Ogrencilerinin Sagligin Sosyal Belirleyicilerine Dayali
Saglik Arama Davraniglari: Sosyo-Demografik Faktorlerin Rolu
Hakan Oguz ARI

Saglk Calisanlarinda is Yasam Kalitesi, Yurtdisina Gég Niyeti ve
Siddet Arasindaki iligki
Gokhan ACAR, Murat SAGBAS

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Saghk Sonuglari ile iligkisi
Elif AKDEMIREL

Uzun Siireli Bakim Sigortasinin Turkiye Baglaminda Politika Analizi
Bestami KARA

HACETTEPE UNIVERSITESI iKTiSADIi VE iDARI BILIMLER FAKULTESI
SAGLIK YONETIMi BOLUMU



HACETTEPE

SAGLIK IDARESIi DERGISI

Cilt/\VVolume: 28

Say1/Number: 1

2025

e-1ISSN 2148-9041




Hacettepe Saghk idaresi Dergisi
Hacettepe Journal of Health Administration

Cilt: 28 Sayr: 1 Yil: 2025

Derginin Sahibi/Publisher

Yonca ILDES, Dekan
H.U. iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi adina
on behalf of H.U. Faculty of Economics and Administrative Sciences

Yayin Kurulu Bagkam / Editor
Mehmet TOP

Yayin Kurulu Bsk. Yardimcis1 / Associate Editor
Gamze BAYIN DONAR

Teknik Editor / Editorial Manager
Gamze BAYIN DONAR

Tiirkce Dil Editorii / Turkish Language Editor
Seda AYDAN

Ingilizce Dil Editorii / English Language Editor
Pinar YALCIN BALCIK

Yayin Kurulu/Editorial Board

Afsun Ezel ESATOGLU Ankara Universitesi
Bayram SAHIN Hacettepe Universitesi
Cagdas Erkan AKYUREK Ankara Universitesi
Ersen ALOGLU Hacettepe Universitesi

Fikriye YILMAZ
Gamze BAYIN DONAR
Gamze YORGANCIOGLU TARCAN

Baskent Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi

Giilsiin ERIGUC Hacettepe Universitesi

Mehmet TOP Hacettepe Universitesi

Menderes TARCAN Eskisehir Osmangazi Universitesi
Oguz ISIK Hacettepe Universitesi

Ozgiir UGURLUOGLU Hacettepe Universitesi

Ozlem OZER Saglik Bilimleri Universitesi
Pmar YALCIN BALCIK Hacettepe Universitesi

Seda AYDAN Hacettepe Universitesi

Serap DURUKAN KOSE Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Sidika KAYA Hacettepe Universitesi

Songiil CINAROGLU Hacettepe Universitesi

Yasemin AKBULUT

Dergi Tasarim

Ankara Universitesi

Beyza YAPICI Kiibra SUTCU
Biisra AKMAN Sibel Zararsiz
Ferdane Betiil BOLUKBASI Umutcan ALTUN



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi
Hacettepe Journal of Health Administration

H.U. Saglik Idaresi Dergisi yilda dort defa yaymmlanir ve hakemli bir dergidir. Dergide
yayimlanmak iizere gonderilen yazilar ve diger konularla ilgili yazismalar asagidaki adrese
yapilmalidir:

Biisra AKMAN
H.U. IIBF Saglik Yénetimi Béliimii D Blok Kat:4 Beytepe Kampiisii, 06800, Ankara/Tiirkiye
E-mail: saglikidaresidergisi@gmail.com

Dergiye gonderilen yazilar, yazi yayimlansin veya yayimlanmasin geri goénderilmez. Dergiye
yayimlanmak iizere gonderilecek yazilar Dergi’nin son sayfasinda yer alan “Yazarlarin Dikkate
Almas1 Gereken Kurallar’a uygun olmalidir.

H.U. Journal of Health Administration is a refereed journal, published four times a year.
Manuscripts must conform to the requirements indicated on the last page of the Journal.
Manuscripts submitted will not be returned whether they are accepted or not for publication. All
correspondence should be directed to the address above.

Yaymn Tiirii:  Ulusal (Yerel) Akademik Dergi, Yilda 4 Say1 (Mart, Haziran, Eyliil, Aralik)

Yaymnin Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
Yonetim Yonetimi Boliimii, D Blok Kat:4 Beytepe Kampusu 06800 Cankaya/Ankara,
Yeri: Tel No: 2976356-57-58

Yaymn Tarihi  26.03.2025

Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM Sosyal ve Beseri Bilimler Veri Tabam, Index Copernicus
International, Scientific Indexing Services (SIS), Open Academic Journals Index (OAJI),
Tiirk Medline, Arastirmax Index, Arastirmax Social Sciences Index, Arastirmax Avicenna
Health Sciences Index, Tiirk Egitim Indeksi, Akademik Dizin, Sosyal Bilimler Atif Dizini
(SOBIAD) ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda taranmaktadir.

The Journal is indexed in the TUBITAK ULAKBIM Social and Human Sciences Database,
Index Copernicus International, Scientific Indexing Services (SIS), Open Academic
Journals Index (OAJI), Turk Medline, Arastirmax Index, Arastirmax Social Sciences
Index, Arastirmax Avicenna Health Sciences Index, Turk Egitim Indeksi, Akademik Dizin,
Sosyal Bilimler Atif Dizini (SOBIAD) and Turkiye Atif Dizini databases.



Hacettepe Saghik Idaresi Dergisi, 2025; 28(1)

ICINDEKILER

Arastirma

Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhig ile Afet Okuryazarlik Diizeyleri

Uzerine Bir Arastirma

A Study on University Students Levels of Health Literacy and Disaster Literacy............ 1-14
Ozge USTUN, Emrah GOKKAYA, Ismet CELEBI, El¢in BALCI

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hekim Algis1 Olgegi: Bir Olgek Gelistirme
Calismasi

Physician Perception Scale of Performance-Based Additional Payment System: A

Scale DeVEIOPMENT STUAY .......ccveviieieiieiscee e 15-30
Enver Samet OZKAL, Belkis OZKARA

Spiritiiel Liderligin Ontolojik Iyi Olusa Etkisinde Isin Anlamliliginin Aracilik Rolii:

Saglik Sektoriinde Bir Arastirma

The Mediating Role of Meaningfulness of Work in The Effect of Spiritual Leadership

on Ontological Well-Being: A Research in The Health Sector ............ccccooviiniienenne. 31-50
Senem ALTAN, Ahmet Tuncay ERDEM

Saglik Okuryazarligi ve Akilci Ilag Kullammi Arasindaki Iliski: Bir Meta Analiz
Calismasi

The Relationship between Health Literacy and Rational Drug Use: A Meta-Analysis

STUAY bbbttt 51-64
Cuma FIDAN

Evaluation of OECD Countries in terms of Human Development Index, Mortality

Rates and Health Expenditures with Cluster Analysis

OECD Ulkelerinin Insani Gelisme Endeksi, Oliim Oranlar1 ve Saglik Harcamalari
Agisindan Kiimeleme Analizi ile Degerlendirilmesi ...........cocooviiiiiiiiiiiiiiiccccc 65-80
Nazan KARTAL

Universite Ogrencilerinin Saghgm Sosyal Belirleyicilerine Dayali Saglik Arama
Davranislari: Sosyo-Demografik Faktorlerin Rolii

Health-Seeking Behaviors Based on The Social Determinants of Health among
University Students: The Role of Socio-Demographic Factors...........ccccccvvvveiveieeiveinnns 81-94
Hakan Oguz ARI

Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Saglik Sonuglar ile Iliskisi
Relationship between Gender Inequality and Health Outcomes ...........cccccoevvveeiieineinnne 95-112
Elif AKDEMIREL

Saglik Calisanlarinda Is Yasam Kalitesi, Yurtdisina Gog Niyeti ve Siddet Arasindaki

Miski

The Relationship Between Quality of Work Life, Intention to Migrate Abroad and

Violence in Healthcare qukers ........................................................................................ 113-126
Gokhan ACAR, Murat SAGBAS

Derleme

Uzun Siireli Bakim Sigortasinin Tiirkiye Baglaminda Politika Analizi

Policy Analysis of Long-Term Care Insurance in The Context of Turkey...........ccccce...... 127-150
Bestami KARA




Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2025; 28(1), 1-14
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1515476

ARASTIRMA MAKALESI

UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI ILE
AFET OKURYAZARLIK DUZEYLERI UZERINE BiR ARASTIRMA

Ozge USTUN *
Emrah GOKKAYA ™
Ismet CELEBI ™
Elgin BALCI ™™

0z

Saghk okuryazarligi 1970'lerde ortaya atilan, halk saglhigi ve saglik hizmetlerinde onemi giderek artan bir
terimdir. Kisinin kendi saghgini, ailesinin ve toplumun saghgin bir baglama oturtmasi, hangi faktorlerin bu
durumu etkiledigini anlamasi ve bunlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi anlamina gelir. Afet okuryazarligi ise
bireylerin afet siireci boyunca yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek amaciyla bir afeti hafifletme/énleme,
hazirlanma, miidahale etme ve afetten kurtulma veya rehabilitasyon ile ilgili giinliik yasamda bilingli kararlar
vermek ve talimatlari takip etmek icin afet bilgilerine erigme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitesidir.
Bu arastirmada, saghk yonetimi konusunda tiniversite ogrenimi goren 6grencilerin saglik okuryazarlik ve afet
okuryazarlik diizeylerini o6lgmek amaglanmisti. Bu arastirma bir iiniversitenin saghk yénetimi boliimii
ogrencilerinin afet okuryazarligi ve saghk okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen etmenleri
degerlendirmek amacyla tamimlayict kesitsel olarak yapimustir. Arastirma evrenini Tiirkiye de bir tiniversitede
ogrenim goren Saghk Yonetimi Béliimii ogrencileri olusturmaktadi v (Ulasim oramt %94,55). Arastirmada
‘Sosyodemografik Bilgi Formu’, ‘Afet Okuryazarhk Olcesi’ ve “Saghk okuryazarligi olcegi (HLS-14)”
kullamilmistir. Arastirmada saghk okuryazarligi sonuglart ile zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme alt
boyutlart ve afet okuryazarligi arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir. Saglhk okuryazarligi
yiiksek olanlarda afet okuryazarligi yiiksektir. Yapilan regresyon analiz sonuglarina gore saghk okuryazarlig,
afet okuryazarlhigindaki degisimin yaklasik % 22 sini agiklamaktadwr:. Saglik okuryazarligimin, cinsiyet, yas, sinif
ve annenin egitim durumu ile, afet okuryazarligimin ise, yas, sinif, babann egitim durumu ve ekonomik durum ile
iligkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazariigi, Afet okuryazarligi, Saglik yonetimi, Afet yonetimi.
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RESEARCH ARTICLE

A STUDY ON UNIVERSITY STUDENTS LEVELS OF HEALTH
LITERACY AND DISASTER LITERACY

Ozge USTUN *
Emrah GOKKAYA ™
Ismet CELEBI ™
Elgin BALCI ™™

ABSTRACT

Health literacy is a term that emerged in the 1970s and has become increasingly important in public health
and healthcare services. It refers to an individual's ability to contextualize their own health, the health of their
family, and the community, understanding the factors that affect this situation and knowing how to cope with
them. Disaster literacy, on the other hand, is the capacity of individuals to access, understand, evaluate, and
apply disaster information to make informed decisions and follow instructions in daily life to mitigate/prevent,
prepare for, respond to, and recover from or rehabilitate after a disaster, with the aim of maintaining or
improving the quality of life throughout the disaster process. This study aims to measure the levels of health
literacy and disaster literacy among university students studying health management. This descriptive cross-
sectional study was conducted to evaluate the relationship between the levels of disaster literacy and health
literacy among students in the Health Management Department of a university, as well as the factors affecting
them. The study population consists of students studying in the Health Management Department at a university
in Turkey (response rate 94.55%). The 'Sociodemographic Information Form', 'Disaster Literacy Scale', and
'Health Literacy Scale (HLS-14)" were used in the study. The study found a positive and significant relationship
between health literacy results and the sub-dimensions of disaster mitigation, preparedness, response, recovery,
and disaster literacy. Those with high health literacy also have high disaster literacy. According to the results of
the regression analysis, health literacy explains approximately 22% of the variance in disaster literacy. It was
determined that health literacy is related to gender, age, grade level, and mother's education level, while
disaster literacy is related to age, grade level, father's education level, and economic status.

Keywords: Health literacy, Disaster literacy, Health management, Disaster management.
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Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarligi Ile Afet Okuryazarlik Diizeyleri 3

I. GIRIS

Saglik okuryazarligi 1970'lerde ortaya atilan, halk sagligi ve saglik hizmetlerinde 6nemi giderek
artan bir terimdir ve modern bir toplumda insanlarin karmasik saglik taleplerini karsilama
kapasiteleriyle ilgilidir (Berkman vd., 2010). Saglik okuryazarligi, kisinin kendi sagligini, ailesinin ve
toplumun sagligini bir baglama oturtmasi, hangi faktorlerin bu durumu etkiledigini anlamasi1 ve
bunlarla nasil basa c¢ikacagini bilmesi anlamina gelir. Diger bir ifadeyle saglik okuryazarligi, receteler,
ilagc etiketleri ve evde saghik bakimi talimatlar1 gibi saglikla ilgili materyallere okuryazarlik
becerilerini uygulayabilmek anlamina gelir (Parker vd., 1995). Yeterli diizeyde saglik okuryazarligina
sahip bir birey, kendi sagliginin yani sira aile sagligi ve toplum sagliginin sorumlulugunu da iistlenme
becerisine sahiptir (McQueen vd., 2007).

Afet okuryazarligi kavrami ise heniiz yeni tartisilmaya baglamigtir ancak birey ve toplum sagligina
ve saglik sistemlerinin siirdirilebilirligine sagladigi onemli faydalar nedeniyle son zamanlarda
giderek artan bir ilgi kazanmistir (Caliskan ve Uner, 2021; Geng vd., 2022; Liu vd., 2020). Afet
okuryazarlign konusunda Caliskan ve Uner (2021), farkli afet okuryazarligi boyutlarini kapsayan
biitiinlesik bir tanim ve kavramsal bir model gelistirmek amaciyla g¢esitli kavramlar sistematik bir
sekilde diizenleyen ilk calismay1 gerceklestirmistir. Cesitli ¢calismalarda sunulan afet okuryazarligi
tanimlarini analiz etmisler ve afet okuryazarligi tanimin1 "Bireylerin siire¢ boyunca yagsam kalitesini
korumak veya iyilestirmek amaciyla bir afeti hafifletme/Onleme, hazirlanma, miidahale etme ve
afetten kurtulma veya rehabilitasyon ile ilgili gilinliik yasamda bilingli kararlar vermek ve talimatlar
takip etmek icin afet bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitesidir” olarak
kavramsallagtirmiglardir.

Saglik okuryazarlig: ile ilgili literatiir incelendiginde, saglik okuryazarlig: ile ilgili artan bir ilgi
olmasina ragmen heniiz saglk okuryazarligi kavramimin yeterince benimsenmedigi, saglik
okuryazarlik tanimlarinin gézden gegirilmesi ve yayginlastirilmasi gerektigi goriilmektedir (Parker,
1995; Nutbeam, 2000; Andrus ve Roth, 2002; Berkman vd., 2010; Pleasant ve McKinney, 2011,
Wangdahl vd., 2014; Berens vd., 2016; Vogt vd., 2018; Schiavone ve Attena, 2020).

Literatiirde toplumlarin afet okuryazarhigi diizeylerini arastiran ¢alismalarda, afet bilgi
okuryazarligi, afet 6nleme okuryazarligi, afet okuryazarligi, afet risk okuryazarligi, afet azaltma
okuryazarlig1 ve afet yonetimi okuryazarligi gibi ¢esitli boyutlar1 ele alinmistir (Serensen vd., 2012;
Priyowidodo ve Luik, 2013; Sampurno vd., 2015; Rahim ve Wu, 2015; Kanbara vd., 2016; Kimura
vd., 2017; Sozcii ve Aydindzi 2019; Mustadi ve Atmojo, 2020). Bunun yani sira afet okuryazarligi
kavrami genellikle risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme kavramlar1 ile bagdastirilmistir.
Buradan hareketle afet okuryazarligi, bir bireyin bir afet sirasinda zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
iyilestirme baglaminda bilingli kararlar almak ve talimatlar1 takip etmek igin gerekli bilgilere erigsme,
okuma, anlama ve kullanma becerisi olarak da tanimlanmaktadir (Brown vd., 2014; Sgrensen vd.,
2012).

Afet okuryazarlig: ile ilgili yapilan baz1 arastirmalar incelendiginde, afet denilince ilk akla gelen
afetin deprem oldugu, afet onleme becerilerinin yiiksek, afet onleme bilgilerinin ise diisiik oldugu, afet
okuryazarlik diizeylerinin daha yiliksek olmasi gerektigi ve afetler ile ilgili toplumsal farkindaligin
artmasi gerektigi goriilmektedir (Tas, 2003; Priyowidodo ve Luik, 2013; Chung ve Yen, 2016; Karakus
ve Onger 2017; Olowoporoku, 2017; Triyanto ve Syamsi, 2021; Zhang vd., 2021; Demirdelen ve
Cakici, 2021; Geng vd., 2022; Sgrensen, 2022).

Afet okuryazarlig1 ve saglik okuryazarligi kavramlar birlikte degerlendirildiginde, bu iki kavram
arasinda bireylerin afet ve kriz anlarinda daha etkin hareket edebilmesini saglama ve saglik
hizmetlerine erisim becerilerini artirma acisindan giiglii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
saglik okuryazarligi diizeyi diisiik topluluklarda, afet sonrasi saglik hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklarin kriz durumlarin1 daha da kotiilestirebilecegini gostermektedir (So6zcii ve Aydinozii, 2019;
Hange vd., 2022). Nutbeam (2000), saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin bireylerin saglikli karar
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alma becerilerini artirabilecegini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, afet okuryazarlig1 da afet dncesi ve
sirasinda alinan kararlarin etkinligini artirmak agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Demirdelen ve
Cakici, 2021; Karakus ve Onger 2017). Her iki kavramin da bireylerin risk algisim giiglendirerek hem
saglik hem de afetlerle ilgili bilgiye erisimlerini ve bu bilgiyi dogru sekilde kullanma kapasitelerini
artirabilecegi degerlendirilmektedir.

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin etkinligi, toplumun genel saglik okuryazarligi diizeyiyle
yakindan iliskilidir (S6zcii ve Aydindzii, 2019; Hange vd., 2022). Bu nedenle, saglik sistemlerinin afet
planlamas1 ve miidahale siireglerinde halkin okuryazarlik diizeyini g6z oniinde bulundurarak, saglik
okuryazarligi egitimlerini afet farkindaligi egitimleriyle birlestirmesi gerekmektedir (Sozcii ve
Aydindzii, 2019; Zhang vd., 2021). Boylece bireyler, afet aninda saglik hizmetlerine daha kolay erigim
saglayabilir ve aym zamanda afet sonrasi sagliklarimi ve giivenliklerini koruma becerilerini
gelistirebilirler. Saglik ve afet okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar heniiz yeterince
kapsamli olmasa da bu iki kavramin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasinin bireysel ve toplumsal
dayanikliligi artiracagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, saglik yonetimi konusunda {iiniversite O6grenimi goren Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 ve afet okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen etmenleri degerlendirmek
amaglanmigtir. Arastirmamiz, konuyu kapsamli bir sekilde ele alarak yiiriittiigli saha arastirmasi olma
ozelligi ile de literatiire 6zgiin katkilar sunmay1 hedeflemektedir.

1. YONTEM

2.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu aragtirma saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin afet okuryazarligi ve saglik okuryazarlig:
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu iliskiyi etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de bir iniversitede 6grenim goren Saglik Yonetimi Boliimii
Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigli boliimde toplam 642 kayitli Ggrenci
bulunmaktadir. Arastirma esnasinda evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem segim
yontemi kullanilmamistir. Aragtirma kapsaminda 607 kisiye ulasilmistir (ulasim orani %94,55).

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Afet Okuryazarlik Olgegi” ve “Saghk
Okuryazarhig Olgegi (HLS-14)” ile toplanmustir.

e  Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda yas, cinsiyet,
smif, ekonomi durumu, anne ve baba egitim durumunu degerlendiren alt1 soru bulunmaktadir.

e Afet Okuryazarhk Olcegi: Caliskan ve Uner (2022) tarafindan gelistirilen 61 madde ve 4 alt
boyuttan olusan “Afet Okuryazarlik Olgegi (AFOY)” kullamlmistir. AFOY &lgedi zarar
azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme olmak ilizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Zarar
azaltma alt boyutu 17 madde, Hazirlik alt boyutu 16 madde, Miidahale alt boyutu 13 madde ve
Iyilestirme alt boyutu 15 madde olarak bildirilmistir. Olcek besli likert (1-5 aras1 puanlama)
yapida olup toplam 61-305 arasinda puan alimaktadir. Olgekte ters madde yer almamaktadir.
Olgekten almabilecek toplam puan 61-305 arasindadir. Olgekte puanlar arttikca katilimcinin
afet okuryazarlik diizeyi artmaktadir.
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e Saghk okuryazarhg olcegi (HLS-14): HLS-14, Suka vd. (2013) tarafindan yetiskinlerin
saglik okuryazarh@ diizeylerini dlgmek icin gelistirilmistir. Olgek Tiirkoglu ve Kilig (2021)
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. 28 Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir: Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligi (5 madde), Interaktif Saghk Okuryazarhigi (5 madde), Elestirel Saglik
Okuryazarligi (4 madde). Tirk¢eye uyarlanan 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,85 olarak
bulunmustur. Orijinal 6l¢egin her bir maddesi 'kesinlikle katilmiyorum' (1 puan) ile 'tamamen
katiliyorum' (5 puan) arasinda degisen besli Likert 6lgegine gore derecelendirilmistir. Olgek
maddeleri bir ile bes puan arasinda puanlanmustir. En diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70'tir.
Toplam puan ne kadar yiliksekse saglik okuryazarligi diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu
gostermektedir.

2.4. Verilerinin Toplanmasi

Veriler Subat-Mart 2024 tarihleri arasinda, goniilliiliik esasina dayali olarak, saglik yonetimi
Ogrencilerinden online olarak Google Forms araciligiyla toplanmistir. Saglik Yonetimi Boliimii
Ogrencilerine sosyal medya gruplarindan ve e-posta yoluyla ulasilmistir. Formun ilk asamasinda
katilimcilara arastirma igerigi, arastirma sorulari, veri toplama esnasinda dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda yazili bilgilendirme yapilmistir. Katilmay1 kabul edenler kabul beyan eden kutucugu
isaretledikten sonra sorulara gegebilmislerdir. Soru formlarinin cevaplanma siiresi yaklagik 20
dakikadir.

2.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Giivenilirlik Analizleri

Calisma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Olgek verilerinin giivenilirligi bu ¢alismada Cronbach's Alpha istatistigi ile degerlendirilmistir. Kilig
(2016)’a gore Cronbach’s Alpha degeri 0,61<0<0,80 arasinda ise Olgek orta givenilirliktedir.
Olgeklerin ve alt boyutlarin giivenirlik katsayilarmin 0.80 < o <1.00 araliginda olmas1 6lgeklerin ve alt
boyutlarin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgeklerin ve alt boyutlarin giivenilirlik Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi

Olgekler Alt Boyutlar Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Zarar azaltma 0,972 17
Hazirhk 0,972 16
Afet Okuryazarhgi Miidahale 0,971 13
Tyilestirme 0,971 15
Genel Olcek 0,992 61
Fonksiyonel 0,851 5
- o Interaktif 0,942 5
Saghk Okuryazarhg Elestirel 0,965 7
Genel Olcek 0,922 14

Fark Analizleri (t-testi ve ANOVA)

Aragtirma verilerinin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Skewness (Carpiklik) katsayisi
ve Kolmogrov-Smirnov ile degerlendirilmistir. Dagilimin normal dagilimdan anlamli diizeyde
farklilagmiyor olmasi i¢in bu degerlerin (-2, +2) araliginda kalmasi beklenir. Normallige bakildiginda
6l¢ek puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden cinsiyet degiskenin karsilastiriimasi
icin bagimsiz iki orneklem t testi (Independent samples t test), yas, sinif, annenin egitim durumu,
babanin egitim durumu ve ekonomik durum degiskenlerinin karsilastiriimasi igin tek yonlii varyans
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analizi (One Way ANOVA) testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gortildiigiinde
ANOVA testinde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu saptamak icin Tukey post hoc testinden
faydalanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Regresyon Analizi

Degiskenler arasinda iliskinin tespiti i¢in saglik okuryazarliginin afet okuryazarligi tizerindeki etki
diizeyini tespit etmek icin iki degisken arasinda basit regresyon analizi kullanilmistir.

I11. BULGULAR

Bu arastirmada katilimcilarin demografik, standart sapma, ortalamalar, t testi ve ANOVA testlerinin
ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. AFOY ve SOY Puan ortalamalarinin Bagimsiz degiskenlere gore fark analizi

ZA* HA* MU* iy AFOY* FS** IS** ES** SOY**
x+S x+S x+S xS xS x+S xS xS xS

Kadin 502  3,60+0,94 3,62+0,95 3,64+0,97 3,55+1,00 3,60+0,92 2,16+0,84 3,44+1,11 3,59+1,19 3,02+0,82
Erkek 105  3,30+1,04 3,29+1,06 3,44+1,06 3,30+1,07 3,33+1,01 2,36+1,00 3,07+1,24 3,17+1,29 2,85+1,00

Demografik Veriler  n

Cinsiyet =2878 1=3182 (=-1910 (=2331 1=2720 t=2177 t=2977 (=3188 t=-1897
p=0,036 p=0,075 p=0,181 p=0,466 p=0,214 p=0,004 p=0,05 p=0,066 p=0,001

19 140 3.45:1,08 341£1.08 342:1,10 3,341,14 34121,07 2,05£0,92 3,1651,15 3312128 2.80£0.89

20 175 3672002 3,70:0,04 3,7720,92 3,6920,06 3,70£0.89 2,2120,74 341£1,12 3,5021,19 3,0120,83

21 116 33920,00 346:0,02 3,520,095 34010,05 3445089 2,1220,83 343%1,14 3,64:1,19 3,0120,79

Yas 2 96 3645086 3,66:0,87 3,712090 3,60:0,00 3,65:0,84 2,35:0,07 3.4851,15 3,63£1,22 3,1220,87
23 80 3525006 3,54:1,01 3605105 3475105 3,53:0,08 2,330,08 3.4611,12 361,19 3,1020,91

F=2,036  F=2.306 F=2020 F=2011 F=2.634 F=2447 F=1716 F=1600 F=2578

p=0871 p=0057 p=0,021 p=0,021 p=0033 p=0,045 p=0,145 p=0173  p=0,037

1 111 3472092 347094 348101 3395102 3.45:0,03 245:089 323+1,14 337123 2,920,883

2 276 3,66:0,95 3,6620,99 3,7020,98 3,63£1,03 3,66£0,05 2,12£0.80 3,4051,14 3,5121,20 2,98£0,81

S 3 119 3272096 3341096 342096 3325092 3.33£092 2.1900,89 3,20:1,13 342:125 2,9020.89
2 101 3620098 3.65:0.96 3,7120.99 3.55:1,05 3.63£093 235:1,01 3,66:1,00 3814120 3.2420.88

F=5,126 F=3,521 F=3,281 F=3)235 F=4,035 F=1,872 F=3,856 F=2,780 F=3,537

P=0,002 P=0,015 P=0,021 p=0,022 p=0,007 p=0,137 p=0,009 p=0,040 p=0,015

Ilkokul 198  3,70+£1,00 3,68+0,99 3,76+1,00 3,66+1,03 3,70£0,97 2,33+0,88 3,54+0,98 3,76+1,17 3,17+0,73

Ortaoku 135  3,43+0,97 3,43+0,99 3,47+1,02 3,40+1,02 3,43+0,97 2,12+0,83 3,22+1,19 3,36+1,27 2,87+0,89

Annenin Lise 186  3,42+0,89 3,49+0,93 3,52+0,93 3,41+0,97 3,46+0,87 2,08+0,84 3,32+1,17 3,41+1,24 2,91+0,86

Egitim Onlisans 34 3,64+0,71 3,68+0,72 3,71+0,68 3,58+0,76 3,65+0,67 2,19+0,69 3,54+1,17 3,61+1,16 3,08+0,76

Durumu Lisans 54 3,59+1,11  3,62+1,12 3,66+1,16 3,55+1,18 3,60+1,11 226+1,11 3,22+1,37 3,32+1,43 291+1,12

F=2,715 F=1,719 F=2,266 F=2,086 F=2,339 F=2,283 F=2,139 F=3,345 F=3,569

p=0,029 p=0,144  p=0,061 p=0,081 p=0,054 p=0,059 p=0,075 p=0,010 p=0,007

Ilkokul 129  3,78+0,93 3,75+0,93 3,81+0,96 3,78+0,96 3,78+0,60 2,12+0,92 3,44+1,01 3,66+1,11 3,03+0,74

Ortaoku 161  3,55+1,00 3,61+1,00 3,64+1,00 3,57+1,03 3,59+0,92 2,24+0,79 3,47+1,16 3,60+1,25 3,07+0,87

Lise 200  3,45+0,97 3,50+0,97 3,58+0,97 3,43+1,02 3,49+0,98 2,20+0,89 3,41+1,14 3,51+1,26 3,01+0,87

Babanin Onlisans 35 3,30+0,78 3,33+0,91 3,27+0,86 3,13+0,82 3,26+0,93 2,02+0,69 2,95+1,20 3,22+1,12 2,70+0,79

Egitim Lisans 61 3,42+0,95 3,35+1,00 3,45+0,97 3,32+1,04 3,38+0,79 2,35+1,07 3,16+1,22 3,27+1,27 2,90+1,02
Durumu Yiik.

21 3,58+0,87 3,58+0,97 3,46+1,12 331+1,02 3,49+0,94 2,14+0,74 3,18+1,22 325+1,17 2,82+0,84

Lisans
F=2,551 F=2,551 F=2,414 F=3,751 F=2,800 F=0,952 F=1,909 F=1,612 F=1,442
p=0,027 p=0,059 p=0,035 p=0,002 p=0,016 p=0,447 p=0,091 p=0,155 p=0,207
iyi 109  3,61+0,95 3,63+0,93 3,68+0,98 3,53+1,02 3,61+0,93 2,19+0,94 3,42+1,19 3,45£1,26 2,99+0,92
Ekonomik Orta 471 3,55+0,96 3,57+0,96 3,62+0,99 3,53+1,01 3,57+0,94 2,17+0,84 3,36+1,13 3,53+£1,22 2,98+0,84
Durum Kaotii 27 3,04+£0,99 3,14+1,00 3,22+1,03 3,07+1,04 3,11+0,99 2,73+£1,01 3,43+1,06 3,58+1,35 3,22+0,86

F=4,005 F=2,815 F=2370 F=2,596 F=3170 F=5294 F=0,176 F=0,200 F=1,002
p=0,019  p=0,061 p=0,094 p=0,075 p=0,043 p=0,005 p=0,839 p=0,819 p=0,368
*ZA: Zarar Azaltma, HA: Hazirlik, MU: Mﬁdahale, IY: lyilestirme, AFOY: Afet Okur Yazarlig:
**FS: Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi, IS: Interaktif Saglik Okuryazarligi, ES: Elestirel Saglik Okuryazarligi, SOY: Saglik Okuryazarlig
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Katilimcilarin zarar azaltma (t= -2,87; p<0,05), fonksiyonel saglik okuryazarhig: (t= 2,17; p<0,05)
ve interaktif saglik okuryazarlig: (t=-2,97; p<0,05) alt boyut sonuglar1 cinsiyete gére anlamli olduklari
bulunmustur. Bununla birlikte genel saglik okuryazarligi 6l¢eginin de (t= -1,89; p<0,05) cinsiyete gore
anlamlt oldugu bulunmustur. Kadin katilimcilarin sonuglari erkek katilimcilarin sonuglarindan anlaml
seviyede daha yiiksektir.

Katilimcilarin miidahale (F= 2,920; p<0,05), iyilestirme (F= 2,911; p<0,05) ve fonksiyonel saglik
okuryazarligi (F= 2,447; p<0,05) alt boyut sonuglari yasa gore anlamli oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte saglik okuryazarligi (F= 2,578; p<0,05) ve afet okuryazarligi (F= 2,634; p<0,05) yasa gore
anlaml1 oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin zarar azaltma (F= 5,126; p<0,05), hazirlik (F= 3,521; p<0,05), miidahale (F=3,281;
p<0,05), iyilestirme (F= 3,235; p<0,05), afet okuryazarligr (F= 4,035; p<0,05), interaktif saglik
okuryazarligi (F= 3,856; p<0,05), elestirel saglik okuryazarligi (F= 2,780; p<0,05) ve saglik
okuryazarligi (F= 3,537; p<0,05) sonuglarinin sinif seviyesine gére anlamli oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin zarar azaltma (F= 2,715; p<0,05), elestirel saglik okuryazarligi (F= 3,345; p<0,05)
ve saglik okuryazarhigi (F= 3,569; p<0,05) sonuglarinin annenin egitim durumuna gére anlamli oldugu
bulunmustur.

Katilimcilarin zarar azaltma (F= 2,551; p<0,05), miidahale (F= 2,114; p<0,05), iyilestirme (F=
3,751; p<0,05) ve afet okuryazarligi (F= 2,800; p<0,05) sonuglarinin babanin egitim durumuna gore
anlaml1 oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin zarar azaltma (F= 4,005; p<0,05), afet okuryazarligi (F= 3,170; p<0,05) ve
fonksiyonel saglik okuryazarligi (F= 5,297; p<0,05) sonuglarinin ekonomik duruma gore anlamli

oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Korelasyon Analizi

Simif ED ZA HA MU iy FS is ES AFOY | SOY
Simif 1
ED -0,044 1
ZA 0,018 | 0,079" 1
HA 0,004 | 0,071" | 0,915™ 1
MU 0,021 0,066 | 0,871 | 0,919™ 1
iy -0,003 | 0,049 | 0,863 | 0,890™ | 0,915™ 1
FS 0,051 0,062 0,085" 0,077" 0,077" 0,070" 1
is 0,081 | 0,012 | 0,507 | 0,486™ | 0,521™ | 0,501 | 0,211™ 1
ES 0,089" | -0,025 | 0,471 | 0,453™ | 0,498™ | 0,461 | 0,189™ | 0,910™ 1
AFOY 0,000 | 0,069 | 0,954™ | 0,971 | 0,961 | 0,954™ | 0,081" | 0,524™ | 0,489™ 1
SOY 0,093" | -0,027 | 0,462™ | 0,442™ | 0,477™ | 0,450 | 0,541 | 0,919™ | 0,905™ | 0,476™" 1

*Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).
**Correlation is significant at the 0,01 level (1-tailed).
ED: Ekonomik Durum, ZA: Zarar Azaltma, HA: Hazirlik, MU: Miidahale, IY: Iyilestirme, AFOY: Afet Okur Yazarlig:

FS: Fonksiyonel Saghk Okuryazarlig, IS: interaktif Saglik Okuryazarligi, ES: Elestirel Saghk Okuryazarligi, SOY: Saglik O

lkuryazarligt

Katilimeilarin sinif diizeyleri ile interaktif saglik okuryazarligi (r= 0,081; p<0,05), elestirel saglik
okuryazarligi (r= 0,089; p<0,05) ve saglik okuryazarhigi genel 6l¢egi arasinda (r= 0,093; p<0,05)
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Katilimcilarin ekonomik durumlar ile afet okuryazarligi genel 6lgegi, zarar azaltma ve hazirlik alt
boyutlarinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Katilimeilarin ekonomik durumu iyilestikce
afet okuryazarlig1 artmakta, ekonomik durum kétiilestikce afet okuryazarligi azalmaktadir. Calismada
kullanilan 6lgeklerdeki tiim alt boyutlarin birbiriyle pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu sonucuna
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varilmistir. Saglik okuryazarhig: ile zarar azaltma (= 0,462; p<0,01), hazirlik (r= 0,442; p<0,01),
miidahale (r= 0,477; p<0,01), iyilestirme (r= 0,450; p<0,01) ve afet okuryazarlig1 toplam (r= 0,476;
p<0,01) arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. Saglik okuryazarligi yiiksek olan
calisanlarda yiiksek diizeyde afet okuryazarligi; saglik okuryazarligi disiik olan bireylerde diisiik
diizeyde afet okuryazarligi oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Tablo 4. Basar1 Puanlan

Olcekler Genel Ortalama Basar1 Puani
Afet Okuryazarhg 3,55 (x -1)*(50/4)=31,87
Saghik Okuryazarh@ 2,99 (X*14)=41,86

Olgeklerin basar1 puanlarina gére galigmaya katilan 6grencilerin sinirli seviyede okuryazarliga
sahip olduklarint soylemek miimkiindiir.

Tablo 5. Regresyon Analizi

Standart Tahmin Istatistikler
Model | Beta R? |Diizeltilmis R? R? F
Hatas1 e . ... . |dfl| df2 | Anlamhhk
Katsayisi Degisimi | Degisimi
1 0,476* |0,226 0,225 0,75892 0,226 177,096 | 1 | 605 0,000

a. Tahmin Edici: Saglik Okuryazarligi
b. Bagumli Degiskenler: Afet Okuryazarligi

Model Standardize Olmayan Katsayilar| Standardize Katsayilar t Anlamhilik
B Standart Hata Beta
(Sabit) 1,461 0,121 12,215 0,000
Afet Okuryazarhgi 0,432 0,032 0,476 13,308 0,000

a. Bagimli Degiskenler: Afet Okuryazarligt

Bagimsiz (saglik okuryazarligi) ve bagiml (afet okuryazarlii) degiskenler arasinda kurulan
regresyon modelinin uygun oldugu (F = 177,096; p<0,01) bulgusu elde edilmistir. Saglik
okuryazarhigi, afet okuryazarligindaki degisimin yaklasik %22 sini agiklamaktadir (AR?= 0,225).

Regresyon katsayilarinin  anlamliligma iliskin t testi sonuglari incelendiginde saglik
okuryazarliginin, afet okuryazarligi iizerinde pozitif yonde anlamli etkiye (B=0,476; t= 13,308;
p<0,0000) sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Katilimeilarin saglik okuryazarlig: yiikseldikge afet
okuryazarliklar1 artmakta; saglik okuryazarlig1 azaldik¢a afet okuryazarliklar1 da azalmaktadir.

Regresyon analiz sonuglarina bakildiginda saglik okuryazarliginin afet okuryazarligi degiskenince
yordanmasina iligkin matematiksel model asagidaki gibidir:

Afet Okuryazarligi= 1,461+ 0,476 *Saglik Okuryazarlig
IV. TARTISMA

Saglikli olmak, hayati devam ettirebilmek, uzun ve kaliteli bir yasam ic¢in gereklidir. Saglikh
olmanin temel sartlarindan biri bakim ve tedavi hizmetlerini eksiksiz uygulamaktir. Bunun i¢in de
saglik okuryazarligi kavraminin iyi anlasilmasi gerekmektedir (Berkman vd., 2010; McQueen vd.,
2007; Parker vd., 1995). Benzer sekilde, sayis1 ve siklig1 artarak devam eden afetleri anlayabilmek ve
miicadele edebilmek icin afetler ile ilgili gerekli bilgilere erisme, okuma, anlama ve kullanma
becerisine sahip olmak gerekmektedir (Serensen vd., 2012; Brown vd., 2014; Chung ve Yen, 2016;).
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Dolayisiyla, toplumun hem saglik hem de afet okuryazarligi ile ilgili farkindaliklarin1 ve bilgi
diizeylerini artirmak, afetler ile bas edebilmek ve saglikli bir toplum i¢in 6nemlidir. Bu arastirmada
muhtemel afetlerde yonetimin cesitli kademelerinde gorev yapmaya aday olan Saglik Yonetimi
Boliimii’nde 6grenim gdren dgrencilerin saglik okuryazarlik ve afet okuryazarlik diizeylerini 6lgmek
amaglanmustir.

Elde edilen bulgular incelendiginde; cinsiyetin afet okuryazarligi ile anlaml iliskisi olmadigi ancak
kadinlarin afet okuryazarlik diizeyinin daha yiliksek oldugu, saglik okuryazarliginin ise cinsiyet ile
anlaml1 iligkisi oldugu ve kadinlarin interaktif ve fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun arastirmaya katilan kadin katilime1 sayisinin daha fazla
olmasindan dolayi olabilecegi tahmin edilmektedir. Literatiir incelendiginde aragtirmamiz sonuglarina
benzer sekilde, cinsiyet faktoriiniin afet okuryazarhig ile iliskili olmadigi, saglik okuryazarliginin ise
cinsiyet ile anlamli iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Geng vd., 2022; Sukys
vd., 2017; Van Der Heide vd., 2017). Yine arastirma bulgularimiza benzer sekilde hem saglik
okuryazarligi hem de afet okuryazarligi konularinda kadinlarin erkeklere goére daha yiiksek
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Fadilah vd., 2020; Sozcii ve
Unal, 2019; Sukys vd., 2017; Ku ve Li, 2017; Van Der Heide vd., 2017). Vietnam’da lise dgrencileri
iizerine yapilan bir arastirmada ise arastirmamiz sonuglarmin aksine cinsiyet ile afet okuryazarligi
arasinda anlaml bir iligki oldugu sonucuna ulagmislardir (Vu vd., 2023).

Aragtirmamizin diger bir sonucuna gore hem afet hem de saglik okuryazarliginin yas ile anlamh
iliskisi oldugu tespit edilmistir. Buna gore, yas1 daha biiylik olan katilimcilarin afet ve saglik
okuryazarligi diizeyleri yiiksektir. Yas yiikseldik¢e saglik ve afet okuryazarlik diizeyinin yiikselme
egiliminin artmasinin simf diizeyi arttikca alinan ders sayisinin artmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir.  Literatiir incelendiginde, aragtirmamiz bulgularina paralel olarak afet
okuryazarliginin yas ile anlamh iliskili oldugu ve yasin artmasmin afet okuryazarligi diizeylerini
artirdigi goriilmektedir (Serensen vd., 2015; Zhang vd., 2021). Ancak bizim ¢aligmamizin aksine
Tkachuck vd. (2018), yas ile afet okuryazarlig1 arasinda anlaml bir iliski olmadigini tespit etmistir.
Ayrica yine bizim ¢aligmamizin aksine literatiirde yasin artmasimin saglik okuryazarlifi seviyesini
diistirdiigiinii, bunun sebebinin yas arttikca fiziksel ve zihinsel giiclin azalmasindan kaynaklandiginm
iddia eden g¢aligmalar bulunmaktadir (Wéngdahl vd., 2014; Kobayashi vd., 2015; Kobayashi vd.,
2016).

Aragtirmamizin bir diger bulgusuna gore, smif diizeyleri ile afet okuryazarligi ve saglik
okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmigtir. Buna gore, ikinci sinifta egitim
goren katilimcilarin afet okuryazarligi puan ortalamalari tiglincii, dordiincii ve birinci sinifa gére daha
yiiksekken, dordiincii sinifta egitim goren katilimeilarin diger tiim siiflara gore saglik okuryazarlik
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Arastirmamizin bu sonuglarinin sinif diizeyi arttik¢a alinan ders
sayisinin artmasinin saglik ve afet okuryazarlik diizeyini yiikselttigi diigiiniilmektedir. Yapilan bazi
arastirmalar incelendiginde bizim ¢alismamiza benzer sekilde hem saglik hem de afet
okuryazarliginda katilimeilarin simif diizeyinin ilerlemesinin hem afet hem de saglik okuryazarligi
puanlarini yiikselttigini gostermektedir (Kickbusch vd., 2013; Serensen vd., 2015; Zhang vd., 2021,
Gilli vd., 2023). Calismamizin aksine bazi arastirmalar katilimcilarin smif diizeyi ile saglik
okuryazarligi arasinda anlamli bir fark olmadigin1 (Gamsizkan ve Sungur, 2020; Stellefson vd., 2011)
saptamuslardir. Bir ¢aligmada ise egitim seviyesi daha diisiik bireylerin afet okuryazarligimin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Farzanegan vd., 2024). Yapilan bagka bir aragtirmada ise onuncu
siifa giden 6grencilerin on bir ve on ikinci sinifa gore afet okuryazarliginin daha yiiksek oldugunu,
bunun sebebinin onunca sinifta miifredatta yer alan derslerin etkili oldugu sonucuna ulagmiglardir (Vu
vd., 2023).

Arastirmamizin bir diger sonucuna gore katilimcilarin anne egitim durumunun afet okuryazarligini
etkilemedigi ancak saglik okuryazarligini etkiledigi; baba egitim durumunun ise afet okuryazarligini
etkiledigi, saglik okuryazarligini etkilemedigi tespit edilmistir. Arastirmamizin bu sonucu ebeveyn
egitim diizeyinin ¢ocuklarm okuryazarlik diizeyini etkilendiginden kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Literatlir incelendiginde hem afet okuryazarliginda hem de saglik okuryazarliginda anne ve baba
egitiminin etkili oldugunu iddia eden sonuglar oldugu gibi aksini iddia eden ¢alismalarin oldugu da
goriilmektedir (Tirker ve Sozcii, 2021; Zhang vd., 2021; Celikkanat, 2020; Sozcii ve Aydinozi, 2019).

Arastirmamizin diger bir bulgusu olarak ekonomik durum ile afet okuryazarligi arasinda anlaml
bir iliski oldugu, ekonomik durumu ko&ti olanlarin afet okuryazarliklarinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Aragtirmamizin bu bulgusu gelir durumu diisiikliigiiniin afetlere hazirligin temel
taglarindan olan afet okuryazarligin1 da olumsuz etkilemesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Literatiir incelendiginde arastirmamiz bulgularina benzer sekilde ekonomik durum ile afet
okuryazarligi arasinda iligki bulunan c¢alismalar oldugu goriilmektedir (Brown vd., 2014;
Olowoporoku, 2017; Zhang vd., 2021). Ancak arastirma bulgularimizin aksine, afet okuryazarlig ile
ekonomik durum arasinda anlamli bir iligki bulmayan g¢aligmalar da bulunmaktadir (S6zcii ve
Aydindzi, 2019; Tiirker ve Sozcii, 2021).

Literatiirde yer alan diger ¢alismalardan farkli olarak katilimcilarin saglik okuryazarlig: ile afet
okuryazarlig1 arasindaki iligki test edilmistir. Katilimcilari saglik okuryazarliginin, afet okuryazarlig
iizerinde pozitif yonde anlamli etkiye sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Katilimcilarin saglik
okuryazarligi yiikseldikge afet okuryazarliklar1 artmakta; saglik okuryazarligi azaldikga afet
okuryazarliklar1 da azalmaktadir.

Smirhiliklar: Calismanin 6rneklem grubunun yalnizca bir ilin bir devlet iiniversitesinde dgrenim
goren saglik yonetimi dgrencilerinden olusmasi ve verilerin tek bir zaman diliminde toplanmasi, ortak
yontem yanliligini azaltma noktasinda mevcut arastirmaya bazi sinirliliklar getirmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Diinyada ve iilkemizde yasanan saglik sorunlart ve afetler dogrultusunda bireylerin bu konudaki
bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi1 yasanacak felaketlere karsi hazirlikli olma ve saglik hizmetlerinin
yonetimi noktasinda Onemli bir yere sahiptir. Calismamiz sonucunda da bireylerin saglik
okuryazarliginin, afet okuryazarligi lizerinde pozitif yonde anlamli etkiye sahip oldugu bulgusu elde
edilmistir.

Calisma bulgularina gore, saglik okuryazarligi sonuglar ile zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
iyilestirme alt boyutlar1 ve afet okuryazarlig1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir.
Saglik okuryazarlig1 yiliksek olanlarda afet okuryazarlig: yiiksek diizeydedir. Yapilan regresyon analiz
sonuglarina gore saglik okuryazarligi, afet okuryazarligindaki degisimin yaklagik %22’sini
aciklamaktadir. Saglik okuryazarligimmin, cinsiyet, yas, simif ve annenin egitim durumu ile, afet
okuryazarliginin ise, yas, sinif, babanin egitim durumu ve ekonomik durum ile iligkili oldugu
saptanmigtir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir;

e Bireylerin saglik okuryazarlign ve afet okuryazarhigi diizeylerinin yiikselebilmesi igin
iniversitelerin farkli boliimlerinde ilgili derslerin se¢meli de olsa miifredata konulmasi ve
yaygmlastirilmasi saglanabilir,

e Bireyler Universite hayatina basladiklar1 ilk yillardan itibaren kurs, seminer, egitim vb.
faaliyetler diizenlenebilir.

Gelecekteki aragtirmalar i¢in Oneriler;

e Saglik okuryazarlik ve afet okuryazarlik diizeylerine etki eden ve literatiirde yer alan diger
degiskenleri kullanmak suretiyle, nitel aragtirma yontemleri tekniklerini de kullanarak daha
farkli ¢aligmalar yapilmasi ve bu etkilerin derinlemesine incelenmesi,

e (Calismada kullanilan 6l¢eklerin {iniversitenin diger boliimlerine de uygulanmasi,
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e Bu caligmanin mevcut modelinin, farkli kurumlarda uygulanmasi ya da yeni degiskenlerle
zenginlestirilerek genigletilmesi, gelecekteki aragtirmalara 6nemli katkilar saglayabilir.

o Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin farkli devlet ve/veya vakif {iniversitelerinden 6rneklemlerle
gerceklestirilmesi ve boylamsal bir tasarimla farkli zaman dilimlerini kapsamasi, literatiire
degerli katkilar sunabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma icin Kayseri Universitesi’nden 07/2024 karar numarali sayili ve
12.02.2024 tarihli Etik Komisyonu onay1 ve kurum izni alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SISTEMi HEKIM ALGISI
OLCEGI: BIR OLGEK GELISTIRME GALISMASI *

Enver Samet OZKAL ~
Belkis OZKARA ™

0z

Saghk kurumlarinda verimliligi ve kaliteyi artirmanin bir bileseni olarak iilkemizde performansa dayali ek
odeme sistemi kamu hastanelerinde saglikta doéniisiim programi kapsaminda 2003 yiuindan itibaren
uygulanmaktadir. Hekimlerin bu sistemi nasil algiladiklarint 6l¢ebilecek giivenilirlik ve gegerliligi yapilmis bir
olcek gelistirebilmek bu ¢calismanin amacint olusturmaktadur. Literatiir okumalarina dayali olarak, 129 ifadeden
olusan bir madde havuzu gelistirilmistir. Madde havuzunda belirtilen ifadeler ile ilgili olarak igerik ve kapsam
gecerliligi ¢cercevesinde odak grup goriismeleri (13 hekim ve akademisyen) yapilmis ve uzman goriigleri (20
hekim ve akademisyen) alinmistir. Nihai degerlendirmeler sonucunda olusan anket formu hekimlere uygulanmig
ve derlenen veriler SPSS ve LISREL programlariyla analiz edilerek agiklayict ve dogrulayict faktor analizleri
yapilnmigtir. Calismanin verileri Afyonkarahisar’daki bir kamu ve tiniversite hastanesinde ¢alisan 301 hekimden
Eyliil — Aralik 2021 déneminde elde edilmistir. Calismada ulasilan cevaplanma orani %55 'tir. A¢iklayici ve
dogrulayici faktor analizleri sonucunda 4 faktor altinda; Hekim Performansi (5 ifade), Hizmet Kalitesi (5 ifade),
Hasta Memnuniyeti (4 ifade), Hekim Tatmini (3 ifade) olmak iizere toplamda 17 ifadeden olusmustur.
Dogrulayici faktor analizi ve gerceklestirilen diizeltmeler sonrasinda elde edilen sonuglar, 17 ifade ve 4 faktore
sahip modelin uygunlugunu gostermigtir (RMSEA 0.082; NFI 0,95; NNFI 0,95, CFI 0,96; SRMR 0,059, y2/df
3,02). Olgegin toplam agiklayicilik oramnin %73,073 ve i¢ tutarlilik katsayisinin 0,889 oldugu tespit edilmistir.
Calismada, performansa dayali ek odeme sistemini, hekimlerin nasil algiladiklarimin degerlendirmesinde
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir olgme araci gelistivilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Performansa dayali ek 6deme sistemi (PDEOS), hekim algisi, élgek gelistirme.
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RESEARCH ARTICLE

PHYSICIAN PERCEPTION SCALE OF PERFORMANCE-BASED
ADDITIONAL PAYMENT SYSTEM:
A SCALE DEVELOPMENT STUDY !

Enver Samet OZKAL"
Belkis OZKARA ™

ABSTRACT

As a component of increasing efficiency and quality in health institutions, the performance-based
supplementary payment system has been implemented in public hospitals in Turkey since 2003 within the scope
of the health transformation program. This study aims to develop a scale with reliability and validity to measure
how physicians perceive this system. Based on the literature review, an item pool of 129 statements was
developed. Focus group interviews (13 physicians and academicians) and expert opinions (20 physicians and
academicians) were obtained regarding the statements specified in the item pool within the content and content
validity framework. The questionnaire form formed as a result of the final evaluations was applied to physicians,
and the collected data were analyzed with SPSS and LISREL programs, and explanatory and confirmatory
factor analyses were performed. The data for the study were obtained from 301 physicians working in a public
and university hospital in Afyonkarahisar between September and December 2021. The response rate achieved
in the study is 55%. As a result of the explanatory and confirmatory factor analyses, a total of 17 statements
were formed under 4 factors; Physician Performance (5 statements), Service Quality (5 statements), Patient
Satisfaction (4 statements), Physician Satisfaction (3 statements). The results obtained after confirmatory factor
analysis and corrections showed the suitability of the model with 17 statements and 4 factors (RMSEA 0.082;
NF1 0.95; NNFI 0.95; CFI 0.96;, SRMR 0.059; x2/df 3.02). The total explanatory rate of the scale was 73.073%
and the internal consistency coefficient was 0.889. In this study, a valid and reliable measurement tool that can
be used to evaluate how physicians perceive the performance-based additional payment system was developed.

Keywords: Performance-based additional payment system (P4p), physician perception, scale development.
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I. GIRIS

Tirkiye saglik politikalarindaki degisim ve gelismeler alt1 evrede incelenebilir (Fisek, 1991; Pala,
2007; Akdag, 2012). Ozellikle 1980 ve sonrasi donem reform hareketleriyle dikkat gekmekte ve bu
sebeple ilgili donem “Yapisal Uyarlama Reformlari” olarak anilmaktadir. Yapisal uyarlamanin dogasi
ise Ozellestirme ve devletin kiiciiltiilmesiyle ilgilidir (Erdogan, 2014). Bu durum kiiresellesme
egilimlerini doguran Neo-Liberal Iktisat politikalar1 ve kiiresel bir ekonomiye gegis argiimani olan
piyasa ekonomisi kavrami ile baglantilidir (Bakan, 2009).

Bu siirecin kisaca oOzetlenmesi konunun daha iyi anlasilmasimi saglayacaktir. Orta Cag
burjuvalarinin ellerindeki altin ve giimiis gibi degerli madenleri zengin aristokratlarin topraklartyla
degistirmeleriyle “Ticaret Devrimi” olusmustur (Oktem, 2011). Bu dénemde burjuvalar kendilerini ve
servetlerini giivence altina alabilmek i¢in halka yonelmis ve aristokratlarla miicadeleye girerek iktidar
ele gecirmeye calismislardir. Boylelikle Fransiz Devrimi ortaya ¢ikmistir (Arslanel ve Eryiicel, 2011).
Devrimle birlikte insanin dogal haklar1 olan yasama, miilkiyet edinme gibi konular giindeme gelmis
daha onceleri soyut kavramlar olarak ele alinan bu kavramlar artitk somut kavramlar olarak
tartisilmaya baslanmistir. Bu durum liberalizmin ortaya ¢ikmasina neden olmus ancak 1929 Ekonomik
Buhrani’nda giivenli karliligin1 devam ettirebilmek isteyen sermaye sahipleri tarafindan isci sinifina
bazi haklarin verilmesini saglamigtir (Sahin, 2009). Buhran sonrast Keynezyen politikalarla birlikte
sosyal ve ulus devlet anlayis1 ortaya ¢ikmis ancak seksenli yillarda bu anlayis yavas yavas terk
edilerek devletlerin sosyal ve ekonomik hayattan uzaklagtirllmasina yonelik politikalar ve piyasa
ekonomisi anlayigi gibi neoliberal politikalar benimsenmeye baglamistir (Acar, 2017). Devletlerin
yeniden yapilandirilmasiyla ilgili bu siiregten en fazla etkilen kamusal sektor ise saglik hizmetleridir.
Bu baglamda saglikta yerel aktorlerin ve 0Ozel isletmelerin temelde olmasi gerektigine yonelik
goriiglerle birlikte piyasa odakli uygulamalar giindeme gelmistir. Tiirkiye’de bu uygulamalara yonelik
politikalar Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte kapsamli bir sekilde uygulanmaya
baslanmistir (Ergun ve Ergun, 2010; Segtim, 2019). 2003 yilindan itibaren uygulanan SDP ile birlikte
saglik alaninda ciddi degisimler yasanmaya baglanmistir (Gormiis, 2015; Cetin, 2017; Cavmak ve
Cavmak, 2017). Bu baglamda doniigiim projesinin ilk faz1 “Saglikta Doniisiim Projesi”, ikinci fazi ise
“Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi”dir (Saglik Bakanligi, 2009). Proje
kapsaminda yer alan performansa dayali ddeme sistemi ilk olarak pilot merkezlerde baslatilmis
ardindan llke genelinde saglik calisanlarina uygulanmaya baslanmis 2007 yilinda ise kurumsal
performans 6l¢limii program kapsamina alinmistir (Meker ve Barlas, 2013). Bdoylelikle bireysel ve
kurumsal performans 6l¢iimii yapilmak suretiyle hekimlere kurum performansinin belirli bir yiizdesi
performans 6demesi olarak 6denmeye baslamistir.

Bu siirecin gilinlimiiz saglik sektoriindeki yansimasi Saglikta Doniisiim Programi’dir (SDP). SDP
oncesi Tiirkiye saglik sisteminde ¢esitli reformlart gergeklestirmek suretiyle baslica sorunlari olan
finansman, Odemeler, organizasyon ve davranig problemlerini ¢dzmeye yogunlagmistir. Ancak
biitiinsel bir 6zellik sergilemeyen bu reformlar belirgin bir sistematik ve program ortaya koyamadiklar
icin saglik sistemi doniigiimiinii tamamlayamamistir (Y1lmaz, 2018).

SDP en 6nemli bilesenlerinden biri de saglik profesyonellerine 6denecek iicretlerle ilgili olup,
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi (PDEOS) olarak adlandirilmaktadir. Performansa dayali ek
O6deme sisteminin anlasilabilmesi igin Oncelikli olarak performans ve performans degerlendirme
kavramlarimin anlagilmasi gerekmektedir. Performans, amag¢ ve hedeflere ulasmak icin gelecekteki
basarili eylemlerin uygulanmasi potansiyeli olarak tanimlanmaktadir (Lebas, 1995). Bir bagka
tanimlamada performans, verimlilik, etkinlik, esitlik, saglamlik, agiklik ve seffaflik gibi kamusal
degerlerin gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Dooren vd., 2015). Performans, amaglara
ulagabilmek icin girisilen gayretlerin tiimiidiir seklinde kisa bir tanimlama da yapilabilir. Performans
degerlendirme ise i gorenin belirli bir zaman dilimindeki c¢aligmalarim ve gelecekteki gelisme
potansiyelinin belirli kistaslara gore belirlenmesidir (Giirbiiz, 2019). Diinya’da ilk kez 20. yiizyilin
baslarinda Amerikan kamu kurumlarinda gériilen uygulama, Tiirkiye’de 4857 sayili Is Yasasi’nin
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2003 yilinda yiiriirliige girmesi ile kullanilmaya baslanmistir (Uyargil, 2009). Ilgili tanimlamalara gére
performans girdilerle ¢iktilar arasinda bir oran ile ilgili olup, iyilestirilebilmesi i¢in farkli stratejiler
izlenebilir. Bu baglamda performansa dayali ek odeme sistemi basarili ve verimli c¢alisanlarin
gayretleri oranlarinda ddiillendirilmesi seklindeki bir stratejidir. Kavram saglik sektoriinde verilen
hizmete karsilik ek bir 6deme ile artan hizmet talebine karsilik bir hizmet arzi olusturabilmek ve
verimliligi artirict bir tegvik araci gelistirebilmek amaciyla kullanilmaktadir (Akdag, 2012). Genel
anlamda sistem su sekilde islemektedir. Hekimlerin yaptiklar her islem Saglik Bakanligi tarafindan
puanlandirilmis olup, ek O6demeler bireysel performans puanlar ile birim performans puanlarinin
parasal degerlerinin ¢arpimlariyla hesaplanmaktadir. Saglik kurumunda calisan tim doktorlarin
performans puanlarinin ortalamasi ile de kurum performans puani hesaplanmaktadir. Bu sekilde
hastane yonetimleri elde etmis olduklar1 gelirin %40’ saglik personellerine dagitmaktadir. Kalan
kisim ise yatirim, bakim — onarim ve yardimci saglik personeli i¢in harcanmaktadir (Stlki, 2011).
Boylelikle saglik hizmetlerin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artirilmasi, verimli bir hizmet
sunumunun tesvik edilmesi gerceklesebilecektir (Aydin ve Demir, 2006). Ancak performans sistemini
hekimlerin nasil algiladiklarina dair literatiirde gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir Olgege
rastlanilamamistir. Bu amagla giivenirlik ve gecerliligi ispat edilmis bir Olgek gelistirmek
amaglanmigtir. BOylece kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlerin performans sistemini nasil
algiladiklar1 6lgtimlenebilecek ve iliskilendirilen baskaca kavramlarla iliskiler ve g¢esitli etkiler ortaya
konabilecektir. Olcegin bu anlamda uygulamacilara ve arastirmacilara katki saglayacagi
diistintilmektedir.

II. YONTEM
2.1. Calismanin Onemi

Bu calisma performansa dayali iicret sistemini hekimlerin nasil algiladiklarini1 degerlendirebilmek
icin bir PDEOS Hekim Algis1 Olgegi gelistirmek amaciyla yapilan metodolojik bir calisma olup,
kesitsel tiirde bir saha aragtirmasidir.

2.2. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni, Afyonkarahisar ilindeki iki hastanede (devlet-221 ve tiniversite hastanesi-330)
calisan hekimlerin tamamindan olugsmaktadir. Arastirmada Ornekleme teknigi olarak kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismada ulagilabilen ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden 301
hekimden dogru ve gegerli veriler saglanabilmistir.

2.3. Calismanin Siirlari

Arastirma, Afyonkarahisar ilindeki ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kurumlarinda yiiriitilmistiir.
Bu sayede konunun genis bir analizinin bircok hekim tarafindan ortaya konan diisiincelerle yapilmasi
saglanmistir. Ancak bu siire¢, zaman ve maliyet baskisindan etkilenmis ve bu durum g¢aligmaya bir
sinirlilik  getirmistir. Ayrica g¢alisma, performansa dayali 6deme sistemlerini hekimler {izerinden
aciklamaya yonelik oldugundan konu kamu saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler ile sinirlidir.

2.4. Calismanin Giivenilirlik ve Gecerliligi

Calismanin  verileri 01.09.2021 — 31.12.2021 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilindeki
hastanelerde gorev yapan hekimlerle yiiz ylize goriiserek elde edilmistir.

PDEOS Hekim Algist Olgegi gelistirilmesi amaciyla ilk olarak literatiir taramasi yapilmstir. Bu
calisma sirasinda (Bakan vd., 2008; Kart, 2013; Akpmar ve Tas, 2013; Cetinkaya, 2016) tarafindan
yapilan caligmalardan ve kullanilan anketlerden yararlanilarak 113 ifade belirlenmis ve daha sonraki
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arastirmalarla birlikte (Milstein ve Schreyoegga, 2016; Tiiziin vd., 2009; Ekici ve Tiirkmen, 2020;
Zaim, 2007) 16 ifade daha belirlenerek 129 ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Olgek gelistirmede &ncelikli amag, tasarlanabilecek en iyi sorular1 giivenilir ve gegerli bir sekilde
temsil eden titiz 6lgekler olugturmaktir (Rowan ve Wulff, 2007). Bu amagla saglikta performansa
dayali ek 6demeye iligkin literatiir incelenmis ve bu kapsaminda Kart’in (2013) “Saglikta Dontisiim
Siirecinde Performansa Dayali Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri” isimli ¢aligmasindan
(74) adet soru olusturulmustur. Ayrica Bakan ve digerlerinin (2008) ‘“Performansa Gore
Ucretlendirmeye Doktorlarin Genel Bakis Acilari: Bir Alan Arastirmas1” isimli ¢alismasindan (26)
soru, Akpmar ve Tas’in (2013) “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine Iliskin Hekimlerin
Tutumlar1 Uzerine Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Bir Arastirma” isimli
calismasindan (3) soru, Cetinkaya’nin (2016) “Performansa Dayali Ucretlendirmenin Ucrete Bagh
Streste Farklilik Yaratma Diizeyi: Konya Saglik Isletmeleri Arastirmasi” isimli ¢alismasindan (6) soru,
Milsteina ve Schreyoegga’nin (2016) “Pay For Performance in The Inpatient Sector: A Review of 34
P4p Programs In 14 OECD Countries” isimli ¢alismasindan 16 soru ve yazarlarin ekledigi (4) soru ile
birlikte toplamda (129) ifadeden olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Uzman goriigleri neticesinde Kart’in (2013) “Saglikta Doniistim Siirecinde Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri” isimli ¢alismasindan (46) adet soru, Bakan vd’nin
(2008), “Performansa Gére Ucretlendirmeye Doktorlarin Genel Bakis Acilari: Bir Alan Arastirmasi”
isimli calismasindan (24) soru, Akpinar ve Tas’mn (2013) “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemine
[liskin Hekimlerin Tutumlar1 Uzerine Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Bir
Aragtirma” isimli c¢aligmasindan (2) soru, Cetinkaya’nin (2016) “Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Ucrete Bagli Streste Farklihk Yaratma Diizeyi: Konya Saglik Isletmeleri
Aragtirmas1” isimli calismasindan (6) soru ve yazarlari eklemis oldugu (2) soru ¢ikarilmistir.

Daha sonrasinda gerceklestirilen online odak grup goriismeleri neticesinde 129 ifade 49 ifadeye
disiiriilmistiir. Ardindan 6 hekim (1 Beyin Cerrahi Uzmani, 1 Cocuk Hematoloji Uzmani, 1 Genel
Cerrahi Uzmam ve 3 Patoloji Uzmani) ve 14 akademisyen (4 Hemsirelik, 3 Yonetim, 2 Istatistik, 2
Saglik Yonetimi, 1 Fizyoterapi, 1 Diyetisyen ve 1 Ekonometri) olmak iizere toplamda 20 uzmandan 49
ifade ile ilgili goriisleri alinmis ve buna gore Kapsam Gegerlik Indeksleri ve Kapsam Gegerlik
Oranlar1 hesaplanmustir. flgili hesaplamalarin yapilmasinda Davis tekniginden yararlanilmistir. Buna
gore (a) “Madde Uygun”, (b) “Madde Biraz Gozden Gegirilmeli”, (c) “Madde Ciddi Olarak Gozden
Gegirilmeli” ve (d) “Madde Uygun Degil” seklinde her soru igin ayr1 ayri belirtmeleri istenilmektedir.
Teknige gore; (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinmekte
ve boylece maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 olmasi
yeterli bir 6lgiit olarak goriilmektedir. Kapsam gecerlik oran1t (KGO), herhangi bir maddeye iliskin
“Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina
boliinerek bir ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir (Davis, 1992).

KGO’larn istatistiksel olarak anlamliliklarimi test edebilmek i¢in, hesaplama kolayligi agisindan
a=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum degerleri (kapsam gecerlik dl¢iitleri) Veneziano’ya
(1997) gore 20 kisiden olusan bir uzman heyeti i¢in minimum KGO’un (0=0,42) olmasi
gerekmektedir. Yapilan hesaplamalar neticesinde tiim sorularin KGI degerlerinin (a=0,85 ile a=1,00)
arasinda degistigi ve bu degerlerin a=0,80’den daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. KGO degerlerinin
(0=0,42) altinda olan 3 soru taslak ol¢ekten ¢ikartilmistir Geriye kalan ifadelerin KGO degerlerinin
0,50 ile 1,00 arasinda oldugu tespit edilmis bunlarin 0,42 iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica
uzman goriisleri neticesinde birbirine benzer ve muglak ifadeler (10 soru) ilgili formdan ¢ikarilmis ve
boylelikle 36 ifadeden olusan 5°1i Likert tarzinda (1. Hi¢ Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3.
Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Tamamen Katiliyorum) bir anket formu elde edilmistir. Neticede 36
maddeden olusan taslak bir 6l¢ek hazirlanmigtir. Bununla birlikte veri toplama aracinda katilimeilarin
Cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki tecriibe, uzmanlik alani, unvani, kurumu, performans 6demesi
alam durumuna iligkin kisisel bilgilerin yer aldig1 8 soruya yer verilmistir.
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Aragtirma icin Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu Baskanligindan yazili olarak etik kurul onayr (Toplantt Sayisi: 11, Tarih:
06.11.2020, Karar 2020/198) alinmustur.

2.5. Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin veri analizinde SPSS ve LISREL programlari kullanilmistir. Veri ¢oziimlemesinde;
tanimlayici istatistikler, gelistirilen Olcegin agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktor
analizi (DFA) uygulanmustir.

2.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Aragtirma siirecinde gelistirilecek olan modele dayanan bir 6lgegin kuramsal bir katki saglayacag,
tespit ve Onerileriyle uygulamacilara katki saglayabilecek yararlarinin olacagi diigiiniilmektedir. Bu

anlamda ¢aligmanin hipotezleri ve modeli Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1. Etik Duyarhhgin Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi Hekim Algis1 Etkisi Modeli

HIZMET
KALITESI

HEKIM ETIiK HASTA
PERFORMANSI DUYARLILIK MEMNUNIYETI

HEKIM TATMINi

Aragtirma modeline gore olusturulan hipotezler su sekildedir;
Hi: Etik duyarliligin hekim performansi tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

H2: Etik duyarliligin hizmet kalitesi lizerinde anlaml1 bir etkisi vardir.
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Hs: Etik duyarliligin hasta memnuniyeti {izerinde anlamli bir etkisi vardir.
Ha: Etik duyarliligin hekim tatmini iizerinde anlamli bir etkisi vardir.
I11. BULGULAR

3.1. Tammlayic istatistikler

Ankete katilan hekimlere ait betimleyici istatistikler Tablo 1’de verilmektedir. Buna goére, ankete
katilan hekimlerin cinsiyet bakimindan %56,1’inin erkek oldugunu, yas olarak katilanlarin
¢ogunlugunun orta yas ve iizerinde oldugunu, mesleki tecriibe bakimindan ¢ogunlugun kariyerlerinin
basinda olduklari, medeni durum bakimindan ise hemen hemen ayni oranda olduklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin %12’sinin temel bilimler, %49,2’sinin dahili bilimler, %38,9’unun ise cerrahi bilimler
hekimleri olduklar1 ve bu hekimlerin %60,5’inin devlet hastanesinde, %39,5’inin ise iiniversite
hastanesinde hizmet verdikleri goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hekimlerden biiylik bir
cogunlugunun performans 6demesi almakta oldugu goriilmektedir. Buna karsilik performansa dayali
ek 6deme sisteminden ¢ok azinin genel olarak memnun oldugu da sdylenebilir. Calismaya katilan
hekimlere ait betimleyici istatistikler Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Ankete Katilan Hekimlere Ait Betimleyici Istatistikler

Degisken Frekans %
Cinsiyet Kadm 132 43,9
Erkek 169 56,1
Yas 35 yas ve alt1 144 47,8
36 yas ve istil 157 52,2
0-5 yil 128 42,5
Mesleki Tecriibe 6-10 yil 99 32,8
11 y1l ve iizeri 74 24,5
. Evli 151 50,2
Medeni durum Bekar 150 498
Temel Bilimler 36 12,0
Uzmanlik Alanm Dahili Bilimler 148 49,2
Cerrahi Bilimler 117 38,9
Ogr. Uyesi 50 16,6
Unvani Uzman Dr. 131 435
Pratisyen-Asistan 120 39,9
Kurumu Qeylet Hastanesi . 182 60,5
Universite Hastanesi 119 39,5
Performans 6demesi altyor Evet 248 82,4
musunuz? Hayir 53 17,6
Hi¢ Katilmiyorum 88 29,2
- Katilmiyorum 121 40,2
lr;]gr]i(r?l?nﬁcrﬁn genel olarak Kararsizim 60 19,9
Katiliyorum 21 7,0

Tamamen Katiliyorum 11 3,7
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3.2. Aciklayic1 Faktor Analizi, Dogrulayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi, ¢ok sayida degiskenin olusturdugu veri setinin sadelestirilerek daha anlasilir ve acik
hale getirilmesi igin yapilan bir analizdir (Ozdemir, 2016). Bu analizler A¢iklayic1 Faktdr Analizi
(AFA) ve Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Olgek gelistirme
stirecinde gecerliligi test etmek icin AFA, giivenirligi test etmek icinde DFA kullanilmaktadir
(Gling6ér, 2016). Bunun icin her faktdriin Cronbach’s alfa degerinin en az (0=0,70) olmasi
beklenmekte olup, bu oran 6lgek gelistirme aragtirmalarinda (0=0,60)’a kadar inebilmektedir (Giirbiiz
ve Sahin, 2018). PDEOS Hekim Algis1 Olcegine agiklayici faktdr analizi sonuclari Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egine iliskin AFA Sonuclar

Faktorler/Maddeler F\?ili(li(i)ir Ozdeger V;T,g/gﬂ:(lz;g
HP Hekim Performansi

HP1 PDEOS hekimin tam ve teshis dzerkligini olumlu etkiler. 0,900

HP2 PDE(:)S hekimin motivasyonunu artirir. 0,899 7168 42162
HP3 PDEOS hekimin tibbi karar verme stirecini olumlu etkiler. 0,845 ! !
HP4  PDEOS hekimlerin mesleki gelisimlerini olumlu yonde etkiler. 0,840

HP5 PDEOS hekimlerin verimli ¢calismalarim saglar. 0,839

HK Hizmet Kalitesi

HK1  PDEOS hastane kaynakl enfeksiyonlar: azaltir. 0,824

HK2 PDE(:)S tedavi kaynakli hastane 6liim oranlarini azaltir. 0,806 2599 15286
HK3  PDEOS komplikasyon maliyetlerini azaltir. 0,799 ’ '
HK4  PDEOS tibbi hata olusumunu azaltir. 0,644

HK5 PDEOS hekimlerin tibbi hizmet kalitesini iyilestirir. 0,482

HM  Hasta Memnuniyeti

HM1  PDEOS hastalarin muayene igin bekleme siiresini azaltir. 0,822

HM2  PDEOS hastalarin yatis siirelerini azaltir. 0,767 1,617 9,509
HM3  PDEOS tibbi malzemelerin tedarik siiresini kisaltir. 0,630

HM4  PDEOS ameliyat sonrasi iyilesme oranlarini iyilestirir. 0,617

HT Hekim Tatmini

HT1 PDEOS hekimi kurumsal ve mesleki olarak yalnizlastirir. * 0,816

HT2 PDEOS kazancinin emeklilige yansimamasi hekimlerin is 0,786 1,040 6,116
motivasyonunu azaltir. *

HT3 PDEOS hekimin i stresini artirir. * 0,766

*Ters kodlu ifadeler

Arastirmada kullanilan PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin gegerliligine yonelik agiklayici faktor
analizi yapilmistir. Yapilan faktor analizinde Kaise-Meyer-Olkin degeri 0,869 ve Bartlett’s Kiiresellik
testi (ki-kare= 3686,007, df= 136, sig.=0,000) sonucunda 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli oldugu
tespit edilmistir.

Yapilan Aciklayic1 Faktor Analizi Sonucunda 6zdegeri 1’in tizerinde olan 4 faktor elde edilmistir.
Birinci faktér olan “Hekim Performansi” boyutunun o6zdegeri 7,168, agiklayicilik orani ise
%42,162°dir. 1kinci faktér “Hizmet Kalitesi” boyutunun o6zdegeri 2,599, aciklayicilik orani
%15,286°dir. Ugiincii faktor “Hasta Memnuniyeti” boyutunun zdegeri 1,617, agiklayicilik orami
%9,509’dir. Doérdiincti faktor “Hekim Tatmini” boyutunun ozdegeri 1,040, agiklayicilik orami
%6,116’dir. Aciklayici Faktor Analizi sonucunda 6lgegin gegerli oldugu tespit edilmistir.

Hekim Performansi boyutunda 5 ifade bulunmakta olup faktor ytikleri 0,839-0,900 arasindadir.
Hizmet Kalitesi boyutunda 5 ifade bulunmakta olup faktor yiikleri 0,482-0,824 arasindadir. Hasta
Memnuniyeti boyutunda 4 ifade bulunmakta olup faktor yiikleri 0,617-0,822 arasindadir. Hekim
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Tatmini boyutunda 3 ifade bulunmakta olup faktdr yiikleri 0,766-0,816 arasinda degismektedir. Sonug
olarak PDEOS Hekim Algis1 Olgegi, 4 alt boyuttan ve 17 ifaden olusmaktadir.

Literatiirde ayn1 6rneklem tizerinden AFA ve DFA analizlerinin uygulanabilecegi konusunda farkl
gortisler bulunmaktadir. Dogan vd., (2017) ¢alismalarinda ayni 6rneklem ile yapilan AFA ve DFA’nin
bir orneklemin farkli yarilarina uygulandigr durumlarda elde edilen sonuglarin benzer oldugunu,
orneklemin ikiye boliinmesiyle elde edilen faktor yiikleri kestirim hata diizeyinin ayni orneklem
boliinmeden elde edilen faktdr yiikleri kestirim hata diizeyinden daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte 6rneklem biiytikliigii artis1 ile hatalarin azaldigi vurgusu yapilmustir.
Mgili kaynaklar ve veri toplama doneminin pandemi zamaninda yapilnus olmasi gibi nedenlerle AFA
ve DFA aym Orneklem fiizerinde gerceklestirilmistir. Literatiirde AFA i¢in minimum o&rneklem
biiyiikliigii 50 olmalidir (Yashoglu, 2017). DFA i¢in ise evrenin kii¢iik oldugu topluluklarda az sayida
faktor ve her faktoér icin iic veya dort gostergeye sahip Olgeklerde en az 300 kisiye ihtiyag
bulunmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Buna gore gerekli drneklem biiyiikliigiine (N=301)
ulagildigi goriilmektedir. DFA sonuglart Sekil 2°de verilmektedir.

Sekil 2. PDEOS Hekim Algis1 Olcegi DFA Sonuglar

<o

|

Q

o

= W ¢

on n

QOO0
wo oo

LS I )

b

Chi-Sqguare=314.39, df=104, P-value=0.00000, RMSER=0.082

LISREL prosediiriiniin en biiyiik avantajlarindan biri, Onerilen modelin veri setine ne kadar
uydugunu gdsteren bir uyum indeksi sunabilmesidir (Greenspoon ve Saklofske, 1998). PDEOS Hekim
Algis1 Olgegi uyum kriterlerine gore degerlendirildiginde, RMSEA, NFI, NNFI, CFI ve SRMR
degerleri belirlenen esik degerleri karsilamaktadir. Ayrica, GFI ve AGFI degerleri de onerilen esiklere
oldukga yakin oldugu i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (Schermelleh-Engel vd., 2003).

Bu kriterler disinda y2 (Chi-Square=314.39, df=104, p-value=0.00000, RMSEA=0.082) degeri de
model uygunlugunun belirlenmesinde kullanilan diger bir istatistik olup, modelin istatistiki a¢idan



24 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(1), 15-30

uygun oldugunun diger bir gostergesidir. Literatiire gore DFA ile hesaplanan (y2/df) oraninin besten
kiigiik olmasi, modelin gercek veriler ile iyi uyum sagladiginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Marsh ve Hocevar, 1988; Siimer, 2000; Giilbahar ve Biiyiikoztiirk, 2008). PDEOS
Hekim Algis1 Olgeginin DFA hesaplamasindaki degeri (x2/df)=3,02 olup, iyi bir uyumun saglandig1
goriilmektedir. PDEOS alt boyutlarinin yer aldigi DFA sonuglar1 Sekil 1°de ve uyum iyiligi indeksi
sonuclar1 Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. PDEOS Hekim Algis1 Olgcegi Uyum Kriterleri

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum PDEOS
RMSEA 0 < RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA <£0,10 0,082
NFI 0,95 <NFI<1,00 0,90 <NFI1<0,95 095
NNFI 0,97 <NNFI<1,00 0,95 < NNFI < 0,97 0,95
CFlI 0,97 <CFI<1,00 0,95 <CFI<0,97 0,96
SRMR 0 <SRMR <0,05 0,05 <SRMR <0,10 0,059
GFI 0,95 <GFI<1,00 0,90 < GFI1 < 0,95 0,89
AGFI 0,90 < AGFI<£1,00 0,85 < AGFI <0,90 0,84

Kaynak: (Schermelleh-Engel vd., 2003). (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, NFI: Normed
Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, SRMR: Standardized Root Mean Square
Residual, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index)

PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin alt boyutlar1 olan Hekim Performans1 (HP), Hekim Tatmini (HT),
Hizmet Kalitesi (HK) ve Hasta Memnuniyeti (HM) i¢in Sekil 1 ve Tablo 3’te verilen dogrulayici
faktor analizi sonuglar incelendiginde, “Hasta Memnuniyeti” iizerinde en etkili degiskenin 0,98’lik
katsayi yiikii ile HM4 "PDEOS ameliyat sonrasi iyilesme oranlarm iyilestirir." degiskeni oldugu, bu
degiskeni 0,86’k katsayi yiikii ile HM3 "PDEOS hasta tedavisinde kullanilacak tibbi malzemelerin
tedarik stiresini kisaltir." degiskenin takip ettigi goriilmektedir.

Hekimlerin performans: iizerinde en etkili degiskenin 0,92’lik katsay1 yiikii ile HP5 "PDEOS
hekimlerin verimli ¢aligmalarin saglar." degiskeni oldugu ve bu degiskeni 0,88’lik katsay yiikii ile
HP1 "PDEOS hekimin tani ve teshis 6zerkligini olumlu etkiler." degiskeni takip etmektedir.

Hekimlerin hizmet kalitesi iizerindeki en etkili degiskenin 0,81°1ik katsay yiikii ile HK4 "PDEOS
tibbi hata olusumunu azaltir." degiskeni oldugu ve bu degiskeni 0,80°lik katsay: yiikii ile HK3
"PDEOS komplikasyon maliyetlerini azaltir." degiskeni takip etmektedir.

Hekimlerin tatmini {izerindeki en etkili degiskenin 0,81°lik katsay: ile HT2 "PDEOS kazancinin
emeklilige yansimamasi hekimlerin is motivasyonunu azaltir." degiskeni oldugu ve bu degiskeni
0,66’lik katsay1 yiikii ile HT1 "PDEOS hekimi kurumsal ve mesleki olarak yalnizlastirir." degiskeni
takip etmektedir.

Tablo 4. PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egine iliskin Cronbach’s a degerleri.

Faktorler/Maddeler (v}

Hekim Performansi 0,948
Hizmet Kalitesi 0,888
Hasta Memnuniyeti 0,792
Hekim Tatmini 0,711
PDEOS Hekim Algis1 Olgegi 0,889

Yapilan giivenilirlik analizinin sonucuna gore hekim performansi boyutunun Cronbach’s Alpha
katsayis1 a=0,948, hizmet kalitesi boyutu Cronbach’s Alpha katsayisi 0=0,888, hasta memnuniyeti
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boyutunun Cronbach’s Alpha katsayis1 0=0,792, hekim tatmini boyutunun Cronbach’s Alpha katsayisi
0=0,711 olarak hesaplanmistir. Neticede yapilan giivenilirlik analizi sonucunda PDEOS Hekim Algisi
Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayis1 0=0,889 bulunmustur. Bu sonugclara gore 4 alt boyuttan olusan
PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin giivenilir bir 6lgek oldugu Tablo 4’ten anlagilmaktadir.

Tablo 5. PDEOS Hekim Algis1 Olcegi Tammlayiax Istatistikler (n=301)

PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egi ve ifade

Alt Boyutlar: Sayist Min. Max. Ort. S.S.  Skewness Kurtosis

Hekim Performansi 5 5 2,67 1,33 0,414 -1,294

Hizmet Kalitesi 5 5 2,83 11 0,036 -0,875

Hekim Tatmini 3 433 186 0,83 0,932 0,064

1
1
Hasta Memnuniyeti 4 1 5 348 1,05 -0,653 -0,385
1
1

PDEOS Hekim Algis1 Ol¢egi 17 429 277 08 -0,113  -0,516

Ortalamalarin degerlendirilmesinde Likert tipli 6l¢eklere yonelik kesim noktalart (4/5=0,80)
dikkate alimmistir. Buna gore ortalamalar; “1,00-1,79=¢ok diisiik, 1,80-2,59= diisiik, 2,60-3,39= orta,
3,40-4,19= yiiksek ve 4,20-5,00= ¢ok yiiksek” olmak tizere bes diizeyde degerlendirilmistir (Karagoz,
2017). Buna gore hekimlerin Hekim Performansi boyutu ortalamasi “orta”, Hizmet Kalitesi boyutunun
ortalamasi “orta”, Hasta Memnuniyeti boyutunun ortalamasi “yiiksek”, Hekim Tatmini boyutunun
ortalamas1 “diisiik”, PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin toplam ortalamasmin “orta” diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

Normallik varsayiminda Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1,500 aralifinda olma kriteri dikkate
almmustir (Tabachnick ve Fidell, 2013). PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin ve alt boyutlarmin Skewness
degerleri -0,653 ile +0,932, Kurtosis degerleri -1,294 ile 0,064 arasinda degismektedir. PDEOS Hekim
Algis1 Olgeginin ve alt boyutlarinin Skewness ve Kurtosis degerleri £1,500 arasinda oldugu icin
arastirma verilerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tablo 5).

IV. TARTISMA VE SONUC

Diinyada ve Tirkiye’de performansa gore 0deme birgok kamu ve 6zel kurumda verimliligi
artirabilmek adina kullanilmaktadir. Konu saglik sektorii 6zelinde de arastirilmaktadir. Coban vd’nin
(2021) “Performansa Dayali Odeme Sisteminden Duyulan Memnuniyet Olgegi (PEDOS) Gelistirme
Calismas1” isimli calismalarinda, PDEOS ile ilgili o zamana kadar yapilan yerli ve yabanci
literatiirdeki ¢alismalar incelenmistir. Neticede, calisanlarin konu ile ilgili disiincelerinin ve
degerlendirmelerinin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis dlgekler yerine anketler ile alindigi
ve galisanlarin sistemi nasil algiladiklarina dair objektif bir 6lgme aracina ihtiyag duyuldugunu ifade
etmektedirler. Ekinci (2021) ise saglik sektoriinde PDEOS ile ilgili (2004-2019) déneminde yapilan
caligmalar1 incelemis ve sonug¢ olarak sistemin {icret adaletsizligini ortadan kaldiracak ve hasta
memnuniyetini artiracak sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigini belirtmektedir. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalarda anket yonteminin uygulandigi ve sistemin amacinin kaliteli bir saglik hizmeti
sunarak, hastalar1 ve ¢aliganlart memnun etmek oldugu belirtilmekle birlikte mevcuttaki durumun
hekimler arasi sosyal ve mesleki iligkileri zedeledigi, ¢alisgan memnuniyetini azalttigi ve adil,
stirdiiriilebilir bir sistem i¢in yeniden bir degerlendirme yapilmasi gerektigine dair vurgularin yapildigi
anlasilmaktadir (Oztung ve Cural, 2017; Sarisoy ve Erdogan, 2022). Sistemin tekrar diizenlenmesi
gerektigine dair disiincenin bir iiriinii olarak hekimlere yonelik performans édeme modeli 6nerisine
dair bir ¢alismanin yapilmis olmasi da bu ihtiyaci dogrular niteliktedir (Yiiksel ve Sayin, 2020).
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Sonug olarak, PDEOS’e yénelik hekimlerin algilarinin tam olarak anlasilabilmesi igin bir dlgme
aracina ihtiyag duyulmaktadir. Bu sebeple calismada gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmek
amaglanmigtir. Bu amag ¢ergevesinde odak grup goriismelerinin yapilmasi ve uzman gorisleri
alinmasi ile 37 ifadeden olusan taslak bir 6lgek hekimlere uygulanmistir. Yapilan agiklayici faktor
analizi sonucunda 17 ifade ve 6zdegeri 1’in iizerinde olan 4 faktor yapisiyla varyansin %73,073’tind
aciklayan bir 6l¢ek elde edilmistir. Birinci faktor olan “Hekim Performansi” boyutunun &zdegeri
7,168, aciklayicilik orani ise %42,162°dir. ikinci faktor “Hizmet Kalitesi” boyutunun dzdegeri 2,599,
aciklayicilik oramt %15,286°dir. Ugiincii faktér “Hasta Memnuniyeti” boyutunun 6zdegeri 1,617,
aciklayicilik orant %9,509’dir. Dordiincii faktor “Hekim Tatmini” boyutunun 6zdegeri 1,040,
aciklayicilik orani %6,116 dir. Olgekte yer alan ifadelerin faktdr yiikleri 0,482 ile 0,900 arasindadur.
AFA sonucunda dlgegin gecerli oldugu anlagilmaktadir. DFA ile kabul edilebilir uyum indekslerini
karsilayan PDEOS Hekim Algis1 Olgeginin toplam Cronbach’s Alpha katsayisinin a=0,889 oldugu ve
giivenilir oldugu da tespit edilmistir. Boylelikle 4 alt boyuttan ve 17 ifaden olusan PDEOS Hekim
Algis1 Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir.

Etik Kurul Izni: Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu Bagkanligindan yazili olarak etik kurul onayi (Toplanti Sayisi: 11, Tarih:
06.11.2020, Karar 2020/198) alinmustir.
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EK-1. Performansa Dayal Ek Odeme Sistemi (PDEOS) Hekim Algisi1 Olgegi

Asagidaki maddeler PDEOS'min hekimler tarafindan nasil algilandigiyla
ilgilidir. Her ifade 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere
ne Ol¢lide katip katilmadigimzi uygun gordiigiiniiz sikki isaretleyerek
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Kiiresellesme, rekabetci yaklagimlar ve teknolojik degisimler orgiitleri, ¢calisanlar icin sartlarin degistigi,
belirsizliklerin hiikiim siirdiigii ve maneviyattan kopuk bir ig yasantisini beraberinde getirdigi bir ortam haline
getirmigtir. 21. yiizyilin isletmelerinin degisen calisma kosullari, en degerli unsur olan insan kaynaginin is
yasantisinda maneviyat arayigina ve bu bireylerin yaptiklar: igin anlamina yonelik sorgulamaya girmelerine
sebep olmaktadir. Isyeri ruhsalligi ve pozitif psikoloji etkisiyle literatiire giren spiritiiel liderlik kavram,
calisanlarin anlam arayisini etkileyebilecek liderlik yaklagimlarini ortaya koymaktadwr. Modern ¢alisma
hayatimin ¢alisanlarin iizerinde olusturdugu baski ile motivasyonlarim diisiirmesi ve yaptiklart isin anlamina
yonelik arayislart onlarin ontolojik iyi olusunu etkileyerek sagliksiz ve verimsiz isletmelerin dogmasina sebep
olacaktir. Manevi degerleri barindiran spiritiiel liderlik yaklagiminin modern is yasantisinda, isgorenin ontolojik
iyi olusuna yénelik beklentilerini ve isin anlamina yénelik arayislarin karsilayacagi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda, arastirmanmin temel amaci; isletmelerde spiritiiel liderligin, isgdrenin ontolojik iyi olusuna etkisinde
isin anlamimin araci rolii olup olmadiginin belirlenmesidir. Calismada, Istanbul’da faaliyet gésteren bir
hastanenin saglik ¢alisanlarmmdan (n=392) veri toplanmigtir. Arastirmada genel tarama modeli rehberliginde
iligkisel tarama yontemi ile desenlenen nicel arastirma yontemi uygulananarak elde edilen veri SPSS 25 ve
AMOS 24 programlariyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda spiritiiel liderligin, isgérenin ontolojik iyi
olusuna etkisinde isin anlamliliginin araci rolii belirlenmigtir.
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THE EFFECT OF SPIRITUAL LEADERSHIP ON ONTOLOGICAL
WELL-BEING: A RESEARCH IN THE HEALTH SECTOR
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ABSTRACT

Globalization, competitive approaches, and technological changes have transformed organizations into an
environment where conditions for employees change, uncertainties prevail and a work-life is disconnected from
spirituality. The changing working conditions of 21st-century businesses cause the most valuable element,
human resources, to seek spirituality in their work life and these individuals to question the meaning of their
work. The concept of spiritual leadership, which has entered the literature with the effect of workplace
spirituality and positive psychology, reveals leadership approaches that can affect employees’ search for
meaning. The pressure that modern working life creates on employees, their motivation decreases, and their
search for the meaning of their work will affect their ontological well-being and lead to the emergence of
unhealthy and inefficient businesses. The spiritual leadership approach, which includes spiritual values, is
thought to meet employees' expectations regarding their ontological well-being and their search for the meaning
of work in modern business life. In this context, the main purpose of the research is to determine whether the
meaning of work has a mediating role in the effect of spiritual leadership on the ontological well-being of
employees in businesses. In the study, data were collected from healthcare workers (n=392) in a hospital
operating in Istanbul. The data obtained by applying the quantitative research method patterned with the
relational screening method under the guidance of the general screening model were analyzed with SPSS 25 and
AMOS 24 programs. As a result of the research, the mediating role of the job's meaningfulness in the effect of
spiritual leadership on the ontological well-being of the employee was determined.

Keywords: Spirituality, Spiritual Leadership, Ontological Well-Being, Meaning of Work.
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I. GIRIS

Isletmelerin performanslarini  artirabilmelerinin dolayistyla varliklarmi — siirdiirebilmelerinin
temelinde pozitif psikoloji prensiplerinin oldugu diisiiniilmektedir. Pozitif psikoloji, isletme icerisinde
iiretken dinamiklerinin olugsmasimi saglayabilmektedir. Spiritiiel liderlik, pozitif psikoloji akimindan
etkilenerek gelistirilen bir kavram olmakla birlikte isyeri ruhsalligini saglamada ve isyerinde
karsilasilan problemleri ¢ézmede farkli bir bakis acist sunmaktadir. Glinliimiiz isletmelerinde bireyin
manevi ihtiyaglarina, i¢sel degerlerine odaklanmanin bireyin is yasantisinda ruhsal tatminine, ontolojik
iyl olusuna olumlu etkileri olacagi aciktir. Bu dogrultuda spiritiielligin, hayatin anlam ve amacim
arastiran, bireyin 6ziine ve olumlu ruhsal 6zelliklerine ulasmaya yonelik (Coma, 2007; Fry, 2003) bir
olgu oldugu vurgulanmaktadir. Spiritiiel lider ise takipgilerinin giinliimiiz kosullarinda basarili
olmalarinda dnemi giderek artan deger kavramimin bilincinde olarak calisanlarin gelecege yonelik
umutlu ve inan¢lh olmalarina destek olmaktadir.

Bireyin ontolojik iyi olusu; kendisiyle olan uyumunda yaptigi isin anlam icermesi, gelecege
yonelik umut tagimasi ve kisiye 6zgii tarz gelistirdigine olan inanciyla diger insanlarla baglantilar
olusturabilmesi anlamina gelmektedir (Ece, 2023). Bu baglamiyla ontolojik iyi olus, bireyin duygusal,
biligsel ve g¢evresel faktorlerle olan uyumunu vurgulamaktadir (Simsek ve Kocayoriik, 2013). Bu
¢ercevede giiniimiiz orgiit ¢alisanlarinin maneviyat ihtiyaglarina hitap eden ve bu ihtiyaglari karsilayan
bir kavram olarak spiritiiel liderlige gereksinim duyulmasi kaginilmazdir.

Aragtirma kapsaminda spiritliel liderligin bireyin ontolojik iyi olusuna etkisi ve bu etki iizerinde
isin anlaminin aracilik roli arastirtlmistir. Bu dogrultuda arastirmanin temel amaci spiritiiel liderlik,
ontolojik 1iyi olus ve isin anlamliligi kavramlarinin etkilesimlerinin belirlenmesidir. Arastirmanin
amac1 dogrultusunda arastirmanin temel sorusu “spiritiiel liderligin ontolojik iyi olusa etkisinde isin
anlamliliginin aract rolii var midir” olarak ifade edilmistir. Arastirma sorusunun cevaplanabilmesi
amactyla gerekli olan veri, Istanbul’da 6zel bir hastanede gorev yapmakta olan hemsire, saglik
teknikeri, hasta bakici ve diger saglik c¢alisanlarindan anket yoluyla elde edilmistir. Arastirma
kapsaminda saglik calisanlar1 6rnekleminde veri elde edilmesinin temel nedeni saglik calisanlarinin
insan hayatin1 énemli noktada etkileyecek isler yapmalari ve bu igleri olumlu orgiitsel duygularla
yapmalarinin gerekliligidir. Adil ve anlayigh iyi bir lider yonetiminde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin iyi
olus algilar1 artacagi ve bu durumun da bu bireylerin islerini sevmelerine neden olabilecegi
diisiincesiyle saglik calisanlar1 6rnekleminde veri toplanmistir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Spiritiiel (Ruhsal) Liderlik

Gegmisten giinlimiize kadar olan liderlik yaklasimlari, teknolojik gelismeler, is diinyasinin degisimi
ve calisanin degisen ihtiyaglari dogrultusunda farklilasmistir. Kiiresellesmeyle birlikte hizla degisen
insan ihtiyaclar1 ve is yasamindaki belirsizlik, giivensizlik, gerginlik ve mutsuzluk oranlarinin
artmasiyla calisanin ihmal edilen ruhsal (manevi) ihtiyaclari; farkli is ortamlarinin, yeni liderlik
yaklagimlarinin ve yoOnetimde yeni arayislarin kapilarini aralamigtir (Subhaktiyasa vd., 2023;
Khaddam vd., 2023). Geleneksel ve biirokratik orgiitsel liderlik anlayisi ¢alisanlarin farklilasmig
ihtiyaglarim1 giderme konusunda yetersiz olunca spiritiiel liderlik anlayisi, karsilasilan is ortami
problemlerini ¢ozmede yonetim bilimcilerin dikkatini ¢ekmistir (Chen ve Yang, 2012; Giimiissoy,
2020; Hunsaker, 2022; Vedula ve Agrawal, 2024). Spiritiiel liderlik ile diger liderlik teorileri arasinda
yapilan karsilagtirmalar sonucunda, diger liderlik teorilerinde takipgilerin igsel degerler sistemiyle
iligkili ihtiyaclarma yeterince odaklanilmadigi ve igsel motivasyon ile orgiitsel sonuglar arasindaki
iliskinin net olarak agiklanmadigi tespit edilmistir (Baykal, 2021; Pandia vd., 2023).

Spiritiielite kavraminin olduk¢a soyut ve bireysel dogasi geregi literatiirde tam olarak fikir
birliginin bulundugu bir tamim bulunmamakla birlikte baz1 Ortiisen noktalarm oldugu
goriilebilmektedir. Kavramin ortak noktasindaki diisiince; bireyin kendi 6ziine ulagmasi, bireyin kendi
ozellikleriyle ve baskalariyla kurdugu iligkiler {izerinden hayatin anlamini sorgulamasi seklinde
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vurgulanmaktadir. Spiritliel liderlik teorisinin mimar1 Fry (2003) spiritiielite (ruhsallik) i¢in, kisinin
inandig1 ilke ve canlandirici gli¢ olarak insan ruhunun olumlu 6zellikleri icerisinde sayilabilecek;
kendisine ve c¢evresine mutluluk, sevgi, merhamet, sabir, hosgori, affedicilik, sikkran duyma ve
uyumluluk gibi kavramlarin varligini iceren bir olgu oldugunu ifade etmektedir.

Bu ¢ercevede yeni yaklasim ve siireclere bagli olarak ortaya ¢ikan spiritiiel (ruhsal) liderlik kurami
pozitif liderlik kurami iizerine kurulmustur. Pozitif psikolojik sermaye, ruhsal liderlik igsel
motivasyon kavramlarim temel alarak gelistirilmistir (Avolio ve Gardner, 2005). Igsel motivasyon;
manevi zenginligi icermektedir (Polat ve Tiiliibag, 2013; Gunawan ve Adha, 2021). Spiritiel liderin,
calisanlara istenilen orgiitsel ¢iktilar1 elde etmeleri i¢in gerekli motivasyonu saglayan, umut ve inang
asilayan, vizyoner, uyumlu ve isbirlik¢i bir yapiya sahip oldugu belirtilmektedir (Yusof ve Mohamad,
2014). Maneviyatin deger gordiigii bir orgiitte; ortak belirlenen vizyon ve hedeflerin galiganlar igin
i¢csel anlam yaratarak calisanlarin gelisimine katki saglandigina olan inang; calisanlar1 yetkilendirerek
fikirlerini ifade etme olanagi sunmaktadir (Chen ve Yang, 2012; Li vd., 2023). Dolayisiyla liderlerin
tutumlari, degerleri ve inanglarmin 6rgiitsel ¢iktilar lizerine etkilerinin caliganlarin manevi yasama
olan ihtiyaglarmi dikkate alarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Cimen ve Karadag, 2019; Zou vd.,
2020).

2.2. Ontolojik Iyi Olus

Ontolojik iyi olus, bireyin yasaminin; ge¢mis, gelecek ve simdi baglaminda bir proje olarak ele
alman bir degerlendirilmesi oldugu ifade edilmektedir (Simsek, 2009). Ontolojik iyi olus kavramu,
pozitif psikolojinin 6nemli kavramlarindan biri olan kisinin yasamina iliskin duygusal ve bilissel
degerlendirmesi olarak belirtilen 6znel iyi olus kavramindan farkli ve ona alternatif olarak kabul
edilmektedir (Gyrard vd., 2024; Cakin ve AlMajdawali, 2024). Oznel iyi olus, olumlu duygu, olumsuz
duygu ve yasam doyumu bilesenlerinden olusmaktadir (Diener, 1984). Iyi olus, iyi hissetmek, mutlu
olmak, bireyin yasamaktan zevk almasi durumu gibi kavramlarla iligkilendirilmekle birlikte bireyin
olumsuz etkilendigi olumsuz duygu durumlarindan da kaginma olarak ifade edilmektedir (Marciano
vd., 2024). Ontolojik iyi olus, 6znel iyi olusun bir yapisi olup bireyin yasaminin ge¢misini, bugiiniinii
ve gelecegini ayr1 ayri degerlendirmesini igerir. Yasamini biligsel ve duygusal olarak bir anlati
perspektifiyle bir biitiin olarak degerlendirmesini igermekle birlikte ontolojik iyi olus, 6znel iyi olusun
hedonik ve 6demonik unsurlarini tek bir kavramda kesfetmeye olanak taninan bir durum olarak da
ifade edilebilir (Ergiin ve Satici, 2024).

Bireysel varolusunda anlam veya amag¢ arayan her insan yasaminin iyi olus degerlendirmesini
yapmaktadir (McAdams 2001; Smith, 2023). Birey iyi olus degerlendirmesini; kendi hayat projesinde
tamamlanmusg, (gegmis), devam eden (simdi) ve olasi (gelecek) duygusal ¢ikarimlar: dikkate alarak inga
etmektedir. Her bireyin bir yasam projesi oldugu varsayilmaktadir (Staudinger, 2001; Shmotkin 2005;
Akcan vd., 2023; Yiicel ve Dinger, 2024). Bu baglamda bireyin iyi olus degerlendirmesi yasam projesi
baglaminda yorumlanarak ontolojik iyi olus kavraminin gercevesi olusturulmustur. “Ontolojik iyi-
olug” kavraminin dinamikleri igerisinde; ge¢mise dair pismanlik veya memnuniyet, gelecege yonelik
anlamsizlik veya umut, bugiine iligkin edilgenlik veya aktivasyon/harekete ge¢me gibi kavramlar
bulunmaktadir (Kocayoériik vd., 2018; Kaba, 2020; Kortetmaki vd., 2024).

2.3. Isin Anlamm

Gilinimiizde ¢alisma eyleminin, bireylerin hayat1 anlamlandirmalar1 ve bu anlamin kavranisi adina
onemli oldugu bilinmektedir (Marx, 2005). Orgiitsel davrams literatiiriinde isin anlami {izerine
yapilmig aragtirmalarda, is deneyimlerinin ve etkilesimlerinin psikolojik bir bakis acisi ile irdelendigi
goriilmektedir (Brief ve Nord, 1990; Baumeister, 1991; Wrzesniewski vd., 2003; Buchanan vd., 2024).
Bu psikolojik bakis ag1si, bireylere gore farkli anlam kaynaklarinin olustugunu vurgulamaktadir.

Isin anlamhiligi ile ilgili yapilan akademik arastirmalarda; is ortaminin verimliliginin, isin
anlamliigmin 6n sartt oldugu belirtilmektedir (Hackman ve Oldham, 1976; Baykal, 2018). “isin
anlaminin”; genel inanglar, degerler ve isle ilgili tutumlar (Brief ve Nord, 1990; Nord vd., 1990;
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Roberson, 1990; Ros vd., 1999; Natland vd., 2024), isin kisisel deneyimi ve igin énemi (Wrzesniewski
vd., 2003; Petrou vd., 2024) scklinde bir dizi farkli potansiyel anlam kaynagiyla agiklandigi
goriilmektedir. Arastirmalar gerek bireysel gerekse orgiitsel degerlere uzanan ¢ok ¢esitli faktoriin isin
anlamliligini etkiledigini gostermektedir.

Literatiire bakildiginda iste anlamliligin dort ana kaynaginin; benlik, digerleri, is ortami, manevi
(ruhsal) yasam oldugu goriilmektedir. Isin anlamliliginin itici giicii olarak temel mekanizmalar;
Ozgiinliik, 6z yeterlilik, 6zsaygi, amag, aidiyet, agkinlik ile kiiltiirel ve kigilerarasi sezgi yetenegi olmak
lizere yedi bilesenden olugmaktadir (Rosso vd., 2010). Isin anlamlihgina dair, literatiirde genellikle
odaklanilan ti¢ farklt boyut; bireylerin islerine atfettikleri 6nem, biitiinciil bir bakis agisiyla bakmasini
saglayacak amac¢ ve varolussal acidan bireyin kendisindeki farkindaligi artirmasi yani kendini
gerceklestirmesi olarak ifade edilmektedir (Morelli vd., 2015). Isin anlamliligy; bireyin isini varolussal
degerleriyle uyumlu olarak nitelendirmesi, onemli ve degerli gérmesi ya da isini kendini
gerceklestirmeye deger olarak gordiigii amaclarina ulasmasi yoniindeki bir ara¢ seklinde algilamasi
durumu olarak da belirtilmektedir (Allan vd., 2018; Smith, 2021). isin anlamliligs; isin, bireyin yasam
anlamliligina pozitif katki saglarken bireyin aym1 zamanda isinden haz duymasi seklinde
aciklanabilmektedir (Rosso vd., 2010; Brunoro vd., 2020). Bireyin yasama bakisinda ve tutumlarinda
calisma amaglarin etki ve onem derecesi de isin anlamliligimi gostermektedir (Lips-Wiersma ve
Morris, 2009; Sarigam ve Yaman, 2015; Géransson vd., 2022). Isin anlaminin; bireyin isin amacindan
ne anladigt ya da isi yaparken neyi basardigina olan inanci ile ilgili oldugu belirtilmektedir
(Wrzesniewski ve Dutton, 2001). Orgiitsel deneyimin &nemli bir parcast oldugu diisiiniilen isin
anlamlilifi, ¢alisanlarin yaptiklarina ve yaptiklarinin  6nemine iliskin  kavrayislar1  olarak
irdelenmektedir (Ozkan, 2017; David ve lliescu, 2022).

2.4. Spiritiiel (Ruhsal) Liderlik, Isin Anlamlhihg1 ve Ontolojik Tyi Olus iliskileri

Isin anlamlilig1 ¢alisanlarin psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerine ve isletme agisindan da
istenilen ¢alisan profilinin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlamaktadir. Orgiit ortaminda yaptiklar ise
yiikledikleri deger ve anlam ile daha yiiksek diizeyde tatmin saglayanlarin, islerini anlamli bulan
calisanlar oldugu belirtilmektedir (Steger vd., 2012). Dolayisiyla, islerini anlamli bulan ¢alisanlarin,
islerine yiikledikleri yiiksek diizeydeki deger ve dnem ile daha ¢ok tatmin sagladiklar goriilmektedir
(Steger vd., 2012; Zeyen ve Branzei, 2023). Bu durum isletmeler agisindan degerlendirildiginde; is
tatmini yliksek calisanlarin daha ¢ok karsiliksiz mesai yapma egiliminde oldugu (Wrzesniewski vd.,
1997), ayrica bu durumun orgiit icerisinde yapilan takim calismalarina da katki sagladigi ifade
edilmektedir (Dik vd., 2008; Uzunbacak ve Akgakanat, 2018).

Isin anlamli hale gelmesiyle is yasamm ve performansi acgisindan giderek 6nemli hale gelirken
literatlirde isin anlamli hale gelmesini saglayan is Ozellikleri; isin toplumsal faydasi, is ahlakina
uygunlugu, o0grenme ve kariyer gelisimindeki siireklilik, otonomi, is iliskilerinin kalitesi, bireyi
psikolojik a¢idan motive eden takdir edilme ve ddiillendirme sistemi ve fiziksel agidan bireyi olumlu
etkilemesi seklinde siralanabilmektedir (Morin, 2008; Chamani vd., 2023; Koole, 2024).
Wrzesniewski ve Dutton (2001), isin anlamliligini etkileyen ve isine anlam yiiklemesine destek olan
{ic 6nemli unsurun; is ortamu, kisilik ve sosyal ortam faktorleri oldugunu ifade etmektedir. Isin anlam
kaynaklarinin ve performans iligkisinin akademisyenlik meslegi iizerinde arastirildigi bir ¢aligmada;
isini hayatinin anlami olarak goren akademisyenlerin performanslarinin daha yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Erdem, 2013; Alparslan vd., 2021; Pambudi vd., 2024). Dolayisiyla, isi ile ilgili
gereken yetkinliklere ve isi iizerinde etkiye sahip yaptig1 isi anlamli bulan ¢alisanlarin, bu algiya sahip
olmayan bireylere gore daha yiiksek performans diizeyine ulasacaklari ifade edilmektedir (Sigler ve
Pearson, 2000). Bu baglamda, bireyin isinde sahip oldugu yeteneklerine olan inanci ve bireysel
kapasitesi agisindan degerlendirildiginde; siirekli yeteneklerini gelistirme arzusuyla ve igsel
motivasyonla belirledigi hayat amaglarina ulagsma isteginde olmasimnin 6nemi de vurgulanmaktadir.
Ontolojik kisilige sahip bireylerin motive olma konusunda digsal bir motive edici araca ihtiyag
duymadan ideal deneyim yasamak adina yaptiklar isten keyif alarak sadece siirece odaklanarak akis
deneyimi yasadiklar1 goriilmektedir (Shevchenko vd., 2020). Dolayisiyla bu kisiler hem yeteneklerini
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gelistirip kendilerini iyi hissetmekte hem de gelecek i¢in daha zorlu amaglar belirlemektedirler (Giiler
vd., 2020; Csikszentmihalyi vd., 2017).

Aragtirma kapsaminda spiritiiel liderlik, ontolojik iyi olus ve isin anlami degiskenlerine yonelik
olarak arastirmanin isi tizerinde etkiye modeli Sekil 1’de gosterilmektedir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Isin Anlami1

Spiritiiel Liderlik ¢ Ontolojik Iyi Olus

H1 (+)

Sekil 1°de goriilecegi lizere arastirma hipotezleri asagida belirtilmektedir.

Hs. Spiritiiel liderligin ontolojik iyi olus tizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi vardir.

H>. Spiritiiel liderligin igin anlamlilig1 {izerinde pozitif yonlii anlamli etkisi vardir.

Hs. Isin anlaminim ontolojik iyi olus iizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi vardir,

Hs. Spiritiiel liderligin ontolojik iyi olusa etkisinde isin anlamlilig1 araci rol oynamaktadir.

III. YONTEM

Bilimsel bir arastirmada arastirmanin konusu ve arastirma sorusunun belirlenmesi akabinde
sistematik bir siire¢ halinde arastirma modeli olusturularak arastirma modeli belirlenmeli ve akabinde
hipotezlerin gelistirilmesi gerekmektedir (Tutar ve Erdem, 2022: 71). Arastirma siirecinde genel
tarama modeli siireci gerceklestirilmis ve iliskisel tarama yontemi kullanilarak nicel aragtirma yontemi
uygulanmustir.

3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da saglik sektoriinde faaliyet gostermekte olan bir hastane
olusturmaktadir. Arastirma verisinin elde edildigi ilgili hastaneden alinan bilgiye gore toplam 413
saglik calisan1 bulunmaktadir ki bu say1 arastirma evrenini olusturmaktadir. Arastirma evreninden
tesadiifi olmayan ydontem ile Orneklem elde edilmistir. Tesadiifi olmayan Ornekleme yontemi,
aragtirmacinin biitlin evreni incelediginde ana kiitleyi tam olarak gdsteren bir listeyi bulmasi akabinde
bu listenin tiimiine ulasmay1 hedeflemesi suretiyle yapilan ve evreni temsil etme olasiligl ¢ok yiiksek
olan 6rneklem elde etme islemidir (Tutar ve Erdem, 2022: 266). Orneklem ¢ercevesinde evreni temsil
eden tesadiifi olmadan 392 anket formu elde edilmis ve bu formlarn tiimii analiz kapsaminda ele
almmistir. Orneklemde evreni temsil etme oran1 n/Nx100 formiilii ile test edilmis ve sonug olarak %94
degeriyle 6rneklemin yeterli diizeyde evreni temsil ettigi goriilmiistiir (Bas, 2013: 43; Tutar ve Erdem,
2022: 267). Arastirma verisi 10.06.2024 ile 18.06.2024 tarihinde ilgili isletmeden elde edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastqmada ii¢ adet Ol¢ek kullanilarak veri elde edilmistir. Kullanilan birinci Glgek; Spiritiiel
Liderlik Olgegidir. Bu 6l¢ek Fry vd. (2007) tarafindan gelistirilmis olup Giindiiz (2014) tarafindan
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Tiirkgeye uyarlanmig ve 20 ifadeden uyarlanan 6l¢ek kullanilmistir. Aragtirmanin ikinci 6lgegi olan
Ontolojik Iyi Olus Olgegini ise Simsek ve Kocay®riik (2013) gelistirmistir. Ontolojik Iyi Olus Olgegi
24 maddeden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan iigiincii 6lgek ise Isin Anlamlilig1 Olgegidir. Bu
0lcek Bunderson ve Thompson (2009) tarafindan gelistirilmis olup 6l¢egin 5 maddesi bulunmaktadir.

V. BULGULAR
4.1. Gegerlilik ve Giivenirlik

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yap1 giivenirliklerinin belirlenebilmesi igin Alpha katsayisina
bakilmistir. Spiritiiel liderlik 6lgegine yonelik alfa katsayisi 0,87, ontolojik iyi olus 6l¢egi i¢in 0,85 ve
isin anlamlilig1 6lgegi alfa degeri 0,90 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular 1s1831nda 6lgek
ifadelerinin giivenilir bir 6l¢iim yaptig1 sonucuna ulasilmistir. Akabinde aragtirma verilerine agiklayici
faktor analizi uygulanmistir. Tablo 1’de spiritiiel liderlik 6l¢egine iligkin agiklayici faktor analizi
sonuclari belirtilmektedir.

Tablo 1. Spiritiiel Liderlik Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Dondiiriilmiis Bilesen Matris Degerleri

Spirititel Liderlik Ifadeleri (Siral ve 0,50’nin alti degerler kaldirilmigtir)

1 2 3 4 5

SL18 0,879

SL17 0,735

SL16 0,637

SL12 0,531

SL4 0,719

SL9 0,635

SL10 0,586

SL1 0,793

SL6 0,671

SL7 0,603

SL14 0,574

SL19 0,577

SL8 0,854

SL15 0,653

SL3 0,526

SL2 0,511

SL5 0,504

SL13 0,798

SL21 0,711

SL11 0,649

SL20 0,599

Ozdeger 3,261 2,157 3,964 3,184 3,266

Agiklanan Varyans 44218 | 17,754 | 10,803 8,577 4,068

Aciklanan Toplam Varyans 85,420

Kaiser-Meyer-Olkin é6rneklem yeterlilik ol¢iisii 0,871

Approx. Chi-Square 2617,563

Bartlett's test of sphericity df 89

Sig. 0,000

Tablo 1’e gore ¢alisma kapsaminda spiritiiel liderlik faktorlerini belirlemek amaciyla hazirlanan
ifadelere verilen cevaplar faktor analizine tabi tutulmustur. Veri setinin faktér analizine uygunlugunu
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gosteren Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 0,871 olarak tespit edilmis, Bartlett degeri anlamli olarak
belirlenmis (P=0,00) ve soru setinin faktdr analizine uygun oldugu goriilmiistiir. 20 faktor tespit
edilmistir. Ozdeger degerleri 1 ve iistii olan bilesenler dikkate alinmis ve bes fakli faktor bileseni
oldugu goriilmistiir. Birinci bilesenin 3,261 6zdeger degeri aldig1 ve toplam varyansin %44,218’ini
acikladigy; ikinci bilesenin 2,157 6zdeger degeri aldig1 ve toplam varyansin %17,754 tinii agikladigy,
tiglincii bilesenin 3,964 6zdeger degeri aldig1 ve toplam varyansin %10,803’{inii, dordiincii bilesenin
3,184 6zdeger degeri aldig1 ve toplam varyansin %8,577sini ve besinci bilesenin 3,266 6zdeger degeri
aldig1 ve toplam varyansin %4,068’ini agikladigr goriilmiistiir. Bu bes farkli faktor bileseni toplam
varyansin %85,420’sini agiklamaktadir. Tablo 2’de ontolojik iyi olus dl¢egine iliskin agiklayici faktor

analizi sonuglar1 belirtilmektedir.

Tablo 2. Ontolojik Iyi Olus Olgegi Aciklayic: Faktor Analizi Bulgular

Dondiiriilmiis Bilesen Matris Degerleri
isin Anlamhihg ifadeleri (Siral ve 0.50°nin alti degerler
kaldirilmistir)
1 2 3 4

0i04 0,724

0i03 0,711

0io1 0,644

0I05 0,621

(0) (0] 0,563

0106 0,759

0107 0,703

0io2 0,685

0i013 0,632

0109 0,594

oiol11 0,526

0i010 0,835

0i012 0,752

01020 0,694

0io16 0,662

0io14 0,581

0i0o17 0,549

0i015 0,527

01023 0,718
0io18 0,673
01022 0,639
0i019 0,572
01024 0,533
01021 0,517
Ozdeger 3,641 3,719 3,547 3,523
Aciklanan Varyans 51,193 21,614 10,262 6,105
Aciklanan Toplam Varyans 89,174
Kaiser-Meyer-Olkin é6rneklem yeterlilik ol¢iisii 0,851

Approx. Chi-Square 2709,173
Bartlett's test of sphericity df 94
Sig. 0,000




Spiritiiel Liderligin Ontolojik Iyi Olusa Etkisinde Isin Anlamliliginin Aracilik Rolii 39

Tablo 2’ye gore calisma kapsaminda ontolojik iyi olus 6lgegi faktorlerini belirlemek amaciyla
hazirlanan ifadelere verilen cevaplar faktor analizine tabi tutulmustur. Veri setinin faktér analizine
uygunlugunu gosteren Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi 0,851 olarak tespit edilmis, Bartlett degeri
anlaml1 olarak belirlenmis (P=0,00) ve soru setinin faktér analizine uygun oldugu goriilmiistiir. 24
faktor tespit edilmistir. Ozdeger degerleri 1 ve iistii olan bilesenler dikkate alinmis ve dort fakli faktor
bileseni oldugu goriilmistiir. Birinci bilesenin 3,641 dzdeger degeri aldigi ve toplam varyansin
%51,193’1inii  agikladigi; ikinci bilesenin 3,719 Ozdeger degeri aldigi ve toplam varyansin
%21,614’inii  agikladigi, tg¢ilincli bilesenin 3,547 6zdeger degeri aldigi ve toplam varyansin
%10,262’sini ve dordiincii bilesenin 3,523 6zdeger degeri aldigi ve toplam varyansin %6,105’ini
acikladigi goriilmiistiir. Bu dort farkli faktor bileseni toplam varyansin %89,174%{inii a¢iklamaktadir.
Son olarak Tablo 3’te isin anlamliligi oOl¢egine iliskin acgiklayici faktdr analizi sonuglari
belirtilmektedir.

Tablo 3. isin Anlamhilig Olgegi Aciklayic1 Faktér Analizi Bulgular

Dondiiriilmiis Bilesen Matris Degerleri
Ontolojik Tyi Olus ifadeleri (Swrali ve 0.50’nin alt1 degerler
kaldirilmistir)
1
A3 0,913
A2 0,842
iA4 0,807
A1 0,773
IAS 0,731
Ozdeger 6,561
Agiklanan Varyans 71,634
Agiklanan Toplam Varyans 71,634
Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterlilik ol¢iisii 0,846
Approx. Chi-Square 4317,261
Bartlett's test of sphericity df 41
Sig. 0,000

Tablo 3’e gore ¢alisma kapsaminda isin anlamliligi 6lgegi faktorlerini belirlemek amaciyla
hazirlanan ifadelere verilen cevaplar faktor analizine tabi tutulmustur. Veri setinin faktor analizine
uygunlugunu gosteren Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi 0,846 olarak tespit edilmis, Bartlett degeri
anlamli olarak belirlenmis (P=0,00) ve soru setinin faktoér analizine uygun oldugu gorilmistiir. 24
faktor tespit edilmistir. Ozdeger degerleri 1 ve iistii olan bilesenler dikkate alimis ve tek faktor
bileseni oldugu goriilmiistiir. Birinci bilesenin 6,561 6zdeger degeri aldigi ve toplam varyansin
%71,634’inii  acikladigi goérilmistiir. Bu tek faktér bilesen toplam varyansin %71,634tini
aciklamaktadir. Arastirma maddelerinin gecerliliklerinin analizi kapsaminda agiklayici1 faktor analizi
kapsaminda 0,5’in altinda olan higbir ifade olmadigi i¢in higbir soru ifadesi atilmamustir.

Agiklayict faktor analizinden sonra dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulamasi yapilmis olup,
dogrulayici faktor analizi bulgularinda Spiritiel liderlik dlgeginin 2. 5. ve 12. maddelerine yonelik
standartlastirilmig faktor yiikleri diisiik olarak belirlenmis ve analiz kapsaminda atilmistir. Daha sonra
tekrar ayn1 analiz yapilmis ve elde edilen bulgular ile tek faktdrlii model analizi ile elde edilen
sonuglar karsilastirilmustir (Tablo 4).
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Tablo 4. Model-Veri Uyum Degerleri

X? AX? SD X¥df GFI NFI CFlI TLI RMSEA
Tek faktorlii model  2012,11 - 251 8,01 0501 0,512 0,508 0509 0,136

Aras‘gigao‘l‘“’de“ 542,12 1469,99 236 2,29 0,903 0,909 0,904 0,904 0,051

*RMSEA (Root mean square error of approximation); 0.08 altinda iyi bir model kabul edilir (Schermelleh-Engel vd.,
2003; Schumacker ve Lomax, 2004).

¥¥SD (Relative Ki-Kare); 5’ten kiigiik arasinda olmalidir (Schermelleh-Engel vd., 2003; Schumacker ve Lomax, 2004)
GFI (Goodness of fit index); 0,850°den yiiksek olmasi beklenir (Schermelleh-Engel vd., 2003; Schumacker ve Lomax,
2004).

NFI (Normated fit index); 0,90°dan yiiksek olmasi beklenir (Schermelleh-Engel vd., 2003; Schumacker ve Lomax,
2004).

CFI (Comperative fit index); 0,90°dan yiiksek olmasi beklenir (Schermelleh-Engel vd., 2003; Schumacker ve Lomax,
2004)

TLI (Tucker-Lewis indeksi); 0,90°dan yiiksek olmasi beklenir (Schermelleh-Engel vd., 2003; Schumacker ve Lomax,
2004)

Tablo 4’te goriilecegi lizere dogrulayict faktor analizi bulgularinda arastirma 3 6lgek modeline gore
kurgulanarak test edilmistir. Arastirma modeline yonelik y%/SD, CFI, RMSEA, TLI, NFI ve GFI uyum
degerleri kapsaminda elde edilen arastirma modelinin iyi uyum gegerlili§i gosterdigi belirlenmistir.
Arastirma modeline gore y? degerinin p<0.01 olmasi nedeniyle anlamli oldugu belirlenmistir. Diger
yandan %/SD sonucu 2,29 olarak belirlenmis bu degerin 5’in altinda bulunmasi sonucunda arastirma
modelinin gegerli bir uyum sagladigi belirlenmistir. Aragtirma modellerine yonelik uyum analiz
degerlerine bakildiginda GFI = 0,903, CFI = 0,909, RMSEA = 0,051, NFI = 0,909 ve TLI = 0,904
olarak belirlenmis olup bu degerlerin model uyumunu elde ettigi tespit edilmistir. Buna ek olarak tek
faktorlii arastirma modeli ile ii¢ faktorlii arastirma modeli karsilastirilmasinda y? degerlerine Ki Kare
Testi analizi yontemi uygulanarak tek faktorlii analiz ile 3 faktorlii analiz arasindaki farkin yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Bu farkin yiiksek olmasi ile aragtirma modelinde ortak yontem sapmasinin
olmadig1 goriilmiistiir (MacKenzie ve Podsakoff, 2012). Bilimsel bir arastirmada 6l¢ek maddelerine
yonelik faktor yiiklerinin 0,5’ten yiiksek olmasi o oOlgegin Olgme yeterliligini sagladiginm
gostermektedir (Hair vd., 2006). Bu cergevede arastirma ile ilgili odlcek maddelerinin
standartlastirilmig faktdr yiikleri 0,5°ten yiiksektir. Ayrica, faktdr yiiklerine yonelik parametrik
degerlemeye yonelik iglemde t degerlerinin 8,28 ile 13,27 arasinda oldugu belirlenmis olup bu
degerlere gore arastirma modelinin gegerli oldugu sdylenebilir (Hair Jr vd., 2010). Tablo 5’te
degiskenlere yonelik ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri belirtilmektedir.

Tablo 5. Degiskenlere Ait Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Degerleri

ort. S.S CR() AVE 1 2 3
Spiritiiel Liderlik 332 1066 0937 0,703 -

Ontolojik iyi Olus 341 1002 0914 0716  0,612%* -

isin Anlamhlig 313 1014 0908 0,705  0562**  0427** -

Not: SH, standart hata; **0,01 diizeyinde anlamlidir (¢ift-yonlii)

Tablo 5’e gore arastirmada siirecinde elde edilen modelin 6lgeklerin alt boyutlarimin uyumuna
iligkin ayirt edici iraksama ve yakinsama gegerlilik uygulamasi yapilmistir. Fornell ve Larcker’e gore
(1981) bilimsel bir arastirmanin analizinde yakinsama gegcerliliginin belirlenebilmesi amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilir ve AVE degerlerine bakilir, akabinde bu varyans degerinin 0,5’in
iizerinde bulunmak beklenir. Bu aragtirma siirecinde modelin ii¢ alt boyutunun AVE degerlerine
bakildiginda 0,5 sayisindan yiiksek bir deger bulunmustur (Tablo 2). Diger yandan ayirt edici
gegerlilik analizinde arastirma olgeklerine yonelik korelasyon analizi yapilmasi gerektigini ifade eden
Kline (2014)’a gore dl¢eklerin ortalamalarinin alinmas1 ve akabinde korelasyon yapilmasiyla 0,80’den
diisiik degerleri bulunmasi, yapi giivenirliginin (CR) 0,70’ten yiiksek olmasi beklenmelidir. Arastirma
6l¢eklerinin {iglinlin de kendi aralarindaki korelasyon analizinde yap1 giivenirliklerinin (CR), 0,70’ten
yiiksek oldugu goriiliirken, korelasyon degerlerinin de 0,80’den diisiik oldugunun belirlenmesi ile
arastirma modeli ve 6l¢eklerin yap1 gegerliliklerini sagladiklart soylenebilir (Fornell ve Larcker, 1981;
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Herr ve Cramer, 1988). Diger yandan arasgtirma olgek ifadelerinin benzesim gecerliliklerinin
belirlenmesi amaciyla 6lcek ifadelerinin acgiklanan ortalama varyans (AVE) degerlerine ve birlesik
giivenilirlik seviyesine (CR) bakilmistir (Bagozzi vd., 1991). Buna gore benzesim gecerliliginden
bahsetmek i¢in arastirma 6l¢eklerinin toplam varyans degerlerinin 0,5’ten; birlesik giivenilirligin ise
0,70’ten biiyiik olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2010). Tablo 5’te biitiin 6l¢ek ifadelerinin birlesik
giivenilirlik degerleri (CR) 0,70 ve tizerinde bulunurken benzesim gegerliligi i¢in AVE degerlerinin
0,50’den fazla oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan, 6lgegi olusturan biitiin faktdrlerin benzesim ve
birlesik gegerlilige sahip oldugu goriilmektedir. Ayrisim gegerliligini test etmek amaciyla 6lcegi
olusturan tiim maddelerin aralarindaki korelasyon analizi yapilmis ve degerler incelenmistir. Kline
(2014)’a gore farkh yapilara/faktorlere ait oldugu kabul edilen maddeler ¢ok yiiksek derecede (>0,85)
korelasyon gdstermemelidir. Maddeler arasi korelasyon degerleri yine Tablo 5’te goriilecegi tlizere en
az korelasyon degeri 0,42 en yiiksek korelasyon degeri ise 0,61 olarak belirlenmis olup ayrisim
gecerliliginin saglandigi sdylenebilir.

4.2. Demografik Bulgular

Aragtirmadaki katilimcilarin egitim diizeyi, cinsiyet, kidem ve yasa gore demografik bulgulari
asagidaki tabloda belirtilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kisilere iliskin Demografik Verilerin Dagilimi (n= 392)

Degiskenler Siklik (n) Y“Zd(‘f, /?)ege“ Degiskenler S‘(l;l)‘k Y“Zd(‘f, /?)ege“
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 127 32,3 Evli 281 71,6
Erkek 265 67,7 Bekar 111 28,4
Egitim Durumu Yas
[kogretim 49 13,5 18-30 yas aras1 204 52,0
Lise 159 40,5 31-40 yas arasi 143 36,5
Lisans 184 46,0 41-50 yas aras1 21 5,4

51 yag ve lizeri 24 6,1

Tablo 6’da goriilecegi tizere katilimeilarin %32,3’0 kadin, %67,7’si erkektir. Medeni durumuna
gore kadinlarin %77,2’si evli, %22,8’1 bekardir. Egitim durumuna gore %13,5°1 ilkdgretim, %40,5’i
lise ve %46’s1 lisans mezunu bireylerden olugsmaktadir. Yas araliklarina gore analizde %52’si 18-30,
%36,5’1 31-40 yas, %5,4’1 41-50 yas ve %6,1°1 51 yas ve lizeri olarak belirlenmistir.

4.3. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Demografik bulgularin akabinde hipotez testlerinin yapilma analizlerine gecilmistir. Bu kapsamda
aragtirma Olcek ifadelerinin ortalamalari alinarak bu ortalamalara yapisal esitlik modeli analizi
yapilmigtir. YEM analizi AMOS programi araciligiyla yapilmistir. AMOS programinda output
boliimiinde dogrudan ve dolayli etkilere yonelik analizlerin yapilmasi igin gerekli isaretlemeler
yapilmigtir. Akabinde Sekil 2°de belirtilen modele iligkin model olusturularak model calistirilmistir
(Tablo 7).

Tablo 7. Yapisal Esitlik Modeli Bulgular:

Degiskenler B t degeri SH p
Spiritiiel Liderlik — Isin Anlamlilig 0,576 7,473 0,167 Fhk
Spiritiiel Liderlik — Ontolojik Iyi Olus 0,513 7,174 0,154 Fxx
Ontolojik Iyi Olus — 1§in Anlamliligt 0,549 8,436 0,120 kK

*#%0,001 diizeyinde anlamlidir (¢ift-yonlii)

Tablo 7’ye gore spiritiiel liderligin ontolojik iyi olus tizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisi vardir
(B=,513, t=7,174, p<0,001). Hi hipotezi desteklenmistir. Ikinci hipotezde spiritiiel liderligin isin
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anlamlilign tizerinde pozitif yonli anlamli etkisinin bulundugu goriilmiistir (B=,576, t=7,473,
p<0,001). H, hipotezi desteklenmektedir. Uciincii hipotezde isin anlamiin ontolojik iyi olus iizerinde
pozitif yonlii anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (p =549, t=8,436, p<0,001). Hs hipotezi
desteklenmektedir. Arastirmanin dordiincii hipotezinde isin anlamliliginin arac etkisine iligkin yapilan
analiz yine YEM analiz ile yapilmistir. Analizde standartlagtirilmig regresyon degerleri segilerek
dogrudan ve dolayl etkilere bakilmustir. Ilgili degerler Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Yapisal Esitlik Modeli Bulgular:

isin anlamhli Toplam  Dogrudan Araci Alt Ust Sonu

$ g Etki Etki Eti Smr  Smr P ¢
o . . Araci Etki

Spiritiel Liderlik - 0,746 0513 0233 0146 0419 0,0002**  var (kismi)

OntOlO_]lk lyl Olus TVE 0 312

**0,01 diizeyinde anlamhidir (¢ift-yonlii)

Tablo 8¢ gore toplam etki %74,6, dogrudan etki %51,3 ve dolayli etki ise %23,3 olarak
belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda spiritiiel liderligin ontolojik iyi olus tizerindeki etkisinde isin
anlamlilig1 araci etkisi vardir yorumu yapilabilir (3=0,233; p=0,002<0,01). Agiklanan varyans Yine
ayn1 programin kareli ¢oklu korelasyon degerine bakilarak %31,3 olarak belirlenmistir. Dolayli etkinin
toplam etkiye orani ile elde edilen toplam varyans etkisi (Nitzl ve Hirsch, 2016; Erdem, 2021), 0,20
degerinin altinda olursa aracilik etkisi olmadigi, 0,20 ile 0,80 arasinda kismi aracilik etkisi oldugu ve
0,80 iizerinde bulunmasi ile de tam aracilik etkisinin oldugu sdylenebilir (Hair vd.,2016). Arastirma
kapsamimda TVE degerinin 0,312 yani %31 olarak belirlenmesi ile kismi bir aracilik etkisinin var
oldugu soylenebilir. H4 hipotezi desteklenmektedir.

Sekil 2. Arastirma Modeli Etki Degerleri

Isin Anlanu

0,576%=*

Spirititel Liderlik - Ontolojik Iyi Olus

0,513*=

Isin anlamlilhig araci etkisinin olmasiyla aract degiskene iliskin AMOS Bootstrap analizi
uygulanmugtir. Byrne’e (2001) goére bir arastirmada araci etkinin bulunmasi akabinde Bootstrap analizi
yapilarak O6rneklem hacminin hayali olarak artirilmasi saglanir. Bu sayede az Orneklemden alinan
sonug ile daha fazla 6rneklemden alinan sonucun istatistiki olarak karsilastirilmasi saglanir. Analiz
sonucunda elde edilen Bootstrap degerlerine gore sayet 392 kisi yerine 6érneklemin bu 6rneklemin 10
kat arttirilmasiyla yani ayni Ozellige sahip olan 3920 kisiyle ayni Olgekleri ve arastirma modeli
kullanilarak anket yapilsaydi yine isin anlamliliginin araci etkisinin olacagi belirlenecekti. Bu etki en
diisiik %14 en yiiksek %41 olacag belirlenmistir.
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V. TARTISMA VE SONUC

Isletmelerde bireyden beklenen performansin énemi giderek artarken bireyin kendi kaynaklarmin
hem farkina varmasi hem de bireysel kaynaklarinin dogru liderlik yaklagimlariyla optimum sekilde
yonlendirilmesi gerekmektedir. Spiritiiel liderligin ¢alisanin igsel kaynaklarimin yonlendirilmesinde
anlamli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir (Baykal, 2021; Cimen ve Karadag, 2019). Spiritiiel
liderligin ontolojik iyi olusa etkisinde isin anlamliligmin “araci” rolliniin isletme calisanlari
ornekleminde ele alindig1 bu arastirma siirecinde, c¢alisanlarin 6rgiit yoneticilerini spiritiiel liderlik
olarak algilamalarinin artmasiyla “iyi olus” algilarinin artacagi, is ortamindaki calisandaki ontolojik
iyi olus hali ile de ¢alisanlarin ise yiikledikleri anlamin artacagi belirlenmistir. Aragtirma siirecinde bu
iic olumlu orgiitsel davranisin hem isletme yapisini olumlu etkileyecegi hem de orgiitte olumlu bir is
ikliminin olugabilecegi savunulmaktadir.

Aragtirma bulgularinda yoneticilerin spiritiiel liderlik davraniglar1 sergilemeleri ile onlarin islerine
yiikledikleri anlamlilig1 giiclendigi benzer sekilde ontolojik iyi olug halinin ise bu etkilesim sebebiyle
yine olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir. Diger yandan ontolojik iyi olusun isin anlamliligim
giiclendirdigi de arastirma bulgular1 olarak belirlenmistir. Buna ek olarak, spiritiiel liderlik algisinin da
ontolojik iyi olusu giiclendirdigi ve bu siiregte ontolojik iyi olusun gizil bir degisken oldugunun
bulunmasiyla bu degiskenin araci bir islev gordiigii belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore spiritiiel
liderlik, ontolojik iyi olus ve isin anlamlilig1 algilart gibi olumlu &rgiitsel davranis konularinin tipki
ileri gorev bilinci algisi, i¢sel gilidiileme algisi, orgiitsel baghilik, is tatmini, Orgiitsel vatandaslik,
orgiitsel giiven ve diger Orgiitsel psikolojiye yonelik her tiir olumlu psikolojik algilarin calisanlarin
mesleklerine ve oOrgiitlerine yonelik tutum ve davraniglarini olumlu ydnde etkilerinin oldugunu
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Isin anlamlihig, spiritiiel liderlik ve ontolojik iyi olus kavramlarmi biitiinciil olarak ele alan bir
calismaya literatlirde rastlanilamamistir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda 6zgiin bir modelin ele
alindigr disiiniilmektedir. Arastirma bulgularinin tartisilmas1 amaciyla ilgili degiskenlerin bagka
degiskenlerle etkilesimleri arastirilmistir. Bu dogrultuda Akinci ve Eksi (2017) Ogretmenler
ornekleminde yaptiklar arastirmada ruhsal liderligin 6z yeterlilik algisini1 yordadigini belirlemislerdir.
Yildiz vd., (2022) up fakiiltesi Ogrencilerine yonelik yaptiklari arastirmada ruhsal liderligin
tilkenmislik sendromunu zayiflattigini belirlemiglerdir. Arthachinda ve Charoensukmongkol, (2024)
danismanlik firmalan ¢aliganlar1 6rnekleminde yaptiklar arastirmada spiritiiel liderligin psikolojik
giivenlik iklimi ve takim yeniligi izerinde olumlu bir etkisinin oldugunu, psikolojik giivenlik ikliminin
spiritiiel liderligin ekip inovasyonu iizerindeki etkisine de aracilik ettigini belirlemislerdir.
Literatiirdeki bu bulgulara gore spiritiiel liderligin orgiitte olumlu etkilerinin oldugu ve olumlu
orgiitsel davranislar giiclendirdigi goriilmektedir. isin anlamlilig1 ve ontolojik iyi olus hakkinda
literatiirde de Orgiitleri olumlu ydnde etkiledigine yonelik uzlasmin oldugu gorilmektedir. Bu
kapsamda, Uzunbacak ve Akgakanat’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada isin anlamli bulunmasinin,
calisanlarin 6znel zindeliklerini pozitif ve anlamli etkiledigi, ¢aliganlarin 6znel zindeliklerinin de 6znel
mutluluklarini pozitif ve anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir. Duru ve Giltekin (2021), COVID-
19 siirecinde yaptiklar1 aragtirmada ontolojik iyi olus ile psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma
arasindaki etkilesimi incelemis ve ontolojik iyi olusun bu olumsuz oOrgiitsel davranigs konularini
zayiflattigin1 belirlemislerdir. Bu bulgular hem ontolojik iyi olusun hem de isin anlamliligimin
orgiitlerde olumlu etkilerinin oldugu, diger yandan olumsuz oOrgiitsel davranmiglar1 zayiflattigim
gostermesi agisindan onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda ontolojik iyi olus, spiritiel liderlik ve
isin anlamliligi kavramlarinin 6rgiitleri olumlu yonde etkileyen galigmalar oldugu, olumlu orgiitsel
davraniglarimi giiglendirdigi goriilmektedir. Bu ¢ergevede arastirma bulgulari ile literatiiriin Ortlistiigi
belirlenmistir.
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Arastirma kapsaminda yapilabilecek teorik Oneriler olarak, gelecekte yapilacak arastirmalarda
spiritiiel liderik, ontolojik iyi olus ve isin anlamliligi konularinin orgiitsel davranisa yonelik baska
olumlu konular olan psikolojik saglamlik, ise bagllik, ¢alisan sesliligi, psikolojik giiven, kariyer
uyumlulugu ve kariyer iyimserligi ile calisanlarin demokratik, otokratik liderlik, etik liderlik algilar
ve yoneticinin giiglendirici liderlik davranislan ile karsilastirilmasi tavsiye edilebilir. Diger yandan
aragtirma konularimin orgiitsel davranigin olumsuz konular1 olan ahlaki ¢oziilme egilimi, kariyerizm,
ise yabancilagma, iiretkenlik karsiti davranig, hizmet sabotaji, is yiikii algisi, tiikenmislik, orgiitsel
sessizlik, isten ayrilma niyeti, orgiitsel yalmzlik gibi konularla etkilesimlerinin incelenmesi tavsiye
edilmektedir. Arastirma kapsaminda yapilacak pratik Oneriler olarak, arastirma bulgularinda ilgili
konularm orgiitleri olumlu yonde etkiledigi belirlenmis olup bu etki géz 6niinde bulundurularak
yoneticilerin daha adil ve c¢alisanlart Onemseyen davranislarda bulunmak suretiyle Orgiitte
performanslarmin artabilecegi soylenebilir. Bu kapsamda yoneticilerin  bilinglenmeleri igin
profesyonel destek alinmasi, egitimlerin verilmesi tavsiye edilir. Universitelerin ve sivil toplum
kuruluslariin egitim konusunda destek olmalar1 gerekmektedir. Ayrica devletin de ¢alisanlar1 maddi
ve manevi yonden koruyan yasalar ¢ikarmasi, bu dogrultuda yaptirimlar uygulamasi da ¢alisanlarin iyi
oluglarini ve anlamlilik diizeylerini yiikseltebilecektir.

Aragtirma sadece isin anlamliligi, spiritiiel liderlik ve ontolojik iyi olus kavramlarini inceleyen
sinirli bir aragtirmadir. Aragtirma kapsaminda sadece bir igletme ¢alisanlarindan veri toplanmasi, nicel
arastirma yapilmak suretiyle tek bir yontemin kullanilmasi gibi durumlar arastirmanin sinirlhiliklarin
olusturmaktadir. Is yasantisindaki artan kaos nedeniyle de son zamanlarda pozitif psikoloji alaminda
ilgi ceken konulardan olan ontolojik iyi olusun; is, aile, okul gibi yasamin her alaninda bireylere
dolayisiyla da oOrgiitlere 6nemli katkilar saglayabilecek bir kavram oldugu diisiiniilmektedir. Bu
baglamda o6zellikle ontolojik iyi olug kavraminin, bireyin psikolojik sagligi agisindan 6nemi dikkate
alindiginda, bu ¢alismanin literatiirde gelecek ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Arastirma igin 04.06.2024 tarihinde, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulunun 2024/05 toplantisindan 2024/188 protokol numarasi ile etik kurul izni
almmustir,
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE AKILCI ILAG KULLANIMI
ARASINDAKI iLiSKi: BIR META ANALIZ GALISMASI
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0z

Calismanin amact, saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasindaki iliskiyi arastirmaktr. Caligma, meta
analiz yontemi kapsaminda gerceklestivilmistir. YOK Tez Merkezi, TRDizin, Google Scholar ve DergiPark veri
tabanlary araciligiile “saghk okuryazarligi / health literacy” ve “akilctila¢ kullanimi / rational drug use” anahtar
kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Literatiir, 1 Ocak — 19 Eyliil 2024 tarihleri arasinda tarannugtir. Dahil
edilme kriterleri: (1) saglhk okuryazarligi ve akilct ilag kullanimi arasindaki iligkinin aragtirilmg, (2) Tiirkiye 'de
gerceklestirilmis, (3) Tiirkge ve/veya Ingilizce yayn dilinde yazilmis, (4) nicel arastirma yontemlerinin kullanilmus,
(5) tam metin erigiminin ve (6) etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin gerekli istatistiklerin olmasidir. Etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda korelasyon etki biiyiikliigii yontemi, ortak etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
ise rastgele etki modeli kullamimistir (Q: 5956,51; sd: 18; p<0,001; 1>>0,75; 7>0,67). Meta analize 871
calismadan 19’u dahil edilmistir. Calismalar, 2019 ile 2024 yillar arasinda, tez ve makale yaywn tiirlerinde,
Tiirk¢e ve Ingilizce yayin dillerinde ve kesitsel calisma tasariminda yayimlanmistir. Toplam 11.181 birey iizerinde
saghk okuryazarligi ve akilct ila¢ kullanimi arasindaki iliski arastirilmistir. Egger in regresyon yontemine gore
ise yayin yanlilig: test edilmemigtir (t: 0,90; p: 0,19). Meta analiz sonuc¢lari, saghk okuryazarligr ve akilct ilag
kullanimi arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliskinin oldugunu géstermistir (M: 0,48; %95 GA: 0,21-0,68;
p<0,01). Meta analizden elde edilen bu sonucun saglik okuryazarligi ve akilct ilag kullanimini arasindaki iligkiyi
etkileyen faktorleri aragtiracak ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND
RATIONAL DRUG USE: A META-ANALYSIS STUDY

Cuma FIDAN T

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relationship between health literacy and rational drug use.
The study was conducted as a meta-analysis. Research was conducted via the YOK Thesis Center, TR Index,
Google Scholar and DergiPark databases using the following keywords: "saglik okuryazarligi/health literacy"
and "akilci ilag kullanimi/rational drug use". Between January 1 and September 19, 2024, the literature was
reviewed. Inclusion criteria were as follows: (1) existence of the relationship between health literacy and rational
drug use, (2) being conducted in Tiirkiye, (3) published research’s being written in Turkish and/or English, (4)
being written using quantitative research methods, (5) full-text accessible, and (6) having necessary statistics to
calculate effect size. Correlation effect size method was used to calculate effect size and random effect model was
used to calculate common effect size (Q: 5956.51; df: 18; p<0.001; 1°>0.75; T>0.67). Of the reached all 871
studies meta-analysis method was included only in 19. Those studies were published between 2019 and 2024,
either in thesis and/or in article type, the language used either in Turkish and in English, and lastly with a cross-
sectional study design. Those included studies included a total of 11.181 people and investigated the relationship
between health literacy and rational drug use. Publication bias was not tested using Egger's regression method
(t: 0.90; p: 0.19). As a result; findings of this meta-analysis showed that there is a high-level positive relationship
between health literacy and the rational drug use (M: 0.48; 95% CI: 0.21-0.68; p<0.01). This result from the
meta-analysis needs to be supported by other and/or future studies those examine the factors that influence the
relationship between health literacy and rational drug use.
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I. GIRIS

Saglik okuryazarlig1, bireyin saglik bilgilerine veya hizmetlerine erisme, saglik bilgilerini anlama ve
isleme ve sagligini korumak ve gelistirmek icin dogru saglik ile ilgili kararlar1 dogru almak iizere bunlari
kullanma becerisini gosterir (Xu vd., 2022). Bireyin saglik okuryazarligi diizeyi; saglik ve saglik
hizmetleri sistemiyle ne olgide iliski kurdugunu, tibbi tedavi arama davraniglarimi ne olgiide
sergiledigini, tedavi siirecine ne dl¢iide katildigint ve kendisi i¢in 6nemli olan saglik sonuglarina ne
ol¢tide ulastigini etkileyebilir (Trutner vd., 2023). Bu ifade, saglik okuryazarliginin, saglik hizmetlerine
erisim ve saglik hizmetlerinin kullanimi yoluyla toplum sagligi iizerinde Snemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Tavousi vd., 2022). Ayrica, saglik okuryazarligi, receteli ila¢ kullanimini
(Patel vd., 2018) ve ilag tedavisine uyumu (da Rocha vd., 2019) da arttirmaktadir. Diger yandan,
ilaglarin uygunsuz sekilde recete edilmesi, dagitilmasi veya satilmasi ve bireylerin bunlar1 dogru sekilde
kullanmamasi; kit kaynaklarin israfina, yaygin saglik risklerine, yan etkilere ve ilag direncine yol
a¢cmaktadir (Luiza vd., 2015). Akilci olmayan bu ilag kullanimu ise diinya ¢apinda biiyiik bir sorun olup
recete edilen, dagitilan veya satilan tiim ilaglarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir (Lu vd., 2019).
Bireyin ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi ise akilci olmayan ilag kullanimin
onemli Olcilide azaltilmasina katki saglar (Abacigil vd., 2019; Cakmak ve Pakyliz, 2021). Bu nedenle
calismada, saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmaistir.

1.1. Kavramsal Cerceve
1.1.1. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bireylerin saghigim gelistirmek ve siirdiirmek icin gerekli saglik bilgilerini
anlama ve bu bilgileri kullanma yetenegini yansitir (Barros vd., 2022). Saglik okuryazarligi, bireylerin
saglikla ilgili kavramlar1 daha iyi anlama becerilerini gelistirir ve sagliklari i¢in sorumluluk alma
kapasitelerini arttirir (Baranska ve Kilak, 2022). Bireylerin anlama becerisini ve sorumluluk alma
kapasitesini gelistirmek ise yiiksek saglik okuryazarligi ile miimkiin olabilir. Yiiksek saglik
okuryazarligi, bireylerin tedavisine aktif katilimini ve olumlu saglik sonuglarini pozitif yonde destekler
(Bindhu vd., 2024). Diger yandan, disiik saglik okuryazarligi; saglik sonuglarmi, mortaliteyi,
morbiditeyi, yasam kalitesini, ilag hatalarini, ilag uyumunu, hastaneye yatislari, acil servis ziyaretlerini,
koruyucu hekimlik hizmetlerinin kullanimin, tiitiin ve madde tirtinleri kullanimini ve kaynak tiikketimini
negatif yonde etkilemektedir (Ayre vd., 2023; Cristofori vd., 2022; Galmarini vd., 2024). Diisiik saglik
okuryazarligi diizeyine sahip bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin gii¢lendirilmesi, bireylerin
tedavileriyle ilgili karar verme siireglerinin, tedavilerine bagliliklarinin ve hekim-hasta iletisiminin
tyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynar (Tabak vd., 2023). Bunlarin yam sira, bireyleri akilci ilag
kullanimina tesvik etmek icin saglik okuryazarligi 6nemli bir rol oynamaktadir (Srisaknok vd., 2024).

1.1.2. Akilel fla¢ Kullaninm

Akiler ilag kullanimi, “hastaliklarin teshisi, Gnlenmesi ve tedavisi i¢in uygun bireye uygun ilaglarin
regetelenmesi ve dagitilmasi siireci” olarak ifade edilmektedir (World Health Organization, 2002).
Diinya ¢apinda saglik hizmeti saglayicilarinin akilc ilag kullanimui bireylerin yasam kalitesini iyilestirir
(Orive vd., 2021). Akiler ilag kullanimi, bireylerin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kendi bireysel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca ve kendileri ve toplumlar1 i¢in miimkiin
olan en diisiik maliyetle almalarini gerektirir (Mekonnen vd., 2021). Akilc ilag kullanimi, bireyler ve
toplum i¢in kaliteli saglik hizmetinin saglanmasinda temel bir unsurdur (Mahmood vd., 2016). Akilc1
olmayan ilag¢ kullanimi ise ilaglarin uygun olmayan sekilde recete edildigi, dagitildig1 veya satildig ve
bireylerin ilaglar1 dogru sekilde kullanmadig1 durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (Karimian, 2021). Akilc
olmayan ila¢ kullanimi; regetesiz ila¢ kullanimi, regeteli ilaglarin dozajinin degistirilmesi, antibiyotik
ve enjeksiyon kullanimi, ilag reaksiyonlari ve pahali ila¢ kullanimi ile pozitif iliskilendirilmistir
(Mekonnen vd., 2021; Orive vd., 2021; Pons vd., 2017). Bununla birlikte, akilc1 olmayan ilag kullanimi;
hasta gilivenligi, tedavi kalitesi, toplum sagligi1 ve mikrobiyal direng ile negatif iliskilendirilmistir (Lima
vd., 2017; Saengchai vd., 2019). Akilct olmayan ilag kullaniminin oniine gecebilmek; regete eden
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personelin egitimi ve denetimi, bireylerin egitimi ve ihtiya¢ duyulan ilaglarin yeterli tedariki ile miimkiin
olabilir (Lancet, 2010). Ayrica, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin iyilestirilmesi bireylerin
akilc1 olmayan ilag¢ kullanmalariin 6niine gecebilir (Eser ve Celik, 2022).

1.1.3. Saghk Okuryazarhg ve Akilel fla¢ Kullanimi

Literatiirde yapilan nicel caligsmalarda genellikle saglik okuryazarligi ile akilei ilag kullanimi arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (Akyol Giiner, 2021; Akyol Giiner vd., 2020; Arat, 2023; Aslan vd., 2019;
Cakmak ve Pakyiiz, 2021; Cevik, 2023; Durgun, 2023; Durmus Iskender vd., 2023; Eser, 2021; Eser ve
Celik, 2022; Hatipoglu, 2024; Isik, 2021; Ozdemir ve Elmaoglu, 2024; Yagiz, 2020; Yalman ve Tosun,
2021; Yalman ve Yasar, 2021; Yapar, 2023; Yasa, 2023). Ayrica, literatiirde saglik okuryazarlig ile
akilci ilag kullanimi arasinda herhangi bir iligkinin olmadigi sonucuna ulasan c¢alismalar da yer
almaktadir (Cavdar, 2022; Kan, 2022). Literatiirdeki bu ¢aligmalarin sonuglar1 ise saglik okuryazarligi
ile akilc1 ilag kullanimi arasindaki iligkinin tartisildigini gostermektedir. Diger yandan, literatiirde
bireylere saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi egitiminin verilmesinin, bireylerin saglik
okuryazarligi ve akiler ilag kullanim diizeylerinin yiikseltilmesinde etkili oldugu sonucuna ulagilmstir
(Akyol Giiner, 2021; Cakmak ve Pakyliz, 2021). Bununla birlikte, toplumun saglik okuryazarlik
diizeyinin gelistirilmesi, akilci ilag kullanimu ile ilgili farkindalig: arttirir (Abacigil vd., 2019).

Ulusal ve uluslararas literatiirde, saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanimi arasindaki iliskiyi
aragtiran herhangi bir meta analiz ¢alismasina ulagilamamistir. Literatiirde saglik okuryazarligi ve akilci
ila¢ kullanim arasindaki iligkiyi arastiran genis ¢apli ¢aligmalarin yapilmasi nerilmistir (Cevik, 2023;
Isik, 2021; Kan, 2022; Yagiz, 2020; Yasa, 2023). Bu nedenle ¢alismada, saglik okuryazarligi ve akilci
ilag kullanimi arasindaki iliskinin meta analiz yontemi ile arastirilmasi amaglanmis ve bu amag
dogrultusunda asagidaki hipotez gelistirilmistir:

Hi: Saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasinda pozitif bir iliski vardir.
1. YONTEM
2.1. Raporlama

Calismalarin se¢iminde ve sonuglarin raporlanmasinda PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis) kriterleri ve akis diyagrami kullanilmistir (Page vd., 2021).

2.2. Tarama Stratejisi

YOK Tez Merkezi, TRDizin, Google Scholar ve DergiPark veri tabanlar1 araciigi ile “saghk
okuryazarligi / health literacy” ve “akilci ilag kullanimi / rational drug use” anahtar kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmistir. Literatiir, 1 Ocak — 19 Eyliil 2024 tarihleri arasinda taranmistir.

2.3. Calisma Secimi

Dahil edilme kriterleri: (1) saglik okuryazarligi ve akilct ilag kullanimi arasindaki iliskinin
arastirilmug, (2) Tiirkiye’de gergeklestirilmis, (3) Tiirkce ve/veya Ingilizce yayin dilinde yazilmus, (4)
nicel arastirma yontemlerinin kullanilmig, (5) tam metin erisiminin ve (6) etki biiyiikligiinii hesaplamak
icin gerekli istatistiklerin olmasidir.

Cikarma kriterleri ise: (1) saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimu arasindaki iligskinin
arastirlmamis olmasi, (2) Tiirkiye’de gergeklestirilmemis olmasi, (3) Tiirkge ve/veya Ingilizce yayin
dilinde yazilmamis olmasi, (4) nitel arastirma yontemlerinin kullanilmig olmasi, (5) 6zet metin
erisiminin olmasi, (6) etki biiyiikliiglinii hesaplamak igin gerekli istatistiklerin olmamasi, (7) tezden
iretilmis olmasi ve (8) tekrar eden calisma olarak belirlenmigtir.
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Se¢im kriterlerine karar verilemedigi durumunda ¢aligmalar yazar tarafindan yeniden
degerlendirilmistir. Bu siire¢ akis diyagraminda gosterilmistir (Sekil 1).

2.4. Cahisma Verileri

Dahil edilen ¢alismalardan elde edilen veriler: Yazarlar, yayin yili, yayin dili, yayin tiirli, calisma
tasarimi, 6rneklem tiirii, 6rneklem biiyiikliigii, saglik okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi arasindaki
iligkiyi gosteren istatistiki veriler ve kalite degerlendirme puanidir. Verilerin dogrululugunu saglamak
icin ¢aligmalardan elde edilen veriler yazar tarafindan tekrar kontrol edilmistir.

2.5. Meta Analiz

Bu meta analiz calismasi, saglik okuryazarlig1 ve akilcr ilag kullanimi arasindaki iliskiyi aragtirmayi
ele almistir. Meta analiz, birden fazla ¢aligmanin sonuclarini inceleyerek arastirma konusu ile ilgili
literatiire ve aragtirmacilara kanit degeri yiiksek bilgi saglamasi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir
(Borenstein ve Higgins, 2013).

Verilerin analizinde Comprehensive Meta-Analysis (CMA, v. 4) programi kullanilmistir. Saglik
okuryazarligi ve akilct ilag kullanimi arasindaki iliskiyi arastirmak igin korelasyon etki biiytkligi
yontemi kullanilmistir (Borenstein vd., 2009). Ortak etki biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in ise rastgele etki
modeli kullanilmigtir (Q: 5956,51; sd: 18; p<0,001; 1>>0,75; T>0,67) (Tablo 2) (Borenstein, 2020).

2.6. Yaymn Yanhhg

Yayin yanliligin1 degerlendirmek igin huni grafigi (Rothstein, 2008) ve Egger’in regresyon (Egger
vd., 1997) yontemleri kullanilmistir.

2.7. Kalite Degerlendirmesi

Kalite degerlendirmesinde Avoiding Bias in Selecting Studies (Agency for Healthcare Research and
Quality-AHRQ) yontemi kullanilmistir. AHRQ’den elde edilen toplam puan 0 ile 11 arasinda
degismekte olup elde edilen puanlar diisiik (0-3), orta (4-7) ve yiiksek kalite (8-11) olarak degerlendirilir
(Zheng vd., 2018). Caligsmalardan elde edilen kalite puanlar yazar tarafindan yeniden kontrol edilmistir.

2.8. Simirhhklar

Bu meta analiz ¢aligmasi, tarama stratejisi ve se¢im kriterleri sonucunda analize dahil edilen
caligmalardan elde edilen veriler ile sinirhidir. Saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi arasidaki
iligkiyi etkileyen faktdrlerin arastirilmamasi ¢alismanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

I1l. BULGULAR
3.1. Calisma Secimi

Tarama sonucunda toplam 871 calismaya ulasilmistir. Bu c¢alismalardan tekrar eden 58 calisma
cikarilmistir. Daha sonra, 783 calisma farkli aragtirma konusunda gerceklestirildigi icin ¢ikarilmistir.
Geriye kalan 30 calismadan 11 ¢alisma tam metin incelemesi ve degerlendirmeden sonra ¢ikarilmistir.
Son olarak, dahil etme kriterlerini karsilayan 19 ¢alisma meta analize dahil edilmistir (Sekil 1).

3.2. Cahsma Ozellikleri

Calismanin 6rneklemi, 871 yayin arasindan saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasindaki
iligkiyi aragtiran 19 ¢alismadan olugsmaktadir (Sekil 1). Calismalar; 2019 ile 2024 yillar1 arasinda, tez
(n=11) ve makale (n=8) yayn tiirlerinde, Tiirkge (n=16) ve Ingilizce (n=3) yayin dillerinde ve kesitsel
caligma tasariminda yayimlanmistir. Caligsmalarda toplam 11.181 birey {izerinde saglik okuryazarligi ve
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akilci ilag kullanimui arasindaki iligskiyi arastirilmigtir. Bu arastirma; iiniversite dgrencileri, yetigskin
bireyler, ebeveynler, gebeler, aile hekimligine veya eczaneye basvuran hastalar, diyabet hastalari,
bobrek nakli yapilan hastalar ve kronik hastalar iizerinde yapilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin

ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Sekil 1. Akis Diyagram

Y
Veri tabanlarindan ulagilan
© caligmalar (n = 871):
= ;
i YOK Tez Merkezi (n = 576) Tekrar eden galismalar
E TRDizin (n = 27) > gikariimigtir (n = 58).
5 Google Scholar (n = 259)
= DergiPark (n = 9)
Farkl arastirma konusunda
incelenen galigmalar (n = 813) — | yapilan galismalar gikanimigtir
(n =783).
E Uygunluk igin dederlendirilen
[ e
w r;ah_amalar Cikarnlan galigmalar:
(n =30) Tezden dretilen makale (n=2)
Gerekli istatistiklerin
olmamasi (n=9)
o
[
E
w Meta analize dahil edilen galigma
= (n=19)
«g
(=]

3.3. Kalite Degerlendire Sonuglar:

AHRQ sonuglari; 15 ¢alismanin orta kalitede (Arat, 2023; Aslan vd., 2019; Cavdar, 2022; Cevik,
2023; Durgun, 2023; Eser, 2021; Hatipoglu, 2024; Isik, 2021; Kan, 2022; Yagiz, 2020; Yalman vd.,
2022; Yalman ve Yasar, 2021; Yapar, 2023; Yasa, 2023; Zeyrek, 2023), 4 ¢aligmanin ise yliksek kalitede
(Akyol Giiner vd., 2020; Durmus Iskender vd., 2023; Kaya vd., 2022; Ozdemir ve Elmaoglu, 2024)

oldugunu gostermistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dahil Edilen Cahsmalarin Ozellikleri

No Yazarlar Yayin Yayin Arastirma Yayin Orneklem Orneklem Kalite

Yih Tiirii Deseni Dili Tiirii Biiyiikliigii  Skoru
Akyol Giiner . .. Diyabet ..
1 vd 2020 2020 Makale Kesitsel Tiirkce hastalart 220 Yiiksek
Yiiksek Kronik
2 Arat 2023 2023 lisans Kesitsel Tiirkce 478 Orta
. hastalar
tezl
3 Aslanvd 2019 2019 Makale Kesitsel Tiirkce U}l iversite 488 Orta
ogrencileri
Tipta Helimligine
4  Cavdar 2022 2022  uzmanlik Kesitsel Tiirkge & 407 Orta
. basvuran
tezi
hastalar
Yitksek Yetiskin
5 Cevik 2023 2023 lisans Kesitsel Tiirkge Uy 387 Orta
. bireyler
tezi
6  Durgun 2023 2023 Uzmanhk el Tirkee  Jetiskin 583 Orta
tezi bireyler
Durmus Yetiskin
7  Iskender vd 2023 Makale Kesitsel Tiirkce s 3793 Yiiksek
bireyler
2023
Yiiksek
8  Eser2021 2021 lisans Kesitsel Tirkce  Gebeler 417 Orta
tezi
Yiksel Yetiskin
9 Hatipoglu2024 2024 lisans Kesitsel Tiirkce N 502 Orta
. bireyler
tezi
Yitksek Yetiskin
10 Isik 2021 2021 lisans Kesitsel Tiirkge Uy 565 Orta
. bireyler
tezi
Yitksek Helimiigine
11 Kan 2022 2022 lisans Kesitsel Tiirkce £ 387 Orta
. basvuran
tezi
hastalar
12 Kaya vd 2022 2022 Makale Kesitsel  Ingilizce Y.€t1$kln 465 Yiiksek
bireyler
Ozdemir ve . .. ..
13 Elmaoglu 2024 2024 Makale Kesitsel Tirk¢e  Ebeveynler 303 Yiksek
Tipta Universite
14 Yagiz 2020 2020  uzmanhk  Kesitsel Tiirkge ... o 684 Orta
. ogrencileri
tez1
Yalman vd . Eczaneye
15 2022 2022 Makale Kesitsel  Ingilizce basvuran 657 Orta
hasta
Aile
Yalman ve . e Hekimligine
16 Yasar 2021 2021 Makale Kesitsel Ingilizce basvuran 384 Orta
hastalar
Yiiksek
17  Yapar 2023 2023 lisans Kesitsel Tirk¢e  Ebeveynler 600 Orta
tezi
. .. Kronik
18  Yasa 2023 2023 Makale Kesitsel Tiirkge 322 Orta
hastalar
Yiiksek Bobrek
19  Zeyrek 2023 2023 lisans Kesitsel Tiirkge  nakli 248 Orta

tezi hastalar1
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3.4. Yaymn Yanhhgi Sonuclari

Huni grafigi asimetrik bir goriiniimdedir (Sekil 2). Egger’in regresyon yontemine gore ise yayin
yanlilig1 test edilmemistir (t: 0,90; p: 0,19).

Sekil 2. Huni Grafigi

Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z
0,00
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015
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Fisher's Z

3.5. Meta Analiz Sonuglar1

Orman grafigi; 16 calismanin saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasinda pozitif bir
iligkinin oldugunu, 3 calismanin ise saglik okuryazarlig1 ve akilei ilag kullanimi arasinda herhangi bir
iligkinin olmadigimi gostermektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Orman Grafigi

Model  Siudy name Statistics for each study Fisher's #and %5%C1
Fisher's Sitandard Liwer  Upper

FA error  Variamee limit  limit  ZValue p-Valuoe
Aoyl Guner wd 2020 L1742 LRk U005 1,05 1312 17,38l 0L {H h.‘
Aral 03 1,045 LIRIST] G002 9ss 1135 I:278 0L, {H
Aslan vd 2019 172 05 e G0Es 026l 3781 0L,{H0 '.'
Canider 2022 0053 0050 G2 1ED G0 -106R 0285 .'
Cenak 2023 325 0,051 LUTE | I B e 6,368 0L, {H '.'
Durgn 2023 U156 002 G002 G105 0268 4,482 0,000 .'
Dhurerus [skender v 2023 EA%1 LER 0 A4S 0513 HL008 CL{H0 | |
Eser 1021 1394 LRI 20 LUTE e e S B021 0,000 '.'
Hatipogiu 2024 1239 LKL L) o G152 0327 539 OO =
Lak 2021 {132 02 G0n2  Goes 0214 ) 0,002 ‘.'
Fan 222 033 0051 GG e 0,153 0547 0518 '.'
Oredemir v Elorsoghs 2004 597 005s G0 G430 10342 0L, {H '.'
Yagte 2020 193 003s 0,001 G118 0268 5,046 0,000 .'
Yalrnen ve Yasar 2021 1255 051 GG hI5S 0356 4,985 CL{H0 t 4
Yapar 2003 h65E LK1} 02 0ETE 0T3E 16078 0,000 =»
Yaga 2023 250 LKL GG I B3 5,043 CL{H0 *
Eaya vd B2t 1 B89 004 QAL 1,841 1956 TH 119 0L, {H .
Yalrrien vd 2022 037 00 LUTE LY X1 e VL 1,342 0,180
Leyrek 23 1,915 033 LR LES1 1980 5790 CL{H0 ﬂ

Random  Pookad 524 0157 G025 B8 0,E5] 3350 0,01 ‘-‘"
-21,00 -1 000 1,00 1,00

Akl Dag Killanimi Saplik Okurvazarigi
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Meta analiz sonuglari, saglik okuryazarligi ve akilct ilag kullanimi arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde bir iliskinin oldugunu ve ulasilan bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir
(M: 0,48; %95 GA: 0,21-0,68; p<0,01) (Tablo 2). Bu nedenle H; hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 2. Meta Analiz Sonuglari

k M %95 GA z p* Q sd p 12 T2

19 048 0,21 0,68 335 0,001 595651 18 0,000 99,70 0,46

k: Calisma say1s1, M: Rastgele etki modeli, GA: Giiven aralig1, z: Standart normal dagilim, Q: Cochran heterojenlik
testi, sd: Serbestlik derecesi, 12: Heterojenlik miktari, T% Calismalar arasi varyans.
*

p<0,01

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik okuryazarligi ve akilei ilag kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran bu meta analiz ¢aligmasina
literatiirde ulagilan 871 caligmadan 19’u dahil edilmistir. Bu ¢aligmalar; 2019 ile 2024 yillar1 arasinda,
tez ve makale yayn tiirlerinde, Tiirkge ve Ingilizce yayin dillerinde ve kesitsel ¢aligma tasariminda
yayimlanmistir. Calismalarda toplam 11.181 birey iizerinde saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi
arasindaki iliskiyi arastirilmistir. Bu aragtirma; tiniversite 6grencileri, yetiskin bireyler, ebeveynler,
gebeler, aile hekimligine veya eczaneye bagvuran hastalar, diyabet hastalari, bobrek nakli yapilan
hastalar ve kronik hastalar iizerinde yapilmistir. Literatiirde, deneysel (Akyol Giiner, 2021) ve
randomize kontrol (Cakmak ve Pakyiiz, 2021) ¢alisma desenleri kullanilarak saglik okuryazarligi ve
akilci ilag kullanimi konusunda egitim verilerek bireylerin saglik okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi
diizeylerinin arttirtlmasi hedeflenmistir. Bu nedenle, meta analize dahil edilen ¢aligmalarin kesitsel
calismalardan olugmasi ise farkli calisma tasarimlarinda gergeklestirilecek ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

Ulasilan ulusal ve uluslararasi ulasilan literatiirde, saglik okuryazarligi ve akilcr ilag kullanimi
arasindaki iligkiyi arastiran herhangi bir meta analiz ¢alismasina rastlanilmamistir. Literatiirde yapilan
nicel ¢alismalarda ise saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasinda genellikle pozitif bir iligkinin
oldugu sonucuna ulasilmistir (Akyol Giiner, 2021; Akyol Giiner vd., 2020; Arat, 2023; Aslan vd., 2019;
Cakmak ve Pakyliz, 2021; Cevik, 2023; Durgun, 2023; Durmus [skender vd., 2023; Eser, 2021; Eser ve
Celik, 2022; Hatipoglu, 2024; Isik, 2021; Ozdemir ve Elmaoglu, 2024; Yagiz, 2020; Yalman ve Tosun,
2021; Yalman ve Yasar, 2021; Yapar, 2023; Yasa, 2023). Bu meta analiz calismasinda ise saglik
okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iligkinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Meta analizden elde edilen bu sonug ile literatiirde ulasilan sonug benzerlik gostermektedir.
Bu sonuglar, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin iyilestirmesi ile akilci olmayan ila¢ kullanimi
davraniglarinin Oniine gegilebilecegini gostermektedir. Diger yandan, diisiik saglik okuryazarligi ve
akilci olmayan ila¢ kullanimlari; olumsuz saglik ¢iktilarina, olumsuz saglik davraniglarinin
sergilenmesine, hasta giivenlik kiiltiiriiniin  saglanamamasina, kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulamamasina, tedavi slirecinin uzamasina, saglik kurumlarina bagvurularin artmasina, toplum
sagliginin  olumsuz etkilenmesine, saglik kaynaklarmin etkili kullanilamamasina ve saglik
maliyetlerinin artmasina neden olacaktir (Ayre vd., 2023; Cristofori vd., 2022; Galmarini vd., 2024;
Lima vd., 2017; Mekonnen vd., 2021; Orive vd., 2021; Pons vd., 2017; Saengchai vd., 2019). Bu
nedenle, saglik okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi konusundaki egitim programlarimin diizenlenmesi
ile bireylerin saglik okuryazarlig1 ve akilcr ilag kullanimu diizeyleri arttirilabilir (Akyol Giiner, 2021;
Cakmak ve Pakyiiz, 2021). Bireylerin yani sira, saglik personelinin ve toplumun saglik okuryazarligi ve
akiler ilag kullanimi diizeyinin arttirilmasina yonelik gelistirilecek politikalarin, planlamalarin ve egitim
faaliyetlerinin uygulanmasina ve bunlarla ilgili olarak geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Abacigil vd., 2019; Akyol Giiner vd., 2020; Cavdar, 2022; Cevik, 2023; Durmus
Iskender vd., 2023; Kiitmeg Yilmaz ve Kil, 2018; Lancet, 2010; Yalman vd., 2022; Yasa 2023). Bununla
birlikte, ders miifredatlarina saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimina yonelik dersler (Aslan vd.,
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2019) ve e-Nabiz saglik teknolojisine saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimina yonelik
bilgilendirmeler (Arat, 2023) eklenerek bireylerin farkindaligi arttirilabilir. Meta analizde yayin
yanliliginin olmamasi ise ¢alismanin gecerlik ve giivenirligini arttirmistir (Egger vd., 1997).

Sonug olarak caligmada, saglik okuryazarliginin akile1 ilag kullanimini yiiksek diizeyde pozitif
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum, yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin akilci ilag
kullanim1 yoniinde davranislar sergileyecegini gostermektedir. Meta analizden elde edilen bu sonucun
saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimini arasindaki iligkiyi etkileyen faktorleri arastiracak
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Etik Kurul izni: Bu caligma, etik kurul onay: gerektirmemektedir.
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ABSTRACT

The objective of this study is to apply cluster analysis to OECD countries in order to identify country groups
with similar Human Development Index (HDI), mortality and health expenditure profiles. In order to achieve the
aforementioned aim, the research employed a correlation analysis and K-means clustering method to analyse a
number of variables for 38 OECD Countries with 2020 data. These included the HDI, maternal, infant and under-
five child mortality rates, the share of total health expenditure and the share of public health expenditure. The
results demonstrated a significant and positive correlation between HDI and total health expenditure, as well as
public health expenditure. Additionally, a negative and strong relationship was observed between HDI and
maternal, infant and child mortality rates. The cluster analysis yielded the following results: 13 countries were
assigned to cluster 1, 3 to cluster 2, and 13 to cluster 3. Furthermore, it was observed that Colombia, Mexico and
Turkey, which are situated within the same cluster, exhibited the lowest HDI and the lowest proportion allocated
to health expenditures with the highest maternal, infant and under-five child mortality rates. The results of this
study demonstrate that health expenditure is a crucial factor in the progression of the HDI. It is thought that
countries with a low HDI can enhance health outcomes by reducing mortality rates and increasing health
expenditure.
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ARASTIRMA MAKALESI

OECD ULKELERININ INSANI GELISME ENDEKSI, OLUM
ORANLARI VE SAGLIK HARCAMALARI AGISINDAN
KUMELEME ANALIZi ILE DEGERLENDIRILMESI

Nazan KARTAL *

0z

Bu ¢alismanin amaci, OECD iilkelerine kiimeleme analizi uygulayarak Insani Gelisme Endeksi (HDI), éliim
orani ve saglik harcamalart profilleri benzer olan iilke gruplarmmi belirlemektir. Arastirma kapsaminda 38 OECD
tilkesi icin 2020 yilina ait verilerle HDI, anne, bebek ve beg yas alti cocuk 6liim oranlari, toplam saglk harcamasi
payt ve kamu saglhk harcamasit payr degiskenleri korelasyon analizi ve K-ortalamalar kiimeleme yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. HDI ile toplam saghk harcamalart ve kamu saglik harcamalart arasinda anlamh
ve porzitif iliski; HDI ile anne, bebek ve ¢ocuk oliim oranlart arasinda ise negatif ve giiclii iliski oldugu
belirlenmistir. Kiimeleme analizi sonucunda kiime 1'de 13 iilke, kiime 2'de 3 iilke ve kiime 3'te 13 iilke oldugu
belirlenmistir. Ayni kiimede yer alan Kolombiya, Meksika ve Tiirkiye'nin en diisiik HDI ve saglik harcamast ile en
yiiksek anne, bebek ve bes yas alti ¢ocuk dliim oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglart saglhk
harcamalarmmin HDI gelisimine dnemli bir katkisi oldugunu géstermistir. HDI skoru diisiik olan iilkelerin saghk
harcamalarini artirarak ve oliim oranlarin azaltarak saglk sonuglarin iyilestirebilecegi diistintilmektedir.
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I. INTRODUCTION

Human development is thought to have emerged after the 1950s as a result of discussions on the
relationship between economic growth and the development of social welfare (Reyes and Useche, 2019).
A significant number of international organisations and scholars have articulated the necessity to
supplement existing well-being measures with solutions that will facilitate more effective assessment
and evaluation of countries' policy responses to diverse challenges. The Human Development Index
(HDI) is an index often used to classify countries. It plays two important roles in this process. Firstly, it
enables a more comprehensive examination of the concept of well-being by popularising the concept of
a standard measure of human development. Secondly, it offers a viable alternative to GDP per capita,
which is regarded as the benchmark for measuring human development (Babiarz et al. 2018; Stanton,
2007).

The HDI is a statistical measure devised by the United Nations to assess the level of socio-economic
developmental progress achieved by countries. The HDI is a composite indicator that synthesises three
fundamental dimensions of human development: health, education and income. The HDI is calculated
by combining three key indicators: life expectancy at birth for a healthy life, education indicators
(literacy and schooling) for access to information, and per capita income for average purchasing power.
This formulation permits the HDI to account for well-being in addition to health and education (Reyes
and Useche, 2019; Prados de la Escosura, 2015; UNDP, 2001; Anand and Sen, 2000). The HDI is scored
on a scale of 0 to 1, with 1 representing the highest level of human development. The 2014 Human
Development Report delineates four levels of human development: very high, high, medium, and low.
Countries with an HDI below 0.550 are classified as low, those between 0.550 and 0.699 as medium,
those between 0.700 and 0.799 as high, and those above 0.800 as very high (UNDP, 2014).

The available evidence indicates a positive correlation between the ratio of health expenditures to
gross domestic product and health outcomes (Nixon and Ulmann, 2006; Crémieux et al., 1999). In
particular, countries that allocate a greater proportion of their gross domestic product (GDP) to
healthcare have been demonstrated to exhibit comparatively superior health outcomes in comparison to
countries that allocate less of their GDP to healthcare (Nuhu et al., 2018). A study examining the effect
of public health expenditure on HDI in Turkey based on data between 1991 and 2013 found a positive
and significant relationship (Yal¢in and Cakmak, 2016).

It is essential for health policymakers to assess the trends in reproductive health indicators, such as
infant and maternal mortality rates, and their communication and interaction with development
indicators. This will ensure a regular and accurate assessment of the health system's performance and
facilitate more effective risk factor management strategies (Rohani et al., 2018; Khosravi and Rahbar,
2009). The infant mortality rate is a principal indicator used to assess the health status and
socioeconomic well-being of a country (Alijanzadeh et al., 2016). The infant mortality rate serves as a
key indicator in gauging the standards of healthcare and social equality (Alijanzadeh et al., 2016;
Hakobyan et al., 2006; Arntzen et al., 2004).

The OECD offers the privilege of facilitating the collaboration of essential global affairs among its
esteemed member countries and a variety of valued partners at national, regional and local levels. The
OECD has a membership of 38 countries worldwide. The data and analysis produced by the organisation
are utilised by member countries as a basis for informing their policy decisions, and they also assume a
pivotal role in the country reviews (OECD, 2024).

The objective of this study is to apply a cluster analysis to a set of OECD countries, with the aim of
identifying groups of countries that exhibit similar characteristics with respect three key indicators: the
HDI, mortality rates and health expenditures. The literature shows that there are studies using the HDI
in cluster analysis. These include the studies by Fahmiyah and Ningrum (2023), Repiska et al. (2022),
Polat (2021), Krylovas et al. (2020), Giiloglu et al. (2018), Altas and Arikan (2017), Mylevaganam
(2017), and Sulkowski and White (2016). However, it was observed that the cluster analysis studies did
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not incorporate the variables evaluated in cluster analysis with HDI within the scope of this research. It
is thus anticipated that the present study will make a notable contribution to the existing literature.

Il. METHODS

2.1. Aim of the Research

The aim of this research was to determine the most appropriate method for classifying OECD
member countries according to their human development index, mortality rates, and health expenditure
data. To this end, cluster analysis was conducted, and the differences between the clusters in which the
countries were located were evaluated.

2.2. Study Population

The countries participating in this analysis are those belonging to the OECD. The research
encompassed a total of 38 countries.

2.3. Data Collection

In this study, the use of secondary data was employed. The data used in this study were obtained
from open access sources. Ethics committee approval is not required because secondary data has been
used in the study. Table 1 below provides details of the variables included in the research and their
sources.

Table 1. Variables and Sources

Variables Description Source
THE- Total healthcare The total expenditure on healthcare as a

expenditure as a share of percentage of the gross domestic product

GDP, 2020 (GDP).

PHE- Public expenditure on
healthcare as percent of total
healthcare expenditure,
2020

The proportion of current health
expenditures financed by domestic public
sources for health.

The estimated number of maternal deaths
MMR-Maternal mortality per 100,000 live births is based on data from
rate, 2020 death certificates, large-scale surveys, and World Health Organization -
statistical modelling. Global Health Observatory
IMR-Infant mortality rate, The estimated number of death§ of c_hildre_n (2024)
2020 under one year qf age per 100 live births, in
deaths per 100 live births.
CMR-Child mortality rate, The estimated proportion of infants who die
2020 before reaching the age of five.
The HDI is a summary measure of key
dimensions of human development,
HDI-Human Development including a long and healthy life, a good
Index, 2020 education, and a decent standard of living. A
higher value indicates a higher level of
human development.

2.4. Statistical Analysis

In this study, the cluster analysis method was employed. A review of the literature reveals the
existence of numerous cluster analysis methods. Clustering methods can be classified into two main
categories: stepwise (also known as stage-ordered or hierarchical clustering) and non-stepwise (also
known as non-stage-ordered or non-hierarchical) cluster methods (Alpar, 2013). In this study,
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hierarchical and non-hierarchical clustering analyses were conducted in accordance with the prescribed
methodology.

The steps for the Clustering algorithm process are as follows:

Since the units of the variables are different, the data were standardized with z transformation and
the standard data matrix was used in the cluster analysis study.

The standardised data were subjected to analysis using Ward's technique, which is one of the
hierarchical cluster analysis methods. The appropriate number of clusters was then determined.

Once the optimal number of clusters had been identified, the countries were grouped according to
the research variables using the k-means method. The k-means method was employed, with the model
run 10 times and 300 iterations selected.

The WARD method was chosen as the best hierarchical clustering method for this research because
it is well-known for its effectiveness in the literature (Tekin, 2018; Ferreira and Hitchcock, 2009; Hands
and Everitt, 1987). The Ward method provides more detailed evidence because it is based on the average
distance of the observation falling in the middle of a cluster from the observations in the same cluster
(Tekin and Giimiis, 2017).

The data were standardised using SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences). The
hierarchical clustering analysis and k-means method were applied to the dataset using open-source
Orange software. Orange is a data mining application that enables the utilisation of machine learning
and data visualisation through the creation of visual workflows (Dobesova, 2024). Orange is an open-
source software program provided by the University of Ljubljana in Slovenia. Furthermore, the software
is capable of supporting files in a variety of formats, including *.csv, *.tsv, *.arff, *.txt, *.tab, *.xml,
and *.svm. (Orange, 2024).

I11. FINDINGS

Table 2 shows that the largest share of GDP allocated to health expenditures is in the USA (18.76),
while the smallest share is in Turkey (4.62). The country with the highest share of public health
expenditure in total health expenditure is the Czech Republic (87.4) and the country with the lowest is
Switzerland (35.9). Colombia has the highest maternal mortality rate (per hundred thousand births) at
75, while Norway and Poland have the lowest at 2. The countries with the highest infant mortality is
Mexico (1.14); the country with the lowest rate is Estonia (0.14). Mexico has the highest under-five
child mortality rate (1.4%), while Estonia, Finland, Japan, Norway, Slovenia have the lowest (0.2%).
The country with the highest HDI is Norway (0.963), and the country with the lowest is Colombia
(0.756).
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Table 2. Country Scores Based on Research Variables

No | Countries THE PHE MMR IMR CMR HDI
1 Australia 10.68 73.7 3 0.31 0.4 0.948
2 Austria 11.39 76.7 5 0.32 0.3 0.916
3 Belgium 11.2 77.9 5 0.32 0.4 0.93
4 Canada 13.04 73.7 11 0.44 0.5 0.928
5 Chile 9.73 56.3 15 0.5 0.7 0.849
6 Colombia 8.71 713 75 1.09 13 0.756
7 Costa Rica 7.83 718 22 0.69 0.8 0.811
8 Czechia 9.21 87.4 3 0.23 0.3 0.891
9 Denmark 10.56 84.8 5 0.31 0.4 0.946
10 | Estonia 7.58 77 5 0.14 0.2 0.891
11 Finland 9.63 81.3 8 0.19 0.2 0.939
12 France 12.13 76.8 8 0.35 0.4 0.9

13 Germany 12.69 78.5 4 0.31 0.4 0.948
14 Greece 9.5 54 8 0.32 0.4 0.887
15 | Hungary 7.29 70.5 15 0.34 0.4 0.849
16 | Iceland 9.61 83.3 3 0.29 0.3 0.955
17 Ireland 7.11 78 5 0.28 0.3 0.945
18 Israel 7.71 68.2 3 0.22 0.4 0.906
19 | Italy 9.63 75.9 5 0.25 0.3 0.892
20 | Japan 11 84.9 4 0.18 0.2 0.917
21 Korea 8.35 59.8 8 0.23 0.3 0.922
22 | Latvia 7.25 63.4 18 0.34 0.4 0.873
23 Lithuania 7.48 68.7 9 0.27 0.4 0.88
24 | Luxembourg 5.74 87.4 6 0.45 0.3 0.921
25 Mexico 6.22 52.9 59 1.14 14 0.757
26 | Netherlands 11.21 68.9 4 0.38 0.4 0.938
27 | New Zealand 10.07 77.9 7 0.38 0.5 0.935
28 | Norway 11.25 86 2 0.17 0.2 0.963
29 | Poland 6.5 71.9 2 0.35 0.4 0.874
30 | Portugal 10.55 64.2 12 0.24 0.3 0.861
31 Slovak Republic 7.13 80.3 5 0.5 0.6 0.86
32 Slovenia 9.43 72.6 5 0.21 0.2 0.91
33 Spain 10.75 73.1 3 0.25 0.3 0.894
34 | Sweden 11.33 86.2 5 0.23 0.3 0.944
35 Switzerland 11.73 35.9 7 0.37 0.4 0.957
36 | Tirkiye 4.62 78.8 17 0.9 11 0.835
37 | United Kingdom 12.16 83.7 10 0.37 0.4 0.92
38 | United States 18.76 57 21 0.53 0.6 0.923

Table 3 shows the correlation analysis results for the variables. To evaluate correlations among the
study variables, Alpar’s specified intervals were used (Alpar, 2013). Table 3 illustrates a significant and
positive correlation between HDI and total health expenditure and the share of health services.
Additionally, there is a negative and statistically significant correlation between HDI and maternal,
infant and child mortality rates.
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Table 3. Correlation Analysis among Variables

THE PHE MMR IMR CMR HDI
THE 1 +0.279 -0.157 -0.246 -0.251 +0.485
PHE -0.079 1 -0.320 -0.268 -0.309 +0.279
MMR -0.157 -0.320 1 +0.859 +0.857 -0.782
IMR -0.246 -0.268 +0.859 1 +0.978 -0.753
CMR -0.251 -0.309 +0.857 +0.978 1 -0.781
HDI +0.485 +0.279 -0.782 -0.753 -0.781 1

Ward's method, one of the hierarchical clustering methods, was initially employed to ascertain the
number of clusters within the scope of the analysis. The resulting dendrogram diagram, produced by the
hierarchical clustering analysis, is presented in Figure 1. When the dendrogram diagram was examined,
the number of clusters that should be used when applying the k-means method was determined as 3.

Figure 1. Dendogram Graph Created using Ward's Method
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One of the key instruments utilized to elucidate the distinctions between the constituent data points
within the data set of the Orange data mining tool is the distance matrix unit. The distance matrix offers
a valuable means of comparing observations in pairs. According to distance matrix, the countries of
Australia and Colombia are the most closely related, with the lowest value of 0.008. This can be clearly
seen in the dendogram diagram in Figure 1 or the distance map in Figure 2.
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Figure 2. Distance Map
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The K-means clustering method was executed for 38 countries utilising the Orange application. The
results indicated that there were 22 countries in Cluster 3, three in Cluster 2, and 13 in Cluster 1. The
Silhouette index, which is one of the various metrics for evaluating the reliability of the k-means method,
ranges between -1 and +1. Values approaching 1 indicate optimal clustering (Tebala and Marino, 2023).
Upon examination of Table 4, it becomes evident that Sweden exhibits the highest Silhouette value
(0.671093), while Israel displays the lowest (0.45814).
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Table 4. Cluster Groups

Countries Cluster Silhouette
Australia C3 0.650127
Austria C3 0.660166
Belgium C3 0.666706
Canada C3 0.60692
Chile Cl 0.582661
Colombia C2 0.645937
Costa Rica Cl 0.540969
Czechia C3 0.637483
Denmark C3 0.669812
Estonia C3 0.582933
Finland C3 0.660381
France C3 0.634051
Germany C3 0.655608
Greece Cl 0.564787
Hungary Cl 0.548443
Iceland C3 0.666164
Ireland C3 0.612198
Israel Cl 0.45814
Italy C3 0.62165
Japan C3 0.66305
Korea Cl 0.496159
Latvia Cl 0.57114
Lithuania Cl 0.519559
Luxembourg C3 0.5812
Mexico C2 0.649484
Netherlands C3 0.614107
New Zealand C3 0.641805
Norway C3 0.659905
Poland Cl 0.503708
Portugal Cl 0.501937
Slovak Republic Cl 0.48335
Slovenia C3 0.617545
Spain C3 0.621386
Sweden C3 0.671093
Switzerland Cl 0.531656
Tiirkiye C2 0.485741
United Kingdom C3 0.653867
United States Cl 0.48123

The results of the k-means cluster analysis and the cluster locations of the countries are also shown
in Figure 3. The visualisation of the multidimensional scaling according to the k-means method is shown
in Figure 4. Looking at Figure 4, we can see that Turkey, which is in cluster 2, deviates from cluster 1.
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Figure 3. Scatter Plot with K-Means
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IV. DISCUSSION AND CONCLUSION

This paper presents a classification of OECD member countries according to the HDI, mortality rates
and health expenditures, which is arguably the most prevalent measure of welfare. The study employed
cluster analysis to examine the relationships between health expenditure, mortality rates and the human
development index across 38 OECD countries. In the study, the data were initially standardised.
Thereafter, the most appropriate number of clusters was determined by means of the hierarchical cluster
analysis technique. Finally, the clustering was conducted using the k-means method.

The results of the correlation analysis indicate a significant and positive relationship between the
HDI and total health expenditure as well as the share of health expenditure. A negative and strong
relationship was found between HDI and maternal, infant and child mortality rates. The measurement
of health indicators constitutes an essential element of the HDI. Cluster analysis revealed that Colombia,
Mexico and Turkey belong to the same cluster group. These countries were also found to have the lowest
HDI and the lowest proportion of health expenditure and the highest mortality rates. Additionally, an
examination of the development level reveals that Colombia and Mexico exhibit a medium development
level (HDI1<0.80), while Turkey, despite its high development status, continues to require advancement
in comparison to other OECD members. It is also noteworthy that these countries possess fragile
economies. Particularly noteworthy is Turkey's underperformance in comparison to other EU countries,
despite its candidacy for EU membership. To address these challenges, Turkey must prioritize
investment in development and augment its health expenditures over the long term.

While some of the observed inequalities in health outcomes, such as mortality rates, are associated
with access to and the quality of health care (Peters et al., 2008), there are notable connections between
these inequalities and seemingly unrelated factors, including education and income levels. A notable
finding is that populations from lower socioeconomic backgrounds experience a disproportionate impact
on these outcomes (United Nations Children's Fund, 2025). This phenomenon has been consistently
documented by various sources, including the (World Health Organization, 2021; World Health
Organization, 2020; Chu et al., 2007). The correlation between maternal and infant mortality in certain
countries, such as Western Europe and Canada, and the quality of healthcare is not as significant as
previously thought. Instead, this phenomenon can be better explained by socioeconomic development
(Nuhu et al. 2018).While these countries allocate a higher share to health expenditures, it is observed
that the rate of health expenditures and the share of public health expenditures are lower in some Central
European countries, which are in the lower group among European Union countries. A similar
observation can be made when examining the data on health expenditure variables. It is evident that the
lower share allocated to public health expenditures in the USA and Switzerland contributes to their
shared grouping with Central and Eastern European countries and countries with lower levels of
development, such as Chile and Costa Rica.

The HDI is an appropriate method for evaluating the development of a country and is the most crucial
index for estimating the infant mortality (Morse, 2014). Infant mortality is highly responsive to policy
interventions that directly or indirectly impact the health of infants. These include policies pertaining to
the availability and accessibility of child and maternal health services, as well as those concerning the
education of girls (Reidpath and Allotey, 2003). Infant and under-five mortality rates were included as
a key indicator in the 60,000-year socio-economic development plan, which was implemented in 2015
to assess progress in socio-economic development and health (United Nations, 2007). The infant
mortality rate is therefore considered one of the most effective mortality indicators to reflect general
socio-economic development (Doorslaer and Koolman, 2004).

One study determined that health expenditure mediates the relationship between HDI and maternal
and infant mortality (Nuhu et. al, 2018). The available evidence indicates that health expenditure at the
central and local government levels has a positive effect on the HDI and its constituent elements
(Miranda-Lescano et al., 2023). This was achieved through their panel data analysis, which
encompassed the period between 2000 and 2018 and included 57 developed and developing countries.
In a study covering 191 countries, it was stated that the current health expenditure per capita variable,
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among the health expenditure variables, has a significant effect on the HDI (Akin and Kog, 2021).
Another study concluded that the increase in health expenditures in 25 Southwest Asian countries
between 2000 and 2008 led to an increase in the HDI (Mirahsani, 2016). In a study covering 81 countries
and classifying countries according to variables affecting HDI levels, stated that the statistical effect of
health expenditures and infant mortality rate variables was significant (Yakut et al., 2015). As a result
of the research conducted to determine the impact of some health indicators on the HDI in OECD
countries and covering the years 2011-2016, it was found that the most effective variable on the HDI
was the infant mortality rate (Cosar, 2020).

The present study demonstrates that there is a positive correlation between a country's HDI and health
expenditure, and a negative correlation between mortality rates. The findings of the study indicate that
health expenditure is a crucial determinant of human development. It is thought that countries with low
HDI can improve health outcomes by reducing maternal, infant and under-five child mortality rates by
increasing health expenditures. It is therefore clear that increasing the share of health expenditure
allocated by policy makers can be a useful strategy for achieving higher levels of human development.
It is thought that future studies would be useful to reclassify countries by adding more health indicators
to the human development index. It is evident that the United Nations (UN) community has directed its
attention toward the advancement of maternal and infant health, along with the reduction of mortality
rates, within the framework of the Millennium Development Goals (MDGs) established by the year
2015. Moreover, the UN has identified the promotion of economic growth, the alleviation of poverty
and hunger, the facilitation of basic education, and the promotion of gender equality as pivotal to human
development. Among the 17 fundamental Sustainable Development Goals (SDGs) that the UN aspires
to achieve by the year 2030, significant emphasis has been placed on the advancement of health and the
amelioration of issues such as hunger, poverty, education, gender equality, hygiene, and inequality, all
of which are instrumental in fostering human development. In this regard, it is imperative for nations to
prioritize the formulation of studies that address these areas within their respective agendas, with the
objective of effecting tangible improvements.

The principal limitation encountered in studies employing secondary data is the absence of suitable
variable and country data for the targeted year. In addressing this challenge, this study employed a
diverse set of year-specific data for the variables under consideration. In such instances, data from
adjacent years is favored. While this is not an optimal solution, it aligns with the findings of analogous
studies in the extant literature. These studies suggest that when direct access to data for the desired year
is not possible, data from the closest year can be utilized. In studies that span multiple countries, the
presence of incomplete and non-standard statistics poses significant challenges to effective comparison
and analysis.

Cluster analysis is a simple and interpretable method for classifying complex data sets according to
specific variables and providing decision-makers with guidance. In future studies, the application of
various clustering methods to the same data set will facilitate a comparative analysis of the outcomes
produced by these methods and the distribution of data groups. Furthermore, the relationship between
human development, mortality rates, and health expenditures can be examined using panel regression
analysis based on a time period belonging to different years. Furthermore, studies that utilize health
indicators derived from disparate databases are poised to further enrich the existing body of knowledge.

Ethics Committee Approval: This study does not require ethics committee approval.
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BELIRLEYICILERINE DAYALI SAGLIK ARAMA DAVRANISLARI:
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OZET

Tanmimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin amaci, saglik yonetimi béliimii ogrencilerinin saghginin sosyal
belirleyicileri ile saghk hizmeti arama davramglar: arasindaki iliskiyi ve bu degiskenlerin sosyodemografik
ozelliklere gére farklilasma durumunu incelemektir. Arastrmanmin bagimsiz degiskeni saglhigin sosyal
belirleyicileri, temel bagimli degiskeni saglik arama davraniglar: ve diger degiskenleri ise Sosyo-demografik
ozelliklerdir. Katilimcilarin  verdigi  cevaplarin  sosyo-demografik ozelliklere farklilasma durumu da
incelenmigtir. Katthimcilara uygulanan anket, 217 6grenci tarafindan yanitlanmis ve bu, égrencilerin %389,3 liik
bir kismini kapsamaktadir. Arastirmada, Karatana tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan “Saghgin Sosyal
Belirleyicileri Olgegi” ile Kira¢ ve Oztiirk tarafindan gelistirilen “Saghk Arama Davranisi Olcegi”
kullanilmisgtir. Veriler, SPSS ve Microsoft Excel kullamilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle nonparametrik testler (Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri) kullanimistir.
Ayrica, degiskenler arasindaki iliskiler Spearman’s Rho korelasyon katsayist ile incelenmistir. Arastirma
bulgularina gore, ogrencilerin bulundugu sinif ve aile gelir durumlari ile saghgin sosyal belirleyicileri arasinda
anlaml farklar bulunmugstur (p<0,05). Birinci siniftaki ogrencilerinin ortalama puanlary ikinci ve iigtincii
swiftaki ogrencilere gore; ikinci siniftaki ogrencilerin ortalama puanlar: da ticiincii siniftaki 6grencilere gore
anlaml diizeyde diisiiktiir. Aym sekilde, ogrencilerin genel saglik durumu ile saglik arama davranislari arasinda
da anlaml: farklar tespit edilmistir (p<0,05). Genel saghk durumunu 1-2 puan arasinda degerlendiren
katilimcilarin ortalama puanlarinin genel saghk durumunu 5-6 puan arasinda degerlendiren katilimcilara gére
anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Saghgin sosyal belirleyicileri ile saghk arama davranisi arasinda
pozitif, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir iliski (r=0,079) oldugu gozlemlenmistir. Sonug
olarak, ogrencilerin saghgmin sosyal belirleyicileri agisindan desteklenmeleri sayesinde daha bilingli saghk
arama davranislart sergileyecegi goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, tiniversite yoneticileri, aileler ve
saghk sektorii politika yapicilarimin, ogrencilerin saghk ihtiya¢larini destekleyici politikalar gelistirmeleri
gerekmektedir. Ayrica, sagik hizmetlerine erisim ve kullanim konusunda 6grencilerin daha bilingli olmalart igin
bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmast onerilmektedir. Bu tiir ¢calismalar, saghk arama davraniglarmmin daha
etkin ve olumlu bir sekilde gelismesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Saghgin sosyal belirleyicileri, saglik arama davranist, iiniversite 6grencileri

MAKALE HAKKINDA

*Dr. Ogr. Uvyesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii,
hakanoguz.ari@sbu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0001-5817-0916

Gonderim Tarihi: 21.11.2024
Kabul Tarihi: 12.03.2025

Atifta Bulunmak Icin:

Ari, H.O. (2025). Universite Ogrencilerinin saghgmn sosyal belirleyicilerine dayali saghk arama davranislari: Sosyo-
demografik faktorlerin rolii. Hacettepe Saghik Idaresi Dergisi, 28(1), 81-94. https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1589191



https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1589191
https://orcid.org/0000-0001-5817-0916

82 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(1), 81-94

RESEARCH ARTICLE

HEALTH-SEEKING BEHAVIORS BASED ON THE SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH AMONG UNIVERSITY
STUDENTS: THE ROLE OF SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS

Hakan Oguz ARI ™

ABSTRACT

The aim of this descriptive and cross-sectional study is to examine the relationship between the social
determinants of health and health-seeking behaviors of Health Management Department students, as well as the
variation of these variables based on socio-demographic characteristics The independent variable of the study is
the social determinants of health, the main dependent variable is health-seeking behaviors, and the other
variables are socio-demographic characteristics. The variation in responses based on socio-demographic
characteristics was also analyzed. A survey was conducted with 217 students, representing 89.3% of the
population. The "Social Determinants of Health Scale,” adapted into Turkish by Karatana, and the "Health-
Seeking Behavior Scale," developed by Kira¢ and Oztiirk, were used in the study. Data were analyzed using
SPSS and Microsoft Excel, and nonparametric tests (Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis) were applied due to
the non-normal distribution of the data. Relationships between variables were assessed using Spearman’s Rho
correlation. The results showed significant differences in social determinants of health based on class level and
family income (p<<0.05). First-year students had higher mean scores than second- and third-year students, with
second-year students scoring lower than third-year students. Additionally, significant differences were found
between students' general health status and health-seeking behaviors (p<0.05). Participants who rated their
general health as poor had lower health-seeking behavior scores than those who rated their health as good. A
weak but non-significant positive correlation (r=0.079) was observed between social determinants of health and
health-seeking behaviors. In conclusion, students who are supported in terms of the social determinants of
health tend to exhibit more conscious health-seeking behaviors. These findings suggest that university
administrators, families, and policymakers should develop strategies to support students' health needs.
Additionally, increasing awareness about accessing and utilizing healthcare services could enhance students'
health-seeking behaviors.

Keywords: Social determinants of health, health seeking behavior, university students
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I. GIRIS

Saglik ¢ok boyutlu bir kavram olup, etkiledigi ve etkilendigi birgok faktor bulunmaktadir. Son
yillarda farkli toplumlarin saglik gostergeleri iizerine yapilan calismalar, insanlarin dogdugu,
biliylidiigii, calistigi, yasadigi yerlerin ve yaslanma siireclerinin, tibbi bakimin yani sira hastalik ve
6liim oranlari iizerinde de giiglii bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir (Solar ve Irwin 2010; Marmot,
2012; Marmot, 2020). Dolayisiyla sosyal faktorlerin saglik {izerinde etkili oldugu sonucuna varilarak
sagligin sosyal belirleyicileri kavrami 6nem kazanmstir. Ornegin, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
kisilerde kardiyovaskiiler ve kansere bagli oOliimlerin, psikolojik sorunlarin ve kotii saglik
deneyimlerinin, iyi sosyoekonomik statiiye sahip kisilere gore daha yiiksek oldugu c¢alismalarla
desteklenmektedir (Fuchs, 2017). Ote yandan diisiik sosyoekonomik diizey, saglik hizmetlerine
erisimi, sagligin korunmasimmi ve gelistirilmesini engellemekte, alinan bakimin sonuglarimi
etkilemektedir (Lindquist vd., 2010). Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB), bireylerin saglik
durumlarina tesir eden tibbi olmayan etkenlerdir. Kisilerin dogup biiyiidiikleri, ¢alistiklar1 yasadiklart
ve yaslandiklari sartlar ve giindelik hayat sartlarin1 bigimlendiren sistemler bileskesidir. Bu kavramlar
arasinda ekonomi politikalar1 ve sistemleri ile kalkinma oncelikleri, sosyal kurallar ve politikalar
bulunmaktadir. SSB'nin saglik esitsizlikleri hususunda giiclii etkileri mevcuttur. Gelir, sosyal koruma,
egitim, issizlik, caligma hayati kosullari, gida giivensizligi, yasanan konut ve cevre, ¢ocukluk
doneminin yasandig1 ortam, sosyal katilim, saglik hizmetlerine erisim gibi bir¢ok faktor saglik
esitligini olumlu ve olumsuz sekillerde etkileyebilecek sagliktaki sosyal belirleyicilere orneklerdir
(DSO, 2024). Saglhk arama davranisi (SAD) ise, saglik durumunu iyi degerlendirmeyen, kendisini
hasta olarak degerlendirmese bile bazi hastalik belirtileri gosteren ya da buna yonelik bir risk
oldugunu diisiinen ve tibbi destek aramakta olan kisilerin ortaya koyduklar1 eylemleri tanimlar (Huang
vd., 2019). Olenja (2003) ise SAD’1, bir saglik problemi yasadigini ya da hasta oldugunu algilayan
kigilerin uygun bir ¢6ziim elde etmek igin gerceklestirdigi hareket ya da hareketsizlik hali olarak
tammmlamustir. Kisilerin SAD farklilik gosterebilir. Bireylerin sergiledikleri SAD; online, profesyonel
ve geleneksel olmak fiizere ti¢ alt bilesen ile degerlendirilmektedir. Kisilerin, bu kategorilerden
hangisini veya hangilerini kullanacaklarin1 belirleyen ve bu durumlari etkileyen farkli etkenler
bulunmaktadir. Bu faktorler; kisilerin yasi, cinsiyetleri, yaptiklar1 isler, gelir diizeyleri, egitim
seviyeleri, sosyal giivence durumlari, saglik okuryazarlig: seviyeleri, saglik diizeyi ve hastalik algilari,
hastaliklarinin evreleri, tedavi olabilme imkanlari, hastaliga toplumsal yaklagim bigimleri, tedaviden
elde edecekleri faydaya iliskin diisiinceleri, saglik tesislerine ve hizmetlerine erisim kabiliyetleri,
algiladiklart saglik hizmeti kalitesi gibi etkenlerdir (Deniz ve Cimen, 2021). Hemen her kiiltiirde
viicutlariyla ilgili ciddi sikayetleri olan insanlar, bu sikdyetlerini gidermek i¢in gesitli yollar ararlar. Bu
arayis bazen hekime bagvurmak, bazen kendi kararlari ile ilag kullanmak, bazen giiven duydugu bir
bireyin onerisine uymak, bazen de dogaiistii kuvvetlerden yardim beklemek ile neticelenmektedir
Insanlarin sagliklar1 ve hastaliklar1 icin neler yaptiklari, diger bir ifadeyle saglik davranislar1 konusu,
kiiltiirleri ve bireysel Ozellikleri nedeniyle 6nem arz etmektedir. Glinlimiizde gelisen teknolojiyle
birlikte insanlar sagliklarini online yéntemle de arastirabilmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2021). Uygun
olmayan SAD, daha kotii saglik sonuglari, daha kotii saglik istatistikleri, artan morbidite ve mortalite
ile iligkilendirilmistir (Latunji ve Akinyemi, 2018).

Literatiir incelendiginde, saghigin sosyal belirleyicilerini (Marmot, 2020; Solar ve Irwin, 2010;
Akdemirel, 2024; ileri, 2019; Sahman ve Giin, 2024) ve saglik arama davramisin1 (Mackian vd., 2004;
Deniz ve Cimen, 2021; Sun vd., 2021; Ozisli 2023; Santas vd., 2023) inceleyen arastirmalarin
yapildig1 goriilmektedir. Ancak iiniversite 6grencilerinde sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik arama
davranisi iligkisini inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Genglerin daha saglikli yetigkinler haline
gelerek saglikli yasam tarzi davraniglarini gelecek nesillere aktarmalari, dolayisiyla toplum sagliginin
iyilestirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle Oncelikle {iniversite Ogrencilerinin sagliginin sosyal
belirleyicileri agisindan ihtiyaclarmin belirlenmesi ve iyilestirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir (Karatana, 2023). Yapilacak arastirmalardan elde edilecek sonuglar vasitasiyla, bu
alandaki bilgi birikiminin artirilmasi, 6zellikle geng niifustan hareketle, toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesinde kullanilabilecek politikalarin gelistirilmesine de destek saglayacaktir.
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Universite dgrencilerinin, saglikli olma durumlarimi ortaya koyan sosyal belirleyiciler ile saglik
arama davraniglarinin nasil sekillendiginin incelenmesi ve bu iki kavram arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi, genglerin daha saglikli yetiskinler haline gelerek saglikli yasam tarzi davraniglarim gelecek
nesillere aktarmalari, dolayistyla toplum sagliginin iyilestirilmesi siireclerine katki saglayabilir. Bu
nedenle Oncelikle {iniversite Ogrencilerinin sagligin sosyal belirleyicileri agisindan ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve iyilestirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi ile saglik sorunu yasadiklarinda nasil
bir hizmet alma arayisina girdiklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu arastirmanin, literatiirde
bulunan bu bosluga katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde niifusun biiyiik bir boliimiinii olusturan {iniversite Ogrencilerinin, saglikli olma
durumlarint ortaya koyan sosyal belirleyiciler ile saglik arama davranislarinin nasil sekillendiginin
incelenmesi ve bu iki kavram arasindaki iliskinin ortaya konulmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve oOrglitlenmesi agisindan saglik yoneticilerine 6nemli bilgiler ve ipuglar1 saglayabilir. Geng yasta
kazanilacak saglikli yasam davranis bicimleri ve bilingli saglik hizmeti kullanimi, ileri yaslarda
goriilecek saglik sorunlarini azaltma ve saglikli yasam yillarim1 artirma potansiyeline sahiptir.
Aragtirmanin amact ve modeli gergevesinde; gelistirilen ti¢ hipotez sirasi ile, (i) niversite
Ogrencilerinin saghiginin sosyal belirleyicileri ile saglik arama davranislari arasinda anlaml iliski
vardir, (ii) liniversite dgrencilerinin sagliginin sosyal belirleyicileri sosyodemografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermektedir ve (iii) tiniversite 6grencilerinin saglik arama davranislart sosyodemografik
ozelliklerine farklilik gostermektedir seklinde belirlenmistir. Bu baglamda bu g¢alismada, saglik
yonetimi bolimii 6grencilerinin sagliginin sosyal belirleyicilerinin belirlenmesi, bir saglik sorunu
yasadiklarinda gosterdikleri saglik hizmeti arama davramislarimin betimlenmesi, bu iki degisken
arasindaki iligkilerin ortaya konularak ve sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasma durumunun
incelenmesi amaglanmustir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu’'na yapilan bagvuru, Komisyonun 10.09.2024 tarih ve 2024/07 numarali toplantisinda
goriigiilmistiir. Arastirma, Komisyonun 2024-422 numarali karari ile etik agidan uygun bulunmustur.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin evreni, Ankara’da bir devlet tiniversitesinin saglik
yonetimi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerden olusmaktadir. ilgili boliimde aktif olarak 243
ogrenci bulunmaktadir. Arastirmada bir 6rneklem belirlenmesi yerine evrenin tamamina ulagilmasi
tercih edilmistir. Arastirmaya toplam 217 6grenci katilmis olup 6grencilerin %89,3’line ulagilmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu 6grencilere 7-25.10.2024 tarihleri arasinda
uygulanmustir.

2.3. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler, anket araciligi ile toplanmustir. Veri toplama formu, arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerle yiiz yiize goriistilerek doldurulmustur. Veri toplama formu ti¢ boliimden olugsmus olup, ilk
boliimde katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci boliimde
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olgegi, {iiciincii boliimde ise Saglik Arama Davramsi Olgegi
kullanilmustir.

Saghgm Sosyal Belirleyicileri Olgegi: ikinci boliimde sagligin sosyal belirleyicilerini ortaya
koymak amaciyla Johnson vd., (2022) tarafindan gelistirilen, Karatana (2024) tarafindan Tiirk¢e
uyarlamas1 yapilan “Sagligin Sosyal Belirleyicileri Olgegi” kullamlmustir. Olgek; sosyal saglik
ihtiyaclar1 (11 ifade), genel sosyal saglik ihtiyaclar1 (4 ifade) ve destekleyici sosyal saglik (3 ifade)
olmak iizere 3 boyuttan ve toplam 18 maddeden olusmaktadir (Evet:1 puan, hayir: 0 puan). ifade
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edilen degerlendirmeler sonucunda olusan puanin fazla olmasi katilimcilarin sosyal saglik
gereksiniminin de yiiksek olacagimi gostermektedir. Olgegin kapsam gegerligi indeksi 0,89
bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,71 bulunarak giivenilir bir dlgek oldugu
gOriilmiistiir.

Saglik Arama Davramisi Olgegi: Uciincii boliimde ise saglik arama davramislarii belirlemek
amactyla Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen “Saglik Arama Davranmsi Olgegdi”
kullanilmustir. Olgek; online saglik arama (6 ifade), profesyonel saglik arama (3 ifade) ve geleneksel
saglik arama (3 ifade) olmak iizere 3 boyuttan ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Puanlama (hi¢
katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4, kesinlikle katiliyorum=5) seklinde
5°1i Likert Olgegine gore yapilmistir. Saglik arama davramisi dlgeginin baglam gecerligini saglamak
amaciyla saglik kaygisi 6lgegi ile uygulanmis ve olumlu bulunmustur (p<0,05). Korelasyon katsayisi r
= 0,214'iir. Olgekte yer alan her bir faktdrde yer alan maddelerin arzulanan ozellikleri 6lgiip
6l¢medigine yonelik bilgi saglayan Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,72 ile 0,75 arasinda yer
almakta olup giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur.

2.4, Arastirmamin Modeli

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, sagliklarinin sosyal belirleyicileri ve
saglik arama davranislar1 arasinda olusturulan model Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1. Arastirma Modeli

F-————— Sosyodemografik Degiskenler @ | =====—== 1

Fark Fark

»

Saghgin Sosyal Belirleyicileri > | Saghk Arama Davrans:

Tk

Gelistirilen model kapsaminda, arastirmada oncelikle saglik yonetimi bolimil Ogrencilerinin
bagimsiz degiskenler olan sosyodemografik degiskenlere ait 6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif, aile yapisi,
birlikte yasanan kisiler, ailenin gelir durumu, hekime basvuru sayisi, kendisinde kronik hastalik
bulunmasi, ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli kullanilan ilag, ¢alisma durumu ve genel saglik
durumu) ortaya konulmustur. Sosyodemografik degiskenlere gbére bagimh ve bagimsiz degiskenler
olan katilimcilarin sagliginin sosyal belirleyicileri ile saglik arama davraniglarinin degisip degismedigi
irdelenmis, devaminda ise bu iki kavram arasindaki iliski incelenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde toplanan veriler SPSS ve Microsoft Excel ile analiz edilmistir. Oncelikle
katilimcilarm sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in tanimlayict istatistikler elde edilmis,
devaminda verilerin analizi igin parametrik/nonparametrik testlerden hangilerinin kullanilacagini
belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-carpiklik degerleri test edilerek
dagilimlarin normal olmadig1 belirlenmistir. Verilerin analizinde nonparametrik testler uygulanmstir.
Sosyodemografik ozellikler ile degiskenler arasindaki farklarin tespitinde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis Testi, Olgeklerin 6l¢iim giivenilirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi,
degiskenlerin arasindaki iliski durumu ise Spearman’s Rho korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskeni sagligin sosyal belirleyicileri, temel bagimli degiskeni saglik arama
davranislar1 ve diger degiskenleri ise sosyo-demografik 6zelliklerdir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin
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sosyo-demografik 6zelliklere farklilasma durumu ve sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik arama
davranislar1 arasindaki iliski de incelenmistir.

I11. BULGULAR

Bu baglik altinda, verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgular Kkategorize edilerek ve
tablolastirilarak sunulmustur.

3.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Aragtirmaya dahil olan toplam 217 kiginin %73,7’si kadin, %41,5’1 20-21 yas araliginda, %28,6’s1
birinci sinifta %25,3’1 ise dordiincii siniftadir. Katilimeilarin %89°u ¢ekirdek aile yapisina sahipken
%356,7’s1 ailesi ya da bir akrabasinin yaninda 9%38,2°si ise Ogrenci yurdunda kalmaktadir.
Katilimeilarin ailelerinin gelir durumuna bakildiginda %38,7’sinin 20.001-40.000 TL araliginda,
%28’6’s1n1n ise 40.001-60.000 TL araliginda oldugu goriillmektedir. Katilimcilarin %53,9’u son bir yil
icinde 0-3 defa hekime basvuru yaptigini beyan ederken %30,4’ti 4-7 kez basvuru yaptigini
belirtmistir. Kronik hastaliga sahip oldugunu belirten katilimcilar 7,8 diizeyindeyken, ailesinde bir
kronik hastalik bulunanlarin orani ise %53,5tir. Katilimcilarin %11,9’unun siirekli kullandiklart bir
ilag bulunmakta ve %11°1 bir iste calismaktadirlar. Genel saglik durumunu 10 puan {izerinden 7-8
puan aralifinda degerlendiren katilimcilarin oranmi %47,4 iken 5-6 puan araliginda oldugunu
belirtenlerin orani ise %23 tiir.

3.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Gegerlik ve Ol¢iim Giivenirlikleri

Tablo 1’de arastirma siirecinde uygulanan dlgeklerin ve alt boyutlariin 6l¢iim giivenirligini ortaya
koyan Cronbach’s Alpha degerleri sunulmustur. Olgiim giivenirligi, dl¢iimde kullanilan aracin farkli
kisiler tarafindan ve farkli zaman dilimlerinde uygulandiginda tutarli sonuglar vermesi anlamina
gelmektedir (Sainani, 2017). Yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri de Cronbach’s Alpha
katsayisidir (Vehkalahti, 2000). Tablo 1’deki bulgular incelendiginde sagligin sosyal belirleyicileri
(a= 0,76) ve saglik arama davranisi (o= 0,77) Ol¢eklerinin olduk¢a giivenilir oldugu gorilmistiir.
Sagligin sosyal belirleyicileri 6l¢eginin kapsam gegerligi indeksi, 6lgegin Tiirk¢ce uyarlamasini yapan
Karatana (2024) tarafindan 0,89 bulunmustur. Bu ¢alismada sagligin sosyal belirleyicileri 6lgeginin
gecerlik analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,689) testi ve Barlett testi (yaklasik Ki-Kare:
524,981 ve p:0,000) sonuglarindan faydalanilmistir. Elde edilen bulgulara gore, 6rneklemin yeterliligi
orta diizeyde olup, 6l¢egin faktor analizi yapmaya uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica, 18 degisken
lizerine uygulanan ve varyans maksimizasyonuna dayanan varimax rotasyonlu temel bilesenler faktor
analizi, yapinin t¢ faktor altinda toplandigin1 ve toplam varyansin %54,47sini agikladigini ortaya
koymustur. Saglik arama davranisi Olgeginin ise baglam gecerligini saglamak amaciyla, Kirag ve
Oztiirk (2021) tarafindan saghk kaygisi 6lgegi ile uygulanmis ve olumlu bulunmustur (p<0,05).
Korelasyon katsayisi r = 0,214'tiir. Bu ¢alismada, saglik arama davranisi 6lgeginin gecerlik analizinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,718) testi ve Barlett testi (yaklasik Ki-Kare: 846,317 ve p:0,000)
sonuglar1 kullamlmistir. Sonuglar, 6rneklem yeterliliginin orta diizeyde oldugunu ve 6lcegin faktdr
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica, 12 degisken lizerinde yapilan ve varyans
maksimizasyonuna dayanan varimax rotasyonlu temel bilesenler faktoér analizi, yapmin ii¢ faktor
altinda toplandigini ve toplam varyansin %67,05’ini agikladigini ortaya koymustur.

Tablo 1. Giivenirlik Degerleri

Olgekler Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha Degerleri
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olcegi 18 0,76
Alt Boyut 1: Sosyal Saghk Ihtiyaglari 11 0,82
Alt Boyut 2: Genel Sosyal Saghk Ihtiyaglari 4 0,56
Alt Boyut 3: Destekleyici Sosyal Saglik 4 0,65
Saghk Arama Davramsi Olcegi 12 0,77
Alt Boyut 1: Online Saglik Arama 6 0,72
Alt Boyut 2: Profesyonel Saglik Arama 3 0,86
Alt Boyut 3: Geleneksel Saglik Arama 3 0,67
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3.3. Katlimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve
Saghk Arama Davramsi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 2’de, katilimcilarin sagh@min sosyal belirleyicilerinin ve saglik arama davraniglarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Demografik Veriler / Olcekler n Saghgin Sosyal Belirleyicileri Saghk Arama Davranisi
Xtss F p Fark Xtss F p |Fark
Yas 18-19! 65 | 0,15+0,11 3,32+0,4
20-212 90 | 0,19+0,13 3,30+0,62
22-23% 54 |0,2340,13 0,38 10,10 3,48+0,60 16 019
24-25* 8 0,19+0,12 3,54+0,39
Cinsiyet Kadin! 160 0,20+0,13 3,36+0,57
Erkek? 57 | 0,16+0,12 2 |0.15 3,39+0,51 0141071
Sif 1! 62 | 0,14+0,11 3,35+0,39
22 46 | 0,16+0,10 1<3,4 |3,27+0,65
33 54 1 0,23%0,15 6,26 10,00 2<3 |3,33+0,62 1141023
44 55 |0,21+0,12 3,49+0,55
Aile Yapist Cekirdek?! 193 0,19+0,13 3,37+0,56
Genis? 24 | 0,16+0,13 0,94 10,33 3,36+0,51 0,005| 0,94
Birlikte Aile/Akraba
Yasananlar Yaninda? 1231 0,16x0,12 3,3720,56
Yurt? 83 |0,20+0,12 | 3,43 | 0,18 3,32+0,55| 1,4 | 0,24
Arkadaslarla Evde® |3 | 0,35+0,32 3,94+0,39
Tek Basina Evde* |8 | 0,22+0,17 3,49+0,48
Ailenin Gelir | ¢ 55 ogor 39 | 0.26+0,15 3,42+0,53
Durumu
40.001-60.000° 62 | 0,17+0,10 3,20+0,65
60.001 ve {istii* 32 |0,14+0,10 3,37+0,63
Hekime 0-31 117 0,1820,13 3,3540,47
Bagvuru Sayisi
4-72 66 | 0,18+0,11 | 3,55 | 0,15 3,39+0,65 | 0,15 | 0,93
8-118 22 |0,25+0,13 3,3440,73
12 ve iistii® 12 | 0,25+0,17 3,4340,48
Kronik 1
Hastalik var 17 102220,151 1 19 | 0,20 331206719 34 10,25
Yok? 200 0,19+0,12 3,35+0,54
Ailede Kronik 1
Hastalik var 1161 0,1920,13 | 4 33 10,57 30611 34 | 0,24
Yok? 1011 0,18+0,13 3,32+0,49
Siirekli .
Kullanilan ila | V& 26 | 0235015} 38 1052 33804916 003 0,92
Yok? 1911 0,18+0,12 3,36+0,56
Calisma 1
durumu Var 24 | 0,18+0,16 0,24 | 0,62 3,42+0,62 026 | 061
Yok? 193] 0,19+0,12 3,36+0,55
Genel Saglik 14 51 2 ]083+0,39 2,42+1,29
Durumu
3-42 15 |0,21+0,16 3,27+0,50
56° 50 | 0,2320,13 | >3 |0:10 3.30:0,74 | 270 | 003 | 1<3
7-8* 1031 0,19+0,13 3,36+0,46
9-10° 47 | 0,14+0,83 3,52+0,44

Saghigin Sosyal Belirleyicileri Olgegi ile katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, aile yapisi, birlikte
yasadig kisiler, hekime bagvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli ilag
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kullanma ve c¢aligma durumlart ile genel saglik durumuna iliskin degerlendirmelerinin istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik sergilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Ote yandan katilimcilarin 6grenim
gérmekte olduklar1 smif ve ailelerinin gelir durumuna gore Saghgm Sosyal Belirleyicileri Olgegi
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Birinci siniftaki
Ogrencilerinin ortalama puanlarinin ikinci ve tgiincii siiftaki O6grencilere gore; ikinci siniftaki
Ogrencilerin ortalama puanlarinin da {igiincii siniftaki 6grencilere gore anlamh diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Aile gelir durumu 20.000 TL ve altinda olan katilimeilarin ortalama puanlarinin ise diger
gelir gruplarinda bulunan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
goriilmektedir.

Saglik Arama Davramisi Olgegi ile katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, siniflari, aile yapisi, birlikte
yasadig1 kisiler, ailelerinin gelir durumu, hekime basvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik
hastalik bulunmasi, siirekli ila¢ kullanma ve calisma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden anlam
tastyan bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin genel saglik durumuna yonelik
degerlendirmeleri ile Saglik Arama Davranis1 Olcegi ortalama puanlari arasinda ise istatistiki acidan
anlaml diizeyde farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Genel saglik durumunu 1-2 puan arasinda
degerlendiren katilimcilarin ortalama puanlarmin genel saglik durumunu 5-6 puan arasinda
degerlendiren katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.

3.4. Kullanilan Ol¢ekler ve Alt Boyutlarina iliskin Tamimlayici istatistikler

Tablo 3’te, arastirma kapsaminda kullanilan SSB 6l¢eginin ve Ol¢ek alt boyutlarinin tanimlayict
istatistikleri verilmistir.

Tablo 3. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puanlari

Toplam Elde Elde
Boyutlar n Verilen Edlleb_llecek Ed|_|epllecek Ortalama St
Maksimum Minimum Sapma
Puan

Puan Puan
Sosyal saghk ihtiyaclar: 217 540 2387 0 0,23 0,16
Genel sosyal saghk ihtiyaclari 217 33 868 0 0,04 0,12
Destekleyici sosyal saghk faktorleri | 217 161 651 0 0,25 0,24
Genel Olcek 217 734 3906 0 0,19 0,13

SSB 6l¢eginin genelinden veya alt boyutlarindan elde edilen puanin yiliksek olmasi katilimeilarin o
boyuta dair ihtiyacinin fazla oldugunu gostermektedir. Tablo 3 incelendiginde genel olarak
katilimeilarin sosyal saglik ihtiyaglarinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte, en yiiksek ortalama puani
destekleyici sosyal saglik boyutuna (0,25), ikinci sirada sosyal saglik ihtiyaclar1 boyutuna (0,23) ve
son olarak genel sosyal saglik ihtiyaglari boyutuna (0,04) verdigi goriilmektedir. Olgegin genelinin
puan ortalamasi ise 0,19’dur.

Tablo 4’te, arastirma kapsaminda kullanilan SAD 6lgeginin ve 6lgek alt boyutlarinin tanimlayic
istatistikleri sunulmugtur.

Tablo 4. Saghk Arama Davramis1 Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puanlari

Boyutlar n Ortalama St. Sapma Min. Max.
Online Saghk Arama 217 2,88 0,73 1 4,33
Profesyonel Saghk Arama 217 4,29 0,71 2 5
Geleneksel Saghik Arama 217 3,40 0,85 1 5
Genel Olgcek 217 3,36 0,55 1,42 4,58
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Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin bir saglik sorununa sahip olduklarinda en siklikla
profesyonel saglik arama davranisi (4,29+0,71) gosterdikleri, daha sonra ise sirasi ile geleneksel
(3,40+0,85) ve online (2,88+0,73) saglik arama davranisi sergiledikleri belirlenmistir.

3.5. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Saghik Arama Davranis1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Tablo 5’te SSB 6l¢egi ve alt boyutlari ile SAD 6lgegi ve alt boyutlarinin arasindaki iliskiye yonelik
durumun tanimlanmasi i¢in gergeklestirilen korelasyon analizinin sonucu sunulmustur.

Tablo 5. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Saghk Arama Davramsi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olgegi (1) 1
Sosyal saglik ihtiyaglari (2) 0,920™ 1
Genel sosyal saglik ihtiyaglar (3) 0,477710,384™| 1
Destekleyici sosyal saglik faktorleri (4) 0,478™| 0,155" | 0,201™| 1
Saghk Arama Davramsi Olcegi (5) 0,079 | 0,126 | 0,133 |-0,067 1
Online Saglik Arama (6) 0,108 | 0,172 | 0,110 |-0,084 | 0,856™ 1
Profesyonel Saglik Arama (7) -0,038 | -0,011 | 0,056 |-0,073|0,464™|0,222™| 1
Geleneksel Saglik Arama (8) -0,020 | -0,035 | 0,039 | 0,002 | 0,586™ | 0,237 (0,132 | 1

** p<0,01 * p<0,05

Sagligin sosyal belirleyicileri dlgegi ile alt boyutlar arasinda pozitif, orta ve yliksek diizeyde ve
anlamli iliskiler bulundugu tespit edilmistir. Saglik arama davranisi 6lgegi ile boyutlar1 arasinda ise
pozitif, orta-yiiksek ve anlamli iligkiler oldugu goriilmistiir.

Sagligin sosyal belirleyicileri ile saglik arama davranigi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli
olmayan zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0,079). Bu durumda sagligin sosyal belirleyicilerinde
goriilecek bir iyilesmeyle saglik arama davranisinin da olumlu yonde artacag: ifade edilebilmekle
birlikte bu iliskinin zayif oldugu goriilmektedir.

Yapilan korelasyon analizinin, degiskenler arasindaki iligkinin zayif oldugunu gdstermesi ve
regresyon analizi i¢in gerekli olan normallik ve dogrusallik varsayimi saglanamadigi igin etki ve sonug
iligkisini test etmek amaciyla regresyon analizinin uygulanmasinin uygun olmayacagi goriilmiistiir.

IV. TARTISMA

SSB kavrami, sosyal politikalardan oldukga etkilenebilen ve bireylerin sagligim sekillendiren tibbi
bakim digindaki faktorlerdir (Braveman ve Gottlieb, 2014). Son yillarda yapilan arastirmalarda,
SSB’nin saglik iizerinde saglik hizmetleri ve yasam tarzi segimlerinden daha fazla etkili oldugu ve
saglik sonuglarmin %30-55’ini olusturdugu One siiriilmektedir. Daha da otesinde, saglik sektorii
disinda kalan diger sektorlerin toplumun sagligi iizerine olan etkisinin saglik sektoriiniin katkisini
astigin1 gosterilmektedir (DSO, 2024). Insanlarin sergiledikleri saglik davramislarinin, sahip olduklari
sosyodemografik degiskenlerin bir fonksiyonu oldugu ortaya konulmustur. Kirsal veya kentsel bir
bolgede yasama, farkli egitim diizeylerine sahip olma, bilgiye erisim yontemleri, finansal kaynaklara
sahip olma durumu, saglik okuryazarligi seviyesi gibi bir¢ok faktor, bireylerin saglik arama
davraniglarii da etkilemektedir (Bourne, 2009). Global baglamda saglik hakki, sagligin sosyal
belirleyicileri agisindan da bir esitlik halini gerektirmektedir. Bir diger deyisle saglik hakki, biyiik
o6lciide sagligin sosyal belirleyicileri tarafindan tayin edilen saglikli olma yetenegine iliskin bir ahlaki
talep olarak degerlendirilmektedir (Marmot vd., 2012). Bu noktadan hareketle, iilkelerin sosyal
politikalarinin saglik esitsizliklerine yol agmayacak sekilde tasarlanmasi biiylik bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Navarro, 2009). Bu arastirmada iiniversite dgrencilerinin sagliginin sosyal
belirleyicileri ile saglik arama davraniglarinin arasindaki iliski ve demografik 6zelliklerine gore bu
kavramlar arsinda bir farklilik olup olmadig1 arastirilmastir.
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Calisma kapsaminda incelenen alanlardan biri olan SSB 6lgegine verilen cevaplar incelendiginde,
katilimcilarin %35’inin egitim {cretlerini karsilamada endiseleri oldugu goriiliirken %36,4’s1 burs
miktarlarinin yeterli olmadigini, %77,4’l ise stres altinda olduklarim bildirmektedir. Katilimeilarin
%48,4’1 internet ve sosyal medya kullamiminin hayatini olumsuz yonde etkiledigini bildirirken
%351,2’s1 diizenli spor ve egzersiz yaptigim ifade etmektedir. Katilimeilarin kendi maneviyatlart ve
yakin ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destegin incelendigi destekleyici sosyal saglik ve ailesi ile yakin
cevresiyle olan iliskilerinin sagliklarina etkisini irdeleyen sosyal saglik ihtiyaclarinin; yasadiklan fiziki
ortam, temel ihtiyaglarin1 karsilayabilecek maddi giice sahip olma ve partnerlerinden fiziki veya
duygusal siddet gérme durumlarinin incelendigi genel sosyal saglik ihtiyaclarina gore daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin SSB 6lgegine verdigi puanlar, katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, aile yapisi, birlikte
yasadig kisiler, hekime bagvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli ilag
kullanma ve c¢alisma durumlar ile genel saglik durumuna yonelik degerlendirmelerine gére anlamli bir
fark gostermezken, 6grenim gormekte olduklart sinif ve ailelerinin gelir durumuna gore anlamli bir
fark tespit edilmistir. Birinci sinif 6grencilerinin diger siniftakilere gore, ikinci smif 6grencilerinin ise
ticlincii ve dordiindii sinif 6grencilerine gére SSB 6lcek ortalama puanlari daha diisiiktiir. Gelir diizeyi
20.000 TL ve daha altinda olan grupta yer alan &grencilerin diger gelir gruplarinda yer alanlara gore
SSB olgek ortalama puanlar1 daha yiiksektir. Carik¢r (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada, son
siniftaki iiniversite 6grencilerinin SSB 6l¢ek puanlarinin diger siiflardaki O6grencilere gore daha
yiiksek oldugu, gelir durumlari agisindan ise katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. Karatana ve Gencer (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada da bu yonde bulgular
tespit edilmis olup, genel manada katilimcilarin sosyal saglik ihtiyaglarinin diisiik diizeyde oldugu,
sosyal medya kullanim diizeylerinin hayatlarini etkiledigi, egitim masraflarin1 karsilamada endiseli
olduklari, burslarin ihtiyaglarini kargilamaktan uzak oldugu ve stres altinda yasadiklar1 belirlenmistir.
Can (2024) ise yaptig1 aragtirmada, bireylerin gelir durumunun, toplumsal biitiinlesme diizeyinin, stres
seviyesinin ve maneviyat degerlendirmelerinin saglik diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir.

Calisma kapsaminda incelenen bir diger alan olan SAD 6lgegine verilen cevaplar incelendiginde,
katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda en siklikla hekim yonlendirmelerinin ve
tavsiyelerinin goéz Oniine alindigi profesyonel saglik arama davranigi gosterdikleri goriilmektedir.
Bunu takiben giivendigi kisilerden ve daha dnce ayn1 hastaligi gecgirmis olan kisilerin tavsiyelerini 6n
plana ¢ikaran geleneksel saglik arama ve son olarak ise internet tabanli kaynaklara itibar edilen online
saglik arama davranisinin sergilendigi belirlenmistir. Katilimcilarin saglik arama davranislari,
katilimeilarin yaslari, cinsiyetleri, siniflari, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler, ailelerinin gelir
durumu, hekime bagvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli ilag
kullanma ve ¢alisma statiileri arasinda istatistiki yonden anlaml bir fark géstermezken katilimcilarin
genel saglik durumuna yonelik degerlendirmeleri ile SAD Olgegi ortalama puanlari arasinda ise
istatistiki agidan anlamu bir farklilik oldugu goriilmektedir. Genel saglik diizeyini diisiik puan ile
degerlendiren katilimcilarin SAD puanlarinin orta ve yiiksek olarak degerlendiren katilimeilara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Santas vd., (2023) tarafindan yetigkin bireyler {izerinde yapilan bir
arastirmada ise genel saglik diizeyini diigiik diizeyde degerlendirenlerin SAD puanlarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Bu farkliligin ¢alismalarin evren ve 6rneklemlerinden kaynaklandigi, bireylerin
yaslarinin artmasi ile saglik arama davraniginin yiikseldigi diisiiniilmektedir. Deniz ve Cimen (2021),
Mansur ve Ulke (2022) ve Ozisli (2023) tarafindan yapilan arastirmalarda ise, bu ¢alisma bulgularim
destekleyen mahiyette, katilimeilarin en sik olarak profesyonel, daha sonra da sirasi ile geleneksel ve
online saglik arama davramisi gosterdikleri ortaya konulmustur. Bu ¢alismada elde edilen bulguya
benzer sekilde, Abuduxike vd., (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik durumlarim zayif
olarak degerlendiren bireylerin orta ve yiiksek olarak degerlendirenlere gore saglik arama
davraniglarinin farklilagtigi tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda, SSB 6l¢egi ve alt boyutlar incelendiginde, genel 6lgegi en ¢ok etkileyen alt
boyutlarin sirasi ile sosyal saglik ihtiyaglart (r=,920); destekleyici sosyal saglik faktorleri (r=,478) ve
genel sosyal saglik ihtiyaglar1 (r=,477) oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile sagligin sosyal
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belirleyicileri Glgegi ile alt boyutlart arasinda pozitif, orta ve yiiksek diizeyde ve anlamli iligkiler
bulundugu sdylenebilir.

Yapilan analizler neticesinde, SAD 06lcegi ve alt boyutlar1 incelendiginde; genel 6lgegi en ¢ok
etkileyen alt boyutlarin sirasi ile online saglik arama (r=,856); geleneksel saglik arama (r=,586) ve
profesyonel saglik arama (r=,464) oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik arama davranisi 6lgegi ile
alt boyutlar1 arasinda ise pozitif, orta-yiiksek ve anlaml iliskiler oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan iiniversite oOgrencilerinin sagliginin sosyal
belirleyicileri ile sergiledikleri saglik arama davranislari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan zayif bir iliski oldugu ortaya konulmustur (r=0,079). Bu bilgiler 15181nda, sagligin
sosyal belirleyicilerinde meydana gelecek olan bir iyilesmenin katilimcilarin saglik arama
davranislarini  olumlu yonde gelistirecegi soylenebilmekle birlikte bu iliskinin zayif oldugu
goriilmektedir.

Gergeklestirilen degerlendirmeler kapsaminda, 1 numarali hipotez reddedilirken 2 ve 3 numarali
hipotezler kismen kabul edilmistir. Zira katilimcilarin SSB degerlendirmeleri sosyodemografik
ozelliklerinden Ogrenim gormekte olduklar1 simif ve ailelerinin gelir durumuna gore farklilik
gosterirken, SAD degerlendirmeleri ise katilimcilarin  genel saglik durumuna yonelik
degerlendirmelerine gore farklilik gostermektedir.

Bu calismanin kisitlarindan biri, Ankara ilinde bulunan bir devlet iiniversitesinin saglik yonetimi
boliimiinde okuyan 6grenciler {izerinde gergeklestirilmesidir. Bu nedenle elde edilen sonuglar bu kisit
dahilinde degerlendirilmeli, tiim saglik yonetimi bolimii Ogrencilerine veya tiim {iniversite
Ogrencilerine genellenmemelidir. Ek olarak c¢alisma, katilimcilarin degerlendirerek puanlamig
olduklar 6lgeklerin dnermeleri ile sinirlidir. Gelecek donemlerde yapilacak olan arastirmalarda, daha
farkli illerde ve boliimlerde 6grenim gdren 0grenciler lizerinde, daha genis drneklemler ve kamu-vakif
tniversitesi ayriminda belirlenecek olan ¢alisma gruplar1 iizerinde arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

V. SONUC

Universite dgrencilerinin sagligiin sosyal belirleyicilerinin ve saglik hizmeti arama davraniglarinin
ortaya konulmasi ve bu kavramlarin birbirleri ile olan iligkilerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilen bu ¢aligmada, katilimeilarin saglik durumlarinin sosyal belirleyicileri agisindan elde
edilen puanlara (x = 0,19) gore sosyal saglik ihtiyaglarinin fazla olmadigi, saglik arama davraniglarinin
ise (X = 3,36) yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Sagligin sosyal belirleyicilerin katilimcilarin
Ogrenim gordikleri smif ve gelir diizeylerine gore; saglik arama davranislarinin ise katilimcilarin
genel saglik durumuna yonelik degerlendirmelerine gore farklilastigi belirlenmistir.

Bu noktalardan hareketle, ¢alismanin katilimeilart olan iiniversite 6grencilerinin, yakin gelecekte
toplumun orta yash bireylerini olusturacagi da diisiiniildiigiinde, sosyal belirleyiciler agisindan
desteklenmeleri, saglikli olma hallerini de giiclendirecektir. Ozellikle katilimcilarin maneviyatlari ve
yakin g¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destegin belirleyici oldugu destekleyici sosyal saglik faktorleri ile
ailesi ve yakin c¢evresiyle olan iliskilerinin sagliklarimi etkiledigini ortaya koyan sosyal saglik
ihtiyaglari agisindan desteklenmeleri elzem olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik ve sosyal
sektorlerde politika yapicilarin, tniversite yoneticilerinin ve Ogrencilerin ailelerinin bu alanlar
destekleyici politikalar ve eylemler gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda incelenmis olan boyutlardan biri de saglik arama davranisidir. Bireylerin
ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesinde, bilingli saglik arama davraniglar1 gelistirilmesinin
onemli diizeyde etkili oldugu bilinmektedir. Bu yaklagim, bireylerin saglik arama davranisi
egilimlerinin iyilestirilmesi noktasina isaret etmekle birlikte, 6zellikle profesyonel saglik arama
davranis modellerinin gelistirilmesini 6nceliklendirmektedir. Bu nedenle tiniversite 6grencilerinin de
bir saghik sorunu yasadiklarinda geleneksel veya online saglik arama davramiglarimin Otesinde,
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profesyonel saglik arama davranisi sergilemelerini gelistirecek ve pekistirecek bilgilere sahip olmalari
Onem tasimaktadir.

Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin, saglik hizmeti kullaniminda ve saglik hizmeti arama
davranislarinda daha olumlu kararlar verme egiliminde oldugu (Saglik Bakanligi, 2018) noktasindan
hareketle, bireylerin saglik arama davraniglarinin olumlu yonde gelistirilebilmesi igin, saglik
hizmetleri hakkinda bilgiye nasil ulasilacagi ve nasil degerlendirilecegi hakkinda bilgilendirme
faaliyetlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonun 2024-422 numarali karart ile etik agidan uygun bulunmustur.

KAYNAKLAR

Abuduxike, G., Asut, O., Vaizoglu, S. A. ve Cali, S. (2020). Health-seeking behaviors and its
determinants: A facility-based cross-sectional study in the Turkish Republic of Northern Cyprus.
International Journal of Health Policy and Management, 9(6), 240-249.

Akdemirel, E. (2024). OECD iilkelerinde sagligin sosyal belirleyicileri iizerine bir panel veri analizi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 27(1), 65-90.

Bourne, P. A. (2009). Socio-demographic determinants of health care-seeking behaviour, self-reported
illness and self-evaluated health status in Jamaica. International Journal of Collaborative
Research on Internal Medicine & Public Health, 1(4), 101-130.

Braveman, P. ve Gottlieb, L. (2014). The social determinants of health: It's time to consider the causes
of the causes. Public Health Reports (Washington, D.C. : 1974), 129(Suppl 2), 19-31.

Can, 1. (2024). Bir Sosyal Bilim Olarak Tip Ya da Saghigmn Sosyal Belirleyicileri. Olgu Sosyoloji
Dergisi, 3(1), 18-29.

Carikci, F. (2019). Sosyal hizmet béliimii ogrencilerinin saghgin sosyal belirleyicileri hakkindaki
bilgilerinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi (Yiiksek lisans tezi). Istanbul Arel
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Deniz, S. ve Cimen, M. (2021). Saglhik arama davranisi {izerine bir arastirma. Uluslararast Saglik
Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(3), 639-646.

DSO (2024). Social determinants of health. Erisim Adresi: https://www.who.int/health-topics/social-
determinants-of-health#tab=tab_1

Fuchs, R. V. (2017). Social determinants of health. JAMA, 317(1), 25-26.

Huang, M., Zhang, H., Gu, Y., Wei, J., Gu, S., Zhen, X., Hu, X., Sun, X. ve Dong, H. (2019).
Outpatient health-seeking behavior of residents in Zhejiang and Qinghai Province, China. BMC
Public Health, 19, 967, 1-8.

fleri, O. N. (2019). Saghigin sosyal belirleyicileri konusunda yaklasim ve uygulama farkliliklarinin
arastirtlmasi: Nitel bir ¢alisma. 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Saghgi Kongresi, Antalya.

Johnson, K. F., Brookover, D. L. ve Bradbrook, K. (2022). Social health needs and promotive health
factors scale for college students: Scale development and initial validation. Journal of American
College Health, 70(1), 74-83.



Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Saglik Arama Davramslar: Arasindaki Iiskinin Incelenmesi 93

Karatana, O. ve Gencer, S. (2023). Universite 6grencilerinin sagligin sosyal belirleyicilerinin saglikli
yasam farkindaligi ve yasam becerilerine etkisinin belirlenmesi. 3. Uluslararas: 4. Ulusal Halk
Saghgi Hemgireligi Kongresi.

Karatana, O. (2024). Adaptation of the social determinants of health scale for university students to
Turkish: A validity and reliability study. IGUSABDER, 769-779.

Kirag, R. ve Oztiirk, Y. E. (2021). Health seeking behavior: Scale development study. Siileyman
Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 12(29), 224-234.

Latunji, O. O. ve Akinyemi, O. O. (2018). Factors influencing health-seeking behaviour among civil
servants in Ibadan, Nigeria. Annals of Ibadan Postgraduate Medicine, 16(1), 52-60.

Lindquist, A., Kurinczuk, J. J., Redshaw, M. ve Knight, M. (2010). Experiences, utilisation and
outcomes of maternity care in England among women from different socio-economic groups:
Findings from the National Maternity Survey. BJOG, 122, 1610-1617.

Mackian, S., Bedri, N. ve Lovel, H. (2004). Up the garden path and over the edge: where might health-
seeking behaviour take us? Health policy and planning, 19(3), 137-146.
https://doi.org/10.1093/heapol/czh017

Mansur, F. ve Ulke, R. (2022). Saglik okuryazarlik diizeyinin saglik arama davranis1 ve saglikli yasam
tarz1 davranislarina etkisi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 25(1), 127-138.

Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E. ve Goldblatt, P. (2012). WHO European review of social
determinants of health and the health divide. The Lancet, 380(9846), 1011-1029.

Marmot, M. (2020). Health equity in England: The Marmot review 10 years on. Erisim Adresi:
https://www.health.org.uk/publications/reports/the-marmot-review-10-years-on

Navarro, V. (2009). What we mean by social determinants of health. International journal of health
services: planning, administration, evaluation, 39(3), 423-441. https://doi.org/10.2190/HS.39.3.a

Olenja, J. (2003). Editorial health seeking behaviour in context. East African Medical Journal, 80(2),
61-62.

Ozisli, O. (2023). Saglik arama davranisi iizerine bir saha calismasi. Sosyal Bilimler Metinleri, (1), 40-
47.

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii. (2018). Tiirkiye saglk okuryazariig: diizeyi
ve iliskili faktorleri aragtirmast. Yaym No: 1103, Ozyurt Matbaacilik, Ankara.

Sainani, K. L. (2017). Reliability statistics. PM&R, 9(6), 622-628.

Solar, O. ve Irwin, A. (2010). A Conceptual framework for action on the social determinants of
health. Social Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice), WHO Document
Production Services, Geneva, Switzerland.

Sun, X., Luo, S. ve Lou, L. (2021). Health seeking behavior and associated factors among individuals
with cough in Yiwu, China: A population-based study. BMC Public Health, 21, 1157.

Sahman, O. ve Giin, 1. (2024). Saghigin sosyal belirleyicilerinin Moora y&ntemi ile analizi: OECD
iilkeleri 6rnegi. Sosyal Giivence, 26, 1376-1399.



94 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(1), 81-94

Santas, G., Santas, F. ve Kaya, S. (2023). Saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik arama davranisi
arasindaki iliski: Bir alan arastirmasi. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 26(3), 781-796.

Vehkalahti, K. (2000). Reliability of measurement scales (Doctoral dissertation), University of
Helsinki, Finland.



Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2025; 28(1), 95-112
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1554690

ARASTIRMA MAKALESI

TOPLUMSAL CINSIYET ESIiTSIZLIGININ SAGLIK SONUGLARI
ILE iLigKisSI

Elif AKDEMIREL ~

0z

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, belirli bir toplumda yasayanlarin cinsiyeti nedeniyle toplum baskisimin etkisiyle
kaynaklardan esit olarak yararlanamamasidir ve ¢ogunlukla toplumlarda kiigiik yaglardan itibaren gériilmeye
baslar. Ulkelerin, bélgelerin normlarina gore degisen bu esitsizlikler, dogrudan ya da dolayli olarak saglikla
iliskidir. Bu ¢calismada amag, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin yaywmladigi insani gelismislik diizeyi ¢ok
yiiksek olan iilkeler i¢in toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonug gostergeleri ile iliskisini incelemektir. Bu
sebeple, 2000-2021 yillar: arast iilkelere ait verisi mevcut olan saglik sonug gostergelerinden dogumda beklenen
yasam siiresi (DBYS), bebek oliim hizi (BOH), yeni dogan 6liim hizi (YOH) ve bes yas alti 6liim hizinin (YAOH)
toplumsal cinsiyet esitsizlik gostergesi olan toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi (TCEE) ile iliskisi incelenmistir.
Calismada, panel regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin dogumda
beklenen yasam siiresi ile istatistiksel olarak anlamli ve giiclii derece negatif bir iligkisi belirlenirken bebek 6liim
hizi, yeni dogan bebek oliim hizi ve bes yas alti 6liim hizi ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliskisi oldugu
tespit edilmigstir. Ulkelerin tibbi miidahalelerin yaninda ve toplumsal cinsiyet esitligine oncelik veren kamu
politikalarint olusturmasi, yasam siiresinin uzamasmda ve ¢ocuk oliim hizlarimin azalmasinda etkili olabilir.
Stirdiiriilebilir kalkinma igin toplumsal cinsiyet esitligi ile iiretkenlik artirilabilir ve gelecek nesiller icin daha
yasanabilir bir diinya birakilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek oliim hizi, dogumda beklenen yasam siiresi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, toplumsal
cinsiyet esitsizlik endeksi.
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ABSTRACT

Gender inequality is the inability of people living in a certain society to benefit equally from resources due to
social pressure due to their gender, and it often begins to be seen in societies from an young age. These
inequalities, which vary according to the norms of countries and regions, are directly or indirectly related to
health. The aim of this study is to examine the relationship between gender inequality and health outcome
indicators for countries with very high human development levels published by the United Nations Development
Program. For this reason, the relationship between life expectancy at birth (LE), infant mortality rate (IMR),
neonatal mortality rate (NMR) and under-five mortality rate (USMR) among the health outcome indicators with
available data for countries between 2000-2021 and the gender inequality index (GI1), which is the indicator of
gender inequality, was examined. Panel regression analysis was applied in the study. As a result of the analysis,
a statistically significant and strong negative relationship was determined between gender inequality and life
expectancy at birth, while a statistically significant and positive relationship was determined between infant
mortality rate, neonatal mortality rate and under-five mortality rate. In addition to medical interventions,
countries can create public policies that prioritize gender equality, which can be effective in increasing life
expectancy and reducing child mortality rates. With gender equality for sustainable development, productivity can
be increased and a more livable world can be left for future generations.
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I. GIRIS

Biyolojik olarak kadinlar1 erkeklerden ayiran cinsiyet kavrami, toplumsal olarak kadinlarin ve
erkeklerin sosyal olarak insa edilmis 6zelliklerini ifade eder. Bu ozelliklere kadin ve erkek olmakla
iligkilendirilen tiim normlar, davranislar, roller ve birbirleriyle olan iligkiler de dahildir (WHO, 2024a).
Cinsiyet normlari, kadinlarin ve erkeklerin kabul edilebilir davranislariyla ilgili kurallardir ve nasil
davranmalari, nasil goriinmeleri, nasil hissetmeleri gerektigi ile ilgilidir (Weber vd., 2019). Cinsiyet
esitsizlikleri toplumlar tarafindan sosyal olarak iiretilir ve zamanla degistirilebilir (WHO, 2008).
Toplumsal cinsiyet normlari, aile iginde, is yerlerinde, okullarda ve medya da siirdiiriiliir ve bu normlara
uygunluk beklenir. Bu beklentiler bireylerin tutumlarini, deneyimlerini ve davranislarini giiclii bir
sekilde sekillendirerek yasam boyu saglik sonuglarini etkiler (Weber vd., 2019). Toplumsal cinsiyet
normlari, cinsiyetler arasindaki 6nlenebilir 6liim ve hastalik yiikii oranlarindaki esitsizliklere neden olur
(Veas vd., 2021). Kadinlarin sosyal konumu birgok iilkede son donemlerde énemli dl¢iide yol kat etmis
olsa da ilerleme esitsiz bir sekilde dagilmaktadir (WHO, 2008). Anne 6liim oranlar1 ve morbiditede
ilerleme goriinse de birgok iilkede bu oranlar halen daha yiiksektir. Ureme saglig1 hizmetleri iilkeler
icinde ve tllkeler arasinda esitsiz bir sekilde dagilmistir (WHO, 2008). Meme ve serviks kanseri
onlenebilir olmasina ragmen yaygin kanser tiiriidiir. Erkekler de madde, alkol kullanimina iligkin riskli
saglik davranislari, kazalar, intihar gibi durumlara karsi savunmasizlardir (Veas vd., 2021).

Cinsiyet, toplumlarda refahi etkileyen sosyal yapilarin ve davranis kaliplarinin bir belirleyicisi olarak
incelenmistir. Toplumlarda olugan bu kaliplar saglikta cinsiyet esitsizliklerine neden olur. Bu durum,
halk saglig1 i¢in, 6liim ve hastalik yiiklerini etkileyen farkli mekanizmalar ile etkilesime gegip saglik
sonuglarini etkileyebileceginden dnemlidir (Veas vd., 2021).

Toplumsal olarak cinsiyet esitligini saglayarak kadinlar1 giiclendirmek gelecek nesildeki saglik
acigin1 azaltmak icin kritik 6neme sahip olabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma cinsiyet esitsizliginin, saglik
sonuglar tizerindeki etkilerini incelemektedir. Bu zamana kadar yapilan ¢alismalarda cinsiyet esitligi
ile saglik sonuglari arasinda bir iligki bulunmustur (Kolip ve Lange, 2018; Veas vd., 2021). Bu ¢alisma
ise cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglarindan dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, yeni
dogan bebek Oliim hizi ve bes yas alti bebek 6liim hizi ile iligkisini 2000 — 2021 yillar1 arasinda
incelemeyi hedeflemektedir. Panel veri ile toplumsal cinsiyet esitsizliginin bebek 6liim hizlarina etkisi
daha 6nce incelenmemistir. Bu calismada, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin her y1l yayimladig
insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan iilkeler analize dahil edilmistir. insani gelismislik diizeyi,
insan gelisiminin temel boyutlarindaki ortalama bagarinin 6zet bir 6lgisiinii veren endeks ile ol¢iiliir ve
uzun ve saglikli bir yasam, bilgi edinme, bilgili olma ve ortalama bir yasam standardina sahip olmay1
kapsar (UNDP, 2024a).

1.1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal olarak cinsiyet, hormonlar ve tireme organlari gibi kadinlarin, erkeklerin ve interseks
bireylerin farkli biyolojik ve fizyolojik ozelliklerini ifade eden cinsiyet ile iliskili olup anlam yukii
bakimindan farklidir (WHO, 20244a). Toplumsal cinsiyet, davranig, yasam tarzi ve yasam deneyimi ile
iligkilidir. Toplumlarda saglik hizmetlerine erisimi, saglik bakim sisteminin kullanimini ve saglik
personelinin davraniglarini dahi etkileyebilir (Regitz-Zagrosek, 2012). Toplumsal cinsiyete bagl
Onyargilar, beslenme, egitim, saglik hizmetleri ve kendini ifade edebilme 6zgiirliigii gibi temel insan
haklarina erisimde esitsizliklere yol agar (Brinda vd., 2015). Cinsiyet hakkaniyeti, insan gelisiminin
icsel bir boyutudur. Kadinlar, toplumun davranis normlar1 geregi 6zgiirliiklerden ve firsatlardan geri
birakiliyorsa, bu insan gelisimiyle tutarli degildir (Gaye vd., 2010). Cinsiyet esitsizlikleri tiim
toplumlarda yaygin olup sonuglar1 kapsamlidir. Toplumsal cinsiyet, yasamin birgok alaninda erkeklerin
kadinlara gore daha baskin oldugu ve genellikle kadinlarin ikinci plana birakildigi esit olmayan
davranislart kapsar (Sezgin, 2015). Kadinlar, egitim olanaklari, bilgiye erisme zorlugu gibi nedenlerle
siurlt bilgiye erisimleri bulundugundan saglik bilgisine ulagmada sikint1 yasamakta ve dolayisiyla da
sagliklar1 tehdit altinda kalabilmektedir (Sezgin, 2015). Kadinlarin sagligina zarar vermenin 6tesinde,
toplumsal cinsiyet esitsizligi ekonomik biiylimeyi ve sosyal gelismeyi olumsuz yonde etkiler (Chaaban
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ve Cunningham, 2011). Diinya Kalkinma Raporu, toplumsal cinsiyet esitliginin tiretkenligi arttirarak,
gelecek nesiller i¢cin beklentileri ve toplumsal politikalarin kalitesini arttirarak kalkinma sonuglarini
iyilestirdigini belirtmektedir (The World Bank, 2012). Birlesmis Milletler Kalkinma programlarinin
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda {iilkeleri tegvik etmesi ile 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da
kadinlar gliniimiizde cinsiyet esitliginden halen yoksun durumdadir. Bu durum, Asya ve Pasifik’te yer
alan 40 disiik ve orta gelirli iilkedeki ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki cinsiyet esitsizliklerinin
dogasini tespit etmeye ¢alisan calismada, cinsiyet esitsizliginin erken ergenlik déneminde ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir. Ergen kiz ¢ocuklari, cinsel ve {ireme sagligina erisim sorunu, yiiksek ¢ocuk evlilik
oranlar1, dogurganlik ve yakin partner siddeti gormektedir. Ulkelerde egitim esitligine ragmen, 15-24
yas araligindaki kadinlarin, verilerinin mevcut oldugu 19 iilkenin 17'sinde egitime erigim, egitim alma
ve istihdam olasiliklar1 erkeklerden daha diisiik oranda tespit edilmistir (Kennedy vd., 2020).

Toplumsal cinsiyet esitligi temel bir insan hakki olmanin yaninda, siirdiiriilebilir bir diinya icin
gereklidir. Son yillarda cinsiyet esitsizligi icin yol kat edilmis olsa bile 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir
Kalkinma hedefine halen daha uzak goriinmektedir (UN, 2024). Diinya niifusunun yarisini temsil eden
kadinlar, {icretsiz ev ve bakim islerinde erkeklerden yaklasik ti¢c kat daha fazla mesai harcamalarina
ragmen is giicli piyasalarinda erkeklerden %23 daha az gelir elde etmektedirler. Ayn1 zamanda Covid-
19 salgini, cinsiyet esitsizligini daha da derinlestirmistir (UN, 2024).

1.2. Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Saghk

Toplumlarda cinsiyet nedeniyle bireylere verilen rol ve onlardan beklenen davranislar, bireyleri
bir¢ok konuda esitsizlige maruz birakmaktadir. Bu rol ve beklenen davraniglarin etkiledigi alanlardan
biri de sagliktir (Sezgin, 2015). Toplumsal cinsiyet hem biyolojik hem de sosyal farkliliklarin bir
Olciisiinii verdiginden sagliktaki esitsizliklerde kadin ve erkekler arasindaki saglik esitsizliklerinin hem
biyolojik hem de sosyal faktorlerini yansitmasi beklenir (Prus ve Gee, 2003). Cinsiyet, bireyin
hormonal, risk alma, kisisel sagligi ihmal etme veya agresif davraniglar sergilemesi sonucu sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Toplumsal cinsiyet ise strese maruz kalma, gevresel toksinler, yetersiz
beslenme veya yasam tarzi tercihleri ile kendilerini, ¢ocuklarim1 ve hatta dogacak olan ¢ocuklarin
sagliklarmi etkileyebilir (Regitz-Zagrosek, 2012). Kadinlarin dogumda beklenen yasam siiresinin
erkeklerden daha uzun siirmesi, yagsamin niteliginin de 6nemini arttirmaktadir (Sezgin, 2015).

Cinsiyet ayn1 zamanda sagligin sosyal bir belirleyicisi olarak kabul gordiigiinden toplumlarin
sosyoekonomik ve politik baglamlari, toplumsal cinsiyet tizerinde oldukga etkilidir (Veas vd., 2021).
Toplumsal cinsiyet, toplumun saglik hizmetlerine iliskin deneyimlerini ve erisimlerini etkiler (WHO,
20243a). Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, saglik riski davranis kaliplari, yasam tarzi segimleri, saglk
hizmetlerine erigim, saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet 6nyargilari1 ve kaynaklarin dagiliminda ve
saglik arastirmalarindaki hakkaniyetsizlik ile iligkilidir (Veas vd., 2021). Kadinlarin cinsiyetlerinden
Otilirli ayrimceiliga maruz kalmalart sagliklarint olumsuz yonde etkiler. Kadinlar, ¢ogunlukla, erkeklere
kiyasla saglik bilgilerine ve saglik hizmetlerine erisimde, karar alma giicline erisim eksikligi, diigiik
okuryazarlik oranlari, toplumdaki saglik hizmet saglayicilarinin davranis ve tutumlar gibi engeller ile
karst karstyadir (WHO, 2024a). Kadinlar, genel olarak hem istenmeyen gebelikler, rahim agz1 kanseri,
yaslilara ve ad6lesanlara cinsel istismar, erken evlilik gibi nedenler ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
acisindan hem de cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan yiiksek siddete maruz kaldiklarindan erkeklere
nazaran risk tasimaktadirlar. Bunun yaninda toplum i¢inde erkek c¢ocuklarin ve yetiskin erkeklerin,
toplum tarafindan kabul gérme nedeni ile sigara igme, alkol, madde kullanimina yonelme, yardim veya
saglik hizmeti almama gibi davramislar1 da erkek ¢ocuklarin ve yetiskin erkeklerin sagliklarini riske
atmaktadir (WHO, 2024a). Toplumsal cinsiyetin bireyden beklentileri sonucunda, erkekler para
kazanma rolil ile daha fazla risk almaktadir. Bu durum zaman zaman mesleki hastaliklara bagli 6liimleri
arttirmaktadir. Bunun yaninda erkekler, kadinlara nazaran daha fazla trafik kazasi, siddet gibi 6lim
oranlarima sahiptir. Ilerleyen yaslarinda, riskli saglik davranislarindan 6tiirii kalp hastaliklarina maruz
kalmaktadirlar (Sezgin, 2015).
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Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden, toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve tiim kadinlar1 ve
kizlar1 giliclendirmek ayni zamanda kiiresel hedeflerin bir digeri olan saglikli ve kaliteli yasam
amaclarindan Evrensel Saglik Kapsayiciligini destekler ve 1rk, engellilik, yoksulluk gibi her tiirlii
dislanmigliga maruz kalan savunmasizlik durumlart da dahil cinsiyet kimliginden diglanmis veya
damgalanmis kisileri geride birakmamayi kapsar (WHO, 2024b). Bir nesildeki saglik agiginin
kapanmasi, kadinlarin yasam kosullar iyilestirilir ve cinsiyet esitsizlikleri ele alinirsa miimkiindiir.
Kadinlarin gii¢lendirilmesi, saglikta adil bir dagitimin saglanmasi i¢in anahtardir (WHO, 2008).

Ulkeler veya bolgeler arasinda toplumlarin saglik durumunu karsilastirma gérevi goren dogumda
beklenen yasam siiresi genellikle kadinlarin lehinedir. Aragtirmacilar, bu durumu geleneksel olarak,
biyolojik ve biyolojik olmayan sebepler seklinde agiklamaktadirlar. Biyolojik sebepler, genetik veya
hormonal farkliliklar ile agiklanabilmektedir (Marais vd., 2018). Biyolojik olmayan sebepler ise sosyal
ve davranigsal faktorlere baglanir. Genel olarak kadinlarin, saglik hizmetlerine daha fazla erisimi nedeni
ile anne Slimleri azalmaktadir. Ayn1 zamanda erkeklerin risk alma davraniglarina ve uygun olmayan
yasam tarzlarma atfedilerek sosyal faktorler ile iligkisi agiklanir. Erkeklerin hastalik belirtilerini
gosterme egilimi kadinlara gore daha yavas ve saglik hizmetlerine erisimleri daha azdir. Buna ragmen
cinsiyet ve saglik arasindaki iliski, giic iliskilerinin kurulmasinda onemli bir faktor olarak
goriindiigiinden karmasiktir. Ciinkii kiiresel olarak tiim gelir diizeylerinde kadinlar, yasamlar: {izerinde
daha az kontrole sahiptir ve erkeklerden daha fazla yoksulluk i¢inde yasama riski altindadir (Mateos
vd., 2022)

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, anne egitimi ve ¢ocuk Oliimleri arasindaki baglantiy1 etkileyerek,
annenin yetersiz beslenmesine dolayisiyla diisiik dogum agirlikli ve yetersiz beslenen bebeklerin
diinyaya gelmesine neden olur. Bebeklerin ve ¢ocuklarin hayatta kalma sans1 azalir (Brinda vd., 2015).
Kiiresel olarak ¢ocuklar kirsalda, yoksul hanelerde ve temel egitimden mahrum bir anneden diinyaya
geldiklerinde bes yasindan once 6lme riski altindadir (Igbal vd., 2018). Aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlar arasinda dogum sonuglarini sistematik olarak inceleyen bir ¢aligmada, annenin aile i¢i siddete
maruz kalmasi, diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum riski ile iligkilendirilmistir (Shah ve Shah, 2010).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglar izerindeki etkilerini incelemek, toplumsal cinsiyet
esitsizligini etkileyebilen ¢ok faktoriin olmasi nedeni ile 2008 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi yeni bir endeks gelistirmistir (Brinda vd., 2015). Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi
(Gender Inequality Index-GII), iireme sagligi, giiclendirme ve is giicii piyasasi olmak lizere ii¢ boyutlu
bir bilesik dl¢iittiir. Bu boyutlar, kadin ve erkek kazanimlar1 arasindaki esitsizlik nedeniyle potansiyel
insan gelisimindeki kayb1 gosterir. Endeks degeri, kadin ve erkek kazanimlarinin esit oldugu 0’dan,
kazanimlarin esitsiz oldugunu ifade eden 1’e kadar degisir (UNDP, 2024b). Endeks, kadinlarin
dezavantajli oldugu durumu yansitir (UNDP, 2018). Tim bilesik endeksler gibi, toplumsal cinsiyet
esitsizlik endeksinde sinirlamalari mevcuttur. Parlamento da temsili gosterirken, yerel idarelerde veya
toplumsal kamusal alanlarda ki katilimi gostermez. Ayni zamanda is giicli piyasasinda, ozellikle
kadinlarin ticretsiz bakim, sosyal hizmetler gibi islerin niteligi hakkinda bilgi vermez (UNDP, 2018).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi 2015 yilina ait
veri ile Avrupa Birligi 28 iiye devleti ile inceleyen calismada, cinsiyet esitsizliginin kadinlarin ve
erkeklerin dogumda beklenen yasam siireleri ile arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli iligkisi
oldugu sonucuna varilmistir (Kolip ve Lange, 2018). OECD iilkelerinde 1990 — 2017 yillarin1 kapsayan
panel veri analizi ¢alismasinda, artan toplumsal cinsiyet esitsizliginin, dogumda beklenen yasam siiresi
ve sagliga ayarli yasam siiresi ile iligkisi negatif ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (Veas vd., 2021).

Sahra Alt1 Afrika'da cinsiyet esitsizligi, saglik harcamalar1 ve anne 6liim orani arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmada, daha yiiksek toplumsal cinsiyet esitsizligine sahip iilkelerin daha yiiksek anne
oliim oranlari ile sagliga daha fazla harcama yapan iilkelerin daha diisiik anne 6liim oranlar ile iliskili
oldugu vurgulanmistir (Chirowa vd., 2013). 1990-2012 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
eyalet parlamentosunda siyasi cinsiyet esitsizligi ile eyalet bazinda bebek 6liim orani arasindaki iliskiyi
inceleyen baska bir ¢alisma, eyalet parlamentolarinda daha yiiksek oranda kadinlarin yer almasiin hem
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eyaletler arasinda hem de eyalet igcinde bebek 6liim oranlarinin %14,6 oraninda azalmasiyla iligkili
oldugunu gostermistir (Homan, 2017).

Toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi ile cocuk 6liim oranlar1 arasindaki iligkiyi 138 tilke igin ekolojik
olarak inceleyen caligmada, cinsiyet esitsizlik endeksi ile ¢ocuk O6liim oranlari arasinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar ¢ikmistir (Brinda vd., 2015). Kadinlarin egitim diizeyleri ile ¢ocuk
olim oranindaki iliskileri 1970 ile 2009 yillar1 arasi tespit eden bir ¢alismada, bes yas alti ¢ocuk
oliimlerindeki azalma oranini, kadinlarin egitime katilma oraninin artmast ile iligkilendirmistir (Gakidou
vd., 2010). 2015 yil1 i¢in 195 iilkenin toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ¢ocuk 6liim orani arasindaki
iligkileri iilke diizeyinde degerlendiren bir ¢alismada, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan
kiz ¢ocuklarinin daha fazla magdur oldugu tespit edilmistir (Igbal vd., 2018). Toplumsal cinsiyet
esitsizlik endeksi ile agilama, dogum orani, yeni dogan 6liim oram arasindaki iliskiyi 2019 yil1 161 tilke
icin inceleyen bir diger ¢aligmada istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur. Buna gore, bir iilkede
toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi kotii performans gosterdiginde, daha yiiksek gebelik, dogum oran
ve yeni dogan 6liim orani olasiligi ve ¢ocuklarinin agilarini ihmal etme olasiliklart daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Yazd vd., 2023). Toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksi'nin 96 tilkede diisik dogum
agirligi, cocuklarin yetersiz beslenmesi ve bes yas alt1 6liim hizinin yayginligiyla olan iliskisini 5 yillik
bir donem igin inceleyen galigmada, cinsiyet esitsizlik endeksi ile bes yas alt1 6liim hizinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (Marphatia vd., 2016).

Bu caligmada toplumsal cinsiyet esitsizliginin, dogumda beklenen yasam siiresine, bebek 6liim
hizina, yeni dogan bebek oliim hizina ve bes yas alti 6liim hizina etkisi incelenmistir. Calismada,
Birlegsmis Milletler Kalkinma Programinin yaymladigi, insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan
tilkeler analize dahil edilmistir. Bu nedenle olusturulan hipotezler asagida yer almaktadir.

H1: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, dogumda beklenen yasam siiresi kisalir.
H2: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, bebek 6liim hiz1 artar.

H3: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, yeni dogan bebek 6liim hiz1 artar.

H4: Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, bes yas alt1 8liim hiz1 artar.

1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tasarimi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi ile saglik sonuglart arasindaki iliskiyi kesfetmek i¢in gozlemsel uzun
zamanl1 arastirma tasarimi kullanilmigtir. Arastirmada, toplumsal cinsiyet esitsizligi, Birlesmis Milletler
Kalkinma Programinin yayinladigi toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi ile 6l¢iilmiistiir. Degiskenler
arasindaki iligkinin varligimi ve giiciinii kesfetmek igin 2000-2021 yillarini kapsayan panel veri
regresyon analizi uygulanmustir. Verilerin kullanilabilirligi ve karsilastirilabilirligi nedeniyle Birlesmis
Milletler Kalkinma Programinin (BMKP) her y1l yayinladigi insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan
tilkeler analize dahil edilmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Veri Kaynag

Arastirmanin evrenini, BMKP’nin yaymladigi insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan tlkeler
olusturmaktadir. BMKP’nin en son yayinladigi raporda, insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan 69
iilke yer almaktadir (UNDP, 2024c). Bu tilkelerden toplumsal cinsiyet esitsizligi verisi tam olan iilkeler
analize dahil edilmistir. Bu nedenle analize alinan {ilke sayis1 54’tiir. Analiz sonuglari, insani gelismislik
diizeyi ¢ok yiiksek olmasma ragmen veri eksikligi nedeni ile analize dahil edilmeyen 15 iilkeye
genellenemeyecektir. Analize dahil edilen iilkeler Tablo 1’de 6zet olarak verilmistir. Arastirmada
kullanilan degiskenler ikincil veri olup kamusal erisime agik olan kaynaklardan saglanmistir. Bunlar,
toplumsal cinsiyet esitsizligi i¢in, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi ve saglik sonuglari ve diger
degiskenler i¢in Diinya Bankasidir.
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insani Gelismislik Diizeyi Cok Yiiksek Ulkeler
Arjantin Yunanistan Panama
Avustralya Macaristan Polonya
Avusturya izlanda Portekiz
Bahamalar Irlanda Romanya
Barbados Israil Rusya
Belgika Italya Singapur
Kanada Japonya Slovakya
Sili Kazakistan Slovenya
Kosta Rika Kore Ispanya
Hirvatistan Kuveyt Isvec
Kibris Letonya Isvigre
Cekya Litvanya Tayland
Danimarka Liiksemburg Trinidad ve Tobago
Estonya Malezya Tiirkiye
Finlandiya Malta Birlesik Arap Emirlikleri
Fransa Hollanda Birlesik Krallik
Giircistan Yeni Zelanda ABD
Almanya Norveg Uruguay

Kaynak: Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Raporu (UNDP, 2024c)
2.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimhi Degisken: Arastirmada dort farkli model kullanilmistir. Dort farkli modelin bagimhi
degiskenleri dogumda beklenen yasam siiresi, bebek oliim hizi, yeni dogan 6liim hizi ve bes yas alti
olim hizidir. Dogumda beklenen yasam siiresi, yeni dogmus bir bebegin, dogum anindaki 6lim
oranlarinin yasami boyunca ayni kalmasi durumunda yasayacagi beklenen yil sayisin1 gosterir. Bebek
Olim hizi, belirli bir yilda 1.000 canli dogum basina bir yasina gelmeden 6len bebek sayisini, yeni dogan
6ltim hiz, belirli bir yilda 1.000 canli dogum basina 28 giinliik yasa ulasmadan 6len bebek sayisini ifade
eder. Bes yas alt1 6liim orani ise, yeni dogan bir bebegin dogumdan sonraki bes yil i¢inde 6lme olasiligini
ifade eder ve 1.000 kisi basina diisen oramidir (The World Bank, 2024).

Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskeni Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin
yayinladig1 toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksidir. Bir toplumda cinsiyet esitsizliginin varligin
gosteren bir¢ok etken oldugundan birgok bilesik endeks gelistirilmistir. Literatiirde en yaygin kullanilan
Olciitlerden biri de toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksidir (Veas vd., 2021). Toplumsal cinsiyet esitsizlik
endeksi, iireme sagligi (anne 6liim oran1 ve ergen dogum orani), giiclendirme (en azindan ortadgretime
sahip erkek ve kadinlarin orani ile parlamentodaki erkek ve kadinlarin koltuk orani) ve isgiicii piyasasi
(erkekler ve kadinlar arasinda isgiicli piyasasma katilim) olmak iizere li¢ boyutta cinsiyete dayali
dezavantaj1 yansitir. Bu boyutlarda kadin ve erkek basarilar1 arasindaki esitsizlik nedeniyle potansiyel
insan gelisimindeki kaybi gosterir. Endeksin 0 ile 1 arasinda degisen bir deger araligi bulunmaktadir.
Burada 0 kadinlarin ve erkeklerin esit oldugu, cinsiyet esitligini, 1 ise dl¢iilen tiim boyutlarda bir cinsiyet
icin esitsizligi temsil eder (UNDP, 2024b).

Kontrol Degiskenleri: Saglik sonuglari iizerinde etkisi olan bircok etken vardir. Onceki ¢alismalar,
gayri safi yurt i¢i hasilanin (GSYH) dogumda beklenen yasam stiresine pozitif (Miladinov, 2020; Shafi
ve Fatima, 2019; Akdemirel, 2024) ve bebek 6lim hizina negatif (Park ve Nam, 2019; Upadhyay ve
Srivastava, 2015), bes yas alt1 6liim hizina negatif (O’Hare vd., 2013) katkisin1 tespit etmislerdir. Benzer
sekilde onceki ¢aligmalar, saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam siiresine katkisinin pozitif
(Bein vd., 2017), bebek 6liim hizina katkisinin negatif (Anwar vd., 2023; Bein vd., 2017) yeni dogan ve
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bes yas altt 6lim hizina katkisinin da negatif (Bein vd., 2017) oldugunu tespit etmislerdir. Bunun
yaninda literatiirde toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglari ile iligkisini inceleyen ¢aligmalarda
saglik harcamalar1 veya GSYH kontrol degiskeni olarak alinmistir (Veas vd., 2021; Marphatia, 2016;
Brinda vd., 2015). Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglart iizerindeki etkisine
iliskin varsayimlarda bulunmak i¢cin GSYH ve saglik harcamalari, kontrol degiskeni olarak ¢aligmaya
almmustir. GSYH, satin alma giicii paritesine gore kisi basina cari uluslararasi dolari, saglik harcamalari
ise satin alma giicii paritesine gore kisi basina cari uluslararasi dolar ifade etmektedir.

2.4. Aragtirmanin Analiz Yaklasimi

Arastirmada, 54 cok yiliksek insani gelismislik diizeyine sahip iilkedeki toplumsal cinsiyet
esitsizliginin saglik sonuglarina etkisini 2000 — 2021 yillar1 arasinda incelemek igin panel veri
analizinden yararlanilmistir. Panel verilerde bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki
etkisinin arastirilmast i¢in panel regresyon analizi kullanilmaktadir. Panel regresyon modeli birden fazla
bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki etkisini hem yatay kesit hem de zaman serilerini birlestirerek
uygun modeli verir. Panel regresyon analizinde hem yatay kesit hem de zaman serilerine 6zgii veri
bulundugundan daha fazla serbestlik derecesi bulunmaktadir. Panel veri analizinde birimlerin
heterojenligi kontrol edildiginden yatay kesit veya zaman serilerine nazaran yanli sonuglarin elde edilme
olasiligini azaltir (Tas, 2012). Panel regresyon analizinde veri yapisina gore modeller birim veya zaman
ve sabit veya tesadiifi etkili modellerden olusur. Temel nedeni, bagimsiz degiskenlerin, farkli birimleri
farkli sekilde etkileyebileceginden uygun model tespitinde klasik model tutarli sonuglar vermemektedir.
Gozlenemeyen birim veya zaman etkileri ile bagimsiz degiskenler korelasyonlu ise sabit etkiler,
korelasyonsuz ise tesadiifi etkilerden bahsedilir (Tatoglu, 2013). Analizde klasik model ile sabit etkiler
modeli ile arasinda se¢im yapmak i¢in F testi, klasik model ile tesadiifi etkiler modeli ile arasinda segim
yaparken Wald Chi2 testi kullanilmustir. Sabit etkiler modeli ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im
yapmak i¢in Hausman testi uygulanmaktadir. Bu aragtirmada, Stata 15 programi kullanilmig ve veriler
%95 giiven araliginda analiz edilmistir.

Onceki boliimde olusturulan hipotezlerin testi igin toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksinin, saghk
sonuglarina olan etkilerini 6lgmek i¢in olusturulan modeller asagidadir. Hata terimlerinin normal
dagilim testleri sonucu carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine gére dogumda beklenen
yasam beklentisi degiskeni disinda diger degiskenlerin dogal logaritmasi alinmustir.

Model 1:

DBYS;, = a; + BLTCEE; + B,LSagHar; + B3LGSYH; + ;¢

Model 2:

LBOH;, = a; + B;LTCEE; + B,LSagHar; + B3LGSYH;; + &;¢

Model 3:

LYOH;; = a; + B,LTCEE;. + B,LSagHar;; + BsLGSYH;; + &;¢

Model 4:

LYABOH;, = a; + B;LTCEE; + B,LSagHar; + f3LGSYH;; + &;;

Olusturulan doért model igin a, her birim igin sabit terimi, B, egim parametrelerini, € ise hata terimini

ifade etmektedir. Burada, S, toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonuglari iizerindeki etkiyi gosteren
regresyon katsayisidir. Modellerde i, iilke birim sayisini, t ise yillar1 ifade etmektedir.
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I1l. BULGULAR

3.1. Tammlayic Istatistikler

Insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek olan 54 iilkenin 2000 — 2021 yillarim kapsayan analizde toplam
gbzlem sayist 1,188°dir. Tablo 2°de analiz degiskenlerinin ortalama degerleri, minimum, maksimum

degerleri ve standart sapma degerleri verilmektedir.

Tablo 2. Analiz Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min Max
DBYS 77,97705 3,75778 65,02756 84,56
LBOH 1,652217 0,6336049 0,4054651 3,600048
LYOH 1,231663 0,637406 -0,2231435 3,161247
LYAOH 1,829912 0,6112681 0,6931472 3,747148
LTCEE -1,855829 0,7109992 -4,342806 -0,2876821
LSagHar 7,648403 0,7460594 5,389072 9,393682
LGSYH 10,29321 0,5778851 8,058705 11,83463

3.2. Korelasyon Analizi

Bagimli degiskenlerin, diger degiskenler ile korelasyon analizi Tablo 3’te verilmistir. Dogumda
beklenen yasam siiresinin, saglik harcamalar ile iliskisi 0,7894°liik, bebek 6liim hizinin, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile iliskisi 0,7984’liik, yeni dogan 6liim hizinin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile
0,7516’l1k ve bes yas alt1 6liim hizinin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile 0,8065°1ik bir korelasyon degeri
ile en yiiksek pozitif yonlii iligkisi oldugu tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca
dogumda beklenen yasam siiresinin 0,6756’lik bir korelasyon ile negatif yonlii bir iligkisi tespit
edilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca dogumda beklenen yasam siiresi azalmakta, bebek
oliim hiz1, yeni dogan 6liim hiz1 ve bes yas alt1 61iim hiz1 da artmaktadir. Saglik harcamalarinin miktari
arttikga dogumda beklenen yasam siiresi miktar1 artmakta, bebek 6liim hizi, yeni dogan 6liim hiz1 ve
bes yas alt1 6liim hiz1 miktarlar1 diigmektedir.

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuglar:

Degiskenler DBYS LBOH LYOH LYAOH
LTCEE -0,6756 0,7984 0,7516 0,8065

LSagHar 0,7894 -0,7395 -0,6798 -0,7477
LGSYH 0,6792 -0,6723 -0,6482 -0,6774

Dogrusal regresyon analizlerinde iki ya da daha fazla bagimsiz degisken arasinda dogrusal ve yiiksek
bir korelasyon varsa modelde g¢oklu dogrusal baglanti probleminin oldugu ve regresyon analiz
sonuclarinin yanli olabileceginden bahsedilir. Coklu dogrusal baglantinin tespiti i¢in bu ¢alismada
varyans sisirme faktorii (VIF) degerleri incelenmistir. VIF>10 ise yiiksek coklu dogrusal baglantisinin
oldugunu gostermektedir (Kim, 2019). Tablo 4’te verilen ortalama VIF degeri 3.78 olup, degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusal baglantinin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Bagimsiz Degiskenler Arasi1 Korelasyon Tablosu

Degiskenler LTCEE LSagHar LGSYH VIF
LTCEE 1,000 5,13
LSagHar -0,7299 1,000 4,08
LGSYH -0,6424 0,8688 1,000 2,14

Ortalama VIF 3,78
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3.3. Panel Veri Analizinde Model Secimi

Panel regresyon analizinde tahminlerin dogru yapilabilmesi igin gozlenemeyen birim ve zaman
etkilerin bagimsiz degiskenler ile korelasyonlu olup olmama durumlarina gore sabit veya tesadiifi etkiler
modeline uygunlugu test edilir. Bagimsiz degisken ile korelasyonlu ise sabit etkiler, korelasyonsuz ise
tesadufi etkilerden soz edilir. Bu calismada gozlenemeyen birim ve zaman etkilerinin tespiti i¢in tesadiifi
etkiler modeli i¢in Breusch ve Pagan Lagrangian Testi, sabit etkiler igin F testi yapilmistir. Klasik model
ile sabit etkiler modelleri arasinda se¢im yapmak ve uygun modelin hangisi oldugunu belirlemek i¢in F
testi uygulanmustir. Bunun i¢in hipotezler ve test sonuglari agagida verilmektedir.

HO: Klasik model tahmini uygundur.

H1: Sabit etkiler modeli tahmini uygundur.

Test sonuglar1 Tablo 5’te verilmektedir. Dort model i¢in de %5 anlamlilik diizeylerinde temel hipotez
reddedilerek sabit etkiler modelinin uygunlugu tespit edilmistir. (p<0,05). Modeller, klasik model

tahminine uygun olmayip, sabit etkiler modeli ile tahmine uygundur.

Tablo 5. Sabit Etkiler Modeli Tahmin Tablosu

Sabit Etkiler R-sq F Test p Degeri
Model 1 (DBYS) 0,7508 171,18 0,0000
Model 2 (LBOH) 0,7900 203,03 0,0000
Model 3 (LYOH) 0,7079 185,52 0,0000
Model 4 (LYAOH) 0,7974 181,58 0,0000

Analizde tesadiifi etkiler modeli ile klasik model arasinda se¢im yapmak ve uygun modelin hangisi
oldugunu belirlemek i¢in Wald Chi2 testi uygulanmistir. Bunun i¢in hipotezler ve test sonuglar1 agsagida
verilmektedir.

HO: Klasik model tahmini uygundur.
H1: Tesadiifi etkiler modeli tahmini uygundur.

Test sonuglar1 Tablo 6’da verilmektedir. Dort model igin de %5 anlamlilik diizeylerinde temel
hipotez reddedilerek tesadiifi etkiler modelinin uygunlugu tespit edilmistir (p<0,05). Modeller, klasik
model tahminine uygun olmayip, tesadiifi etkiler modeli ile tahmine uygundur.

Tablo 6. Tesadiifi Etkiler Modeli Tahmin Tablosu

Tesadiifi Etkiler R-sq Wald Chi2 Testi p Degeri
Model 1 (DBYS) 0,6309 3487,19 0,0000
Model 2 (LBOH) 0,6006 4261,81 0,0000
Model 3 (LYOH) 0,5262 2765,94 0,0000
Model 4 (LYAOH) 0,6184 4465,02 0,0000

Sabit / Tesadiifi Etkiler Modelinin Belirlenmesi

Modellerin sabit veya tesadiifi etkili modellerden hangisine uyumlu oldugunu tespit etmek Hausman
testi kullanilarak uygun model belirlenmistir. Hausman testinin temel hipotezleri ve sonuglar1 agagida
yer almaktadir.

HO: Sabit etkiler ve tesadiifi etkiler tutarlidir, tesadiifi etkiler etkindir.

H1: Sabit etkiler tutarlidir, tesadiifi etkiler tutarsizdir.
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Hausman Testinin Tablo 7’de verilen sonuglarma gére modellerin p degeri 0.05’ten biiyiik
oldugundan (p>0,05) temel hipotez kabul edilir ve tesadiifi etkiler modeli etkindir. Bu nedenle model
tahmincisi olarak tesadiifi etkililer modeli uygulanmistir. Model 1, 2, 3 ve 4 tek yonli (birim) tesadiifi

etkili modeldir.

Tablo 7. Hausman Test Analizi Sonuclar:

Modeller Chi2 Testi p Degeri
Model 1 (DBYS) 3,63 0,3040
Model 2 (LBOH) 2,83 0,4191
Model 3 (LYOH) 2,22 0,5280
Model 4 (LYAOH) 4,27 0,2342

3.4. Tesadiifi Etkiler Modeli ile Varsayimlardan Sapma Testleri

Yapilan analizlerde katsayilarin sapmasiz tahmin edilebilmesi i¢in panel regresyon analizlerinde
model varsayimlarinin testlerinin yapilmasi gerekmektedir. Model varsayim testleri olarak degisen
varyans probleminin tespitine yonelik heteroskedasite testi, hata terimlerinin birbiri ile iliskisini
gosteren otokorelasyon ve birimler arasi korelasyon iliski varliginin analiz edilmesi gerekmektedir.

Modellerde degisen varyans tespiti i¢in Levene, Brown ve Forsthye’nin testi kullanilmistir. Teste ait
temel hipotezler ve sonuglar asagida yer almaktadir.

HO: Modelde heteroskedasite yoktur.
H1: Modelde heteroskedasite vardir.

Tablo 8’de, W degerlerinin dort model igin de p degerleri 0,05ten kiigiik oldugundan (p<0,05) temel
hipotez ret edilir. Dért model i¢in de heteroskedasite vardir yorumu yapilir.

Tablo 8. Modellerde Heteroskedasite Varsaymm Testi

Modeller W0 W50 W10
P Degeri P Degeri P Degeri
Model 1 (DBYYS) 0,000 0,000 0,000
Model 2 (LBOH) 0,000 0,000 0,000
Model 3 (LYOH) 0,000 0,000 0,000
Model 4 (LYAOH) 0,000 0,000 0,000

Birimler arasi korelasyon varsayiminin testi i¢in Pesaran-Friedman-Frees testleri uygulanmigtir.
Teste ait temel hipotez ve sonuclar asagida yer almaktadir.

HO: Modelde birimler arasi1 korelasyon yoktur.

H1: Modelde birimler arasi korelasyon vardir.

Tablo 9’da birimler arasi korelasyon varsayim Pesaran-Friedman-Frees testleri sonucu Model 1,
Model 2 ve Model 4 i¢in p degerinin ikisi 0,05 ten kii¢iik oldugu (p<0,05), Model 3 i¢in p degerinin biri

0,05’ten kii¢iik oldugu (p<0,05) i¢in temel hipotezi ret edilir ve modellerde birimler arasi korelasyon
var oldugu tespiti yapulir.
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Tablo 9. Birimler Arasi Korelasyon Varsayimi Testi

Modeller Pesaran Friedman Frees

P Degeri P Degeri alpha =0.05
Model 1 (DBYS) 0,0000 0,0000 0,1537
Model 2 (LBOH) 0,0000 0,0238 0,1537
Model 3 (LYOH) 0,0000 0,3937 0,1537
Model 4 (LYAOH) 0,0000 0,0228 0,1537

Otokorelasyon analizi i¢in Baltagi-Wu LBI ve Durbin Watson otokorelasyon testi uygulanmistir.
Analiz i¢in temel hipotez ve sonuglar agsagida yer almaktadir.

HO: Modelde otokorelasyon yoktur.
H1: Modelde otokorelasyon vardir.

Tablo 10°’da LBI ve DW otokorelasyon test sonucu degerleri 2’den kiigiik ¢iktigindan modellerde
otokorelasyon bulunmaktadir sonucuna ulasilir.

Tablo 10. Otokorelasyon Analizi Varsayimi Testi

Modeller LBI Durbin-Watson
Model 1 (DBYS) 0,6630 0,3822
Model 2 (LBOH) 0,2780 0,1073
Model 3 (LYOH) 0,2603 0,0872
Model 4 (LYAOH) 0,3112 0,1429

Panel Regresyon Analiz Sonuclar

Modellerin varsayimlardan sapma test analiz sonuglarinda dort modelde de heteroskedasite problemi,
birimler arasi korelasyon ve otokorelasyon problemi tespit edilmistir. Varsayimlardan sapmalari
diizeltmek i¢in kullanilan analiz testi, Driscoll-Kraay Standart Hatali Regresyon Tahminci testidir.
Tesadiifi etkili Driscoll-Kraay regresyon tahmincisine ait bulgular Tablo 11°de verilmistir. Model 1,
Model 2, Model 3 ve Model 4 i¢in Wald Chi2 testine karsilik gelen p degeri 0,05 ten kii¢iik oldugu i¢in
kurulan panel regresyon modellerinin anlamli oldugu yorumu yapilabilir (p<0,05). Model 1°de yer alan
bagimsiz degiskenler, dogumda beklenen yasam siiresinin %63,09’unu, Model 2’de yer alan bagimsiz
degiskenler bebek 6liim hizinin %60,06’sin1, Model 3°te yer alan bagimsiz degiskenler yeni dogan
bebek 6liim hizinin %52,62’sini ve Model 4’de yer alan bagimsiz degiskenler bes yas alt1 6liim hizinin
%61,84(inii agiklamaktadir. Model 1 i¢in kurulan “Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikga,
dogumda beklenen yasam siiresi kisalir” H1 hipotezi kabul edilir. Model 2 igin kurulan “Ulkelerde
toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikga, bebek 6liim orani artar” H2 hipotezi kabul edilir. Model 3 igin
kurulan “Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikga, yen dogan bebek 6liim orani artar” H3 hipotezi
kabul edilir. Model 4 i¢in kurulan “Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitsizligi arttikca, bes yas alt1 bebek
oliim orani artar” H4 hipotezi kabul edilir.

Regresyon katsayisina ait t degerlerinin p degerleri incelendiginde dort model igin de toplumsal
cinsiyet esitsizligi endeksinin modellere anlamli katkis1 oldugu belirlenmistir. Model 1 ‘de katki negatif
yonlii olup diger modellerde pozitif yonlii katki tespit edilmistir. Bu dogrultuda Model 1’e gore,
toplumsal cinsiyet esitsizligi %1 arttiginda, dogumda beklenen yasam siiresi yaklasik %142,59
azalmaktadir. Diger modellerde ise toplumsal cinsiyet esitsizligi %1 arttiginda sirastyla, bebek 6lim
hiz1 %10,09, yeni dogan 6liim hiz1 %0,91 ve bes yas alt1 6liim hiz1 %11,44 oraninda artmaktadir.
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Modeller Standart o o) (i - Olasihik>Wald
(TCEE) Katsay1 Hata t p Degeri 95% Giiven Arahg R-sq Chi?
Model 1 -1,425989 | 0,1896 | -7,52 0,0000 | -1,820377 | -1,0316 |0,6309 0,0000
(DBYS)

?ﬂ%%le) 0,100937 | 0,0220763 | 4,57 0,0000 | 0,0550267 | 0,1468473 | 0,6006 0,0000
Model 3

(LYOH) 0,0919909 | 0,022004 | 4,18 0,0000 | 0,0462311 | 0,1377506 | 0,5262 0,0000
Model 4

(LYAOH) 0,114402 | 0,0219613 | 5,21 0,0000 | 0,0687309 | 0,160073 |0,6184 0,0000

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma toplumsal cinsiyet esitsizliginin saglik sonu¢larindan dogumda beklenen yasam siiresi,
bebek 6liim hizi, yeni dogan 6liim hizi ve bes yas alt1 6liim hiz1 lizerindeki etkisini 2000-2021 yillar1
arasinda vermektedir. Analize alinan iilkeler, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin yayinladigi
insani gelismislik diizeyi cok yiiksek olan iilkeleri kapsamaktadir. Onceki ¢aligmalara nazaran bu
caligmada, dogumda beklenen yasam siiresine ilave bebek 6liim hizlarina iligkin uzun zamanli aragtirma
tasarimi kullanilmistir. Ayrica insani gelismislik diizeyi ¢ok yliksek olan ve verisine ulagilabilir 54 iilke
analize dahil edilmistir.

Saglik sonuglarini etkileyen olduk¢a fazla etken vardir. Bu ¢alismada bagimsiz degisken olarak
Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin yayinladigi toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi
kullanilmistir. Bunun yaninda kontrol degiskenleri olarak saglik harcamalar1 ve GSYH analize dahil
edilmigtir. Analiz sonucunda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin dogumda beklenen yasam siiresi ile
istatistiksel olarak anlamli ve giiclii derece negatif bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Toplumlarda var
olan cinsiyet esitsizligi arttikca dogumda beklenen yasam siiresi kisalmaktadir. Bu sonug benzer sekilde,
OECD iilkeleri igin 1990-2017 yillar1 arasin1 kapsayan ve saglik gostergeleri ile toplumsal cinsiyet
esitsizligini panel regresyon analizi ile belirlemeyi amaglayan Veas vd. (2021) ¢aligmalari ile paraleldir.
Benzer sekilde, toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadinlarda ve erkeklerde dogumda beklenen yasam
stiresi ile iligkisini 2010-2019 yillar1 arasinda 28 Avrupa Birligi liye devletleri igin Spearman korelasyon
testi kullanarak analiz eden c¢alisma ile tutarli olup toplumsal cinsiyet esitliginin toplum sagligini ve
uzun 6miirliiligi iyilestirmede 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir (Pinho-Gomes vd., 2022). Analizde,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin bebek 6liim hizi, yeni dogan bebek 6liim hizi ve bes yas alt1 6liim hiz1
ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, 138 iilkenin
¢ocuk Oliim oranlari ile toplumsal cinsiyet esitsizligi endeksi arasindaki iligskiyi ekolojik olarak
regresyon analizi ile inceleyen ve %1’lik toplumsal cinsiyet esitsizliginin artmasi bebek 6liim hizini
%70,28, yeni dogan 6liim hizin1 %53,85 ve bes yas alt1 6lim hizini ise %68,14 oraninda artirdigini tespit
eden caligma ile tutarlidir (Brinda vd., 2015). Benzer sekilde 2015 yilina ait ikincil verileri kullanarak
bes yas alt1 6liim oranlari ile toplumsal cinsiyet esitsizligini tespit eden ¢alismada, bes yas alt1 kiz cocuk
olim oram ile toplumsal cinsiyet esitsizligi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (Igbal vd., 2018). 2019 yilina ait verileri kullanarak 161 {ilkeyi inceleyen bir bagka
calismada %1°lik toplumsal cinsiyet esitsizliginin artmasi yeni dogan 6liim hizin1 %60,52 oraninda
arttigin1 bulan ¢alisma ile tutarhdir (Yazd vd., 2023).

Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltilmasi, kadinlarin yasam kosullarin1 ve saglik durumunu
iyilestirirken, erkekler arasinda erken 6liimleri, hastalik yiikiini, engellilige dayali yasam yillarin1 da
diistirecektir (Veas vd., 2021). Cinsiyet normlar1 karmagiktir ve toplumdan topluma degigmesinin
yaninda yasam boyu saghigi etkileyebilecek olan diger sosyal faktorlerle kesisebilir. Toplumlarda
cinsiyet normlarina uymamak ve bunlar ihlal etmek, 6zellikle olumsuz davraniglari ve yaptirimlari
tetiklediklerinde sagliga zararli olabilir (Weber vd., 2019). Onceki calismalara paralel olarak bu
caligmada da biyolojik faktorlere dayandirilan cinsiyet saglik iligkisinin ayni zamanda sosyal ve
ekonomik yapilarla da iligkili oldugu tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi anne sagligini
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zayiflatabilir ve dogrudan veya dolayli olarak ¢ocuklarin sagligina zarar verebilir. Biyolojik dezavantaj
ve psikososyal olumsuzluklar hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinin hayatta kalmasini zorlastirabilir
(Brinda vd., 2015). Birey, diinyaya geldiginde her iki cinsiyette de esit sartlara sahiptir. Bu sebeple
zamanla insanlarin olusturduklar1 cinsiyet¢i yaklasimlari ortadan kaldirmak, toplumsal cinsiyet esitligi
icin zor ulagilabilecek bir durum degildir. Tibbi miidahalelerin disinda ve toplumsal cinsiyet esitligine
oncelik verilerek kamu politikalarinin olusturulmasi, yasam siiresinin uzamasina ve ¢ocuk Olim
hizlariin azaltilmasinda etkili olabilir. Toplumsal cinsiyet esitligi ile iilkelerde iiretkenlik artirilabilir
ve gelecek nesiller igin daha yaganabilir ve siirdiiriilebilir bir diinya birakilabilir.

Bu nedenle, saglik sektorii dahil olmak iizere kamu politikalarinin her alaninda cinsiyet esitligini
tesvik etmek, toplum saghigin iyilestirmek igin hayati 5nem tasiyabilir. Ileriki galismalarda toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile saglik sonuglari arasinda sosyal normlarin etkin oldugu nedensel iligki
incelenebilir ve insani gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerden ¢ikarilacak tahminler esitsizliklere 151k
tutabilir. Ayrica, ergen saghgmi kapsayacak gostergeler ile analiz yapilmasi daha erken yaslarda
uygulanan kamu politikalari igin 6ngoriicii olabilir.

V. SINIRLILIKLAR

Toplumsal cinsiyet esitsizligini etkileyen bir¢ok etken olabilir. Toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi,
tireme sagligi, giiclendirme ve is piyasasi boyutlarindaki cinsiyete bagli dezavantaji yansitir. Bu nedenle
bu calisma, toplumsal cinsiyet esitsizlik endeksi boyutlar1 disinda kalan toplumlardaki cinsiyet
normlarini kapsamamaktadir. Ayn1 zamanda endeks, is glicii piyasasinda, 6zellikle kadinlarin iicretsiz
bakim, sosyal hizmetler gibi islerin niteligini de vermemektedir. Toplumsal cinsiyet endeksi, sadece
kadin ve erkek cinsiyet ayrimina dayanir. Arastirma tasarimi gézlemsel oldugundan, analizin sonuglari
nedensel ¢ikarimlar i¢in kullanilmamalidir. Analiz sonuglari, insani gelismislik diizeyi ¢ok yiiksek
olmasina ragmen veri eksikligi nedeni ile analize dahil edilmeyen 15 iilkeye genellenemez.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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Bu ¢alismanmin amaci, Tiirkiye'deki saglik sektorii ¢calisanlarmmin iy yasam kalitesi, beyin gogii algilari ve
saghkta siddet maruziyeti arasindaki iliskileri incelemektir. Calismada gruplar aras: farkliliklarin tespitinde
bagimsiz orneklem t-testi ve ANOVA kullaniimistir. Arastirmada demografik ozellikleri belirlemeye yonelik
anket kisminin yani sira Beyin Gogii Tutumu Olgegi, Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Siddete Yonelik Tutum Anketi
kullamilmistir. Calismanmin orneklemi 331 saghk calisamindan olusmaktadir. Sonuclar, is-yasam kalitesinin
sektore gore onemli olgiide farklilastigini, 6zel sektor ¢alisanlarmin kamu sektoriindekilere gore daha yiiksek
puanlar bildirdigini gostermektedir. Beyin gocii algilart medeni durum ve ¢ocuk sahipliginden etkilenmekte, evli
olmayan ve ¢ocuksuz bireyler giocii daha cazip olarak algilamaktadir. Arastirma sonucunda, siddete maruz
kalmanin beyin gogii tutumlar ile pozitif iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, is-yasam kalitesi beyin
gécii algilarimi dogrudan etkilememektedir. Ayrica, ozel sektorde ¢alisan saglk ¢alisanlarinin kamu sektoriinde
calisanlara kiyasla siddete maruz kalma olasihigr daha yiiksektir. Bu ¢alisma, is-yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
saglik hizmetlerinde siddetin azaltilmasi ve beyin gécii endiselerinin giderilmesi i¢in kapsamli politikalara
duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Mesleki memnuniyetin artirilmasi ve giivenli ¢alisma ortamlarinin
saglanmasi, saglik ¢alisanlar: arasinda gog niyetlerini 6nemli él¢iide azaltabilir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the relationships between quality of work life, perceptions of brain
drain and exposure to violence in health care among health sector employees in Tiirkiye. In the study,
independent sample t-test and ANOVA were used to determine the differences between groups, and structural
equation modeling was also used. In addition to the questionnaire to determine demographic characteristics, the
Brain Drain Attitude Scale, the Quality of Work Life Scale, and the Attitudes Towards Violence Questionnaire
were used in the study. The sample of the study consists of 331 healthcare workers. The results show that quality
of work-life differs significantly by sector, with private sector employees reporting higher scores than those in
the public sector. Perceptions of brain drain are affected by marital status and having children, and unmarried
and childless individuals perceive migration as more attractive. Structural equation modeling reveals that
exposure to violence is positively associated with brain drain attitudes. However, quality of work-life does not
directly affect brain drain perceptions. In addition, health care workers working in the private sector are more
likely to be exposed to violence than those working in the public sector. This study highlights the need for
comprehensive policies to improve quality of work-life, reduce violence in healthcare and address brain drain
concerns. Increasing occupational satisfaction and providing safe working environments can significantly
reduce migration intentions among healthcare workers.
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I. GIRIS

Saglik calisanlari, insan yasami {izerindeki dogrudan etkileri nedeniyle 6nemli sorumluluklar
tagimakta, bu da onlarin is tatmini ve motivasyonuna odaklanilmasini gerektirmektedir. Saglikli yasam
aligkanliklari, takdir edilme, makul ¢alisma saatleri, daha iyi ticret, beceri kullanimi, ¢aligan-yonetim
iligkileri ve yonetilebilir is yilikii gibi yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu alanlarin iyilestirilmesi motivasyonu, is memnuniyetini ve genel yasam kalitesini
artirarak toplumu olumlu yonde etkileyebilir (Babapour vd., 2022; Babamohamadi vd., 2023). Bu
nedenle, saglik politikalar saglik ¢aliganlarinin refahina 6ncelik vermeli, kisisel ve ailevi ihtiyaglarini,
cevreleri tizerindeki kontrollerini, kisisel gelisimlerini ve anlamli yasamlarini ele almalidir.
Iyilestirilmis c¢alisma kosullari, cevresel faktorler, hizmetlere erisim ve sosyal iliskiler is
memnuniyetini, mesleki ve kisisel gelisimi, performans degerlendirmesini, motivasyonu ve hizmet
kalitesini artirabilir ve moral ve hizmet standartlarinin korunmasinda yonetim ve egitimin roliinii
vurgulayabilir (Y1ildirim ve Hacthasanoglu, 2011).

Saglik calisanlarinin diisiik ve orta gelirli iilkelerden daha zengin iilkelere gogii, genellikle "beyin
gocii" olarak adlandirilan 6nemli bir kiiresel sorundur. Bu egilim, doktor ve hemsirelerin daha iyi
yasam kosullar1 ve gelir firsatlar1 i¢cin yer degistirmelerini icermektedir (Kalipeni vd., 2012). Gog
modelleri, Asya ve Pasifik gibi bolgelerden Avustralya, Kanada ve ABD gibi kaynak zengini tilkelere
onemli akislar gostermektedir ve bu iilkelerdeki doktorlarin %20'sinden fazlas1 gégmendir (Clemens
ve Pettersson, 2005). Bunun etkileri kisisel kazancglarin 6tesine gecerek, artan egitim ve elde tutma
maliyetleri yoluyla kendi iilkelerinin saglik sistemlerini etkilemekte ve kritik saglik personeli
eksikligini daha da kétiilestirmektedir (Forcier, 2004). Bu gbg, mense iilkelerin saglik sistemlerini
zayiflatmakta ve ciddi esitsizliklerin altin1 ¢izmektedir. Ornegin, Sahra Alt1 Afrika'daki en yoksul
iilkelerden hemsirelerin %50'sinden fazlas1 daha zengin bolgelere tasinmis, saglik isgiiclinii tiiketmis
ve temel saglik ihtiyaclarimi karsilama kabiliyetlerini etkilemistir (Serour, 2009). ABD gibi iilkeler
egitim maliyetlerinden tasarruf ederek mali agidan fayda saglarken, yoksul iilkeler ig¢in potansiyel
getiri ve egitim maliyetlerinde 6nemli kayiplar goriilmektedir.

2006 yilinda Tiirkiye'nin yabanci doktor ithal etme programi baglatmasi, uluslararasi saglik ¢aligani
gociine iliskin tartismalari alevlendirmis ve Tiirkiye'nin kati politikalari ile bir¢ok gelismis iilkenin
daha liberal yaklagimlari arasindaki zithigi vurgulamistir. Yabanci doktorlarin vatandaslik almadan
Tiirkiye'de calismasina izin veren 2011 tarihli kararname ve yabanci saglik c¢alisanlarina yonelik
kosullar1 detaylandiran 2012 tarihli ydnetmelik gibi diizenleyici degisiklikler bu degisimi
kolaylastirmistir (Yildirim, 2010). Ayn1 zamanda, Tiirk Tabipleri Birligi'nden mesleki statii sertifikasi
taleplerindeki artigla da kanitlandigi {izere, Tiirk doktorlarin yurt diginda firsat arayisinda bir artig
olmustur. Anketler, Tiirkiye'deki tip 6grencileri ve profesyonelleri arasinda, daha iyi ¢aligma ve yagsam
kosullar1 beklentisiyle yurt disinda ¢alismaya yonelik gii¢li bir egilim oldugunu ortaya koymaktadir
(Kaya vd., 2023; Ugur, 2022). Bu durum, Tiirkiye'deki ¢aligma kosullarina iligkin daha genis kapsaml
endiseleri yansitmakta ve tibbi yetenekleri elde tutmak icin politika miidahalelerine duyulan ihtiyacin
altim1 ¢izmektedir. Raporlar, beyin gogiiniin Tiirkiye'deki yliksek vasifli profesyoneller arasinda,
ozellikle de saglik sektoriinii etkileyen dnemli bir sorun oldugunu gdstermektedir (Mollahalliloglu vd.,
2014). Hikiimet, vasifli iscilerin geri doniisiinii tesvik etmek igin Turkuaz Kart ve yurtdisindan Tiirk
bilim insanlarini ve saglik profesyonellerini geri getirme programlari gibi ¢esitli stratejiler uygulamaya
koymustur (Sarcan,2022). Tip fakiiltelerine kayitlarin ve zorunlu hizmet gerekliliklerinin artirilmasi da
dahil olmak {izere beyin go¢iinii azaltmaya yonelik cabalar, doktor-hasta oranlarnin uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesinde heniiz istenen sonuglar1 vermemistir (Filiz, 2022; Yildiz, 2020).
Bu zorluklara ragmen Tiirkiye, saglik isgiicii piyasasindaki kiiresel dinamikleri ve firsatlari yansitarak
saglik ¢alisanlarinin hareketliligini yonetmek i¢in politikalar gelistirmeye devam etmektedir.

Saglik calisanlarinin gdciinde etkili olan unsurlardan biri de Tiirkiye’nin kanayan yarasi saglik
calisanlarina yonelik siddettir. Saglik calisanlari, hastalar ve aileleriyle dogrudan etkilesimleri
nedeniyle, sozlii, fiziksel veya cinsel saldirilar seklinde ortaya gikabilen isyeri siddeti riskiyle daha
fazla kars1 karsiyadir. Aragtirmalar, saglik sektoriinde siddetin yayginliginin diger sektorlere gore daha
yiiksek oldugunu ve giderek arttigin1 gostermektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri
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arasinda stresli bireylerle dogrudan temas, hizmetlerden memnuniyetsizlik, iletisim hatalar1 ve uzun
bekleme siireleri yer almaktadir (Saglik-SEN, 2021). Akil hastali§i, madde bagimliligi, yetersiz
giivenlik onlemleri ve silahlarin yaygiligi gibi toplumsal sorunlar gibi bireysel ve ¢evresel faktorler
de riske katkida bulunmaktadir (Saglik-SEN, 2022). Medyada yer alan siddet haberleri ve hastalardan
gercekei olmayan beklentiler gerilimi daha da tirmandirmaktadir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar,
saglik calisanlarinin yiiksek bir yiizdesinin kariyerleri boyunca siddete maruz kalmasi gibi endise
verici istatistiklerin altin1 ¢izmektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlari i¢in daha giivenli ve destekleyici
bir ortam saglamaya yonelik kapsamli stratejilere duyulan acil ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.

Sosyal degisim teorisine gore, insanlar yasadiklari olaylar1 fayda ve maliyet muhakemesinden
gecirir (Coser, 1957). Bu baglamda, saglik calisanlari, mevcut is-yasam dengelerinin olumsuz
etkilenmesi ve siddete maruz kalma durumlariyla kars1 karsiya kaldiklarinda daha iyi ¢alisma kosullar
ve sosyal koruma saglayan yurtdisi olanaklarini diisiinebilirler. Maslow’un ihtiyag hiyerarsi teorisine
gore (Maslow & Lewis, 1987), insanlarin kendini gergeklestirebilmeleri igin Oncelikle temel
ihtiyaglarina sahip olmasi gerekir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin temel fizyolojik, giivenlik ve
sosyal ihtiyaglar1 karsilanmadiginda daha kisisel veya kariyer hedeflerine odaklanmalari zordur. Bu
ihtiyaclar siddet ve diisiik is yasamu kalitesi gibi unsurlarla karsilanamamakta, bu da insanlar1 daha iyi
bir yasam arayisiyla yurtdisina go¢ etmeye daha meyilli hale getirmektedir. Saglik calisanlar1 siddet,
duygusal talepler ve mesguliyet gibi stres faktorlerinin bir sonucu olarak tiikenmislik duygusuyla karsi
karsiya kalabilirler (Meier, 1983). Daha fazla tikkenmislik yasayan kisiler mevcut kosullarindan kagma
egilimi gostermekte, bu da yurtdisina tasinma planlarina yol agabilmektedir.

11. ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI
2.1. Arastirmanin amaci ve énemi

Bu calismanin amaci, Tirkiye'deki saglik sektorii calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gocii
algilar1 ve saglikta siddet maruziyeti arasindaki iligkileri incelemektir. Ayrica cinsiyet, medeni durum
ve sektor gibi demografik 6zelliklerin is yasami kalitesi, siddete yonelik tutum ve beyin gogii algilarini
nasil etkiledigini belirlemeyi amag¢lamaktadir. Bu amaglarinin basarili bir sekilde gerceklestirmesi,
saglik ¢alisanlari igin daha gilivenli ve destekleyici bir ortam saglamaya yonelik kapsamli stratejilerin
iiretilmesine katki saglayabilir.

2.2. Arastirmanin modeli

Literatiir taramasi sonucunda arastirmanin modeli olusturulmustur. Buna gore saglik ¢alisanlarinda
is yasam kalitesi, yurtdisina go¢ niyeti ve siddet arasindaki anlamli iligkiler oldugu 6ngériilmektedir.
S6z konusu arastirma modeli Sekil 1'de paylasilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki
hipotezler olusturulmustur:

Sekil 1. Arastirma Modeli

is Yagam Kalitesi

Beyin Gégl

Siddete Yonelik
Tutum
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H1: Saglik sektorii calisanlarimin is yasam kalitesi demografik oOzelliklerine gore farklilik
gostermektedir.

H2: Saglik sektorii ¢alisanlarinin siddete yonelik tutumu demografik 6zelliklerine goére farklilik
gostermektedir.

H3: Saglik sektorii calisanlarinin beyin gociine yonelik tutumu demografik 6zelliklerine gore
farklilik géstermektedir.

H4: Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gociline yonelik tutumlarini pozitif etkilemektedir.

HS5: Saglik calisanlarinin siddete yonelik tutumlari, beyin gociine yonelik tutumlarimi pozitif
etkilemektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Veri toplama araclari

Kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini; bir devlet hastanesinde gorevli 331 saglik calisani
olugturmustur. Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan demografik ve profesyonel zelliklerin
yan1 sira Beyin Gogii Tutumu (Brain Drain) Olgegi, Is Yasam Kalitesi (Quality of Work Life) Olgegi
ve Siddete Yonelik Tutum (Attitudes Towards Violence) Anketi’nden olusan bir anket formu
hazirlanmigtir. Anket formunun ilk béliimiinde katilimcilarin demografik ve profesyonel 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 12 ¢oktan se¢meli soru bulunmaktadir.

Anket formunda yer alan Beyin Gocii Tutumu Olgegi, Oncii vd. (2018) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek’te 5°1i Likert tipte olmak iizere ikisi (3 ve 5. Ifadeler) ters kodlanan toplam 16 ifade
bulunmaktadir. Olgek, itici Faktorler ve Cekici Faktorler olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirliligi, biitiine iliskin 0.91 ve alt bilesenlerine iliskin 0.88 ve 0.86’dur.

Anket formunda yer alan Is Yasam Kalitesi Olcegi Akar ve Ustiiner (2017) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte 6 alt boyutta toplanan 5°’li Likert tipte 23 ifade bulunmaktadir. Olgegin
giivenilirlik katsayist 0,95 olarak tespit edilmistir. Is Kariyer Memnuniyeti, Genel lyi Olma, Isi
Kontrol Edebilme, Is Yasaminda Stres, Calisma Kosullar1, Aile-Is Yasami Dengesi, alt boyutlarna
sahip Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alfa giivenirlikleri sirasiyla 0.78, 0.79, 0.89, 0.70, 0.80,
0.94°tir.

Son olarak Siddete Yonelik Tutum Anketi, Celik ve Celik (2007) ile Celik vd. (2007) tarafindan
hazirlanan anket formundan faydalanilarak Yildirak (2023) tarafindan olusturulmustur. Fiziksel Siddet
ve Sozel Siddet olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Giivenilirlik katsayis1 0.896’dir. Fiziksel
Siddetin Cronbach Alfa giivenirligi 0.820 ve S6zel Siddetin Cronbach Alfa giivenirligi 0.896 tur.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirma modelinin test edilmesi i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmig olup regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. Verilere hangi tiir analizlerin uygulanacaginin belirlenmesinde normallik
analizinden faydalanilmistir. Normallik analizinde basiklik ve carpiklik  degerlerinden
faydalanilmaktadir. Ilgili degerlerin -2 ile +2 araliginda olmasi verilerin normal dagilim varsayimini
karsiladigi anlamina gelmektedir (Tabachnick vd., 2013). Verilerin normal dagilim varsayimina
karsilamas1 durumunda parametrik testlerden, verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi
durumunda ise nonparametrik testlerden faydalanilmaktadir. iki gruplu degiskenler icin gruplar arasi
farkliliklarin tespitinde bagimsiz 6rneklem t testinden, ikiden fazla gruplu degiskenler i¢in gruplar
arast farkliliklarin tespitinde ANOVA analizinden, ANOVA sonucunda farklilik tespit edilmesi
durumunda hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu ortaya koymak i¢in Tukey post-hoc testinden
faydalanilmigtir. Katilimeilarin is yasam Kkalitelerinin, beyin gogiine yo6nelik tutumlarinin, siddete
yonelik tutumlarinin demografik ozelliklerine gore degiskenliginin belirlenmesinde  ANOVA
(pozisyona gore) ve t testinden (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi, sektor) faydalanilmigtir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veriler, Istanbul Kent Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar ve Yaymn Etigi
Kurulu’ndan (Tarih:15.02.2024, Karar no:3) izin alindiktan sonra toplanmigtir.

I11. BULGULAR
3.1. Demografik Bulgular
Tablo 1’te goriildigi tizere 6lgeklerin ve tiim alt boyutlarmin limit degerler arasinda basiklik ve

carpiklik degerleri aldigi goriilmektedir. Bu nedenle de verilerin normal dagilim varsayimini
karsiladig1 goriilmiis ve parametrik analizlerin gergeklestirilmesine karar verilmistir.

Tablo 1. Betimleyici Istatistikler

X+SD Basiklik Carpikhk
IS YASAM KALITESI* 3,100 + 0,935 -0,121 -0,572
Iy Ikm 3,289 + 0,986 -0,417 -0,532
iy_Gio 3,138 + 0,965 -0,238 -0,637
Iy IKE 3,061+ 1,139 -0,209 -0,993
IY CK 3,097+ 1,116 -0,221 -0,984
iy ivs 2,888 + 1,129 0,052 -0,896
iy AiYD 3,126 + 1,122 -0,229 -0,922
BEYIN GOCU** 3,196 + 0,946 -0,296 -0,782
BG_CEKICI 3,230+ 1,073 -0,395 -0,897
BG_ITICI 3,162 + 0,870 -0,140 -0,346
SAGLIKTA SIDDET*** 2,809 + 1,144 0,136 -1,184
SS_SOZEL 2,922 + 1,155 0,001 -1,122
SS_FIZIKSEL 2,696 + 1,225 0,234 -1,205

*: TY_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, IY_GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: Isi Kontrol Edebilme, IY_CK:
Calisma Kosullary, IY_1YS: Is Yasaminda Stres, IY _ATYD: Aile Is Yasam Dengesi

**: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktorler

***: SS_SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet

Ankete katilanlarin, cinsiyet dagiliminda erkek katilimcilarin sayisimin 159 (%48,0), kadin
katilimcilarm ise 172 (%52,0) oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gére dagilimda katilimcilarm
%34,1'inin 21-30 yas araliginda, %41,4'liniin 31-40 yas araliginda, %17,2'sinin 41-50 yas araliginda ve
%7,3%iniin 51 yas ve iizeri oldugu anlasiimaktadir. Ogrenim durumu agisindan degerlendirildiginde,
katilimeilarin %25,4'iniin 6n lisans, %33,2'sinin lisans, %6,0'1min 6 yillik fakiilte, %15,4'iniin yiiksek
lisans, %10,0"nin doktora ve %10,0"nin tipta uzmanlik derecesine sahip oldugu goriilmiistiir. Medeni
durum dagiliminda ise katilimcilarin %57,1'inin bekar ve %42,9'unun evli oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimeilarin %38,1'inin ¢ocuk sahibi oldugu, %61,9'unun ise ¢ocuk sahibi olmadigi tespit
edilmistir.

3.2. Is Yasam Kalitesinin Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Katilimeilarin  is yasam kalite diizeylerinin demografik oOzelliklerine goére degiskenliginin
belirlenmesinde ANOVA (pozisyona gore) ve t testinden (cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahipligi,
sektor) faydalanilmistir. Yapilan analizlere gore katilimcilarin higbir alt boyutta is yasam kalitelerinin
cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi (p>0,05), cocuk sahibi olmayanlarin
Is Yasaminda Stres (IY_IYS) diizeylerinin, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05),
Genel Iyi Olma (IY _GI0), Isi Kontrol Edebilme (IY IKE), Calisma Kosullar1 (IY CK), Is Yasanminda
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Stres (IY_IYS) ve Aile Is Yasam Dengesi (IY AIYD) boyutlarinda &zel sektdr calisanlart kamu
sektoriine kiyasla daha yiiksek is yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu (p<0,05) ve hekimlerin is
kariyer memnuniyeti, genel iyi olma, isi kontrol edebilme, ¢alisma kosullari, is yasaminda stres ve aile
is yasam dengesi boyutlarinda diger gruplara gére daha yiiksek puanlar aldigimi géstermektedir.
Hemsireler bu boyutlarin cogunda en diisiik puanlar1 alirken, hastane personeli genellikle iki diger
grup arasinda bir yerde konumlanmustir.

Tablo 2. is Yasam Kalitesinin Farklihk Testi

Is Yasam

3 iy_ikm iy _Gio iy _iKE iy CK iy_ivys Iy _AiYD
Kalitesi
Cinsiyet
_ 3,208 + 3,170 = 3,210+
Erkek (n=159) | 3,380+ 1,001 0.990 1149 1124 2,975+ 1,128 | 3,241+ 1,144
_ 3,073 + 2,961 + 2,992 +
Kadin (n=172) | 3,205 £ 0,968 0.939 1124 1102 2,808 + 1,128 |3,019+ 1,094
t (p) 1,608 (0.109) | 1,272 (0.204) | 1,668 (0.096) | 1,777 (0.077) | 1,343 (0.180) | 1,803 (0.072)
Medeni Durum
_ 3,195+ 3,138 + 3,187 +
Bekar (n=189) | 3,336 + 0,960 0.955 1001 1095 2,968 + 1,126 |3,203+ 1,110
o 3,061 + 2,960 + 2,977 £
Evli (n=142) 3,227 + 1,020 0.977 1197 1135 2,782+ 1,129 |3,024 + 1,134
t (p) 0.999 (0.318) |1.250 (0.212) | 1.405 (0.161) | 1.703 (0.090) | 1.490 (0.137) | 1.442 (0.150)
Cocuk Sahipligi
_ 3,048 + 2,974 + 2,992 +
Evet (n=126) 3,232 + 1,006 0.963 1175 1101 2,726 + 1,122 | 3,050 + 1,092
_ 3,193 + 3,115+ 3,161 +
Hayir (n=205) | 3,324 + 0,975 0.964 1116 1123 2,988+ 1,125 | 3,172+ 1,140
-1.330 -1.101 -1.339 -0.961
t(p) -0.832(0406) | 5 1g5) (0.272) ©0182) | 20960041 | 537y
Sektor
_ 3,011+ 2,884 + 2,956 +
Kamu (n=175) | 3,201 + 0,988 0.041 1167 1143 2,686+ 1,108 | 3,000+ 1,134
. _ 3,279 + 3261 + 3254+
Ozel (n=156) 3,388+ 0,978 0975 1077 1066 3,115+ 1,113 | 3,267 = 1,094
-2.538 -3.041 -2.444 -2.174
t(p) -1.726 (0.085) | 5 19y (0.003) ©.015) | 35140001 | 530
Pozisyon
Hastane
. 3,052 + 2,961 + 3,049 +
Pe_rsonelu 3,223 + 1,003 0.962 1107 1140 2,600+ 1,082 | 3,082+ 1,134
(n=170)
L 3,542 + 3,563 £ 3,538 +
Hekim (n=80) | 3,681+ 0,929 0.965 1144 1051 3,356 £ 1,126 | 3,563 + 1,060
o 2,918 + 2,778 + 2,761 +
Hemsire (n=81) | 3,041 = 0,900 0.860 1058 0.993 3,031 £ 1,059 |2,786 + 1,025
F®) 9.762 10.343 11.611 10.643 14.088 10.473
P (0.000**) (0.000**) (0.000**) (0.000**) (0.000%**) (0.000**)

*: [Y_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, IY _GIO: Genel Iyi Olma, 1Y _IKE: Isi Kontrol Edebilme, IY CK:
Calisma Kosullari, IY_TYS: Is Yasaminda Stres, IY_ATYD: Aile Is Yasam Dengesi

*: Fark: 1-2, 2-3

**: Fark: 1-2, 1-3, 2-3

3.3. Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Yapilan analizler sonucunda, beyin gociinii ¢ekici ve itici bulma algilarinin cinsiyetler arasinda
herhangi bir farklilik géstermedigi, bekar bireylerin beyin gbgiiniin gekici ve itici faktorlerine yonelik
algisiin evlilere gore daha olumlu oldugu, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin, ¢cocuk sahibi olanlara




120 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(1), 113-126

gore beyin gociinii daha ¢ekici ve itici buldugu (p<0,05), kamuda ¢alisanlar ile 6zel sektorde ¢alisanlar
arasinda beyin gogilinii gekici ve itici bulma algilarinda anlamli bir farklilik bulunmadigi (p>0,05) ve
hemsirelerin itici faktorlere karsi hastane personelinden daha olumlu bir tutuma sahip oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

Tablo 3. Beyin Gogiiniin Farkhihk Testi

Beyin Gocii BG_CEKICI BG ITICI
Cinsiyet

Erkek (n=159) 3,228+ 1,118 3,159 + 0,900
Kadin (n=172) 3,232+ 1,033 3,164 + 0,844
t (p) -0,035 (0,972) -0,057 (0,955)
Medeni Durum

Bekar (n=189) 3,330+ 1,058 3,253 +0,824
Evli (n=142) 3,096 + 1,083 3,041 +0,916
t (p) 1,977 (0,049) 2,209 (0,028)
Cocuk Sahipligi

Evet (n=126) 2,976 + 1,083 2,964 + 0,907
Hayir (n=205) 3,386 + 1,040 3,283 + 0,825
t (p) 3,431 (0,001) -3,283 (0,001)
Sektor

Kamu (n=175) 3,161 +£1,153 3,093 + 0,985
Ozel (n=156) 3,307+ 0,974 3,239+ 0,714

t(p)

-1,245 (0,214)

-1,554 (0,121)

Pozisyon

Hastane Personeli (n=170) 3,119+ 1,139 3,087 +0,911
Hekim (n=80) 3,233+ 1,051 3,113+0,817
Hemysire (n=81) 3,458 +£ 0,918 3,367 + 0,806
F (p) 2,761 (0,065) 3,058 (0,048**)

3.4. Siddete Yonelik Tutumun Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Katilmcilarin  giddete yonelik tutumlarinin  demografik ozelliklerine goére degiskenliginin
belirlenmesinde ANOVA (pozisyona gore) ve t testinden (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi,
sektor) faydalanilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda sozel ve fiziksel siddete yonelik tutumlarin
cinsiyetler arasinda, medeni duruma gore ve ¢ocuk sahipligine gore anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0,05), 6zel sektorde ¢alisan saglik personellerinin kamu sektoriindekilere gore daha fazla hem sozel
hem de fiziksel siddete maruz kaldig1 ve hemsirelerin hastane personeline gore daha fazla siddete
maruz kaldigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4. Siddete Yonelik Tutumun Farkhhik Testi

Siddete Yonelik Tutum | SS SOZEL SS FIZIKSEL
Cinsiyet

Erkek (n=159) 2,940 + 1,106 2,703 £ 1,175
Kadin (n=172) 2,905 + 1,202 2,689 + 1,273
t (p) 0,280 (0,780) 0,103 (0,918)
Medeni Durum

Bekar (n=189) 2,975+ 1,114 2,802 + 1,207
Evli (n=142) 2,851 + 1,207 2,555 + 1,240
t (p) 0,970 (0,333) 1,822 (0,069)
Cocuk Sahipligi

Evet (n=126) 2,808 + 1,211 2,532 £ 1,250
Hay1r (n=205) 2,992 + 1,116 2,796 + 1,202
t (p) -1,408 (0,160) -1,915 (0,056)
Sektor

Kamu (n=175) 2,774 £ 1,235 2,469 + 1,212
Ozel (n=156) 3,088 + 1,037 2,950 + 1,193
t (p) -2,514 (0,012) -3,636 (0,000)
Pozisyon

Hastane Personeli (n=170) 2,788 + 1,153 2,557 + 1,199
Hekim (n=80) 2918 1,164 2,697 £ 1,144
Hemsire (n=81) 3,207 £1,112 2,985+ 1,319
F (p) 3,684 (0,026**) 3,383 (0,035**)

3.5. Is Yasam Kalitesinin Beyin Géciine EtKisi

Tablo 5’te elde edilen sonuglar 1s18inda, is yasam kalitesi ve beyin gogiiniin tiim alt boyutlarini
hesaba katan model sonucunda is yasam kalitesinin beyin gogiine etki etmedigi goriilmistiir
(p=0,242>0,05). Her ne kadar standardize regresyon katsayisi negatif bir etki oldugunu belirtse de bu
etki istatistiksel olarak anlamli olmadigr icin, is yasam kalitesinin beyin gociine etki etmedigini
sOylemek miimkiindiir (Sekil 2). Dolayisiyla 6nerilen H4 hipotezi desteklenmemektedir.

Sekil 2. Is Yasam Kalitesinin Beyin Géciine Etkisine Yonelik Model

53
1
BG_GEKICI [<—€))
B3 1 -,35
BG_ITIC| |-—€d

IY_AIYD
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Tablo 5. is Yasam Kalitesinin Beyin Gociine Etkisi

Standardize Katsay1 St. Hata p

BG <---  |IYK -0,089 0,058 0,242
iY AiYD < |IYK 0,914

iy _iys <---  |IYK 0,469 0,056 okk
iy CK <--- IYK 0,938 0,033 kK
iy_iKE <---  |IYK 0,886 0,038 kx
iy_Gio <---  |IYK 0,941 0,028 Fohk
Iy _iKm < |IYK 0,947 0,029 ok
BG_CEKICI <--- |BG 0,737

BG_ITICI <--- |BG 1,212 0,609 0,029

IY_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, [Y_GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: Isi Kontrol Edebilme, IY_CK: Calisma
Kosullari, IY_IYS: Is Yasaminda Stres, IY_AIYD: Aile is Yasam Dengesi

3.6. Saghkta Siddetin Beyin Gégiine Etkisi

Tablo 6°da saglikta siddetin ve beyin gogiiniin tiim alt boyutlarin1 dikkate alan model sonucunda
saglikta siddetin beyin gogline yonelik tutumu arttiran bir unsur oldugu goriilmektedir (f=0,411,
pozitif; p<0,05). Saglikta siddetin beyin gégiinii istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigini
soylemek miimkiindiir (Sekil 3). Buna goére saglikta siddette yasanan 1 birimlik artig, beyin gociine
yonelik tutumu 0,411 birim arttirmaktadir. Dolayisiyla 6nerilen H5 hipotezi desteklenmistir.

Tablo 6. Saghkta Siddetin Beyin Gogiine EtKisi

Standardize Katsay1 St. Hata p
BG <--- |SS 0,411 0,055 il
SS_FIZIKSEL <--- |SS 0,797
SS_SOZEL <--- |SS 1,065 0,116 il
BG_CEKICI <--- |BG 0,974
BG_ITICI <--- |BG 0,916 0,047 falalel

Sekil 3. Saghkta Siddetin Beyin Gociine Etkisine Yonelik Model

.95 91

BG_CEKICI t—@
BG_ITICI |t—

@— =] ss_sozEL

55 1
1

€)—m={SS_FIZIKSEL

IV. TARTISMA

Bu aragtirma, saglik sektorii calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gocii algilar ve siddete yonelik
tutumlar1 tzerine kapsamli bir inceleme sunmaktadir. Calismada elde edilen sonuglar, is yasam
kalitesinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi ve sektor gibi farkli demografik 6zelliklere gore
anlamli farkliliklar gésterdigini belirtmektedir. Ozellikle 6zel sektor calisanlarmin kamu sektoriine
kiyasla daha yiiksek is yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun sebebi,
0zel sektordeki iicret ve yan haklarin, kamu sektdriine kiyasla daha iyi olmasi, inovatif teknolojileri
kullanmanin yarattig1 mesleki tatmin ile daha yiiksek is giivenligi ve ¢alisma ortaminin olmasi, bu
durumun sebebi olabilir. Ayrica, beyin gocili algilan iizerine yapilan analizler, bekar bireylerin ve
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cocuk sahibi olmayanlarin, beyin gogiinii daha ¢ekici buldugunu gostermistir; bu durum, kariyer
firsatlarina yonelik acikligi ve yer degistirme kararlarinda g¢ocuk sahipliginin olusturdugu engelleri
vurgulamaktadir.

Saglik sektoriinde yasanan siddet, 6zellikle 6zel sektorde ¢alisan saglik personellerinin daha fazla
siddete maruz kaldigin1 ve bu durumun beyin gociine yonelik tutumlart artirdigini ortaya koymustur.
Buna gore, saglikta siddetin beyin gociine yonelik tutumu belirgin sekilde artirdigini belirtmektedir.
Bununla birlikte, i yasam kalitesinin beyin gociine dogrudan bir etkisi olmadigi; dolayisiyla saglikta
siddetin bu etkilesimde arac1 bir rol oynamadigi saptanmuistir.

Onceki aragtirmalar, saglikta siddetin is yasam kalitesini olumsuz etkiledigini acik¢a
gostermektedir. Hemsireler ve saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin tiikenmislik, isten
ayrilma niyeti ve yasam Kkalitesi {lizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirten bircok caligma
bulunmaktadir (Bae ve Lee, 2015; Choi ve Lee, 2017; Eslamian vd., 2015; Xie vd., 2021; Yang vd.,
2021; FathySaad, 2015; Charati, 2019). Bu bulgulara paralel olarak Cabuk ve Mentes (2023), saglik
calisanlarinin yasam Kkalitesinin, is yerinde siddet algisi arttikga diistliglini gdstermistir. Bu
arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir. Bulgulara gore, saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi,
is yerinde karsilastiklar1 siddetin varligina gore degismektedir. Hem sézel hem de fiziksel siddet,
saglik calisanlarmin is yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle &zel sektdrde calisanlar ve
hemsireler, kamu ¢alisanlarina ve hastane personeline gore daha fazla siddet algisina sahiptir ve bu,
onlarin i yasam kalitelerini diigiirmektedir. Hemsirelerin saglik personelleri icerisinde en 6n saflarda
yer alan personeller oldugu ve hasta ve hasta yakinlari ile hekimlerden daha fazla bire bir temas
etmeleri, bu durumun sebebi olabilir. Bu, Cabuk ve Mentes (2023) ve Charati vd. (2019) ile uyumlu
olup siddet magdurlarina yonelik destek ve miidahale programlarinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Onceki aragtirmalarda, saglikta siddetin saglik calisanlarmin beyin gogii niyetini artirdig
belirtilmistir Kirigia vd. (2006), Ancak Hashish ve Ashour (2020), Sapkota vd. (2014), Kaya vd.
(2023) ile Sancak vd. (2023) calismalari, saglikta siddetin beyin gocii {izerinde 6nemli bir tetikleyici
oldugunu gostermistir. Bu c¢alismanin bulgulari da saglikta siddetin beyin gogiine yonelik tutumu
olumlu yonde etkiledigini gostermistir (=0,411, pozitif; p<0,05). Siddet magdurlari, kariyerlerini
daha giivenli ve huzurlu bir ortamda siirdiirmek amaciyla beyin gog¢iine daha yatkin hale gelmektedir.
Bu sonug, Kaya vd. (2023) ve Sancak vd. (2023) gibi 6nceki ¢aligmalardaki bulgularla uyumludur.

Is yasam kalitesi ve beyin gocii arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalar simirlidir. Ancak
Hashish ve Ashour (2020) ve Sapkota vd. (2014), calisma ortami kosullarinin beyin gogii niyetinde
onemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Ancak elde edilen bulgular, is yasam kalitesinin beyin gocii
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Her ne kadar is yasam
kalitesi ile beyin gocii arasinda negatif bir iliski gézlemlense de bu iligki istatistiksel olarak anlaml
degildir. Bu sonug, Hashish ve Ashour (2020) ve Sapkota vd. (2014) calismalartyla ¢elismektedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuclari, saglik sektorii ¢alisanlarmin karsilastigi zorluklari ve bu zorluklarin
profesyonel tercihler lizerindeki etkilerini gozler oniine sermektedir. Bu sonuglar, saglik politikalar ve
sektor yonetimi acisindan Onemli diizenlemeler yapilmasi gerektigine isaret etmekte ve saglik
calisanlarinin is ve yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejik adimlarin atilmasimi gerektirmektedir.
Bu c¢alisma, saglik sektoriinde iyilestirilmesi gereken alanlara dikkat ¢ekerek, daha saglikli ¢alisma
ortamlar1 olusturulmasi igin bir temel teskil etmektedir.

Ozetle, bu ¢alisma, saglikta siddetin saglhk calisanlarinin is yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
ve beyin gociine yonelik tutumlarimi giiglendirdigini gostermektedir. Ancak is yasam kalitesinin
dogrudan beyin gocii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu bulgular, saglik sektoriinde
siddetin Onlenmesi icin politikalarin ve miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Calisma kapsaminda asagidaki 6neriler gelistirilebilir:



124 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(1), 113-126

Saglik sektoriinde is yasam kalitesini artirmak i¢in kapsamli programlar gelistirilmelidir. Bu
programlar, caligma saatlerinin diizenlenmesi, mesleki gelisim firsatlarinin artirilmasi, calisma
ortaminin iyilestirilmesi ve ¢alisanlarin karar alma siireglerine daha fazla dahil edilmesini i¢germelidir.
Ayrica, is ve 0Ozel hayat dengesini destekleyecek politikalarin hayata gegirilmesi, calisan
memnuniyetini ve verimliligi artiracaktir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti azaltmak icin etkili 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler arasinda
siddet olaylarinin hizli ve adil bir sekilde ele alinmasini saglayacak hukuki ve idari diizenlemeler,
calisanlar1 siddet olaylarina karsi koruyacak giivenlik onlemleri ve siddetin 6nlenmesine yoOnelik
egitim programlart bulunmalidir. Konuya iliskin caydirict yaptirimlar ve hizli hukuki miidahaleler
gerektiren diizenlemeler uygulanabilir. Acil durum butonlari, giivenlik personelinin arttirilmast gibi
uygulamalar gergeklestirilebilir.

Beyin gogii, 6zellikle nitelikli saglik calisanlarinin yurt disina veya daha cazip kosullar sunan diger
sektorlere goc etmesi seklinde kendini gostermektedir. Bu durumu azaltmak igin, ¢alisma kosullarini
iyilestirecek, mesleki tatmini artiracak ve kariyer ilerlemesi icin firsatlar sunacak stratejiler
uygulanmalidir. Ayrica, profesyonel gelisim igin siirekli egitim programlari ve yiiksek standartlarda
calisma ortamlar1 saglanmalidir.

Saglik calisanlarmin deneyimlerine dayanan geri bildirim mekanizmalar1 kurulmali ve bu geri
bildirimler, sektor politikalarinin sekillendirilmesinde aktif olarak kullaniimalidir. Calisanlarin
seslerini duyurabilecekleri platformlar olusturulmali, boylece karsilastiklar1 zorluklar ve ihtiyaglar
dogrudan ilgili karar vericilere ulastirilabilir.

Etik Kurul Onay:: Istanbul Kent Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan (Tarih:15.02.2024, Karar no:3) izin alinmustir.
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UZUN SURELI BAKIM SIGORTASININ TURKIYE BAGLAMINDA
POLITIKA ANALiZi
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0z

Yashihiga bagh olarak artan bakima muhtaghk konusu ve engelli bireylere yonelik bakim taleplerinin artmasi
sonucu Tiirkiye’'de uzun siireli bakim sigortast modeline duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Tiirkiye nin uzun
stireli bakim sigortast modeline ihtiyact oldugu literatiirde giiclii bir sekilde ifade edilirken, bu alanda yapilan
calismalarda neden hdla uygulamaya gegilemedigi konusu yeterince ele alinmamugtir. Bu ¢alismada, Tiirkiye 'de
uzun sireli bakim sigortasimin neden uygulanmadiginin irdelenmesi, uzun siireli bakim sigortasinin sorun
akisimin ¢ergevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakis agisimin belirlenmesi, bakim
sigortasimin uygulanamamasinda kitle iletisim araglarmn ve giindem belirleyici aktorlerin roliiniin saptanmasi
amaciyla dokiiman analizini iceren teoriye dayali niteliksel ileriye doniik bir politika analizi gerceklestirilmigtir.
Kingdon’un ¢oklu akis teorisi kullanilarak olasi politika reformunun éniindeki engeller ve kolaylastiricilar
soruna, politika ¢oziimlerine ve siyaset akisina iliskin olarak siniflandirilmistir. Incelenen belgelerden elde
edilen sonuglara gére; Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasimin  uygulanabilmesi igin  halkin
bilinglendirilmesine ve kamuoyu farkindaliginin artirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadr. Bu sayede savunuculuk
koalisyonlarmmin artirilmast saglanarak politika reformu kolaylastirilabilir. Politika reformunun bir diger
kolaylastiricist ise Tiirkiye 'deki bakim hizmetlerinin daginik yapisindan kaynaklanan denetim ve koordinasyonda
yasanan zorluklardr. Bununla birlikte Tiirkiye 'nin uzun sireli bakim sigortast konusundaki deneyim eksikligi,
kurumsal alt yapilarin hazir olmamast ve finansal, beseri ve teknolojik kaynaklarin yetersiz olusu politika
reformunun éniindeki engeller olarak algilanmigtir. Konunun paydagslarina gére ise, uzun stireli bakim sigortasi
modelinin Tiirkiye 'de uygulanabilmesi icin oncelikle bu alandaki kaynaklarin ihtiyaca cevap verebilecek diizeye
getirilmesi gerekmektedir. Hiikiimetin, politika aktorlerinin ve politika yapicilarin kamuoyu destegini artirici
calismalar yapmasi ve bu alandaki politika reformlarina daha fazla aracilik etmesi gerekmektedir.
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POLICY ANALYSIS OF LONG-TERM CARE INSURANCE IN THE
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ABSTRACT

The need for a long-term care insurance model is growing in Turkey as a result of the increasing need for
care due to old age and the increasing demand for care for people with disabilities. While the need for a long-
term care insurance model in Turkey is strongly emphasized in the literature, studies in this field have not
adequately addressed why it has not yet been put into practice. In this study, a theory-based qualitative
prospective policy analysis based on document analysis was conducted to examine why long-term care
insurance has not been implemented in Turkey, to frame the problem flow of long-term care insurance, to
determine the perspective of policymakers on long-term care insurance, and to determine the role of mass media
and agenda-setting actors in the failure to implement long-term care insurance. Using Kingdon's theory of
multiple flows, barriers and facilitators to potential policy reform are categorized in relation to the problem,
policy solutions and policy flows. According to the results obtained from the analyzed documents, there is a need
for public awareness raising and public awareness raising for the implementation of long-term care insurance
in Turkey. This can facilitate policy reform by increasing advocacy coalitions. Another facilitator of policy
reform is the difficulties in supervision and coordination arising from the fragmented structure of care services
in Turkey. However, Turkey's lack of experience in long-term care insurance, unprepared institutional
infrastructure and insufficient financial, human and technological resources were perceived as barriers to policy
reform. According to stakeholders, in order for the long-term care insurance model to be implemented in
Turkey, resources in this field must first be brought to a level that can meet the needs. The government, policy
actors and policy makers need to work to increase public support and further mediate policy reforms in this
area.
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I. GIRIS

Bir birey, yasamin1 en az 6 (alt1) ay boyunca idare ettiremeyecek duruma geldiginde bakima
muhta¢ hale gelmis sayilmaktadir. Bu muhtaglik durumu zamanla hak talebine doniismekte ve
hiikkiimetler bu talebe cevap verebilmek i¢in bakim sigortasi arayisi icerisine girmektedir (Keser,
2019). Bakim sigortasi, geleneksel saglik sigortasindan farkli olarak bakima muhta¢ duruma gelen
yaslt ve engelli bireylere evde veya kurumlarda bakimin garanti edildigi, sosyal giivenlik sistemi ¢atisi
altinda toplumun calisan bireylerinden toplanan primlerle finanse edilen ve uzun bir siire boyunca
giinliik bakimin saglandig bir sigorta tiirtidiir (Doty vd., 1985).

Gelisen tip teknolojisi ile dogumdan beklenen yasam siiresinin artmasi ve son yillardaki
dogurganlik oranlarinin diigmesi sonucu insanlik, hizli bir yaglanma siireci icerisine girmistir (Balta,
2022). Diinya Bankas1 2022 yili verilerine gore 7,9 milyarlik diinya niifusunun %10’unu yaslilar
olusturmaktadir (World Bank, 2022). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan
yaymlanan “Bir Bakista Saglik 2023” istatistiklerine gore ise; OECD iiyesi 38 iilkede 2021 yili
itibartyla 242 milyondan fazla insan 65 yas ve iizerindedir. Ayrica bu saymin icerisinde en az 80
yasinda olan 64 milyon insan bulunmaktadir. Yapilan tahminler OECD iiyesi iilkelerde 2021 yilinda
%18 olan 65 yas ve lizeri niifusun 2050 yilma gelindiginde %27’ye ¢ikacag yoniindedir (OECD,
2023). Engelli ve Afetlere iliskin Kiiresel Arastirma Raporu 2023 yili verilerine gore ise engelli kisiler
diinya niifusunun yiizde 16'sin1 olusturmaktadir (UNDDR, 2023).

Artan demografik yaslanma ve kronik hastaliklar nedeniyle bagimli hale gelen niifusun artmast,
bircok iilkede bakim sigortasi ihtiyacini giderek artirmistir (Ayhan, 2014). Bununla birlikte bakim
hizmetleri sunumundaki yetersizlikler, finansman sorunlari ve bakima muhtaglik sorununa karsi
giivence saglayan sigortalarin olmayisi, aile icerisinde degisen yeni roller, yillara gore kadinlarin is
gliciine katilim oranlarinin artmasi ile bakim hizmetlerinin toplumda kadina atfedilmesi ve ailelerin
bakim yiikiiniin hafifletilmesi gibi sebepler bakim sigortasi uygulamasinin ihtiyagtan zorunluluga
dogru yéneldigini gdstermistir (Agdren, 2017; Orhaner ve Dogug, 2016). Ornegin Almanya’da uzun
stireli bakimin haneler i¢in agir mali yiik getirmesi sonucunda bakima muhta¢ bireylerin bircogu
gerekli olan hizmetlere erisememistir. Bu nedenle, artan bu taleplere cevap verebilmek icin sosyal
devlet anlayigina sahip hiikiimet ve politika yapicilar tarafindan bakim sigortasi konusu politika
giindemine alinmis, ardindan gerekli yasal ve mali diizenlemeler yapilarak bakim sigortasi uygulamasi
hayata gegirilmistir (Geraedts vd., 2000).

Tirkiye’de ise bu alandaki talepleri karsilayabilecek herhangi bir bakim sigortasi sistemi
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigini
Kingdon’ un ¢oklu akis teorisine dayanarak sorun, politika/céziim ve siyaset akislar1 ¢ercevesinde
incelemek amaclanmustir.

I1. UZUN SURELI BAKIM SIGORTASI
2.1. Uzun Siireli Bakim Sigortasimin Tamimi, Ulke Ornekleri ve Finansmani

Uzun siireli bakim, giinliik yasam destegine ihtiya¢ duyan kisilerin uzun bir siire boyunca bakimi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede (banyo yapma,
giyinme, yemek, tuvalet) ve giinliik yasamdaki yardime1 aktivitelerinde (temizlik, ¢camasir yikamak,
ilag almak gibi) bir bagkasinin destegine ihtiya¢ duymaktadir (Boyer vd., 2017). Uzun siireli bakim
sigortasi ise, giinlilk yasam aktivitelerinde bir bagkasinin yardim ve destegine ihtiya¢ duyan veya
gelecekte ihtiyag duyabilecek biitiin bireyler igin bir sosyal giivenlik catis1 altinda olusturulan
finansman ile bakimin garanti edildigi bir sigorta sistemidir (Tufan, 2012). Uzun siireli bakim sigortasi
kapsaminda sunulan hizmetler ise kismi hemsirelik hizmetleri, hastanin kisisel bakim hizmetleri
(banyo, viicut temizligi gibi), istege gore kurumsal bakim ve aileye destek amagli ev hizmetleri
seklinde ¢esitlenmektedir (Ikegami ve Campbell, 2002).
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Diinyadaki birgok iilkede uygulanan uzun siireli bakim sigortasinin finansmani Almanya,
Avusturya ve Liiksemburg gibi iilkelerde biiyiik 6l¢iide 6denen primlerle finanse edilirken Hollanda,
Danimarka, Isve¢ ve Ingiltere gibi iilkelerde ise agirhikli olarak toplanan genel vergilerle finanse
edilmektedir (Costa- font vd., 2015). Bir diger uzun siireli bakim sigortasi finansman modeli ise hem
is¢i ve igverenlerin 6dedigi primler hem de calisan kisilerden toplanan vergilerin bir arada bulundugu
ve finansmanin bu sekilde saglandigi karma modeldir (Ayhan, 2014). Bunun yaninda italya, ispanya
ve Portekiz gibi iilkeler uzun siireli bakim hizmetlerinin finansmaninda sosyal yardim
onceliklendirirken Polonya, Bulgaristan ve Macaristan gibi iilkeler ise uzun siireli bakim sigortasinin
finansmanini aile ici geleneksel bakim sistemi adi altinda olusturmuslardir (Dogan, 2021).

Diinya Bankasi’nin 2022 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusu toplam niifusunun %22’sini
olusturan Almanya’da (World Bank, 2023) 1995 yilinda diizenlenen kanunla bakim sigortasi
uygulanmaya baglamistir (Riedel, 2003). Oldukca gelismis ve entegre ulusal bakim sistemlerine sahip
olan Almanya’da bakim sigortast zorunlu olup calisan bireyler sosyal giivenlik sistemine prim
Odeyerek ya da 6zel bakim sigortasi kuruluslar ile anlasarak bakim sigortasi kapsamina girmektedir
(Campbell vd., 2010). Almanya’da uzun siireli bakim sigortasinin finansmani ¢alisanlar ve
igverenlerin 6dedigi primlerle olusturulmaktadir. Toplanan prim orani sigortalinin briit gelirinin
%3,05’idir (Dogan, 2021). Avusturya’da ise bakim sigortasi sistemi 1993 yilinda Federal Bakim
Paras1 Kanunu adi altinda yiiriirliige girmistir. Kisilerin bakima muhtaglik durumu farkli kriterlere
gore belirlenmekte ve bakim ihtiyacindan kaynaklanan masraflar sosyal sigorta adi altinda ddenen
primlerle finanse edilmektedir (Da Roit vd., 2007). Niifusunun %15’1 65 yas ve tizeri kisilerden olusan
Liiksemburg’da (World Bank, 2023) sosyal uzun siireli bakim sigortasi sistemi mevcuttur
(Swearinger, 2023). Bu sigortanin finansmani kisilerden kesilen primlerle karsilanmaktadir (Dogan,
2021).

Hollanda ise uzun siireli bakim hizmetlerine GSYIH nin %3,5’ini harcayarak bu alana en fazla
harcama yapan Avrupa Birligi iilkelerinden biri olmustur (OECD, 2020). Diinya Bankasi 2022
verilerine gore Hollanda niifusunun %20°si 65 yas ve lizeri kisilerden olusmaktadir (World Bank,
2023). Hollanda’da uzun siireli bakim sigortasinin finansmam ise, sigortali kisilerden toplanan
vergiler, kisilerden alinan katki paylari, bakim kurumlarina kesilen cezalar ve kamu desteklerinden
karsilanmaktadir (Dogan, 2021). Uzun siireli bakim hizmetleri i¢in en fazla kamu harcamasi yapan bir
diger iilke ise Danimarka’dir (OECD, 2020). Bu iilkede uzun siireli bakim sigortasinin finansmani
genel vergiler, yerel yonetimlerin katkis1 ve saglik sigortasindan yapilan katkilarla saglanmaktadir
(Dogan, 2021). Ingiltere’de ise bakim hizmetlerinde vergiye dayali finansman sistemi uygulanmakta
ve yash bireylerin yaklasik %20’si uzun siireli bakim sigortasi hizmetlerinden faydalanmaktadir
(Mayhew vd., 2021). Uzun siireli bakim hizmetlerinin kismi ya da tam olarak sunulmasi ise kisilere
yapilan gelir testlerine gore planlanmaktadir (Spasova vd., 2018).

ABD’de uzun siireli bakim sistemi Medicaid ve 0zel sigortalardan olugmaktadir. Medicaid’in
finansman1 ise Federal hiikiimet ve eyaletlerden saglanmaktadir (Barber vd., 2021). Norveg’te de
niifusun %40’a yakini refah temelli bakim sigortasi hizmetlerinden yararlanmaktadir. Uzun siireli
bakim hizmetlerinin sunumu bolgesel ve yerel idareler tarafindan paylasilmistir. Norveg’in ulusal
saglik sistemi, uzun siireli bakim hizmetlerinin evde sunulmasi durumunda olusan maliyetlerin biiylik
bir kismin1 karsilamakta ve bakim hizmetlerinin evde sunulmasin tesvik etmektedir (Swartz, 2013).
Giiney Kore ise 2008 yilinda zorunlu kamu uzun vadeli bakim sigortasinin uygulamaya konmasinin
ardindan ayn1 déonemde uzun vadeli bakim tesislerindeki yatak sayisin1 6nemli 6lgiide artirmustir.
Giiney Kore'de entegre evrensel uzun vadeli bakim sigortas: vergiler ve gelir testine tabi katki paylar
ile finanse edilmektedir (OECD, 2020).

Ulke niifusunun %30’u 65 yas ve iizeri bireylerden olusan Japonya’da ise (World Bank, 2023),
yaslt ve bakima muhta¢ durumdaki kisiler i¢in Kaigo Hoken denilen uzun siireli bakim sigortas1 2000
yilinda uygulamaya gegcirilmistir (Webb, 2002). Ulkede sosyal sigortacilik kapsaminda bakim
hizmetlerine ayrilan kaynaklar, merkezi ve yerel yonetimler araciligiyla toplanan vergilerden ve
calisma cagindaki niifusun 6dedigi primlerden finanse edilmektedir. 40 yas ve lizerindeki calisan
niifusun timii bakim hizmetleri i¢in prim 6demekle yiikiimlidiir (Ministry of Health, Labour and
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Welfare of Japan, 2022). Ulkedeki hizli yaglanma ve bu duruma baglh olarak isgiicii eksikligi gibi
nedenlerle bakim hizmetlerinde Japon c¢alisanlara ek olarak yabanci bakim gorevlileri de
¢alistirilmaktadir (Erkan, 2022).

OECD iiyesi iilkeler, 2018 yili icerisinde uzun siireli bakim hizmetleri icin Gayri Safi Yurt Igi
Hasila (GSYIH)’dan ortalama %]1,5 oraminda pay aymrmuslardir. Hollanda ve Iskandinav iilkeleri
(Danimarka, Norveg ve Isvec), uzun siireli bakim hizmetlerine GSYTH’den %3,5 veya daha fazlasini
harcayarak en fazla harcama yapan iilkeleri olusturmaktadir (OECD, 2020). Diinya Saglik Orgiitii niin
uzun siireli bakim finansmanina iliskin 2022 yih kiiresel raporuna gore; Avrupa c¢apinda uzun siireli
bakima ydnelik kamu harcamalar1 2019°da ortalama olarak GSYIH’nin %1,7’den 2050°de GSYIH nin
%2,5’e yiikselmesi beklenmektedir. Yapilan tahminler Avrupa Birligi tilkeleri harcamalarinin 2050°de
iki katindan fazla artarak GSYIH nin %3,4’iine ulasabilecegi yoniindedir (WHO, 2022). Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan 2022 yilinda yayinlanan “Is Yerinde Bakim” raporuna gore ise, 30
iilkede uzun vadeli bakim hizmetleri yalnizca sosyal sigorta araciligiyla veya genel vergilendirmeyle
birlikte finanse edilmektedir. Bakim sigortas1 kapsaminda olan veya olmayan 61 iilkede yaslilar icin
kamuya ait uzun vadeli bakim hizmeti sistemi mevcuttur.

Uzun siireli bakim sigortasi, birgok iilkede uygulanmasina ragmen bazi ciddi sorunlar1 da
beraberinde getirmis ve bunun sonucunda bakim sigortasi, finansman ve bakim politikasi konulari
tartismali hale gelmistir. Ozel sektdr araciliiyla sunulan uzun siireli bakim sigortas1 konusunda, ters
secim olarak bilinen (adverse selection) ve sigorta sirketlerinin ekonomik sebeplerden dolay1 geng
bireyleri sigortalama egilimi ile kronik hastaliklara sahip yasli bireylerin bakim sigortasi almak igin
sigortalanma istegi arasindaki zitlik bu alandaki tartigsmalardan birisidir. Ayrica demografik yaglanma
ile bakim maliyetlerinin artmasi sonucu, 6zel bakim sunan sigorta sirketleri 6denecek prim tutarlarin
artirmakta ve bu sebeple bakim hizmetlerine giderek daha az kisi erisebilmektedir (Boyer vd., 2017).
Diger taraftan uzun siireli bakim sigortasinin sunucusu tarafinda yer alan aktorler arasindaki yetki ve
rol belirsizlikleri, merkezi ve yerel uygulayicilarin dagimik yapisi geregi yonetim ve koordinasyon
eksiklikleri, saglik kuruluglarinin finansman1 ve miilkiyeti ile uzun vadeli bakim kuruluslar1 arasindaki
pargali yapi, niifusun genelinde artan demografik yaglanma ile bakima muhtag¢ birey sayisinin artmasi
sonucu bakim maliyetlerinin giderek agirlagmasi, rehabilitasyon ve destek hizmetlerinde kullanilan
teknolojilerin yetersizligi ve bu alanda hizmet veren bakim personelinin yetersizligi gibi sebepler uzun
stireli bakim sigortasi politikasinin uygulanabilirliginin ne kadar gii¢c oldugunu gostermistir (Eling ve
Ghavibazoo, 2019; Ozaydin ve Karaman, 2020).

Bakim sigortasi konusundaki uygulama zorluklarinin yani sira {ilkelerin saglik sistemlerinde
onemli aksamalara sebebiyet veren Covid-19 pandemisi déneminde, Ozellikle Avrupa iilkeleri ve
Amerika salgin kaynakli 6liimlerin yartya yakini uzun siireli bakim kurumlarinda gerceklesmistir. Bu
durum, bakim politikas1 konusunu tartigmali hale getirmistir (Sanli ve Akkan, 2022). Uzun siireli
bakim kurumlarinda hizmet verilen gruplarin kronik hasta veya ileri yas kategorisinde bulunmasi
sebebiyle kirillgan yapida olmasi, bu kurumlardaki enfeksiyon oranlarinin ve oliimlerin artmasina
sebebiyet vermistir. Ornegin ABD’de, uzun siireli bakim kurumlarinda Covid-19 kaynakli gerceklesen
Oliimlerin iilke genelinde dnemli bir paya sahip oldugu goriilmiis ve uzun siireli bakim kurumlarinin
politikalar1 sorgulanmaya baglamistir (Van Houtven vd., 2020).

2.2. Tiirkiye’de Bakim Hizmetlerinin Mevcut Durumu ve Finansmani

Tiirkiye’nin demografik verilerine gore, 31 Aralik 2021 tarihi itibariyla 84 milyon 680 bin 273 kisi
olan toplam niifusun %9,7’si yash niifus kategorisinde bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
niifus projeksiyonlarina gore, yasl niifusun toplam niifusa oran1 2040 yilinda %16,3 ongoriiliirken,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2020). Tiirkiye
niifusunun %12,29u engelli bireylerden olugmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 2023 yilinda en az bir engeli
bulunan 3 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa oran1 %6,9 olarak bulunmustur. Ulusal Engelliler Veri
Bankasi’ndan elde edilen verilere gore Tiirkiye’de agir engelli kisi sayis1 775.012°dir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2023).
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Kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirirken zorluk ¢eken bireylerin niifusa oranina bakildiginda
ise, Tirkiye Saglik Arastirmasi 2019 verilerine gore; kisilerin %2,3’0i kendi kendini besleme
konusunda, %4,2’si yataga girme veya sandalyeye oturup kalkmada, %3,7’si giyinme ve elbiselerini
¢ikarma konusunda, %3,5’1 tuvalet kullanimi1 ve %4,0’{i banyo yapma aktivitelerinde kendi kendini
idame ettirebilme noktasinda zorluk yasamakta ve bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’de yashh ve engelli bireylere yonelik sunulan hizmetler ise ilgili bakanliklarin
politikalariyla kanun ve mevzuatlar ¢ergevesinde koruma altina alinmistir. Bununla birlikte bakim
hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan kisiler i¢in belirli bir gelir diizeyi sinir1 ve bakima
mubhtaclik konusunda tam bagimlilik sart1 aranmaktadir. Tiirkiye’de sunulan bakim hizmetleri ise evde
veya kurumlarda sunulurken biiyiik Ol¢iide kurumsal bakim anlayis1 temel alinmaktadir (Dogan,
2021). Tirkiye’deki yash ve engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve
denetlenmesinden ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi sorumludur. Bakim hizmetlerinin
finansmani biiyiik 6lgiide devlet biitgesinden ve toplanan vergilerden kargilanmaktadir. Ayrica kisilere
sunulan bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 6zel kurum ve kuruluslar, belediyeler
ve sivil toplum orgiitleri gibi farkli paydaslar tarafindan sunulurken dagimik bir yapida
gerceklestirilmektedir (Dogan, 2021; Erdogan, 2022; Sakar, 2023).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2022 yilina iligkin faaliyet raporuna gore; Tiirkiye’de toplam
169 huzurevi ve yash bakim merkezlerindeki 14.115 yasliya bakim hizmeti sunulmustur. Bununla
birlikte 137.989 yash bireye ise evde bakim yardimi hizmeti verilmistir. Yagh bireylere yonelik olarak
2022 yilinda 38 Aktif Yasam Merkezi’nde 538 bireye hizmet verilmistir. Yash bireylerin korunmasi
ve ev ortaminda desteklenmesi amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan 7 yilda
toplamda 39 Milyon TL kaynak harcanmistir. Bu siirecte belediyelerin de destegi alinarak 35
belediyede 61 proje gergeklestirilmis ve bu kapsamda 111.559 yash bireye ulasilarak biyolojik,
psikolojik ve sosyal bakim ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hizmetler verilmistir. Ayrica yaslilarin
bakim ve sosyal ihtiyaclarin1 saglamaya yonelik olarak Yasli Yasam Evleri modeli ile hizmetler
sunulmaktadir. Bu kapsamda tilke ¢capinda 24 kapasiteli 5 adet yash yasam evinde 15 yasliya hizmet
verilmistir. Yash bireylere yonelik bakim hizmetlerinin sunulmasinda 6zel kurumlar da aktif olarak rol
almaktadir. Bu kapsamda Tirkiye’de acilan ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan
denetlenen 266 6zel huzurevinde 2022 yilsonu itibariyla 12.580 yasliya hizmet sunulmustur (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).

Tiirkiye’de 65 yasin1 doldurmus ve sosyal giivencesi olmayan kisilere yonelik belirli sartlarin
saglanmasi halinde yasli ayliklar1 6denmektedir. Bu kapsamda 2021 yili itibariyla 836.665 kisiye
yaklagik olarak 7,4 Milyar TL kaynak harcanmustir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).
Bununla birlikte Tirkiye’de yash, kronik hasta ve engelli bireylere yonelik Ulusal Vefa Programi
kapsaminda bireylerin kisisel bakim ve temizlik ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Bu kapsamda 2021
yilinda 25.752 kisi bu hizmetlerden faydalanmig ve bu programa yaklasik 85 Milyon TL kaynak
harcanmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Engelli ve yagh bireylere bakim hizmeti veren kuruluslarin denetlenmesi Kalite Degerlendirme
Sistemi (KALDES) cergevesinde yapilmaktadir. Bu kapsamda, 2022 yilinda 425 yash ve engelli
bakim kurulugsunda kalite temsilcilerinin yapmis oldugu denetimlerde 51 yaslh ve engelli bakim
kurulusunun iyilestirme kapsamina alindig1 belirtilmistir. Iyilestirme ¢alismalari ile aksayan siireglerin
belirlenmesi ve bakim verilen bireylerin memnuniyet diizeylerini yiikseltmek amaglanmistir. Engelli
bireylere yonelik olarak verilen bakim hizmetleri ¢ergevesinde ise 2006 yilinda Evde Bakim Yardim
sistemi uygulamaya konulmustur. Bu kapsamda 2022 yili sonu itibariyla toplamda 560.693 engelli
kisiye evde bakim yardimi hizmeti sunulmustur. Evde Bakim Yardimi 6demeleri ise 2023 yili
itibariyla tek bir merkezden 6denmektedir. Bu kapsamda tam bagimli kisilere bakim hizmeti veren aile
iiyesi bakictya 2022 yilinin ikinci altt ayinda 3.336 TL o6deme gergeklestirilmistir. Evde Bakim
Yardimu sisteminin baglangicindan 2022 yili sonuna kadar olan dénemde bireylere yaklasik 85 Milyar
TL evde bakim 6demesi yapilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022).
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Engelli bireylerin 6z bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi ve sosyal faaliyetlerine iligkin olarak 2022
yilsonu itibariyla toplamda 134 aktif yasam merkezinde 1.622 engelli bireye hizmet sunulmustur.
Ayrica benzer amaglara yonelik olarak 2008 yilinda Umut Evleri projesi baslatilmis olup 2022 yilinin
sonunda 149 umut evi bu kapsamda hizmet sunmaktadir. Yatili bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunan
engelli bakim merkezleri biinyesinde ise 2022 yili sonu itibariyla toplamda 107 adet bakim kurumu
hizmet vermektedir. Bu kapsamda engelli kisilerin aileleri tarafindan talep edilen bakim ihtiyaglari
dogrultusunda toplam 7.387 engelli kisiye bakim hizmeti sunulmustur (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2022).

Tirkiye’de engelli bireylere yonelik bakim hizmeti sunan 6zel bakim ve rehabilitasyon kurumlari
da faaliyet gostermektedir. Bu 6zel kurumlarin maliyetleri ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
tarafindan belirli kriterler altinda karsilanmaktadir. Bu dogrultuda 2022 yili sonu itibariyla toplamda
305 ozel engelli bakim ve rehabilitasyon merkezinde 26.766 engelli kisiye bakim hizmeti
verilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022). Tiirkiye’de yasli, kronik hasta ve engelli
bireylere yonelik evde bakim destek hizmetleri kapsaminda belediyeler de 6nemli rol oynamaktadir.
Bu cercevede, belediyeler tarafindan kisilere ev temizlik hizmetleri sunulmaktadir. Ancak bu
hizmetlerin iilke capinda standartlastirilmis diizeyde bir uygulamasi bulunmamaktadir (Karatiirk,
2021; Keser, 2019; Orhaner ve Dogug, 2016; Ozkan ve Aca, 2021).

Tiirkiye’de bakim hizmetlerinin planlamasi, merkezi yonetimler tarafindan yapilirken hizmetin
sunumu yerel yoneticiler araciliiyla sunulmaktadir. Bu kapsamda yerel yonetimler, hayir kurumlari
ve sivil toplum kuruluslar1 bakim hizmetlerinin sunulmasinda destek rolii oynamaktadir. Ancak hayir
kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslar tarafindan bakima muhtag¢ bireylere sunulan hizmetlerin
finansmani ise toplanan bagislarla karsilandigi i¢in bu hizmetler olduk¢a sinirli diizeyde kalmustir
(Gtil, 2022; Karatiirk, 2021; Mutlu ve Metin, 2022).

Tiirkiye’de yashh ve engelli bireylere yonelik birgok hizmet sunulmasima ragmen literatiir
incelendiginde, uzun siireli bir bakim sigortasina olan talep artis1 dikkat gekmektedir (Akkan ve Serim,
2022; Hekimler, 2015). Bakim sigortas1 uygulamasina duyulan ihtiyacin sebepleri arasinda ise genel
olarak; artan istihdama katilim sonucu bakici bulma konusundaki zorluklar, toplumumuzda bakimin
kadina yiiklenmis bir gérev olarak algilanmasi ve kadinin is hayatina artan katilimi sonucu bakim
sorumlulugunun belirsizligi (Kocabas ve Kol, 2020), mevcut bakim hizmetlerinin (kapsam ve nitelik
yoniinden) ve bakim veren personelin yetersizligi, ailelere yiiklenen bakim masraflarimin giderek
artmasi (Orhaner ve Dogug, 2016), sosyal hizmet sisteminin kurumsal bakima daha fazla agirlik
vermis olmasi1 (Agoren, 2017), kisilerin ilerleyen yaslarda bakima muhta¢ duruma diisebilecekleri
endisesi, bakima muhtag bireyin ihtiyaclarini karsilayan ve genellikle aile {iyelerinden biri olan bakici
kisinin tam zamanli bir iste ¢alisamamasi, bu sebeple sigorta sistemine dahil olamamasi nedeniyle bazi
kamu hizmetlerinden faydalanamamasi ve artan informal istihdam gibi sebepler gosterilmektedir
(Hekimler, 2017; Ozbayrak ve Yaman, 2023). Bununla birlikte ulusal diizeyde artan bulasici olmayan
hastalik yiikii, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Ciftci,
2021). Hastalik yiikii ise, birey veya toplumlar {izerindeki hastalik ya da sakatlik sonucunda olugan
sosyal ve mali ytiktiir (Lopez ve Murray, 1998).

Tiirkiye’de artan uzun siireli bakim sigortasi talepleri dogrultusunda hiikiimet bu konuyu politika
giindemine almis ve bakima muhtag kisilerin faydalanabilecegi yeni bir sosyal hizmet politikasi
olusturma caligmalarina baslamistir. Bu kapsamda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2010 yilinda
yayinlanan 2011-2013 Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani ¢ercevesinde kapsamli bir uzun
siireli bakim sigortasinin hayata gecirilmesi konusunu ele almistir. Ayrica bu konu hiikiimetin
kalkinma eylem planlarinda da dénemsel olarak giindemini korumustur. Ayrica Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi, eylem planmin agiklandigi 2010 yilindan sonraki ii¢ yillik siiregte uzun siireli
bakim sigortasinin hayata gegecegini belirtmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2010;
Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2011). Ancak gelinen noktada Tiirkiye’de uzun siireli bakim
sigortas1 alaninda herhangi bir yasalagma siirecine gidilmedigi belirlenmistir. Ag¢iklanan 2021-2023
Yeni Ekonomi Programi’nda (Orta Vadeli Program) Tiirkiye’de yash bakim sigortasinin kurulmasi
giindeme gelmistir (Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2020). Ayrica uzun siireli bakim sigortasi,
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Cumbhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Bagkanligi tarafindan agiklanan (2024-2026) Orta VVadeli Program

icerisinde “Tamamlayici Uzun Siireli Bakim Sigortasi” adi altinda yer almistir (Strateji ve Biitge
Bagkanligi, 2023).

Yapilan literatiir incelemesinde ise Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi konusunda yapilan
calismalarin daha ¢ok bireylerin bilgi, farkindalik, bakis agis1 ve beklentilerini belirlemeye yonelik
(Orhaner ve Dogug, 2016) oldugu ve uzun siireli bakim sigortasinin nasil uygulanmasi gerektigi ile
ilgili model Onerisi sunan c¢alismalardan olustugu goriilmiistiir (Agoren, 2017; Ciftci, 2021; Dogan,
2021; ince, 2014; Karatiirk, 2021; Kili¢, 2019; Kocabas ve Kol, 2020). Yapilan diger calismalarda ise
uzun siireli bakim sigortasinin Tiirkiye icin gerekli olup olmadiginin incelenmesi {izerinde
durulmustur (Balta, 2022; Hekimler, 2019). Ancak Tiirkiye’de kapsam itibartyla yiiksek politika
sorunu olan uzun siireli bakim sigortasinin politika giindemine alindig1 2011-2013 Bakim Hizmetleri
Stratejisi ve Eylem Plani’ndan bu yana neden halad uygulamaya gecilemedigi konusunda politik
diizeyde herhangi bir ¢alisma yapilmadigi saptanmustir.

Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadiginin irdelenmesi, uzun siireli bakim
sigortasinin sorun akisinin g¢ergevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakis
agisinin belirlenmesi, bakim sigortasinin uygulanamamasinda kitle iletisim araglarinin ve giindem
belirleyici aktdrlerin roliiniin saptanmasi gibi konularin arastirilmasi bu ¢alismanin 6zgiinliigiinii ve
Onemini ortaya koymaktadir.

1. YONTEM
3.1. Cahisma Tasarimi

Calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi uygulamasinin politika giindemine alindig
2011-2013 Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’nin agiklanmasindan Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitce Baskanlig1 tarafindan (2024-2026) Orta Vadeli Program’in agiklanmasina kadar olan
donemdeki politika belgelerinin dokiiman analizi ile incelenmesini igeren niteliksel bir ileriye doniik
politika analizi arastirma tasarimi kullanilmustir. ileriye déniik yapilan politika analizleri paydaslarin
politika siireclerine daha etkin bir sekilde katilmalarin1 desteklemek i¢in politika degisikligini ortaya
c¢ikaracak politik ortami anlamay1 amaglamaktadir (Buse, 2008).

Saglik politikas1 analizi ¢aligmalarinda en 6nemli unsur, politika degisikliklerinin belirleyicilerini
anlamak i¢in teorik ¢erceveler kullanmaktir (Walt vd., 2008; Aba, 2022). Ciinkii teorik gergevelerin
kullanilmasi, belirli degiskenler arasindaki iliskinin kapsamli, sistematik, tutarli ve giivenilir bir
sekilde agiklanmasini saglamaktadir. Bu da gercekligin temsil edilmesini giiclendirmektedir (Qudsiah
vd., 2017).

3.2. Teorik Cerceve

Caligmanin kapsayici teorik gergevesini Kingdon’un (1984) ¢oklu akis teorisi olusturmaktadir.
Kingdon'un ¢oklu akis teorisi, saglik politikasinin ii¢ siirecten meydana geldigini ve bu politikanin
sorun, politika/coziim ve siyaset akislarindan olustugunu ortaya c¢ikarmistir. Coklu akis teorisi;
paydaslarin sorunlar1 ve ¢Oziimleri nasil anladigini dikkate alan sorun akisi, aktorler tarafindan
onerilen ¢oziimleri dikkate alan politika akisi1 ve farkli politika aktoérlerinin ¢ikarlari, kilit oyuncularin
aksiyonlart ve etkileri de dahil olmak iizere baglamsal faktorleri dikkate alan siyaset akisindan
olugmaktadir. Belirli bir konuda politika degisikliginin gergeklesebilmesi icin bu ii¢ akisin birbirine
paralel olarak seyretmesi gerekir. Bdylelikle hiikiimetlerin konuyla ilgili politika sorununu ciddiye
alma olasiligr artmaktadir (Kingdon, 2011). Bu ii¢ akis bir araya geldiginde ise uygun kosullar
olugmakta ve politika degisikligi i¢in yiiksek 6neme sahip olan firsat penceresi agilmaktadir (Buse vd.,
2012).

Politika degisikliginin ger¢eklesmesinde savunuculuk koalisyonlarmin yeri ve onemi biiyiiktiir.
Savunuculuk koalisyonlar1, giindemde hangi konularin yer alacagma, aktorlerin davraniglarini
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sekillendirmeye, belirli ¢ikar gruplarma ayricalik tamimaya veya karar vericilere ulasan kanitlart
manipiile etmeye hizmet edebilen politika siirecindeki giiclerden olusmaktadir. Savunuculuk
koalisyonlari, benzer inang sistemine sahip aktorlerle ayni politika hedefleri dogrultusunda ¢aba sarf
etmektedirler. Bu kapsamda savunuculuk koalisyonlar1 politikacilar, memurlar, c¢ikar gruplar,
gazeteciler veya akademisyenlerden olusabilmektedir (Buse, 2008).

Kingdon’un ¢oklu akig teorisine gore politika degisikliginin, genellikle acik bir firsat penceresine
yanit olarak ii¢ akisin bir araya gelmesiyle gerceklestigi gosterilmistir. Dolayisiyla bu teoride firsat
penceresinin acilmasi énem arz etmektedir (Mukanu vd., 2023). Tiirkiye’de ise uzun siireli bakim
sigortasinin 2024-2026 Orta Vadeli Program’a eklenmesiyle firsat penceresinin acildig1 ve politika
degisikliginin glindeme gelebilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortas1 modelinin neden uygulanmadigi konusundaki
sorunlarin mevcut durumu, politika ¢ozlimleri ve siyasi akig analiz edilmeye calisilmistir. Bu
kapsamda Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigi, uzun siireli bakim
sigortasinin sorun akisinin g¢ergevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakis
acisiin belirlenmesi, bakim sigortasinin uygulanamamasinda kitle iletisim araglarinin ve giindem
belirleyici aktorlerin roliiniin saptanmasi gibi konularin arastirilmasi amaglanmaistir.

3.3. Veri Toplama

Calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi uygulamasinin politika giindemine alindig
2011-2013 Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’nin agiklanmasindan Cumhurbagkanligi
Strateji ve Biitge Bagkanlig1 tarafindan 2024-2026 Orta Vadeli Program’in agiklanmasina kadar olan
donemdeki tiim belgeler dokiiman analizi ile incelenmistir. Belgeler uzun siireli bakim sigortasi
konusunda Saglik, Aile ve Sosyal Hizmetler, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari® nin web
siteleri, faaliyet raporlar1, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Arastirma Komisyon Raporlari, Ulusal Eylem
ve Kalkinma Planlari, orta vadeli programlar, ¢alistaylar, medyada yer alan konuyla ilgili igerikler,
cesitli raporlar ve toplanti notlar1 sorun, politika/¢6ziim ve siyaset akislarina karsilik gelen ¢éziimlere
iligkin bilgi toplamak amaciyla incelenmistir.

Verilerin toplanmasinda Google arama motoru kullanilarak “bakim sigortasi” ve “bakim
glivencesi” anahtar kelimeleri taranmis ve toplamda 55 adet belgeye ulasilmistir (n=55). Belgeler
Dalglish vd., (2020) tarafindan dokiiman analizi yontemiyle yapilan saglik politikasi ¢aligmalarinda,
dokiimanlarin siniflandirilmasi amaciyla kullanilan tablodan yararlanilarak tiirlerine gore kategorize
edilmistir.
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Tablo 1. Dokiimanlarin Smmiflandirilmasi

Kategoriler Belge Tiirii Belge Sayis1 Belge Kodu
Resmi Belgeler Kalkinma, Strateji ve Eylem 10 Kal-Plan-1, Kal-Plan-2 ve
Planlari Kal-Plan-3
Ey-Plan-1, Ey-Plan-2, Ey-
Plan-3, Ey-Plan-4, Ey-Plan-5,
Ey-Plan-6 ve Ey-Plan-7
Orta Vadeli Programlar 2 OVP-1 ve OVP-2
TBMM Arastirma Komisyon 2 Kom-Rap-1 ve Kom-Rap-2
Raporlari
Resmi Agiklama ve Beyanlar 4 Res-Acik-1, Res-Acik-2 ve
Res-Ag¢ik-3
Beyan-1
Istatistiksel Arastirmalar 2 [st-Aras-1 ve Ist-Arag-2
Yasal Belgeler Kanunlar -
Diizenlemeler -
Caligma Belgeleri  Faaliyet Raporlar 4 Faal-Rap-1, Faal-Rap-2, Faal-
Rap-3 ve Faal-Rap-4
Calistay Raporlari 5 Cal-Rap-1, Cal-Rap-2, Cal-
Rap-3, Cal-Rap-4 ve Cal-Rap-
5
Diger Raporlar, Toplant1 8 Dig-Rap-1, Dig-Rap-2, Dig-
Notlar1 ve Tutanaklar1 Rap-3, Dig-Rap-4, Dig-Rap-5,
Dig-Rap-6 ve Dig-Rap-7
Top-Not-1
Medya ve Iletisim  Haber Biiltenleri 18 Hab-Biilt-1, Hab-Biilt-2, Hab-
Web Sayfalari Biilt-3, Hab-Bilt-4, Hab-Bilt-
Sosyal Medya 5, Hab:Bult-B, Hab:Bult-7,
Hab-Biilt-8, Hab-Biilt-9, Hab-
Biilt-10, Hab-Biilt-11, Hab-
Biilt-12 ve Hab-Biilt-13
Web-Say-1, Web-Say-2,
Web-Say-3, Web-Say-4 ve
Web-Say-5
Toplam 55

Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortast politika seceneklerinin olusturulmasinda yer alabilecek
aktorlerin belirlenmesinde dokiimanlarin analizinden ve yerli literatiirde yapilan g¢aligmalardan
faydalanilmis ve bu aktorler asagidaki sekilde siniflandirilmusgtir.



Uzun stireli bakim sigortasumin Tiirkiye baglaminda politika analizi 137

Tablo 2. Aktorlerin Simiflandirilmasi

Sektor Aktorler/Paydaslar
Siyasi Irade TBMM
Devlet Bakanliklar1 ve Kurumlari Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Bagkanligi

Cumhurbagkanlig Insan Kaynaklari Ofisi
Cumhurbagskanlig1 Dijital Doniisiim Ofisi

Cumhurbaskanlig1 iletisim Baskanlig

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
Hazine ve Maliye Bakanlig

Saglik Bakanlig1

Milli Egitim Bakanlig1

Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (TUBITAK)
Kiiltiir ve Turizm Bakanligt

Tiirkiye Belediyeler Birligi

Engelli ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Yiiksek Ogretim Kurumu

Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu

Sosyal Giivenlik Kurumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Vakiflar Genel Midiirligii

Iskur

Siyaset Hiikiimet
Muhalefet

Ozel Kurum ve Kuruluslar Tlgili tiim kurum ve kuruluslar

Sigorta Sirketleri ilgili tiim sigorta sirketleri

Sivil Toplum Orgiitleri (dernek, vakif) Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflari
Tirkiye Alzheimer Dernegi
Tiirk Geriatri Vakfi
Tiirk Kizilay Dernegi
Engelsiz Yasam Dernegi
Tiirkiye Yaslilik Konseyi Dernegi

Yerel Yonetimler i1 Ozel idaresi
Belediyeler

Medya Organlari Kitle ve iletisim Araglari

Meslek Uzmanlar1 Akademisyenler

Sosyal Hizmet Caliganlar1
Saglik Caliganlari
Gerontologlar

Yagh Bakim Caliganlari
Diger Calisanlar

3.4. Arastirmamin Kisithhiklar:

Aragtirmanin kisithiligl, calismanin dokiimanlardan elde edilen verilerle yapilmis olmasidir. Bu
alanda yapilacak diger ¢alismalarda, konunun paydaslariyla gergeklestirilecek nitel gériismelerle daha
detayl analiz sonuclar1 elde edilmesi miimkiin olabilir.
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IV. BULGULAR

Bu calismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi modelinin neden uygulanmadigi konusundaki
sorunlarin mevcut durumu, politika ¢Oziimleri ve siyasi akis analiz edilmeye c¢alisilmistir.
Dokiimanlardan elde edilen verilerin analizinden ortaya ¢ikan bulgular1 sunmak i¢in anlatisal bir
yaklasim kullanilmistir. Bulgular, ¢calismadaki kapsayici cergeve olan ¢oklu akis teorisinin (Kingdon,
1984) ii¢ alanina gore kategorize edilmistir. Sorun akiginda, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin
neden uygulanmadigi konusunda paydaslarin sorun algilarini ¢ergevelemek amaglanmigtir. Daha sonra
politika ¢6ziim akisina karsilik gelen ¢oziimlere iliskin bilgi toplamak ve siyaset akigina karsilik gelen
politika aktorlerinin giicii ve etkisinin belirlenerek politika seceneklerinin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaglanmustir.

4.1. Sorun Akisi

Sorun akis1 altinda paydaslarin Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigina
iligkin sorun algilarini anlamlandirmak i¢in kullandiklari ¢ergeveleri ortaya ¢ikarmak amaglanmustir.

Dokiiman verilerinde Tiirkiye’de yaslanma, kronik hastaliklar ve bunlara bagli olarak bakima
muhtag¢ bireylerin artacagi diisiincesinden hareketle uzun siireli bakim sigortast uygulamasina
gecilmesi konusunda paydaglar arasinda goriis birligi bulunmaktadir. Ancak bazi paydaslar, bu
uygulama i¢in kurumsal alt yapilarin hazir olmadigini1 ve finansal, beserl ve teknolojik kaynaklarin
yetersiz oldugunu ifade etmistir (Cal-Rap-4, Cal-Rap-5, Dig-Rap-4, Ey-Plan-2 ve Kal-Plan-1).

Tiirkiye’de bakima muhtag yasli ve engelli bireylere yonelik verilen hizmetlerin kamu ve 6zel
bircok kurum tarafindan sunuldugu ve daginik bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Bu hizmetler
Saglik, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliklari, belediyeler, 6zel kurum ve kuruluslar, hayir kurumlari
ve sivil toplum kuruluslari tarafindan verilirken daginik bir yapiya sahiptir (Ciftci, 2021). Hizmetlerin
bu kadar daginik ve parcali bir yapida verilmesi, bakim faaliyetlerinin denetlenmesini ve kontroliinii
giiclestirmektedir (Coban ve Esatoglu, 2021).

Yapilan bir c¢alismada kisilerin bakim sigortasina yonelik farkindaliklar1 diisiikk diizeyde
bulunmustur (ince, 2014). Bir diger ¢alismada ise bireyler, bakima muhtag hale gelme endisesiyle
uzun siireli bakim sigortasi uygulamasinin kamuya bagli bir hizmet olmasi halinde sisteme katilacagini
ve bunun i¢in bir miktar prim ddeyebilecegini belirtmistir (Orhaner ve Dogug, 2016). Bireylerin uzun
stireli bakim sigortasina gecilmesinde kamuya bagli bir sigorta modeli sartin1 6ne siirmesi, literatiirde
bakim hizmetlerindeki agir ekonomik yiik ve sigorta sirketlerine duyulan giivensizlikle
iliskilendirilmistir (Akdzer vd., 2011; Ince, 2014; Ozyesil vd., 2014).

Yapilan c¢alismalarda bireylerin 6nemli bir bdliimii, bakima muhtag¢ hale gelen aile iiyelerine evde
bakilmasini istemektedir (Akis, 2013; Akozer vd., 2011). Bu durum incelenen belgelerde; Tiirk kiiltiir
ve inang yapisinda ailenin dnemi, aile {iyelerine bakilmasinin dini gérev ve hayir isi olarak goriilmesi,
bakim kurumunda kalan yakinina karsi bireyin vicdan muhakemesi ve bakim kurumlarina iligskin
medyadaki olumsuz haberlerle iliskilendirilmistir (Cal-Rap-4 ve Dig-Rap-2).

Yapilan bir ¢aligmada, Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi uygulamasina gecilememesinin en
oncelikli sebebi olarak, getirecegi yiiksek maliyetler sebebiyle olusacak finansal kaynak sorunu oldugu
belirtilmistir (Hekimler, 2019). Bu sorun kisaca finansmanin nasil saglanacagi ve harcamalarin hangi
kriterlere gore belirlenecegi seklindedir. Diger taraftan bireylerin belirli bir oranda prim 6deyerek
uzun siireli bakim sigortasi uygulamasi kapsamina alinacagi bir senaryoda sigortadaki kamu ve 6zel
sektoriin agirligi, hizmetin sunum ve denetim kismindaki aktorlerin belirsizligi, bireylerden kesilecek
prim oranlari, mevcut durumdaki yasli ve bakima muhtag bireylerin bu kapsama nasil dahil edilecegi
ve prim 6demesi yapip yapmayacaklar ile ilgili konularda paydaslar arasindaki farkliliklar (Cal-Rap-
1, Cal-Rap-5, Dig-Rap-7 ve Kom-Rap-1) bakim sigortasinin uygulanamamasinin sebepleri
baglaminda c¢ercevelenmistir. Bunlara ek olarak kurulacak uzun siireli bakim sigortasi sistemi
icerisinde netlesmesi gereken; yararlanacak kisiler, yararlanma oranlari, sunulacak hizmetler,
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yararlanma sartlar1 (kriterler) ve kisilerin olusturulacak sigorta modelinden yararlanabilmesi igin ne
kadar siire bekleyecegi gibi konular bulunmaktadir (Dig-Rap-7 ve OVP-1).

Yapilan bir calismada, evde bakim uygulamalar1 konusunda evde bakim yoneticileriyle goriisme
yapilmig ve katilmcilar bakima muhta¢ kadinlarin viicut bakimlarinda erkek personelin
gorevlendirilmesi sonucunda birtakim mahremiyet ve giiven sorunlarinin oldugunu belirtmistir (Coban
ve Esatoglu, 2021). Ciinkii bakim hizmeti verecek personelin mesleki etik yetersizligi ya da personelin
psikolojisinden kaynaklanan birtakim sorunlar engelli bireylerin istismar edilmesine sebep
olabilmektedir. Bu konuda agir engelli kadinlar, diger kadinlara gore daha yiiksek oranlarda taciz
olaylariyla kargilagmistir (Kal-Plan-1).

Paydaglara gore uzun siireli bakim sigortasinin uygulanamamasinin diger sorunlari; bakim
hizmetlerinin uygulama ve takibindeki personel eksikligi, mesleki profesyonelligin yeterli diizeyde
olmamasi, bakim sigortasi alaninda Tiirkiye’nin bir deneyime sahip olmamasi, bakima ihtiya¢c duyan
birey sayisin1 belirlemede kanita dayali veri tabani eksikligi, Tiirkiye’de 6zellikle yasl bakim alaninda
onemli rol oynayabilecek gerontologlarin atama sorunlari ve say1 olarak yetersizlikleri ve bakim
hizmetlerinde kullanilabilecek destek teknolojilerindeki eksiklikler seklinde gergevelenmistir (Cal-
Rap-4 ve Cal-Rap-5, Dig-Rap-4, Ey-Plan-2 ve Kal-Plan-1).

Yapilan calismalarda dernek ve sivil toplum kuruluslarinin uzun siireli bakim sigortasi
uygulamasia ydnelik savunuculuk faaliyetlerinin olduk¢a simirh diizeyde kaldigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de dezavantajli gruplara yonelik faaliyet gosteren dernekler toplam dernekler icerisinde
%0,27°1ik bir orana sahiptir (Pekesen, 2021). Ayrica sivil toplum kuruluslarina ayrilan finansman ve
desteklerin yetersizligi ve bunun yaninda goniilliiliik kiiltlirtiniin Tiirkiye’de yeterince gelismemis
olmas1 (Ozmete, 2016) gibi sebepler uzun siireli bakim sigortas1 savunuculugunda giiglii cogunluklarin
saglanamamasi seklinde gercevelenmistir.

Medyadaki belgelere iligkin igerikler incelendiginde ise, uzun siireli bakim sigortasi uygulamasi ile
ilgili farkindalik ve kamuoyu bilinci olusturma noktasinda medyanin ¢ok simirli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte bakim sigortasi uygulamasinin ¢ogunlukla temel saglik
hizmetleri kapsami igerisinde degerlendirildigi, bakim sigortasinin bireylerin biitlin saglik giderlerini
kapsayacagi, bakim sigortasinin tanmitiminda yashilia odaklanildigt ve engellilik olgusuna
deginilmedigi ve konu hakkinda olduk¢a ylizeysel ve muglak bilgiler verilerek konunun
aydinlatilmasinda yetersiz kalindigi saptanmigtir (Beyan-1, Hab-Biilt-1, Hab-Biilt-2, Hab-Biilt-3, Hab-
Biilt-4, Hab-Biilt-5, Hab-Biilt-6, Hab-Biilt-7, Hab-Biilt-8, Hab-Biilt-9, Hab-Biilt-10, Hab-Biilt-11,
Hab-Biilt-12, Hab-Biilt-13, Res-Acik-1, Res-Ac¢ik-2, Res-Acik-3, Web-Say-1, Web-Say-2 ve Web-
Say-3).

Hekimler (2015) tarafindan yapilan calismada ise, Tirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi
uygulamasimin teorik diizeyde kaldigi ve uygulama i¢in ciddi bir siyasi irade olmadigi sonucuna
ulastlmistir. Bu dogrultuda uzun siireli bakim sigortas: konusunun dénemsel bir siyasi manevra olarak
kullanildig1 seklinde goriis belirtilmistir.

4.2. Politika Akisi

Tiirkiye’de yagliliga bagli olarak artan bakima muhtag birey sayist1 bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinde bir bakim sigortasi modeline olan ihtiyac1 artirmaktadir (Dig-Rap-6, Ey-Plan-3, Ey-
Plan-4 ve Ey-Plan-6). Bu duruma bagl olarak gesitlenen ihtiyaglarin sigorta adi altinda bir giivence
sunmasi ve mevcut durumda sunulan bakim hizmetlerinin daginik yapisi gibi konular, uzun siireli
bakim sigortasina olan ilgiyi artirmistir.

Belgelere gore paydaglar, bakim hizmetlerinin evde bakim seklinde uygulanmasinin daha dogru
olacagini belirtmis ancak yine de bu konunun kisilerin tercihine birakilmasi gerektigini ifade etmistir.
Bakim sigortas1 konusunda yapilacak olan mevzuat ¢alismalar1 ve alimacak politika kararlarinda ise,
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uzun siireli bakim sigortasi uygulamasini ilgilendiren tiim aktorlerin siirece ortak katilimi, paydaslar
arasinda giiglii sekilde savunulmustur (Cal-Rap-5, Ey-Plan-7 ve Kom-Rap-1).

Paydaslarin biiyiik cogunlugu, daginik yapida sunulan bakim hizmetlerinin devlet giivencesi veren
bir sigorta kolu altinda ve toplumun tiimiinii kapsayacak sekilde tek bir merkezde toplanmig biitiinciil
bir hizmet olarak verilmesi konusundaki politikalarin olusturulmasi gerektigini belirtmistir (Cal-Rap-
4, Kal-Plan-1, Kal-Plan-2, Kal-Plan-3 ve Kom-Rap-2). Tirkiye Saglik Enstitilleri Baskanligi
tarafindan 2021 yilinda yaymlanan Tiirkiye Yash Sagligi Raporu’nda ise Tiirkiye’de kamu ve ozel
bakim sigortalarinin her ikisini de barimdiran karma bir bakim sigorta modelinin uygulanmasi gerektigi
ve bu konuda ge¢ bile kalindigr ifade edilmistir (Dig-Rap-7).

Dokiiman verilerine gore paydaslar, uzun siireli bakim sigortasinin uygulanabilirliginin Tiirkiye
baglamina uygun oldugu goriisiindedir. Kapsami oldukga genis olan bu sigorta kolunun basta personel
giderleri olmak {iizere bircok kalemde agir maliyet yiikii olusturacagr paydaslar tarafindan
algilanmistir. Gerekli olan finansmanin saglanmasi icin ise genel vergiler, calisan primleri ve 6zel
sektoriin de katkilariyla karma yapiya dayali bir bakim sigorta modelinin benimsenmesi paydaslar
arasinda agirlikli goriisti olusturmustur (Dig-Rap-3, Kal-Plan-1 ve Top-Not-1). Bu konuda literatiirde
yapilan ¢alismalarda da finansman modelinin karma yapida olmasi gerektigi onerilmektedir (Ayhan,
2014; Dogan, 2021; Metin, 2014).

Ancak diger taraftan baz1 paydaslar, Tiirkiye’de ¢ocuk isgiligi ve gd¢men c¢alisanlar gibi kayit disi
isgliciiniin yliksek olmasi ve piyasada asgari iicretle calisan kisi sayisinin fazla olmasi nedeniyle
Odenecek primlerin bireyler i¢in ekonomik yiik getirecegini belirtmistir. Ayrica paydaslar arasindaki
¢ogunluklu goriis, mevcut durumdaki bakima muhtag kisilerden ve yaslilardan prim toplanmamasi ve
bu grubun ihtiya¢ duyacagi bakim hizmetlerinin, olusturulacak modeldeki harcama yetkilisi kurum
tarafindan kargilanmasi yoniindedir (Cal-Rap-4, Dig-Rap-1, Kal-Plan-1, Kom-Rap-1 ve Kom-Rap-2).

Dokiimanlarin bir kisminda paydaslar, Tirkiye’'nin mevcut ekonomik kosullarinin (finansal
kaynaklar ve kayit disi istihdam gibi) diger iilkelerden farklilik gosterdigini ve ek politikalarin
olusturulmasinda bu kosullarin 6nemi iizerinde durmustur (Cal-Rap-2, Cal-Rap-5, Kom-Rap-1 ve
Kom-Rap-2). OECD’ye iiye iilkelerin kisi basina diisen GSYIH ortalamas1 2021 yilinda 44.851 dolar
iken Tiirkiye’nin 2021 yili verisi 9.539 dolar olmustur (OECD, 2024). Buna ek olarak Tiirkiye’de
2023 yilinda GSYIH kisi bas1 13.110 dolar olmustur (TUIK, 2024). Ayrica Tiirkiye’de is giiciiniin
biiylik ¢ogunlugunun asgari iicretlilerden olusmasi (Karatiirk, 2021) nedeniyle, uzun siireli bakim
sigortast modelinin iilke niifusunun tiimiinii kapsayacak sekilde olusturulmasinin ger¢eke¢i olmadigi ve
bu sistemin tamamlayic1 saglik sigortas1 sistemine (Varoglu, 2013) benzer bir yapiyla 6zel sigorta
sirketleri tarafindan sunulmasi ihtimalinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada uzun siireli bakim sigortasinin, bireysel emeklilik sigortas olarak algilandigi
saptanmistir (Ince, 2014). Bununla birlikte belgeler genel olarak incelendiginde paydaslarin ¢ogu,
iilkede bakim sigortasi konusundaki tanitici faaliyetlerin ve farkindalik ¢aligmalarinin yeterince
yapilamadigini ve bu durumun da niifusta davranig degisikligini tesvik etmede yetersiz kaldigin
belirleyememistir.

Politika belgelerinde uzun siireli bakim sigortasi konusunda yapilan farkindalik c¢aligmalarmin
Tiirkiye Alzheimer Dernegi, Tiirk Geriatri Vakfi, farkli olusumlar tarafindan yapilan calistaylar ve
medya gibi aktorlerin katkilariyla yapildigi ancak olduk¢a sinirh diizeyde kaldigr goriilmiistiir (Web-
Say-4 ve Web-Say-5). Bu alanda hiikiimet, Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanliklar1 kamuoyu bilincini artirma adina siirece daha fazla rehberlik etmesi gereken
aktorler olarak goriilmektedir (Dig-Rap-4).

Paydaslar, uzun siireli bakim sigortasi konusunda kanita dayali ¢aligmalar yapilabilmesi igin
Tiirkiye’deki bakim alan bireylerin verilerinin daginik sekilde arsivlendigini ve bu konuda biitiinciil
bir yaklasim sergilenmedigini belirtmistir. Paydaglara gore bu alanda kapsamli bir veri tabani
olusturulmasi 6nem arz etmektedir (Kal-Plan-1). Mevcut durumda ise Aile ve Sosyal Hizmetler
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Bakanligi’na baghh Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan 2019 yilimn mayis
ayindan itibaren her ay istatistikler yayinlanmaktadir. Ayrica bakanlik tarafindan yaslilara yonelik
hizmetlere yon vermek amaciyla Tiirkiye Yaslt Profili Arastirmasi yiiriitiilmiis ve bu calisma 2024
yilmin mart ayinda tamamlanmgtir (ist-Aras-1). Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, Tiirkiye Istatistik
Kurumu ve Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ulusal Engelliler Veri Bankasi {izerinden
ortak caligsmalar yaparak Tirkiye’deki bakim gereksinimi olan ve bakima muhtag¢ bireyler ile ilgili
kapsamli bir veri tabani olusturabilir. Bu sayede uzun siireli bakim sigortasi alanindaki ¢aligmalar1 igin
aragtirmacilara daha saglikli bilgiler sunulabilir.

Incelenen belgelerde paydaslar, evde bakim hizmetlerinde tecriibe edilen personelin mesleki
egitimden uzak ve yeterli donanimda olmayiginin, uzun siireli bakim sigortasi hizmetlerinin
sunulmasi, takibi ve kalitesi anlaminda da bazi sorunlara sebep olacagini belirtmistir. Paydaglar bu
konuda egitilmis personel ihtiyacinin Milli Egitim, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliklar ile Yiiksek
Ogretim Kurumu, Universiteler ve mesleki egitim programlar1 sunan iskur gibi aktdrler tarafindan
karsilanabilecegini belirtmistir (Dig-Rap-4, Kal-Plan-1 ve Kom-Rap-1). Tiirkiye’de 2023 yili sonu
itibartyla 100’lin tizerindeki tiniversitede yasl bakimi boliimii ve 6 devlet iiniversitesinde gerontoloji
boliimii bulunmaktadir (Yiiksek Ogretim Kurumu, 2024). Bu alandaki mezunlar da diisiiniildiigiinde
bu durum, Tiirkiye’de artan bakim hizmetleri talebi i¢in 6nemli bir personel kaynagi ve mezunlar igin
de istihdam olanagi yaratabilir.

Diger acidan bazi paydaslar Tiirkiye’deki gerontolog sayisinin yetersiz olduguna dikkat ¢cekmistir.
Bununla birlikte paydaslarin bir kismi uzun siireli bakim sigortasinin uygulanabilirligi konusunda,
farkli iilke karsilastirmalarindan elde edilen deneyimle, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile yash
bakim kurumlarint denetleyen ve konuyla ilgili raporlar hazirlayan gerontologlarin bu politikanin
basarisini etkileyebilecek olan aktorler oldugunu savunmustur (Cal-Rap-5, Dig-Rap-2 ve Kom-Rap-1).

Yasli ve engelli bakim hizmetlerinde sikca rastlanan diigme olaylarinin kontrolii, fiziksel kabiliyet
ve yasam mekanlarinin yonetimleri gibi birgok alanda destek teknolojilerinden yararlanilmaktadir.
Tiirkiye’de ise bakim hizmetleri alaninda bu teknolojilerin kullanimi smirli diizeyde kalmistir (Ey-
Plan-6). Bu teknolojilerin yerli imkanlarla {iretimi, yayginlastirilmast, bir sistem altinda kurgulanmasi
ve otomasyon sistemlerine entegrasyonu kapsamli bir bakim sigorta sisteminin kurulabilmesi igin
gelistirilmesi gereken alanlar1 olusturmaktadir (Merih vd., 2021; Tezel, 2015). Bu alanda paydaslar,
destek teknolojilerinin yerli imkanlarla iiretilmesi ve kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigine vurgu
yapmustir (Dig-Rap-4). Paydaslara gore bu konuda yapilacak ¢alismalardan Cumhurbaskanligi Dijital
Déniisiim Ofisi, Sanayi ve Teknoloji Bakanhigi (TUBITAK) ve Universiteler (Teknokentler) gibi
aktorler sorumludur (Kom-Rap-1).

Incelenen dokiimanlarda uzun siireli bakim sigortast modelindeki aktdrler; kanun ve mevzuat
diizenlemeleri alaninda Adalet Bakanligi, finansman ve prim sisteminin yapilandirilmasinda Caligma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, sunulacak hizmetlerdeki harcama yetkilisi, takibi ve denetlenmesi
noktasinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, evde bakim ve palyatif alanlarinda Saglik Bakanligi,
teknoloji gelistirme, tanitim ve bilgilendirme gibi faaliyetlerde ilgili bakanliklar ve kurumlari, teorik
egitim, personel yetistirme ve is basi egitim alanlarinda Milli Egitim Bakanlhigi, Yiiksek Ogretim
Kurumu, Universiteler ve mesleki egitim programlari sunan iskur olarak belirlenmistir. Ayrica il 6zel
idareleri, belediyeler, hayir kurumlar1 ve sivil toplum orgiitleri de bu yapilanma kapsamina dahil
edilmis ve bu alandaki goniillii faaliyetlerinin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan akredite
edilmesi zorunlulugu 6ne siiriilmiistir (Dig-Rap-2, Ey-Plan-7 ve Kom-Rap-1).

4.3. Siyaset AKis1

Dokiiman verilerine gore paydaslar, uzun siireli bakim sigortasinin aktorleri arasinda daha giiclii
koordinasyon ve bu alandaki ¢aligmalarda multidisipliner bir yaklasimla hareket edilmesi gerektigini
belirtmistir (Cal-Rap-5, Dig-Rap-7 ve Kom-Rap-1). Mevcut durumda Tiirkiye’deki yash ve bakim
hizmetlerinin organizasyonu ve yiriitiilmesinden Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli Engelli
ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumludur (Dig-Rap-2). Bu durumun, uzun siireli bakim
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sigortast uygulamasi i¢in diger aktorlerin sorumluluk hissetmeme ve konuya olan ilgisini zayiflatma
olasiliginin yiiksek olabilecegi diisliniilmiistiir. Bazi paydaslar tarafindan bu yetki, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’nin politika degisikligi i¢cin biiyiik bir etki giicliniin oldugu seklinde
algilanmaktadir. Ancak neticede yliksek politika sorunu olan ve birgok alandan uzmanlarin katiliminm
gerektiren bakim sigortasi uygulamasinin ilgili diger aktorlerin destegine muhtag¢ oldugu paydaslar
arasindaki ¢ogunluklu goriisti olusturmaktadir (Dig-Rap-7, Ey-Plan-6 ve Kom-Rap-1).

Paydaglara gére uzun siireli bakim sigortasinin politika diizenlemesinde etkisi olabilecek ve bu
alanda 6ne ¢ikan kurum, mevcut bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve kontroliinde de en biiyilik aktor
olan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligr’dir (Cal-Rap-5). Ancak uzun siireli bakim sigortast yap1 ve
kapsam itibariyla finansal, saglik ve teknoloji alanlarindaki kaynaklara bagimli oldugundan, uzun
stireli bakim sigortasinin uygulanabilirligi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi’nin etki giiclini
zayiflatmaktadir. Buna ragmen yapilacak kamuoyu bilin¢lendirme calismalar1 ve uzun siireli bakim
sigortasinin uygulanabilirligi yoniindeki ¢alismalara liderlik etmesi, bu bakanligin politika segeneginin
uygulanmasinda 6nemli bir kolaylastirict aktor olmasini saglayacaktir.

Diger taraftan farkli ilke karsilastirmalarinda, bazi iilkelerin uzun siireli bakim sigortasi
politikasina onderlik eden ve Tiirkiye’de yeterli sayida bulunmayan ve atama sorunu yasayan
gerontologlarin say1 ve yeterlilik yoniinden gelistirilmesi, bu politikanin uygulanabilirligini
kolaylastiracak bir etken olarak goriilmektedir (Cal-Rap-1, Cal-Rap-4 ve Cal-Rap-5). Gerontolog
sayisinin artmasi ile uzun siireli bakim sigortasi politikasinin uygulanabilirlik sansinin artacagi
diisiiniilmektedir. Cilinkii bakima muhtag¢lik konusu gerontoloji biliminin arastirma alanidir. Bu yiizden
bu bilimin uzun siireli bakim sigortasi konusunda dnemli bir aktor olacagi degerlendirilmektedir. Uzun
stireli bakim sigortas1 konusunda olusturulacak yasal diizenlemelerde de gerontologlarin s6z sahibi
olmasi 6nemsenmelidir (Bahar vd., 2019). Ayrica Tiirkiye’deki gerontolog sayisinin artmasi hem bu
alanda daha fazla calisma yapilmasini saglayacak hem de bdylelikle artan yaghlikla giderek daha fazla
bakima muhta¢ hale gelen niifusun bakim sigortasina olan ihtiyaci, giindemi daha fazla mesgul
edecektir. Ayrica politika degisikliginin gerceklesmesinde sadece gerontolog sayisinin artmasi yeterli
degildir ve bu alanda ihtiya¢ duyulan tiim meslek gruplan ile ilgili beseri kaynagin, finansal ve
teknolojik ihtiyaclarin yeterli hale getirilmesi gerekmektedir (Dig-Rap-4, Dig-Rap-7, Ey-Plan-2 ve Ey-
Plan-6).

Mevcut durumda ise 6zel sigorta sirketlerinin bir kismi, uzun siireli bakim sigortasi ve bakim
sigorta Urlinleri tarafinda hareketlilik beklediklerini aktarmistir (Faal-Rap-3). Ancak Balta (2022)
tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye’de uygulanmast muhtemel uzun siireli bakim sigortasi
politikasinin devletin himayesi altinda olacagi ve bu ylizden sigorta sirketlerinin konuya ilgisinin
sinirli diizeyde kalacagi degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica ayni c¢alismada, uzun siireli bakim
sigortas1 modelinde sigorta sirketlerinin roliiniin, kamu sistemine dahil olmak istemeyen bireylerin
taleplerini karsilamak ve uygulamadan sonra olusabilecek agiklar1 kapatmakla sinirli kalacag: ifade
edilmistir. Ancak Saglik Bakanlig1 ise Tiirkiye’de hem kamu hem de 6zel uzun siireli bakim sigortasi
modellerinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu konusunda goriis bildirmistir (Ey-Plan-6). Bununla
birlikte acgiklanan 2024-2026 Orta Vadeli Program’da konunun “tamamlayic1 uzun siireli bakim
sigortast” seklinde belirtilmesi ise 0zel bakim kurumlar1 ve Ozel hastaneler gibi 6zel sektor
biinyesindeki kurum ve kuruluslarin bakim sigortasi modelinde giiclii olarak rol oynayabilecegi
seklinde yorumlanabilmektedir. Ciinkii mevcut bakim hizmetlerinde faaliyet gosteren 6zel bakim ve
rehabilitasyon kurumlarina kamu biitgesinden belirli bir miktarda kaynak ayrilmaktadir (Karal vd.,
2023).

Sonug olarak uzun siireli bakim sigortast modelinin Tiirkiye'de uygulanmasi konusu, bu alandaki
¢ikar gruplarinin belirlenmesine fayda saglamaktadir. Genel olarak belgeler incelendiginde, Tiirkiye'de
uzun sireli bakim sigortasi modelinin olusturulmasindaki ¢ikar gruplar;; atama bekleyen
gerontologlar, bakim faaliyetleri sonucu kamu kaynaklarindan istifade edecek olan 6zel bakim
kurumlari, 6zel sigorta sirketleri ve bu alanda yer almasi muhtemel 6zel hastaneler seklinde
belirlenmistir.
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Uzun siireli bakim sigortas1 modeli, bu konuda kilit aktér olan hiikiimetin atacagi adimlar
cercevesinde sekillenecektir. Bu konuda muhalefet ise konuyu bakim giivencesi modeli adi altinda
tartismis ve Tirkiye’de bir bakim sigortast modelinin olusturulmas: gerektigi yoniinde goriis
bildirmistir (Cal-Rap-3). Bu konuda muhalefetin giiglii savunuculuk roliinde olmasi, uzun siireli bakim
sigortasinin daha fazla giindeme gelmesini saglayabilir. Bu sayede uygulamanin hayata gegcirilebilmesi
i¢in politika siireci hizlandirilabilir.

V. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigi, uzun siireli bakim
sigortasinin sorun akisinin gercevelenmesi, politika yapicilarin uzun siireli bakim sigortasina bakig
acisinin belirlenmesi, bakim sigortasinin uygulanamamasinda kitle iletisim aracglarinin ve giindem
belirleyici aktorlerin roliinii ¢oklu akis teorisine dayanarak belirlemek amaglanmistir. Buna gore;
sorun akisiyla uzun siireli bakim sigortasinin neden uygulanmadigi konusundaki sorunlar
cercevelenmis, politika akisiyla mevcut ve Onerilen politika ¢ozlimleri belirlenmeye calisilimis ve
siyaset akisiyla da siyasi ve kurumsal baglamlar incelenmistir.

Calismada, Tiirkiye’deki yash niifusun artmasi sonucu bakima muhta¢ hale gelen birey sayisinin
artmasiyla birlikte bakim sigortasinin 6neminin giderek daha fazla hissedilmesi (Canpolat, 2022),
bakima muhtag bireylerin bakim gereksinimlerini {istlenen aile bireylerinin tam zamanli bir iste
calisamamay1 gerekge gostererek sigortalanma taleplerinin giderek artmasi (Akkan ve Serim, 2022;
Ey-Plan-5), bakim hizmetleri alanindaki mevcut uygulamalarin daginik yapida olmasi sonucunda
denetim ve koordinasyon sorunlarmin mevcudiyeti (Ozaydin ve Karaman, 2020) ve Tiirkiye’deki
tiniversitelerde yasli bakim bolimlerinin ve bu alandaki mezun sayisinin artmasi (Dig-Rap-7) gibi
konular politika degisikliginin ger¢eklesmesindeki kolaylastirict unsurlar olarak belirlenmistir.

Calismada, Tiirkiye’nin uzun stireli bakim sigortast alaninda deneyim eksikliginin olmas1 (Arun,
2009), biiylik bir organizasyon gerektiren bu politika igin finansal, beseri ve teknoloji alanlarinda
kaynak yetersizliklerin olmasi, kurulmasi planlanan modelin yapisal belirsizligi ve sorumluluklar
konusundaki netlik eksikligi, dnceki olumsuz deneyimlerden kaynaklanan etik kaygilar, kamuoyunun
bilgi ve farkindalik eksikligi, muhalefetin, medya ve sivil toplum &rgiitlerinin zayif savunuculugu,
kamuoyu baskisinin olmamasi, siyasi iradenin giindem belirlemedeki gii¢lii etkisi ve hiikiimetin bakim
sigortast konusundaki politik tavirlar1 politika degisikliginin Oniindeki temel engelleyici unsurlar
olarak belirlenmistir (Cal-Rap-1, Cal-Rap-5, Dig-Rap-7 ve Kom-Rap-1).

Tiirkiye’de yaglilik ve kronik hastaliklarin artmasina bagl olarak kisiler daha fazla bakima muhtag
hale gelmekte ve bu konuda uzun siireli bir bakim sigorta modelinin olusturulmasi1 gerekmektedir. Bu
sebeple konunun 6nemi ve aciliyeti giderek artmaktadir (Dig-Rap-5).

Literatiirde uzun siireli bakim sigortasinin finansmaninda biiyiik 6lgiide karma yontemin tercih
edilmesi Onerilmektedir. Karma modelin igeriginde; kamu tarafindan sisteme ayrilacak biitge ve
tesvikler, sosyal giivenlik primleri, vergiler, katki paylar1 ve 6zel sigortalarin da sisteme dahil oldugu
bir bakim sigortas1 finansman yontemi ifade edilmektedir. Olusturulacak bu finansman yapis1 igerisine
halihazirda bakim hizmetleri i¢in devletin ayirdigi biitcenin de dahil edilmesi Onerilmistir (Ayhan,
2014; Dogan, 2021; Metin, 2014). Ancak uzun siireli bakim sigortasmin finansmaninda kapsamin
genisligi ve derinligi konusu heniiz netlik kazanmamistir. Paydaslarin biiyiik ¢ogunlugu niifusun
timiiniin bakim sigortasi kapsamina alinmasi gerektigini ifade ederken agiklanan 2024-2026 Orta
Vadeli Program’da uzun siireli bakim sigortasi konusunun “Tamamlayici” olarak ge¢cmesi ve Saglik
Bakanlig: tarafindan 6zel bakim sigortalarinin kurulmasi ve gelistirilmesi gerektiginin ifade edilmesi
(Dig-Rap-5), bu alanda 06zel uzun siireli bakim sigorta sirketlerinin de rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Uzun stireli bakima olan ihtiyag, insanlarin biiyiik cogunlugunun kendi basina ¢dzemeyecegi ve
politika yapici aktorlerin destegine muhtag olan bir yagam riski olarak kabul edilmektedir (Wiener vd.,
2018). Dolayisiyla uzun siireli bakim sigortasi konusundaki politika degisikligine aracilik etmede
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politika aktorlerinin giicli ve etkisi olduk¢a Onemlidir (Knaggard, 2015). Coklu akis teorisine
dayanarak yapilan caligmada, Tiirkiye’deki uzun siireli bakim sigortasinin politika reformlarinda
(potansiyel olarak) etkili olabilecek ii¢ politika aktorii; hiikiimet, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
ve mesleki alani itibartyla gerontologlar olarak tanimlanmustir.

Yapilan ¢alisma sonucunda uzun siireli bakim sigortast modelinin Tiirkiye’de kanunlastirilmasi ve
uygulamaya konulmasi durumunda ortaya ¢ikmasi muhtemel c¢ikar gruplarinin gerontologlar, 6zel
bakim kurumlari, 6zel sigorta sirketleri ve 6zel hastaneler olacag: diistiniilmektedir.

Incelenen belgelerden elde edilen veriler sonucunda; paydaslara gore siyasetin uzun siireli bakim
sigortasina gecilmesi yoniinde somut adimlar atmasi halinde halktan, kitle iletisim araglarindan ve
sivil toplum orgiitlerinden destek gormesi beklendigi i¢in bu politika seceneginin kilit aktorii
konumunda oldugu belirlenmistir. Politika yapici konumu itibariyla de hiikiimetin bu politika
seceneginin hem en biiylik engelleyicisi hem de en biiyiik kolaylastiricisi roliinde olabildigi
goriilmektedir. Dolayisiyla politika degisikliginin gerceklesmesi, hiikiimetin politikaya iliskin
kararliligina baghidir.

Uzun siireli bakim sigortast konusunda halki bilinglendirme ve kamuoyu farkindaliginin artirilmasi
yoniindeki girisimler, politika degisikligi icin savunuculuk koalisyonlarinin artmasina ve politika
degisikliginin tegvik edilmesine katki saglamaktadir. Ciinkii bir politikanin degismesinde bilgiye
dayal1 politika seceneklerine ve giiglii savunuculuk faaliyetlerine ihtiyag duyulmaktadir (Mukanu vd.,
2023).

Paydaglara gore giderek yaslanan ve buna bagl olarak bakima muhtag hale gelen toplumumuz i¢in
uzun siireli bir bakim sigortasi modeli kaginilmazdir. Ancak bu modelin uygulanabilmesi igin
oncelikle bu alanda kurumsal alt yapilarin hazir olmas1 ve bakim hizmetleri alaninda ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin (finansal, beseri ve teknoloji) talebi karsilayacak diizeye getirilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortasi modeline gegilebilmesi igin; siyasetin, politika
aktorlerinin ve politika yapicilarin toplumumuzun giderek yaslandigi ve bu gercevede bakima muhtag
birey sayisinin arttigl gerceginden hareketle bu alandaki politika reformlarina daha fazla aracilik
etmesi beklenmektedir. Yapilan ¢alisma sonucunda Tiirkiye’de olusturulacak uzun siireli bakim
sigortast ile ilgili baz1 6neriler gelistirilmistir:

* Bakanliklarca belirlenen kriterlere gore (gelir testi ve bakima muhtaglik durumu) kamu tarafindan
sunulan bakim hizmetlerinin kalite standartlarindan 6diin verilmeden devamliligin saglanmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Bakim hizmetleri alaninda kamunun 6nemli bir aktdr olarak yer almasi,
bireyler iizerinde yiik olusturan bakim harcamalarini belirli bir diizeye kadar azaltmakta ve ailelerin
yoksullagsmasini 6nleyebilmektedir.

* Tiirkiye’de uzun siireli bakim sigortas1 alaninda 6zel sektdriin yer almasi ve kamu tarafindan
desteklenmesi dnemsenmelidir. Ozel uzun siireli bakim sigorta sirketlerinin bu alanda yer almast,
rekabetin artmasina ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesine fayda saglayabilir. Ayrica bu alanda 6zel
sektoriin bakim ve destek teknolojilerinin yayginlastirilmasi noktasinda aracilik rolii iistlenebilecegi ve
bu sayede bakim hizmetlerinde dijitallesme siirecinin hiz kazanabilecegi diisliniilmektedir.

e Bakim hizmetleri sunan 6zel kurumlarin kamu tesvikleri ile desteklenmesi sonucunda, bu
kurumlar yatak kapasitelerini artirabilir ve bu sayede bakim hizmeti veren nitelikli insan giiciiniin daha
fazla istihdam edilmesine katki saglanabilir. Ayrica kamu hastanelerindeki yogun bakim yataklarinin
giderek bakim hizmetine doniismesini 6nlemek amaciyla yogun bakim yataklarindaki hastalarin 6zel
kurumlara devredilerek kamu kaynaklarmin daha etkin ve verimli kullanilmasi saglanabilir. Bu
sayede, bu alanda calisan hemsirelerin asil iglerine yogunlagsmalari ve kritik hizmetlerde gorev
almalar1 saglanabilir.

e Tiirkiye’de 0zel sektére doniik uzun siireli bakim sigortalarinin desteklenmesi ile kamuya ait
denetim organlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu alanda, iller bazinda Aile ve Sosyal
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Hizmetler Bakanligi'ma bagli bakim kontrol merkezleri olusturulmali ve bu merkezlerde
gerontologlarin ¢alistirilmasi saglanarak denetim ekipleri igerisinde bu meslek grubuna yer verilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda bakim hizmetleri alaninda kalite standartlarina ve uygulamalarina
uyumun denetlenmesi, sistemin iyilestirilmesine fayda saglayacaktir.

» Bakim sigortas1 politikasinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi konusu iizerinde durulmasi 6nem arz
etmektedir. Bu konunun giindemi mesgul etmesi ¢ikar gruplarimin istahini artirabilir ve politika
seceneklerinin uygulanmasi noktasindaki savunuculuk faaliyetleri de dolayli olarak desteklenmis olur.

e Son olarak Tiirkiye'deki ekonomik kosullar ve finansman kaynaklarinin sinirliligi bir arada
degerlendirildiginde, tiim niifusu kapsayacak bir uzun siireli bakim sigortasi modelinin olusturulmasi
yakin zamanda pek miimkiin gériinmemektedir. Bu sebeple, maddi giicii bulunan bireylerin gelecekte
olusabilecek bakim ihtiyaglari i¢in kendi risk algilarina gore 6zel bakim sigorta sirketleri ile anlasarak
ileriye doniik bir bakim garantisi satin almalar1 6nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Bu galisma, etik kurul izin belgesi gerektirmemektedir.
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