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ARASTIRMA MAKALESI

GENEL SAGLIK SIGORTASINA iLiSKiN BiR ARASTIRMA!

Rabia CETIN ~
Fatih SANTAS™

0z

Bu ¢alismada, GSS’nin giincel uygulamalarmin, GSS’nin iiyesi konumundaki kisilerce degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmanmin evrenini, Antalya Ili merkezinde ikamet eden, 18 yasimi doldurmus, arastirmaya
katilmayr kabul eden ve kendisi ya da yakini vasitasiyla GSS kapsaminda yer alan kisiler olusturmaktadir.
Aragtirmanin orneklem biiyiikliigii %699 giiven diizeyinde 664 olarak hesaplanmigtir ve arastirmada ulasilan kisi
sayist 754 tiir. Arastirmada veri toplama aract olarak 24 sorudan olusan anket kullamilmistir. Anket, arastirmaci
tarafindan alanyazin incelemeleri dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak hazirlanmugtir. Verilerin analizinde
tek orneklem ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda Ki-kare testinden yararlamilmistir. Analizler sonucunda,
GSS’'nin Tiirkiye'de ikamet eden herkes icin zorunlu oldugunu, GSS icin ddenen prim miktart ya da oramin,
GSS’den yararlanmak igin ne kadar siire prim odenmesi gerektigini ve odemeye giicii olmayan yoksul kisilerin
GSS primlerinin devlet tarafindan 6dendigini bilmeyenlerin yiizdesinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiiv. Katilimcilar; tedavisi ¢ok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagr hastaliklarin tedavisi
(bebeklerde SMA gibi) ve estetik amacgl dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmaswini istemektedir. Calismada,
katilimcilarin kisisel ozelliklerinin (vas, cinsiyet, gelir, kronik hastalik) GSS’ye verilen cevaplarda istatistiksel
olarak anlamli farkliiklar olusturdugu saptanmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

A STUDY ON GENERAL HEALTH INSURANCE !

Rabia CETIN *
Fatih SANTAS ™

ABSTRACT

With the help of the survey form created in this study, it was aimed to ensure that the current practices of
GHI were evaluated by the members of GSS. The universe of the research; It consists of people who reside in the
city center of Antalya, are over 18 years old and agree to participate in the research, and are within the scope of
GHI either themselves or through their relatives. The sample size of the research was calculated as 664 at a
99% confidence level and the number of people reached in the research was 754. A survey consisting of 24
questions was used as a data collection tool in the research. The survey was prepared by the researcher in line
with literature reviews and expert opinion. Single sample chi-square test and independent groups chi-square test
were used to analyze the data. The percentage of those who do not know that it is compulsory for everyone
residing in Turkey, the amount or rate of premium paid for GHI, how long the premium must be paid to benefit
from GHI, and that the GHI premiums of poor people who cannot afford to pay are paid by the state are
significantly higher. People participating in the research want the treatment of diseases that are very expensive
to treat and that few people will benefit from (such as SMA in babies), dental treatments for aesthetic purposes
and traditional or alternative medicine practices to be included within the scope of GSS. The study also found
statistically significant differences between the answers given to the GSS and the personal characteristics of the
participants (age, gender, income, chronic disease).

Keywords: General health insurance, social security, Antalya
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I. GIRIS

Insanlar, karsilasabilecekleri tehlike ve risklere karst kendilerini koruma ihtiyac1 duymaktadir ve bu
nedenle de olasi tehlike ve risklere karsi onlem almaya c¢alismaktadir. Bu dogrultuda bireyler,
bulundugu toplumun yasam kosullarina goére bireysel korunma ile birlikte sosyal korunma icin de
tedbirlere basvurmaktadir. Meslek hastaligi, is kazasi, hastalik, ihtiyarlik, maluliyet, issizlik gibi
risklere maruz kalan kisiler yarinlart i¢in endise duyabilmektedir. Bu nedenle calisanlar agisindan
sosyal giivenlik meselesi daha dnemli bir ihtiya¢ halini almaktadir. Sosyal gilivenlik; toplumun, sosyal
risklere karsi bugiiniinii ve gelecegini korumay1 ve giivence altina almay1 ve dar gelirli kisilerin
yasamlarini iyilestirmeyi amaclayan bir sistem olarak tanimlanabilir (Dilik, 1980; Senocak, 2009).
Sosyal giivenlik, insanlarin yarmlarindan emin olma arzusuyla olusturulmaktadir. Bu sistem
kapsaminda sosyal giivenligi saglamak i¢in kullanilan teknikler; sosyal yardimlar, sosyal hizmetler ve
sosyal sigortalardir. Ulkelerde, toplumlarin yapilarina gore farkli sigorta modelleri kullanilmaktadir.
Kisacasi, her iilkenin sosyal giivenlik sistemi farklidir (Dalkilig, 2022).

Sosyal giivenligin ti¢ dnemli bileseni bulunmaktadir. Bilindigi gibi bunlar sosyal sigortalar, sosyal
yardim ve sosyal hizmetlerdir. Bunlardan ilki olan sosyal sigortalarda temel amaglardan birisi,
bireylerin saglik hizmeti ihtiyacini karsilamalarina yardimer olmaktir. Sosyal sigortalar, temel olarak
sosyal gilivenligin primli sistemidir. Diger bir ifadeyle, bireylerin prim 6dedigi ve bunun karsiliginda
ise ihtiya¢ duyduklar anda saglik hizmeti ihtiyacinin karsilandigi sistemlerdir. Sosyal sigortalarin iilke
niifusunun tamamini karsilama zorunlulugu bulunmamaktadir. Eger uygulanan sosyal sigorta sistemi,
iilke vatandaslarimin tamamini kapsar ise sistem, genel saglik sigortasi olarak adlandirilmaktadir
(Celik, 2022). Genel Saglik Sigortasi (GSS), kisilerin saglik riskleri ile karsilagmasi sonucunda olusan
durumlar ig¢in gerekli saglik harcamalarimin finansmanin1 saglayan ve kisilerin sagliklarinin
korunmasini saglayan bir sigorta tiirli olarak tanimlanmaktadir. 2006 yilinda kabul edilen “5510 sayil
Saglik Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile Tiirkiye genelinde zorunlu GSS uygulamasi
gecis adimlart atilmaya baglanmigtir. GSS, prime dayali bir saglik sigortasi olup, bu sistem ile saglik
sistemine neredeyse herkesin dahil edilmesi hedeflenmistir. Bu sistemde, ekonomik giiciine
bakilmaksizin toplumun tiim fertlerinin esit sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasi istenmektedir.
GSS; diisiik gelirlilerin yiliksek gelirli kisiler, hastalarin saglikli bireyler tarafindan finanse edildigi bir
sistemdir (Orhaner ve Ekici, 2018).

Tiirkiye’de GSS’nin, 2006 yilinda yasalasip, uygulanmaya baglanmas ile birlikte sistemin avantaj
ve dezavantajlarma yonelik yogun tartismalar yasanmistir. Bu konuya iliskin memnuniyet ve
diisiincelerin belirlenmesinde, paydas goriislerinin katki saglayict olacagi diisliniilmektedir. Bu
calismada olusturulan anket ile katilimcilarin GSS’ye yonelik bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

1.1. Sosyal Giivenlik ve Saghk Sigortasi

Insanlar, her donemde gelecegini ve yasamim tehdit eden unsurlar karsisinda korunma ihtiyaci
duymustur. Dogal afet, yoksulluk, hastalik, yaslilik gibi kaginilmaz olaylarla miicadele igerisinde
olunmasi ve bu hadiseler karsisinda sosyal korunma ihtiyact duyulmasi var olan ve olmaya da devam
edecek bir gereksinimdir. Bu gereksinim, insanin dogumundan 6liimiine kadar olan siirecini ve hatta
oldiikten sonra geride kalanlar1 da kapsamaktadir. Evrensel bir hal olan sosyal korunma ihtiyact diger
bir ifadeyle sosyal giivenlik, insanlarin her an karsilasabilecegi ve yasamu icin risk olusturan olaylara
kars1 giivence arayisinin bir sonucudur (Levent, 2019).

Sosyal giivenlik, insanlarin karsilagabilecekleri riskler (hastalik, yashlik, issizlik, 6liim, kaza gibi)
sebebiyle olusabilecek gelir kaybi ve mal varliginda eksilmelere kars1 alinan 6nlemler biitiiniidiir. S6z
konusu risklerden dolay1 kisilerin gegici veya siirekli olarak kazanglarmi kaybetmesi sonucu
yoksulluga diismemeleri igin alinan tedbirler, sosyal giivenligin esasim olusturmaktadir (Boyacioglu
ve Ogal, 2018). Bu sistemin amaci, kisiyi emniyette tutmaktir ve risklerin gergeklesmesi halinde
ortaya ¢ikabilecek zarar1 karsilamaktir (Gokmen, 2015).
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Gegmisten bugiine insanlar, hayatlarini tehlikeye sokan ve kendilerini yoksulluga iten durumlardan
korunmaya calismaktadir. Insanlik tarihi gelistikce kendilerini koruma ve giivence altina alma istegi
ve teknikleri de gelismektedir (Isik Erol, 2019). Toplumlarda sosyal giivenligin saglanma yontemleri,
yasam kosullarinin degismesiyle birlikte degisime ugramaktadir. En eski sosyal giivenlik teknigi,
tasarruftur. Bireysel tasarrufun {istiinde olan toplumsal tasarrufla biiyiik tehlikelere karsi sosyal
giivenlik saglanmaya calisilmistir (Kirdar, 2020). Her devlet i¢in ulasilmasi gereken bir hedef haline
gelen sosyal giivenlik i¢in ¢esitli teknikler gelistirilmistir. Sosyal yardimlar, sosyal hizmetler ve sosyal
sigortalar bu hedefe ulasmak igin gelistirilen tekniklerdir (intas, 2014). Sigorta kelimesinin kdkenine
bakildiginda “giivence” anlamina gelmektedir. Kavram olarak sigorta, insanlarin hayatlar1 boyunca
karilasabilecekleri rizikolarn (risklerin) sebep olacagi hasarin sigortali ile sigortacinin arasinda gecen
sOzlesmeye gore giderilmesine dayali bir faaliyettir. Saglik hizmetleri agisindan sigorta kdr amaci igin
kurulan 6zel sigorta hizmetleri ve kir amaci giitmeyen sosyal giivenlik sigortasi olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Yayla, 2019).

Saglik sigortasi sistemi, her iilkede farklilik gostermektedir. Ulkelerin yonetim bigimleri, toplumun
yasam bicimleri, ekonomik durumlar1 gibi sebepler saglik alaninda yapilan ¢alismalarin da iilkelerin
kendilerine 6zgii olmasina yol agmaktadir. Saglik sigortasi kavrami, modern endiistriyel diinyaya,
Sansdlye Otto van Bismarck'in 1883 yilinda Almanya'nin emekg¢i erkekleri igin “sosyal” sigorta
saglama planiyla tamtilmistir. Almanya’daki kurulan saglik sigortasi, Avrupa’yi da etkilemistir. Saglik
sigortast, 1888 yilinda Avusturya’da ve 1989 yilinda Macaristan’da kurulmustur. Zorunlu hastalik
sigortasi, ikinci bir dalgayla diger iilkelerde de kurulmustur. Sirasiyla 1909’da Norveg, 1910’da
Sirbistan, 1912’de Rusya, 1913’te Hollanda akima dahil olmuslardir. Diger Avrupa iilkelerinde ise
is¢ilerin kendi aralarinda kurduklari1 derneklerden yararlanilmistir. Ancak bu siirecte, ABD herhangi
bir eylemde bulunmamistir ve ne goniillii fonlar1 siibvanse etmek ne de sigortayr zorunlu kilma
alaninda bir ¢aligma yapilmigtir (Starr, 1982). ABD’de genel olarak saglik sigortasi, 1930'lardaki
Biiyiikk Buhran ile baglamistir. Biiyiik Buhran, hastanelerin ve ardindan doktorlarin, hizmetlerin
Odemesini giivence altina almak igin sigorta tilirlerine yonelmesine neden olmustur (Morrisey, 2008).
Bu sigorta tiirleri arasinda en popiiler olanlar1 Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan adi verilen 6zel saglik
sigortalaridir (Fisek, 1976).

Sosyal sigortacilik II. Diinya savasindan sonra Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde de
goriilmeye baglanmigtir. Tiirkiye’de saglik sigortaciligmmin tarihgesi, 1920°li yillara kadar
uzanmaktadir. 1921 yilinda “Eregli Havza-i Fahriyesi Maden Amelesi’nin Hukukuna Miiteallik
Kanun” ile iilkemizde ilk kez ve ¢ok sinirli bir bicimde kamu saglik programlari olusturulmustur.
04.01.1950 tarih ve 5502 sayil1 “Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanunu” ile saglanan yardimlar ve
glivence altina alinan halk daha da genisletilmistir (RG: 10.1.1950- Sayi: 7402). Sosyal sigorta ve
sosyal saglik sigortasi alanindaki gelismelere bakildiginda ilk olarak 1934 ve 1947 yillart arasinda
kurulan 11 ayr1 emekli sandig1 goriilmektedir. Devlet memurlarini kapsayan bu sandiklar, 1950 yilinda
Emekli Sandigi adi altinda toplanincaya kadar kendilerine bagh kisilere hizmet vermislerdir.
Tirkiye’de kamu calisanlart GSS kurulana kadar primsiz bir yapi ile saglik giivencesi altinda
olmustur. Aktif calisan memurlarin saglik harcamalarimi kurumlari, emekli memurlarin saglik
harcamalarini ise Emekli Sandig1 karsilamistir. Ancak memurlar emekli sandigina sadece maluliyet,
yaslilik ve 6liim igin kesenek 0demisler; saglik harcamalari Maliye Bakanliginca karsiliksiz olarak
O6denmistir. Tiirkiye’de sosyal sigortalar alaninda olan gelismeler incelenirken bakilmas1 gereken diger
bir kurum ise Sosyal Sigortalar Kurumudur (SSK). 1945 yilinda 4772 sayih Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortast Kanunu ve 4792 sayil Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu yiiriirliige
girmistir. Her iki kanunun kapsamina giren konular, 1964 yilinda yiiriirliige giren 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ile birlesmistir. Bir diger saglik sigortasi, Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumudur (BAG-KUR). BAG-KUR, 1971 yilinda 1479 say1li Kanun ile
kurulmustur. 1986 yilindan itibaren bu kanuna tabi olan vatandaglar saglik sigortasi yardimlari almaya
baslamigtir. 1979 yilinda sosyal sigortaya tabi olmayan vatandaslarin ve ev kadinlarimin da dahil
oldugu yeni bir sistem olusturulmustur. 1984 yilinda kendi nam ve hesabmna tarimda calisan
vatandaglara da sosyal giivenlik saglamaya baglamistir (Tatar, 2011). Sosyal giivenlik kapsamina
giremeyen ve saglik hizmeti i¢in 6deme yapacak giicli olmayanlar i¢in yesil kart saglik sigortasi



Genel Saglik Sigortasina Iliskin Bir Arastirma 155

programi olusturulmustur. 1992 yilinda 2197628976 Gazete’de yayinlanan “3816 sayili Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun” ile higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik
hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin bu giderlerinin, GSS
uygulamasina gecilinceye kadar devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta uyulacak usul ve
esaslarin belirlenmesi amaglanmustir.

1.2. Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik Sigortasi (GSS), tiim insanlarin ihtiya¢ duyduklari her an, her yerde, maddi sikinti
cekmeden, kaliteli saglik hizmetlerinin tamamina erigsebilmesi anlamina gelmektedir. Saglikli yasamin
tesvikinden, onleme, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakima kadar temel saglik hizmetlerinin tim
asamalarin1 kapsar (WHO, 2025). GSS, saglik hizmeti maliyetlerinin finansmaninin bir havuzda
toplandig1 ve bu havuzdan kisilerin gelirine bakilmaksizin yararlanilabildigi bir sistemdir. Ulkede
yasayan herkes bu sisteme dahil edilir ve herkesin katilimi zorunludur. Sisteme dahil olan herkes, GSS
icin prim &demekle zorunlu kilinmigtir. Kisilerin 6deyecegi primler gelirlerine gore tespit
edilmektedir. Kisacas1t GSS prime dayali, zorunlu ve geneli kapsayan ozelliklere sahip bir sistemdir
(Kizilova, 2015).

1.2.1. Genel Saghk Sigortasinin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirkiye’de tam anlamiyla 2012 yilinda uygulanmaya bagslayan GSS i¢in yillarca siiren ¢aligmalar
s6z konusudur. ilk kez 1967 yilinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin olusturdugu komisyon
tarafindan hazirlanan GSS tasarisi Bakanliga sunulmustur ancak hiikiimete iletilememistir. 1969
yilinda sigorta olarak TBMM’ye sunulmus fakat komisyon tarafindan goriisiilememistir. Bu alanda
genis kapsamli c¢alisma, 1989 yilinda Saglik Bakanligi’nca baslatilmistir. Saglik Sigortast Kurumu
Kanun Tasaris1 olusturulmustur fakat birgok sebepten otiirli yasalasamamistir (Orhaner, 2006).

GSS uygulanmasi igin yillarca hedefler ortaya konulmasina ve siklikla niyet edilmesine ragmen
2003 yilina kadar herhangi bir uygulama ortaya konulamamistir. 2003 yilinda “Sosyal Giivenlik
Kurumu” ile “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1” i¢in yasa tasarilart hazirlanmistir. Bu
tasarilar, 2006 yilinda kabul edilmistir. 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu” kabul edilmistir. 16.05.2006 tarihinde “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”
kabul edilmistir. Ancak cesitli nedenlerden dolayr Kanunlar, 2008 yilinda yiiriirliige girmis;
01.01.2012 tarihinden itibaren Tiirkiye’de zorunlu olarak uygulanmaya baslamistir (Orhaner, 2006;
Bayin Donar, 2022).

GSS, 5510 sayili kanuna gore; “kisilerin oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile
karsilagsmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta” olarak tanimlanmistir.
Kanunun amaci ise sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri giivence altina
almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar
ile finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin
isleyisi ile ilgili usil ve esaslar1 diizenlemektir.” Kanunun amaci ve tanimina bakildigi zaman evrensel
ve esitlik kavramlarimi 6nceledigi soylenebilir. GSS ile toplumun karsilasabilecegi risklere karsi
giivence olusturulurken ayni zamanda ihtiya¢ halinde saglik hizmetlerine kolaylikla erisimin
saglanmasi da temel hedeftir (Bayin Donar, 2022).

1.2.2. Genel Saghk Sigortasinin Kapsami

GSS; hastalik, analik, is kazas1 ve meslek hastaliklar1 gibi sosyal risklere kars1 alman tedbirleri
kapsayan zorunlu bir saglik sigortasidir. Sigortanin finansman sisteminin zorunlu olmast, bireyler i¢in
hem bir hak hem de sorumluluktur. GSS sistemine herkesin dahil edilmesi ve dahil olmayan hig
kimsenin kalmamas1 hedeflenmistir. Odeme giicii olmayan yoksul kisilerin primlerinin devlet
tarafindan 6denmesi ile herkes sisteme dahil edilmeye calisilmigtir. 18 yas {istiinde olan kisilerden
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anne veya babasi genel saglik sigortalisi olanlar lise 6grenimi igin 20 yas, liniversite 6grenimi icin 25
yasina kadar genel saglik sigortasindan faydalanmaya devam etmektedir. Ogrenciligi biten genclerden
25 yas altinda olanlar; 25 yasini gecmemek iizere 2 yil daha iicretsiz genel saglik sigortasi
kapsamindan faydalanabilmektedir. Kisiler, yirmi bes yasim1 doldurduktan sonra ise prim 6demek
zorundadir. Sigorta kapsamina GSS’li ve GSS'liye bakmakla yiikiimli oldugu kisiler alinmistir
(Gokmen, 2015; Bayin Donar, 2022).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 4. ve 60. maddelerinde sirasiyla
“Sigortali sayilanlar” ve “Genel saglik sigortalisi sayilanlar” basliklart ile kanunda kapsama dahil
edilenlerden bahsedilmistir. Kanun 4. maddesi ve 60. geregince sigortali sayilanlar su sekildedir:

a. 5510 sayili Kanun bakimindan 4/a, 4/b ve 4/c statiisiinde ¢aliganlar,
b. Istege bagl sigortali olan kisiler,
€. Yukaridaki (a) ve (b) bentlerine gore sigortali sayilmayanlardan;

e Harcamalari, taginir ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak,
Kurumca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile icindeki
geliri kisi bagina diigen aylik tutar1 asgari tcretin iigte birinden az olan vatandaslar, gelir
tespiti yapilmaksizin GSS sahibi bireylerin ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisi
bulunmayan Tiirk vatandaslarindan 18 yasini doldurmamis g¢ocuklar,

o Uluslararas1 koruma basvurusu veya statiisii sahibi ve vatansiz olarak taninan kisiler,

e 1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili 65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e 24/2/1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet
Tertibinden Seref Ayligi Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan
kisiler,

e 28/5/1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda
Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e 3/11/1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

e 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
hiikiimlerine gore korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz faydalanan
kisiler ile ana ve babasi olmayan Tiirk vatandaglarindan 18 yasini doldurmamis ¢ocuklar,

o Harp maldlliigii aylig alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar,

e 18/3/1924 tarihli ve 442 sayili Koy Kanununun gére aylik alan kisiler,

e 11/10/1983 tarihli ve 2913 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu Kazanmis
Sporculara ve Bunlarin Ailelerine Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan kisiler,

d. Miitekabiliyet esasi da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almig yabanci {ilke
vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan kisiler,

e. 25/8/1999 tarihli ve 4447 sayili Kanun geregince isgsizlik 6denegi, Esnaf Ahilik Sandig1 6denegi
ve ilgili kanunlar1 geregince kisa ¢alisma ddeneginden yararlandirilan kisiler,

f. Bu Kanun veya bu Kanundan once yiiriirliikte bulunan sosyal giivenlik kanunlarina gére gelir
veya aylik alan kisiler,

0. Yukanidaki bentlerin disinda kalan ve baska bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaslar, GSS’li sayilir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu Sigorta Primleri Genel Midiirliigii tarafindan yayimlanan Genel Saglik
Sigortas1 Tescil, Prim ve Miistehaklik Islemlerin Yonetmeligi’'nde (RG, 18 Nisan 2014, Say1 28976)
GSS kapsaminda yer almayan kisiler belirtilmistir. Bu kisiler su sekildedir:

Yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina
Tiirkiye'ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu belgeleyen
kisiler ile Tiirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlardan, yurt disinda ikamet eden
ve o lilke sosyal glivenlik mevzuatina tabi olanlar,

Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu {ilkede
stirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasligini da haiz bulunan Tiirk uyruklu sézlesmeli
personel, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali oldugunu belgeleyenler ile
kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen s6zlesmeli personelin uluslararasi sosyal
giivenlik sozlesmeleri cercevesinde ve temsilciligin bulundugu iilkenin ilgili mevzuatinin
zorunlu kildigi hallerde, igverenleri tarafindan bulunulan tilkede sosyal sigorta kapsaminda
sigortal1 yapilanlar,

Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular,

Oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda
sigortali olmayanlar, Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar,

Yurt disinda calistiklar siireler i¢in borglanarak aylik baglanan kisilerden Tirkiye’de ikamet
etmeyenler,

Milletvekilleri ile yasama organi iiyeligi sona erenler, bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu aile
fertleri ile dul ve yetimleri, Anayasa Mahkemesi Baskan1 ve iiyeleri ile bunlarin emeklileri ve
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler, Danistay Baskani, Danistay Bagsavcisi, Baskanvekilleri,
daire bagkanlar1 ve tiyeleri ile bunlarin emeklileri ve bakmakla ylikiimlii olduklar: aile fertleri,
Yargitay Birinci Bagkani, bagkanvekilleri, daire baskanlari ve iiyeleri ile Yargitay Cumhuriyet
Bagsavcist ve Yargitay Cumhuriyet Bagsavel vekili ile bunlarin emeklileri ve bakmakla
yiikiimlii olduklart aile fertleri, Sayistay Baskani, daire baskanlari ve lyeleri ile bunlarin
emeklileri ve bakmakla yiikiimlii olduklari aile fertleri, Genel Kurmay Bagskani, Kara Kuvvetleri
Komutani, Deniz Kuvvetleri Komutani, Hava Kuvvetleri Komutani, Jandarma Genel Komutani
ve Sahil Giivenlik Komutam1 olarak atanmis olanlar. Orgeneral/Oramiral riitbelerinde
bulunanlardan ayliklarin1 27/7/1967 tarihli ve 926 sayili Tirk Silahli Kuvvetleri Personel
Kanununa gore almakta olanlar ve bunlarin emeklileri ile bakmakla ytlikiimlii olduklari, GSS’li
ve GSS sahibi kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sayilmazlar. Bu kisi ve bakmakla
yiikiimlii olduklar kisilerin saglik hizmeti giderleri, kurumlarinca karsilanmaktadir.

1.2.3. Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar

Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 67. maddesinde “Saglik hizmetlerinden yararlanma sartlari”
bashig: ile genel saglik sigortasindan yararlanma kosullari tanimlanmistir. Bu kosullara gore, genel
saglik sigortali kisinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi igin asagidaki sartlarin saglanmasi
gerekmektedir:

1. 5510 sayili1 Kanunun 4/a, 4/b ve 4/c maddeleri geregince sigortali sayilanlar, istege bagl sigortali
olanlar, iilkede oturma izni almis yabanci lilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan
vatandaglar ve bunlarin bakmakla ylikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu
tarihten 6nceki son bir y1l i¢inde toplam 30 giin genel saglik sigortas1 prim 6deme giin sayisinin olmasi
gerekmektedir.
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2. Genel Saglik sigortalisi sayilan 5510 sayili Kanunun 4/b maddesine tabi olan ve bagka bir iilkede
saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan sigortalilar ve onlarin bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte, tecil ve taksitlendirmeleri devam edenler harig,
60 giinden fazla prim ve prime iligkin hi¢bir borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

3. Genel saglik sigortalist sayilan istege bagl sigortali ve oturma izni almis yabanci iilke
vatandaslarindan, yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayan genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihte prim ve prime
iligkin hic¢bir borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

4. Yabanci uyruklu 6grenciler, bir d6gretim donemine iliskin genel saglik sigortasi primlerinin
tamamini 6grenim gordiikleri tiniversitenin 6grenim donemi basindan itibaren bir ay i¢inde ddemeleri
gerekmektedir.

GSS’den faydalanmak igin 6zel durumlar ve sartlar haricinde prim sarti aranmayan kisi ve
durumlar bulunmaktadir. 5510 sayili Kanunun 67. maddesinde siralanan kisiler su sekildedir:

18 yasin1 doldurmamus olan kisiler,

T1ibben baskasinin bakimina muhtag olan kisiler,

Trafik kazasi halleri,

Acil haller,

Is kazas1 ile meslek hastalig: halleri,

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar,

Madde bagimlilig1 tedavisine yonelik saglik hizmetleri,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve analik sebebiyle ayakta veya yatarak tibbi
miidahale ve tedaviler i¢in saglanan saglik hizmetleri,

o Afet ve savas hallerine bagli nedenlerden dolayr saglanan saglik hizmetleri, GSS prim sarti
aranmadan sunulan saglik hizmetleridir.

GSS’den yararlanma kosullar1 arasindan saglik sigortasi primini 6demek yer almaktadir. 5510
sayili Kanunun 67. maddesinde “saglik hizmetlerinden yararlanma sartlar1” bagliginin altinda GSS’den
yararlanma kosullart belirtilmistir. Su sartlar1 saglayan kisiler GSS’ den yararlanmaktadir:

a. 5510 sayili Kanunun 4. maddenin (a), (b) ve (c) bentleri geregince sigortali sayilanlar, istege
bagl sigortali olanlar, issizlik 6deneginden faydalananlar, {ilkede oturma izni olan yabanci
uyruklu vatandaglar, baska iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki bulunmayan
vatandaslar ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna
bagvurdugu tarihten 6nceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin GSS prim 6deme giin sayisinin
olmasi gerekmektedir.

b. 5510 sayih Kanunun 4. maddenin (b) bendinde olan kisilerin ve baska iilkede saglik
sigortasindan yararlanma hakkin bulunmayan vatandaslarin GSS’li ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte tecil ve taksitlendirilerek tecil ve
taksitlendirmeleri devam edenler hari¢ 60 giinden fazla prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun
bulunmamasi gerekmektedir.

C. 5510 sayili Kanun 60. maddesi geregince sigortali sayilanlarin saglik hizmeti sunucusuna
basvurdugu tarihte prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun bulunmamasi gerekmektedir.

d. Yabanci uyruklu &grenciler, bir 6gretim donemine iligkin GSS primlerinin tamamini 6grenim
gordiikleri {iniversitenin 6grenim dénemi basindan itibaren bir ay iginde 6demeleri sarttir.

Ayrica GSS’li ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmeti sunucularma bagvurduklarinda; acil haller hari¢ olmak iizere
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(acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra); biyometrik yontemlerle kimlik dogrulamasinin
yapilmasi ve/veya niifus ciizdani, stiriicii belgesi, evlenme cilizdani, pasaport veya Kurum tarafindan
verilen resimli saglik karti belgelerinden birinin gosterilmesi zorunludur. Bu sartlarin bazi istisnai
durumlar bulunmaktadir. GSS’nin 67. maddesinde su sekilde siralanmistir:

GSS’linin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi kapsamindan ¢ikanlarin GSS kapsaminda oldugu
tarihten itibaren otuz giin icinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢i prim 6deme giin
sayist aranmamaktadir.

GSS’li sayilanlarin; herhangi bir sebeple sildh altina alinan sigortalinin askerlikte gegen hizmet
stiresi, hiikiimliiliikle sonuglanmayan tutuklulukta gegen siire; is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik ve analik sigortalarindan gegici is goremezlik 6denegi alan sigortalinin is goremedigi
siire; sigortalinin greve istirak etmesi veya isverenin lokavt yapmasi hallerinde gegen siire ve
saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten onceki son bir yil i¢inde toplam 30 giin GSS
primi 6deme giin say1s1 hesabinda dikkate alinmaz.

5510 sayili kanunun 4/a, 4/b ve 4/c maddelerine gore GSS’li sayilanlar, zorunlu sigortaliklarinin
sona erdigi tarihten itibaren on giin siireyle GSS’den yararlanirlar. Bu kisilerin sigortalilik
niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru bir y1l iginde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklar1 varsa,
sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten itibaren 90 giin siireyle bakmakla yiikiimlii oldugu
kisiler dahil saglik hizmetlerinden yararlanabilirler.

Lise veya dengi 6grenimden mezun olanlar 20 yasini, yliksekdogrenimden mezun olanlar ise 25
yasini gegmemek ve bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin mezun olduklar tarihi izleyen giinden
itibaren iki yil siireyle, prim borglarina bakilmaksizin bakmakla yiikiimlii olunan veya hak
sahibi kisi sayillmak suretiyle saglik hizmetinden faydalanabilirler.

Askerlik hizmetlerini er ve erbas ile yedek subay ve yedek astsubay 6grencileri ve adaylarindan
GSS’ si sona erenler, terhis tarihinden itibaren 30 giin siireyle GSS’ den yararlanabilirler.

5510 sayili Kanunun 4/a maddesi kapsaminda GSS’li sayilanlarin diger is kanunlarinda ticretsiz
izin sayilan siireler haricinde ayrica bir takvim yili icerisinde toplam bir ay1 asmayan ve
igverenlerince belgelendirilen {icretsiz izin siirelerinde GSS siirecleri devam eder.

1.2.4. Genel Saghik Sigortas1 Kapsaminda Finansmani Saglanan Saghk Hizmetleri ve Siiresi

GSS Kanunu'nun 63. maddesinde GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin amaclar
belirtilmistir. Bu amaglar; GSS’li bireylerin ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglikli
kalmalarini, hastalanmalar1 halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik
ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, i goremezlik hallerinin
ortadan kaldirilmasini veya azaltilmasii temin etmektir. Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetleri sunlardir:

1.

2.

Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan
sagligina zararlt madde bagimliligini 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene,
hekimin goérecegi lizum iizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tam1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve
tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ, doku ve kok hiicre nakline ve hiicre
tedavilerine yonelik saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik
meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari iizerine yapacaklar1 tibbl bakim ve tedaviler,
Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin gorecegi
liizum {izerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile
diger tan1 yontemleri. Konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbl miidahale ve tedaviler, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince
saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karar1 {izerine yapacaklari tibbi bakim ve
tedaviler,

Kisilerin hastalanmalar halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin
gorecegi liizum tlizerine agiz ve dis hastaliklarmin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler,
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laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tanm1 yontemleri, konulan teshise dayal olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler, dis ¢cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi,
dis protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklart ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini
doldurmamis kisilerin ortodontik dis tedavilerinin 72°nci maddeye (Saglik hizmetlerinin
Odenecek bedellerinin belirlenmesi) gore belirlenen tutari,

5. Evli olmakla birlikte ¢ocuk sahibi olmayan GSS’linin;

a.

Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadigimnin
ancak yardimci lireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen
saglik hizmeti sunucular1 saglik kurullar tarafindan tibben miimkiin goriilmesi,

Kadinin 23 yasindan biiyiik, 40 yasindan kii¢iik olmasi,

Son ii¢ yil iginde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alimamamis oldugunun Kurumca
yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan belgelenmesi,
Uygulamanin yapildigi tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmis olmasi,

Eslerden birinin en az bes yildir GSS’li bireylerin veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup,
900 giin GSS prim giin sayisinin olmasi sartlarinin birlikte gergeklesmesi halinde en fazla iki
deneme ile sinirli olmak {izere yardimci ilireme yoOntemi tedavileri ile bir hastaligin
tedavisinin bagka tibb1 bir yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmet sunucular1 saglik kurullari tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardimci
iireme yontemi tedavileri.

6. Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri igin
gerekli olabilecek kan ve kan ftiriinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi arag¢ ve gereg,
kisi kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin
saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetleridir.

GSS kapsaminda finansmani saglanmayan saglik hizmetleri, Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
64. maddesinde yer verilmistir. Bunlar su sekildedir:

1. Viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya,
hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik
hizmetleri disinda estetik amagl yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amagli ortodontik dis
tedavileri.

2. Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca
tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri.

1.2.5. Genel Saglik Sigortasi Prim Oranlari

Genel saglik sigortasinin finansman gelirleri; prim 6demeleri ve katilim paylarindan olugmaktadir.
Toplum sagliginin korunmasi1 ve saglik riskleri ile karsilagilmasi durumunda meydana gelen
harcamalarin finansmani; toplanan primler ile saglanmaktadir. Kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 ile
genel saglik sigortasi ve istege bagli sigorta bakimindan farkli taraflar i¢in farkli prim 6deme
yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Genel saglik sigortasi prim oranlari, 5510 sayili kanunun 81.
Maddesinde yer almaktadir. Tablo 1°de sigorta kollarina gére prim oranlarini, is¢i ve isveren katkilart
ozetlenmektedir.
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Tablo 1. Sigorta Kollarina Gore Prim Oranlari

. ; . Istege Bagh
Sigorta Kollari Isveren Isci Toplam Sigortal
Uzun Vadeli Sigorta Kollar1 0 0 0 0
(Malulliik, Yashlik ve Oliim Sigortalarr) #ll %9 %20 %20
Kisa Vadeli Sigorta Kollar1
(Meslek Hastalig1, Is Kazasi, Hastalik ve %2 - %2 -
Analik)

Genel Saghk Sigortasi %7,5 %5 %12,5 %12
Toplam %20,5 %14 %34,5 %32

Kaynak: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 81. Madde
1.2.6. Katki Paylan

Saglik hizmetlerinden katilim payi alinmaktadir. GSS Kanunu’nun 68. Maddesine gore ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi, viicut dis1 ortez ve protezler, ayakta tedavide saglanan
ilaclar, Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan saglik
hizmetleri i¢in alinmaktadir. GSS Kanunu’nun 69. Maddesine gore ise is kazasi ile meslek hastaligi ve
askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri, Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ve saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik
hastaliklar i¢in katilim pay1 alinmamaktadir.

1.2.7. Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Tamamlayict Saglik Sigortast (TSS), zorunlu saglik sigortasi/sistemi tarafindan kapsam disinda
birakilan hizmetin tamamini ya da bir kismini kapsayan sigorta tiiriidiir (Mossialos ve Thomson,
2004). Tamamlayici saglik sigortasi ile bireyler ayaktan ve yatarak tedavide kamu saglik sigortasinin
karsilamadig1 miktar1 cepten 6demek yerine risk paylasilarak hizmeti satin almaktadir (Foubister, vd.,
2006). Tamamlayici saglik sigortasi kapsaminda teshis ve tedavi giderleri, muayene giderleri, 6zel oda
giderleri, fark tcretleri, evde bakim, ilag harcamalarina yonelik yapilan 6demeler, dogum 6demeleri
vb. yer alabilmektedir (Orhaner, 2018). TSS kapsamina alinacak hizmetler sigorta sirketlerine gore
degisebilmektedir. Bu nedenle sirketlerin poligelerinin incelenerek secim yapilmasi Onerilebilir.
TSS’nin elestirildigi hususlar da bulunmaktadir. Uygulamanin kronik rahatsizligi olanlar1 ve prim
O6deyemeyecek durumda olan yoksullari olumsuz olarak etkileyebilecegi, kisilerden hem GSS hem de
TSS i¢in prim almmasimimn kisileri ekonomik olarak zorlayacagi ve kullanimla iliskilendirilebilen
primler nedeni ile saglik hizmeti kullaniminin ihtiya¢ olmasi durumunda dahi azalabilecegi ifade
edilmektedir (TTB, 2012).

Il. MATERYAL VE METOT

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin amaci ve dnemi, aragtirmanin evreni, veri toplama araclari,
arastirmanin analiz yontemleri, arastirmanin sinirliliklari, aragtirmanin etik durumu gibi basliklara yer
verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Antalya ili merkezinde ikamet eden ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kendisi

ya da yakmi dolayisiyla GSS kapsaminda yer alan kisileri kapsayan, tamimlayict ve kesitsel
niteliktedir.
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2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri finansmani; saglik hizmetlerinin artan maliyeti, vatandaslarin ve saglik hizmeti
sunucularinin saglik sektoriinden beklentilerindeki degisim nedeniyle siirekli olarak giindemde olan
konular arasindadir. Ulkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak kamusal finansman
(vergiye dayali finansman) ve sosyal saglik sigortasi (primlerle finansman) ile finansman yontemleri
kullanilmaktadir. Ayrica 6zel saglik sigortast ve cepten 6demeler gibi finansman yontemleri de esas
finansman yontemini destekleyici olarak kullanilmaktadir. Hangi yontemin beklentileri karsiladigi ya
da uygulanmasi gerektigi iilkelerin kiiltiirel yapisi, vergi 6deme davranisi, kayith istihdam orani gibi
hususlara gore farklilik gostermektedir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de uzun yillar prime dayali saglik
sigortast uygulanmigtir ancak serbest ¢alisanlar, kamu gorevlileri, 6deme giicii olmayan vatandaslar
icin de ayr1 finansman yontemleri uygulanmistir. Sistemin parcali yapisinin yarattigi sikintilarin
giderilmesi amaciyla 2006 y1li itibariyle evrensel kapsam (universal coverage) olarak ifade edilen GSS
uygulamasina gegilmesine karar verilmistir. Bu amagla 5510 sayili Kanun ¢ikarilmistir. Ancak cesitli
nedenlerle Kanun’un tiim gruplari kapsayacak sekilde uygulanmasi ise 2012 yilin1 bulmustur.

GSS kapsamin genisligini esas alan bir sistemdir. Diger bir ifadeyle belirlenen sartlar1 tasiyan
herkesin sisteme dahil edildigi ve iilke vatandaglarinin neredeyse tamaminin sistemde yer aldigi bir
uygulamadir. Ancak saglik hizmetleri finansman yontemlerinde kapsamin genigligi kadar kapsamin
derinligi de onem arz etmektedir. Bu kavram, saglik sigortasinin kapsadigi saglik hizmetlerini ifade
etmektedir. Tahmin edilecegi {izere kapsamin genisli§i ve derinligi arttikga sigorta sigortasinin
katlanmas1 gereken maliyet de artmaktadir. Bu nedenle kapsam igerisinde yer alan hizmet, ila¢ ya da
tedavi yontemleri siirekli degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle sigorta sistemi (GSS) siirekli
giindemdeki yerini koruyan dinamik bir konudur.

Bu c¢alismada, olusturulan anket formu yardimiyla GSS’nin giincel uygulamalarimin GSS’nin iiyesi
konumundaki kisilerce degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismada; kisilerin GSS’ye iligkin bilgi
diizeyleri, GSS uygulamalarindan memnuniyetleri, GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi, sistemi
destekleyecek tamamlayici saglik sigortasi gibi uygulamalara bakis agisini belirlemeye yonelik sorular
yoneltilerek katilimeilarin degerlendirmeleri alinmistir. Alanyazinda bu kapsamda sorularin yer aldigi
giincel ve kapsamli bir arastirmaya rastlanmadigindan bu ¢alismanin ilgili literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Aragtirmada cevap aranan sorular su sekilde siralanabilir:

e Katilimecilarin GSS’ye iligkin bilgi diizeyleri nasildir?

e GSS’nin prim 6demeden muaf tutulan ya da Devletin bazi gruplarin primlerini 6demesine bakis
acis1 nasildir?

GSS’den memnuniyet nasildir?

Prim ve Katki paylarina bakis agis1 nasildir?

GSS’ye dahil edilmesi istenen bazi hizmetlere yonelik diislince nasildir?

Tamamlayici saglik sigortasina yonelik diisiince nasildir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Antalya ili merkezinde ikamet eden, 18 yasini doldurmus ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve kendisi ya da yakimi vasitasiyla GSS kapsaminda yer alan kisiler
olusturmaktadir. Arastirma gerceklestirildigi tarihte TUIK tarafindan agiklanan son verilere gore
Antalya ili niifusu 2.688.000 civarindadir. Bu durumda, TUIK tarafindan agiklanan rakam evren
olarak kabul edildiginde, arastirmanin 6rneklem biyiikligi %99 giiven diizeyinde 664 olarak
hesaplanmustir. Ayrica drneklem bilyiikligiiniin hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi yardimiyla
giic analizi de yapilmistir. Genellikle %80 civarinda giig, yeterli kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada
%80 giic (Df=3), %1 hata (o) ve %15 etki biiylikligii icin hesaplanan 6rneklem biiytikligi 688
olmustur. Bu arastirmada ulasilan kisi sayisi 754 olup, belirlenen 6rneklem sayisina ulasildigi
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sOylenebilir. Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Buna goére arastirma kapsaminda
yer almay1 kabul eden herkes arastirmaya dahil edilmistir.

Katilimeilar, arastirmada kullanilan anketi yiiz yiize olarak doldurmustur. Katilimcilar, arastirmaya
goniilliillik esasina gore katilim saglamistir. Kisilere istekleri halinde aragtirmanin her asamasinda
arastirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmistir. Veri toplama siireci, 01 Haziran — 01 Agustos 2023
tarihlerini kapsamaktadir.

2.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket, arastirmac tarafindan alanyazin
incelemeleri dogrultusunda ve uzman gorlisii alinarak hazirlanmistir. Anketin gelistirilmesinde
Orhaner (2006), Pekten (2006) ve Ekinci ve Orhaner (2018) tarafindan yapilan caligmalardan ve “5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”ndan yararlanilmistir. Aragtirmaci
tarafindan olusturulan anket formu, Saglik Yonetimi alanindan bes akademisyene gonderilerek
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goriigleri alindiktan sonra anket sorularinin anlagilirhginin ve
gorselliginin saptanmasi amaciyla 30 kisilik grup tizerinde pilot uygulama gergeklestirilmistir. Yapilan
pilot uygulamada sorularin gorselli§i ve anlagilabilir olmasi iizerinde durulmustur. Katilimecilardan
gelen oOneriler sonucunda kelime, yazim ve gorsellikte degisiklikler yapilmistir. Pilot uygulamanin
ardindan ankete son hali verilmistir.

Calismada kullamlan anket iki bélimden olusmaktadir. Birinci bélimde kisisel ve demografik
bilgilere yonelik sorular (9 soru) yer almaktadir. Ikinci bolimde ise GSS’ye yonelik sorular (24 soru)
yer almaktadir. GSS’ye iliskin sorular evet/hayir seklinde katilim saglanabilecek sekildedir.

2.5. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizinde SPSS v.27 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde) kullamilmistir. Ayrica GSS’ye yonelik sorularin analizinde
tek oOrneklem ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda Ki-kare testinden yararlamlmistir. Ki-kare
analizlerinde bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, egitim vb.) satira alinmustir ve satir yiizdeleri
verilmistir. Tablolarin anlagilirliginin saglanmasi i¢in yalnizca soruya katilim saglayanlar (evet
cevabini verenler) raporlanmistir. Analizlerde p degeri 0,05 olarak esas alinmustir.

2.6. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirma, arastirmaya katilmay1 kabul eden Antalya ili merkezinde yasayan kisilerin goriislerini
yansitmaktadir. Bu nedenle calismanin sonuglarinin Antalya’nin tamamina ya da Tiirkiye’ye
genellemesi s6z konusu degildir.

2.7. Arastirmanin izinleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 03/15 Karar No ve 18.05.2023 tarihli onay alinmustir.
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I11. BULGULAR
3.1. Arastirmanin Katiimcilarinin Ozellikleri

Tablo 2’de aragtirmaya katilan kisilerin ozelliklerinin dagilimi verilmektedir. Katilimcilarin
%50,3’1 35 yas ve altinda, %50,3’1 erkek, %61,3’1 evli ve yaklasik %56’s1 liniversite ve iizerinde
egitim diizeyindedir. Katilimcilarm %25,9°1 herhangi bir iste caligmamaktadir ve 6zel saglik sigortasi
(%10,5) ve tamamlayici saglik sigortast (%7,8) olanlarin yiizdesi olduk¢a disiiktiir. Kisilerin
%40,3’1iniin aylik geliri 15.000 TL nin {izerindedir ve %73,1’inin kronik hastalig1 bulunmamaktadir.

Tablo 2. Arastirmanmin Katihmcilarimin Ozellikleri (n=754)

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas 18-35 379 50,3
36-69 375 49,7
Cinsiyet Kadin 375 49,7
Erkek 379 50,3
. Evli 462 61,3
Medeni durum Bekar 292 387
Ilkokul ve alt1 69 9,2
Ortaokul 38 5,0
Egitim durumu Lise 223 29,6
Universite 369 48,9
Yiiksek Lisans/Doktora 55 7,3
Kamu 192 25,5
Ozel 169 22,4
Calisma durumu Kendi isi 115 15,3
Emekli 83 11,0
Calismiyor 195 25,9
.. . ) Var 79 10,5
Ozel saglik sigortasi Yok 675 89,5
o . Var 59 7,8
Tamamlayici saghk sigortasi Yok 695 92,2
Asgari licretten az 242 32,1
. Asgari tlicret (8500 TL) 68 9,0
Ayhik gelir 8501-15.000 TL 140 18,6
15.001 TL ve daha fazla 304 40,3
. Var 203 26,9
Kronik hastahik Yok 551 731

3.2. Genel Saghk Sigortasina Yonelik Sorulara Iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 3’te GSS sorulari i¢in yapilan tek 6rneklem ki-kare analizi sonuglari verilmektedir. Analiz
sonuclarina gére GSS’nin Tirkiye’de ikamet eden herkes i¢in zorunlu oldugunu, GSS i¢in 6denen
prim miktar1 ya da oranini, GSS’den yararlanmak i¢in ne kadar siire prim dédenmesi gerektigini ve
O0demeye giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6dendigini bilmeyenlerin
yiizdesi anlamli sekilde daha yiiksektir. Buna karsin GSS igin her ay prim 6deme zorunlulugu
oldugunu ve GSS primlerinin SGK tarafindan toplandigini bilenlerin yiizdesi anlamli sekilde daha
yiiksektir. Aragtirmaya katilan kisiler; GSS igin her ay prim alinmasini, 6deme giicii olmayan yoksul
kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6denmesini uygun goriitken; TBMM {iyeleri, Yiiksek
Yargi Mensuplar;, TSK Ust Kademe Komutanlar1 GSS kapsaminda yer almayip, saglik hizmeti
giderleri kurumlarinca karsilanmasini uygun bulmamaktadir. Tiirkiye’de GSS i¢in toplanan prim ve
gelirlerin yeterli olmamasi nedeniyle finansal sikinti yasanabilecegi, GSS’nin herkese esit ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunu sagladig1 ve GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaglar karsiladig: diistiniilmektedir.
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Tablo 3. Genel Saghk Sigortasna (GSS) Yonelik Sorulara iliskin Tamimlayici Bulgular ve
Sorularin Tek Orneklem Ki-Kare Analizi Sonuclar1 (n=754)

Genel Saglik Sigortasina Yonelik Sorular Say1  Yiizde Analiz

1. GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes i¢in zorunlu oldugunu biliyor

musunuz? X2 = 45,883
Evet 284 37,7 p<0,001
Hayir 470 62,3

2. GSS i¢in her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu biliyor musunuz? X2= 71 385
Evet 493 65,4 p<0 0’01
Hayir 261 34,6 '

3. GSSi¢in 6denen prim miktarimi ya da oramini biliyor musunuz? X2 = 68.944
Evet 263 34,9 p<0 Obl
Hayir 491 65,1 '

4. GSS primlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan toplandigim biliyor X2
musunuz? ~164.329
Evet 553 73,3 p<0 ’001
Hay1r 201 26,7 '

5. GSS’den yararlanmak icin ne kadar siire prim 6denmesi gerektigini X2
biliyor musunuz? _

Evet 237 314 ‘plfg’ o
Hayir 517 68,6 '

6. Odemeye giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin Devlet

tarafindan 6dendigini biliyor musunuz? X?=93,841
Evet 244 32,4 p<0,001
Hayir 510 67,6

7. GSSicin her ay prim alinmasim1 uygun buluyor musunuz? X2= 92 435
Evet 509 67,5 p<0 0'01
Hayir 245 32,5 '

8. Odeme giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan X2
0denmesini uygun buluyor musunuz? _

Evet 688 912 },ilcf’blé’f
Hayir 66 8,8 '

9. TBMM iiyeleri, Yiiksek Yargi Mensuplari, TSK Ust Kademe

Komutanlar1 GSS kapsaminda yer almayip, saghk hizmeti giderleri X2
kurumlarinca karsilanmaktadir. Bu durumu uygun buluyor musunuz? =108,483
Evet 234 31,0 p<0,001
Hayir 520 69,0

10. Tiirkiye’de GSS icin toplanan prim ve gelirlerin yeterli olmamasi X2
nedeniyle finansal sikinti1 yasanabilecegini diisiiniiyor musunuz? -146.186
Evet 543 72,0 p<0 001
Hayir 211 28,0 '

11. GSS’nin herkese esit ve kaliteli saghk hizmeti sunumunu sagladigini

diisiiniiyor musunuz? X2=4,159
Evet 405 53,7 p=0,041
Hayir 349 46,3

12. GSS’nin karsiladig1 saghk hizmetlerini (teminat paketini) yeterli buluyor

musunuz? X?=1,194
Evet 362 48,0 p=0,275
Hayir 392 52,0

13. GSS’nin ihtiyacimiz olan ilac¢lar1 karsiladigimi diisiiniiyor musunuz? X2 = 18 467
Evet 436 578  p<0,001
Hay1r 318 422

14. GSS kapsamindaki saghk hizmeti ve ilaclarin artirilmasi/genisletilmesi

icin her ay daha fazla prim 6demeyi kabul eder misiniz? X2=84,223
Evet 251 33,3 p<0,001
Hayir 503 66,7
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Tablo 3. Genel Saghk Sigortasina Yonelik Sorulara iliskin Tamimlayic1 Bulgular ve Sorularin
Tek Orneklem Ki-Kare Analizi Sonuclari (n=754) (Devam)

Genel Saghk Sigortasina Yonelik Sorular Say1 Yiizde Analiz
15. GSS kapsaminda olmasina ragmen Kkisilerden hastane muayenesi ve

ilaglar icin ahnan katihm payimi uygun buluyor musunuz? X?=6,499
Evet 342 454 p=0,011
Hayir 412 54,6

16. Saghk hizmeti kullanim ve ilaclar icin alinan katihm payini1 6derken

zorlaniyor musunuz? X?=108,483
Evet 234 31,0 p<0,001
Hayir 520 69,0

17. Aile hekimi muayenelerinden katihm payr ahnmadigim biliyor

musunuz? X?=25,995
Evet 447 59,3 p<0,001
Hayir 307 40,7

18. Kisilerin hastaneye gidebilmeleri icin aile hekiminden sevk almasi

zorunlulugu olmah midir? X2=175,724
Evet 195 25,9 p<0,001
Hayir 559 74,1

19. Ekonomik giicii yiiksek olan ve prim 6demek istemeyen Kkisilerin GSS

kapsamindan ¢ikma ve prim 6dememe hakki olmali midir? X?= 41,082
Evet 289 38,3 p<0,001
Hayir 465 61,7

20. Kamu hastanelerinden hizmet almayacak kisilerin GSS kapsamindan

cikma ve prim 6dememe hakki olmal midir? X?%= 25,995
Evet 307 40,7 p<0,001
Hayir 447 59,3

21. Tedavisi cok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin

tedavisi (bebeklerde SMA gibi) GSS kapsamina alinmali midir? X?=635,098
Evet 723 95,9 p<0,001
Hayir 31 41

22. Estetik amach dis tedavileri GSS kapsamina alinmal midir? X2=191 512
Evet 567 75,2 p<0 061
Hayir 187 24,8 '

23. Geleneksel ya da alternatif tip uygulamalar:1 GSS kapsamina alinmah

mdir? X?=10,743
Evet 422 56,0 p<0,001
Hayir 332 44,0

24. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortas1 ya da tamamlayici saghk sigortasi
yaptirma oraninin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma GSS’nin

2—
yeterli/fazla saghk hizmetini kapsamasinin neden oldugu séylenebilir mi? X p_<108(§65101
Evet 565 74,9 '
Hayir 189 25,1
25. Daha Kkaliteli hizmet almak ve saghk sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligi icin tamamlayici saghk sigortasi zorunlu olmah midir? X?=164,329
Evet 201 26,7 p<0,001
Hayir 553 73,3

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilar, GSS kapsamindaki saglik hizmeti ve ilaglarmn
artirtlmasi/genisletilmesi i¢in her ay daha fazla prim 6demeyi ve GSS kapsaminda olmasina ragmen
kisilerden hastane muayenesi ve ilaglar i¢in alman katilim pay1 alinmasimi uygun gérmemektedir.
Aragtirmanin katilimeilar1 saglik hizmeti kullammi ve ilaglar i¢in alinan katilim payimni 6derken
zorlanmamaktadir. Kisiler, aile hekimi muayenelerinden katilim payr alinmadigin1 bilmektedir ve
hastaneye gidebilmek i¢in aile hekiminden sevk almasi zorunluluguna olumsuz bakmaktadir.
Arastirma kapsaminda yer alan kisiler, ekonomik giicii yliksek olan ve prim 6demek istemeyen
kisilerin ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak kisilerin GSS kapsamindan ¢ikma ve prim
6dememe hakkinin olmasina kargidir. Arastirmaya katilim saglayan kisiler tedavisi ¢ok pahali olan ve
cok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin tedavisi (bebeklerde SMA gibi) ve estetik amach dig
tedavilerinin GSS kapsamina alinmasi istemektedir. Katilimeilar, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi ya
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da tamamlayici saglik sigortasi yaptirma oraninin diisiikliigiine GSS’nin yeterli/fazla saglik hizmetini
kapsamasinin neden oldugunu diisiinmektedir ancak daha kaliteli hizmet almak ve saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligi icin tamamlayic1 saglik sigortasinin  zorunlu olmasma olumlu
yaklagsmamaktadir.

3.3. Genel Saghk Sigortas1 Sorularina lliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar

Tablo 4 incelendiginde GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes i¢in zorunlu oldugunu, GSS igin
her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu, édenen prim miktarin1 ya da oranimi ve GSS primlerinin
SGK tarafindan toplandigimi bilme yiizdesi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu doért soruya iliskin bilgi
sahibi olma durumu; yast 36 ve iizerinde olan kisilerde, erkeklerde, evlilerde, iiniversite ve iizeri
egitim diizeyinde olanlarda, kamuda ¢alisan ve kendi isini yapanlarda, tamamlayici saglik sigortasina
sahip olanlarda, aylik geliri 15.000 TL ve {izerinde olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda daha
yiiksektir.

Tablo 4. Genel Saghk Sigortasi1 Sorularina Iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar1 (n=754)%***

GSS’nin Tiirkiye’de | GSS icin her ay prim | GSS icin 6denen GSS primlerinin
ikamet eden herkes icin | 6deme zorunlulugu | prim miktarini ya SGK tarafindan
Degiskenler zorunlu oldugunu bilme oldugunu bilme da oranimi bilme toplandigini bilme
Yiizde | Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
Yas
18-35 351 58,6 o | 27,2 . 66,8 o
36-69 403 2,149 723 15,612 427 19,911 800 16,914
Cinsiyet
Kadm 37,1 49,3 x| 245 o 57,9 .
Erkek 38.3 0,114 813 84,926 451 35,166 887 91,385
Medeni durum
Evli 40,9 - 69,7 o | 426 o 76,8 o
Bekar 325 5,345 58.6 9,802 226 31,628 678 7,465
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 18,8 60,9 31,9 60,9
[lkogretim 28,9 474 31,6 57,9
Lise 36,3 24,069** 67,7 15,033** | 40,8 | 18,384** 78,5 16,210**
Universite 39,6 64,0 29,3 72,6
YL/DR 60,0 83,6 54,5 83,6
Calisma durumu
Kamu 58,9 79,7 41,7 81,3
Ozel 355 63,9 28,4 79,3
Kendi isi 34,8 55,926** 86,1 171,615**| 60,9 | 99,490** 88,7 91,812**
Emekli 30,1 70,4 51,8 81,9
Calismiyor 23,6 29,7 11,3 477
Ozel Saghk Sigortas:
Var 60,8 o 59,5 25,3 65,8
Yok 350 20,045 66.1 1,353 36.0 3,554 74.2 2,552
Tamamlayic1 Saghk Sigortasi
Var 62,7 17,0020 | 163 3352 |29 | 1p4g9e | 163 | g
Yok 355 64,5 33,1 73,1
Aylik gelir
Asgari iicretten az 20,7 442 21,9 54,5
Asgari iicret
(8500 TL) 485 | agaezer | OLS gaz0eex| 250 | 591890« | 893 | ggosgr
8501-15.000 TL 471 72,1 26,4 80,0
15.001 TL+ 44,4 82,2 51,0 88,2
Kronik hastalik
Evet 40,4 67,0 414 - 74,4
Hayir 367 0,881 648 0,318 325 5,165 730 0,154
*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin ylizdesi verilmistir.
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Tablo 5 incelendiginde 36 yas ve lizeri kisilerde, erkeklerde, evlilerde, tiniversite ve {izeri egitim
diizeyinde olanlarda, kamuda calisanlarda, tamamlayict saglik sigortasina sahip olanlarda, aylik geliri
15.000 TL ve iizerinde olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda GSS’den yararlanmak i¢in ne kadar siire
prim Odenmesi gerektigini ve ddemeye gilicli olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin Devlet
tarafindan 6dendigini bilme ve GSS icin her ay prim alinmasini ve 6deme giicli olmayan yoksul
kisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6denmesini uygun bulma daha ytiksektir.

Tablo 5. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuglari (n=754)

Fhk

GSS’den Odemeye giicii Odeme giicii
yararlanmak icin ne olmayan yoksul GSS icin her ay olmayan yoksul
kadar siire prim lisilerin GSS prim alinmasim isilerin GSS
<. . . ... .| primlerinin Devlet primlerinin devletin
Degiskenler odenmesi gerektigini P . ... .| uygun bulma .. ..
bilme tara mdgg} o0dendigini odem;mlm uygun
ilme ulma
Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde [Ki-Kare
Yas
18-35 26,1 o 28,5 - 59,6 o 89,7
3669 36.8 9,973 36.3 5,200 755 21,550 928 2,254
Cinsiyet
Kadin 19,5 o 30,9 62,9 o 90,7
Erkek 433 49,561 338 0,694 72.0 7,113 918 0,314
Medeni durum
Evli 37,0 . 351 - 72,7 o 93,3 o
Bekar 226 17,239 281 3,986 592 14,823 88.0 6,236
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 36,2 21,7 66,7 89,9
[lkogretim 15,8 28,9 65,8 92,1
Lise 32,7 12,646** 30,0 13,109** | 72,2 | 17,098** 96,0 11,810*
Universite 29,0 33,3 62,1 88,1
YL/DR 47,3 50,9 87,3 94,5
Calisma durumu
Kamu 37,0 50,5 74,5 90,6
Ozel 30,8 21,9 68,0 83,9
Kendi isi 51,3 81,978** 34,8 46,286** | 69,8 | 16,198** 87,8 5,487
Emekli 47,0 31,3 70,7 86,4
Calismiyor 8,2 22,6 56,9 92,8
Ozel Saghk Sigortas:
Var 26,5 48,1 74,7 89,9
Yok 332 2,180 385 1,989 667 2,072 914 0,208
Tamamlayici Saghk Sigortasi
Var 475 37,3 69,5 93,2
. 7,627** ! 71 . 11 ! ,312
Yok 30,1 6 31,9 0.710 67,3 0115 911 03
Aylik gelir
Asgari iicretten az 17,8 18,6 58,7 92,6
Asgari ticret (5500 TL) 235 o 324 ~x | 66,2 o 85,3
8501-15.000 TL 26,4 56,082 40,0 32315 72,1 13,761 92,1 3,688
15.001 TL+ 46,4 39,8 72,7 91,1
Kronik hastalik
Evet 36,5 394 o 72,9 931
Hayir 206 3,249 208 6,304 655 3,693 906 1,199
*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde TBMM iiyeleri, Yiiksek Yargi Mensuplari, TSK Ust Kademe
Komutanlarn GSS kapsaminda yer almayip, saglik hizmeti giderlerinin kurumlarinca karsilanmasini
uygun bulma durumuna iliskin analiz sonuglart anlamli degildir (p >0.05). Tablo 5 incelendiginde 36
yas ve lzeri kigilerde, erkeklerde, evlilerde, iiniversite ve flzeri egitim diizeyinde olanlarda,
emeklilerde ve kronik hastaligi olanlarda finansal sikint1 yasanacagini ve herkese esit ve kaliteli
hizmet sunuldugunu diisiinme ve teminat paketini yeterli bulma daha yiiksektir.
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Fkk

TBMM iiyeleri, Yiiksek
Yargi Mensuplari, TSK .ot -
ik | Tk s
Komutanlar1 GSS P P . GSS’nin herkese esit ve | GSS’nin karsiladig:
gelirlerin yeterli e o . . < . . 5
kapsaminda yer almayip, . kaliteli saghk hizmeti saghk hizmetlerini
< . . olmamasi nedeniyle 9 < - .
Desiskenl saghk hizmeti finansal stkints sunumunu sagladigim (teminat paketini)
egishkenier giderlerinin RSP diisiinme yeterli bulma
yasanabilecegini
kurumlarinca b
diisiinme
karsilanmasini uygun
bulma
Yiizde | Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 33,8 66,0 o 44,6 o 40,4 .
36-69 283 2,670 781 13,854 62.9 25,508 557 17,826
Cinsiyet
Kadin 27,2 70,1 47,5 o 42,9 o
Erkek 248 1,125 73.9 1,312 59.9 11,710 53.0 7,705
Medeni durum
Evli 31,2 73,8 57,1 - 50,0
Bekar 30,8 0,010 69,2 1904 48,3 5643 449 1892
[Egitim
Egitimi yok/ 217 68,1 59,4 69,6
Okuryazar
[kogretim 26,3 81,6 o 711 o 68,4
Lise 309 7,290 803 22,376 59.2 13,587 45.7 5,704
Universite 31,4 65,0 477 455
YL/DR 43,6 83,6 52,7 32,7
Calisma durumu
Kamu 29,6 68,2 47,4 40,1
Ozel 32,0 68,6 49,7 40,2
Kendi isi 31,3 2,665 69,6 18,411** 57,4 19,657** 57,4 25,585**
Emekli 21,7 91,6 74,7 67,5
Caligmiyor 25,6 71,8 52,3 48,7
Ozel Saghk Sigortasi
\Var 36,7 67,1 57,0 40,5
Yok 304 1,328 726 1,063 533 0,375 48.9 1,991
Tamamlayici Saghk Sigortasi
ver 37,5 1,066 62,7 2,749 508 0,211 39,0 2,090
Yok 29,6 72,8 54,0 48,8
IAylik gelir
|Asgari iicretten az 23,6 76,0 53,3 54,5
|Asgari ticret (5500
L) 324 1,779 847 5,461 66.2 4,914 425 3,061
8501-15.000 TL 38,6 67,1 50,7 42,1
15.001 TL+ 33,2 72,7 52,6 46,7
Kronik hastalik
Evet 29,6 81,8 o 60,6 - 59,1 o
Hayir 316 0,283 68.4 13,124 512 5,285 439 13,719
*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaglart kargiladigini diigiinme 36 yas ve {izerinde,
erkeklerde, evlilerde, egitim olmayan/okuryazarlarda, emeklilerde, tamamlayici saglik sigortasi
yaptirmayanlarda ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha yiiksektir. GSS kapsamindaki saglik hizmeti
ve ilaglarin artirilmasi/genisletilmesi i¢in her ay daha fazla prim 6demeyi kabul etme durumu yiiksek
lisans/doktora egitim diizeyinde, kamuda calisanlarda, 6zel saglik sigortasi olanlarda ve aylik geliri
8500 TL’nin tizerinde olanlarda daha yiiksektir.
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Tablo 7°de goriildiigii gibi 36 yas ve lizerindekiler, erkekler, evliler, egitimi olmayan/okuryazarlar,
emekliler ve kronik hastalig1 olanlar GSS kapsaminda olmasina ragmen kisilerden hastane muayenesi
ve ilaglar i¢in alinan katilim payini uygun bulmaktadir. Ayrica 35 yas ve altindakiler, kadmlar,
ilkdgretim mezunlari, ¢alismayanlar ve aylik geliri asgari iicret ve altinda olanlarin saglik hizmeti
kullanimi ve ilaglar i¢in alinan katilim payin1 6derken zorlandiklar belirlenmistir.

Tablo 7. Genel Saghk Sigortas1 Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclar1 (n=754)""

GSS’nin ihtiyag GSS kapsamindaki saghk GSS kapsaminda Saghk hlzrfletl
. . A o kullanimu ve ilaglar
duyulan ilac¢lan hizmeti ve ilaclarin olmasina ragmen ..
< . s . . . . icin alinan katihm
karsiladigini diisiinme | artirilmasy/ genisletilmesi kisilerden hastane avim dderken
Desiskenler icin her ay daha fazla prim| muayenesi ve ilaclar icin P )éorlanma
egiskenie o6demeyi kabul etme alinan katilim payim
uygun bulma
Yiizde | Ki-Kare Yizde | Ki-Kare Yizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 475 o 30,3 35,1 o 36,9 o
36-69 68.3 33,353 36.3 2,978 557 32,403 251 12,414
Cinsiyet
Kadin 50,9 . 30,4 37,6 o 37,9 o
Erkek 64.6 14,529 36.1 2,804 53.0 18,117 243 16,271
Medeni durum
Evli 62,6 o 35,3 50,4 o 29,2
Bokar 503 10,940 301 2,132 373 12,396 33.9 1,834
IEgitim
Egitimi yok/ 76,8 13,0 55,1 188
Okuryazar
[lkdgretim 71,1 o 15,8 o 52,6 . 421 .
Lise 65.0 28,993 35.0 53,492 511 19,509 35.9 16,475
Universite 49,6 32,2 37,4 31,7
YL/DR 50,9 70,9 38,2 145
Calisma durumu
Kamu 49,5 49,0 44,3 19,8
Ozel 59,8 30,2 38,5 42,0
IKendi isi 65,2 26,030** 42,6 51,853** 57,4 28,651** 20,9 40,035**
Emekli 78,3 30,1 65,1 22,9
Caligmiyor 51,3 16,4 36,9 421
Ozel Saghik Sigortasi
\Var 55,7 46,8 . 40,5 40,5
Yok 58.1 0,164 317 7,292 459 0,838 299 3,699
Tamamlayici Saghk Sigortasi
\Var 35,6 42,4 37,3 20,3
: 12,972** : 2,378 : 1,682 : 3,421
Yok 59,7 32,5 46,0 31,9
IAylik gelir
|Asgari licretten az| 59,5 149 41,7 38,4
IAsgari ticret
(5500 TL) 58,8 1,828 338 57,068** 368 5,299 574 62,836**
8501-15.000 TL 60,7 41,4 479 37,9
15.001 TL+ 54,9 44,1 49,0 16,1
Kronik hastalik
Evet 69,0 o 33,0 54,7 o 29,6
Hayir 537 14,137 334 0,010 419 9,739 316 0,283

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde aile hekimi muayenelerinden katilim pay1 alindigini bilme durumu; 36 yas
ve tizerinde, erkek, evli, yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde, emekli, kronik hastalig1 olan ve aylik
geliri 15.000 TL ve {izerinde olan kisilerde daha yiiksektir. Kisilerin hastaneye gidebilmeleri i¢in aile
hekiminden sevk almasi zorunlulugu olmasini istemeleri sorusuna iliskin analizler istatistiksel olarak
anlamli degildir. Ekonomik giicii yiiksek olan ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak kisilerin
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GSS kapsamindan ¢ikma ve prim 6dememe haklarinin olmasi gerektigi diigsiincesi 35 yas ve altinda,
kadinlarda, bekarlarda, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde, kamuda calisan, o6zel ve
tamamlayici1 saglik sigortasi yaptiran, aylik geliri 8500 TL nin {izerinde olan kisilerde daha ytiksektir.

Tablo 8. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuglari (n=754)""

Ekonomik giicii yitksek| Kamu hastanelerinden
Aile hekimi Kisilerin hastaneye | olan ve prim 6demek hizmet almayacak
muavenelerinden gidebilmeleri icin aile |istemeyen kisilerin GSS kisilerin GSS
k;/tlllm av1 hekiminden sevk almasi kapsamindan ¢ikma ve |kapsamindan ¢ikma ve
Degiskenler alima dl'll?l gilme zorunlulugu olmasim prim 6dememe prim 6dememe
& isteme hakkinin olmasim hakkinin olmasim
isteme isteme
Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare | Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 44,3 o 25,1 42,0 - 43,5
36-69 744 70,623 267 0,252 347 4,233 379 2,510
Cinsiyet
Kadin 53,3 . 27,5 421 - 43,2
Erkek 65.2 10,944 243 1,002 34.6 4,568 38.3 1,907
Medeni durum
Evli 69,9 o 28,1 359 38,7
Bekar 425 55,842 22.3 3,224 421 2,903 438 1,921
IEgitim
giﬁlr‘;“;%‘;ld 52,8 24,6 232 26,1
[kogretim 60,5 o 39,5 13,2 . 184 .
Lise 67.7 22,018 24.7 3,927 20.1 43,108 305 49,392
Universite 515 255 46,6 47,7
YL/DR 739 255 56,4 69,1
Calisma durumu
Kamu 63,5 27,6 47,4 52,6
Ozel 53,3 26,6 43,2 40,8
Kendi isi 65,2 51,306** 23,5 1,087 39,1 19,390** 45,2 24,453**
Emekli 88,0 22,9 26,5 21,7
Calismiyor 44,6 26,2 29,7 31,8
Ozel Saghk Sigortas:
\Var 57,0 26,6 46,8 59,5 ox
Yok 506 0,197 258 0,024 373 2,701 385 12,890
Tamamlayici Saghk Sigortasi
\Var 64,4 18,6 45,8 59,3
: 0,696 . 1,739 . 1,496 . 9,180**
Yok 58,8 ' 26,5 ' 37,7 ' 39,1 '
IAyhk gelir
|Asgari iicretten az 55,0 26,9 24,4 26,9
|Asgari ticret (5500
TL) 544 6,646* 221 2,145 41,2 33,622** 338 36,947**
8501-15.000 TL 57,1 22,1 52,1 55,0
15.001 TL+ 64,8 27,6 42,4 46,7
Kronik hastalik
Evet 72,4 . 33,0 34,0 36,5
Hayir 544 19,840 33.2 1,392 399 2,212 423 2,091

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin ylizdesi verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde tedavisi ¢ok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin
tedavisinin (bebeklerde SMA gibi) GSS kapsamina alinmasini isteme tiim gruplarda yiiksek oldugu
icin degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Estetik amaclh dis
tedavisi uygulamalarinin GSS kapsaminda olmasimi isteme ilkokul ve alti egitim diizeyinde,
calismayanlarda ve aylik geliri asgari licret ve altinda olanlarda daha yiiksektir.
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Tablo 9. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuglari (n=754)

Tedavisi ¢ok pahal olan ve ¢cok
az kisinin yararlanacagi Estetik amach dis Geleneksel ya da alternatif tip
hastaliklarin tedavisinin tedavilerinin GSS kapsamina uygulamalarimin GSS
Degiskenler (bebeklerde SMA gibi) GSS alinmasim isteme kapsamina alinmasini isteme
kapsamina alinmasini isteme
Yizde |  Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare Yizde [ Ki-Kare
'Yas
18-35 94,5 74,4 55,4
36-69 97,3 3,950 76,0 0.257 56,5 0,097
Cinsiyet
Kadin 94,7 74,4 44,8
Erkek 97,1 2,826 71,0 0,255 47,2 3,613
Medeni durum
Evli 97,2 773 56,7
Bekar 93,8 5,095 71,9 2,751 54,8 0,266
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 94,2 75,4 551
Mkogretim 100,0 94,7 73,7
Lise 97,8 7,172 77,0 39,931** 57,8 7,269*
Universite 94,3 66,4 52,6
YL/DR 98,2 72,7 60,0
Calisma durumu
Kamu 95,3 62,0 52,1
Ozel 96,4 775 55,6
Kendi isi 96,5 0,591 74,8 27,865** 50,4 10,986*
Emekli 96,4 81,9 50,6
Caligmiyor 95,4 83,6 65,6
Ozel Saghk Sigortasi
\Var 92,4 69,6 59,6
Yok 963 2,716 659 1,473 544 6,674
Tamamlayici1 Saghk Sigortasi
\Var 93,2 66,1 52,5
Yok 9.1 1,156 76.0 2,840 56.3 0,305
IAylik gelir
|Asgari iicretten az 94,6 83,5 59,5
|Asgari iicret (5500 TL) 92,6 80,9 . 72,1 o
8501-15.000 TL 97,9 4,685 72,9 17,957 59,3 16,778
15.001 TL+ 96,7 68,4 48,0
Kronik hastalik
Evet 95,6 79,8 61,1
Hayir 96,0 0,073 73,5 3,157 54,1 2,950

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde Tiirkiye’de ozel saglik sigortasi ya da tamamlayict saglik sigortasi
yaptirma oranimin diisiikliigline GSS’nin yeterli/fazla saglik hizmetini kapsamasinin neden oldugunu
diistinme 36 yas ve iizerinde, evli, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde, emekli, 6zel saglik sigortasi
olmayan, aylik geliri asgari licretten az ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha yiiksektir. Ayrica daha
kaliteli hizmet almak ve saglik sisteminin finansal siirdiriilebilirligi i¢in tamamlayici saglik sigortasi
zorunlu olmasini isteme yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde, kamu ¢alisanlarinda, 6zel ve
tamamlayic1 saglik sigortasi yaptiranlarda, aylik geliri 8500 TL den fazla olanlarda ve kronik hastaligi
olanlarda daha yiiksektir.
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FkK

Tablo 10. Genel Saghk Sigortasi Sorularina iliskin Ki-Kare Analizi Sonuclari (n=754)

Tiirkiye’de gzel saghk sigortas: ya da Daha kaliteli hizmet almak ve saghk
tamamlayici saghk sigortasi yaptirma . .. PO A
orammn diisiikliigiine GSS’nin sisteminin ﬁnansa} surfluruleblhrllgl icin
Degiskenler yeterli/fazla saghk hizmetini kapsamasinin tamamlaylcll saglik §1%0rtas1 zorunlu
neden oldugunu diisiinme olmasu isteme

Yiizde | Ki-Kare Yiizde | Ki-Kare
'Yas
18-35 68,1 o 33,2
36-69 81,9 19,091 29,0 1,914
Cinsiyet
Kadin 72,8 34,1
Erkek 77,0 1,808 29,3 1,324
Medeni durum
Evli 77,5 - 28,5
Bekar 70,9 4,148 33,2 1,494
IEgitim
Egitimi yok/ Okuryazar 89,9 11,6
[kogretim 84,2 21,1
Lise 78,5 17,350** 13,5 52,316**
Universite 69,9 35,2
YL/DR 69,1 455
Calisma durumu
Kamu 65,1 38,5
Ozel 73,4 30,8
IKendi isi 71,3 25,100** 20,0 38,600**
Emekli 89,2 48
Caligmiyor 82,1 24,6
Ozel Saghk Sigortasi
\Var 62,0 . 49,4 o
Yok 76.4 7,828 24,0 23,277
Tamamlayici Saghk Sigortasi
\Var 69,5 1,009 64,4 46,652%*
Yok 75,4 23,5
IAylik gelir
|Asgari iicretten az 82,6 17,4
|Asgari iicret (5500 TL) 64,7 o 27,9 ox
8501-15.000 TL 74,3 13,521 37,9 20,347
15.001 TL+ 714 28,6
Kronik hastahk
Evet 80,8 " 41,2 -
Hayir 72,8 5,069 28,7 4,260

*p<0.05 **p<0.01 ***Tabloda satir yiizdeleri ve evet cevabini verenlerin yiizdesi verilmistir.
IV. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, giincel mevzuat ger¢evesinde Tiirkiye’de uygulanan GSS sisteminin vatandaslarca
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Caligma ile katilimcilarin GSS’ye yonelik bilgi,
diistince ve tutumlarimin belirlenerek konuya iliskin oOnerilerde bulunulmasi ile alanyazina katki
saglanmaya c¢aligilmistir. Bu amagla olusturulan anket katilimcilara uygulanmistir ve elde edilen
verilere analizler gergeklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda ulasilan bulgular ve bu bulgularin
tartismasi su sekildedir:

Bulgu 1: GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes icin zorunlu oldugunu, GSS i¢cin 6denen
prim miktar1 ya da oranini, GSS’den yararlanmak icin ne kadar siire prim 6denmesi gerektigini
ve oOdemeye giicii olmayan yoksul Kkisilerin GSS primlerinin devlet tarafindan o6dendigini
bilmeyenlerin yiizdesi anlamh sekilde daha yiiksektir.
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Aragtirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu (%62,3) GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes igin
zorunlu oldugunu bilmemektedir. Ekici (2018) tarafindan yapilan calismada ise katilimcilarin
%23.6’s1 GSS hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %65,1°’1 GSS ig¢in
O0denen prim miktarini1 ya da oranini bilmemektedir. Bunun yani sira GSS’den yararlanmak igin ne
kadar siire prim 6denmesi gerektigini de katilimcilarin %68,6’sinin bilmedigi saptanmistir. Calli
(2012) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin %83°1i GSS primlerini bilmedigi belirlenmistir. Bu
calismada, O0demeye giicii olmayan bireylerin GSS primlerinin devlet tarafindan 6dendigini
bilemeyenlerin oran1 %67,6’dir. Benzer olarak Ekici (2018) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda
katilimcilarin %65,9’nun ekonomik diizeyi GSS primi ddeme konusunda yetersiz olan bireylerin
primlerinin devlet tarafinda karsilandigi hakkinda bilgisi olmadigi bulunmustur. Bu bulgularin
kisilerin GSS hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle vatandaslarin
GSS’ye yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik kamu spotlari, medya ve ¢alisanlara yonelik
isyerlerinde diizenlenecek egitimler dnerilebilir.

Bulgu 2: GSS icin her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu ve GSS primlerinin SGK
tarafindan toplandigim bilenlerin yiizdesi anlamh sekilde daha yiiksektir.

Bu c¢alismada katilimcilarm %65,4’t GSS i¢in her ay prim 6deme zorunlulugu oldugunu ve
%73,3’1i GSS primlerinin SGK tarafindan toplandigini bilmektedir. Ekici (2018) tarafindan yapilan
calismada “Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmak igin Sosyal
Giivenlik Kurumu’na prim 6denmesi gerekmektedir.” ciimlesine katilimcilarin %44,1 olumlu cevap
vermiglerdir. Calismanin bu iki bulgusu olumlu olarak degerlendirilebilir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de
uygulanan GSS i¢in &denen primin hem saglik hizmeti kullanimi hem de belirli siirelerin
tamamlanmasiyla emeklilik hakkinin kazanilmasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bireyler, maas
bordolarinda GSS prim kesintisini gorebilmektedir ve boylece her ay GSS primi 6dediginin farkinda
olmaktadir. Ayrica bilindigi gibi Tiirkiye’de saglik hizmeti finansmanindaki pargali yap1 (SSK, BAG-
KUR, Emekli Sandigi) 2006 yilinda sonlandirilmistir ve sistemin tek sorumlusu olarak SGK
olusturulmustur. Bu nedenle bu tekli yapmin, bireylerin GSS ile ilgili prim, katki payr gibi
uygulamalarin SGK tarafindan yonetildigi bilgisine sahip olmalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bulgu 3: GSS i¢in her ay prim alinmasi ve 6deme giicii olmayan yoksul Kkisilerin GSS
primlerinin devlet tarafindan 6denmesi uygun goriilmektedir.

Bu ¢alismanin katilimeilarimin %67,5°1 GSS i¢in her ay prim alinmasini ve %91,2’si 6demeye giicii
olmayan bireylerin GSS primlerinin devlet tarafindan ddenmesini uygun bulmaktadir. Ekici (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarm %43,1°1 GSS tarafindan geliri olmayan vatandaglarin
saglik hizmetinden faydalanma hakki olmasi gerektigini diisiinmektedir. Celikay (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada da bu ¢aligmanin bulgularini destekler sekilde sonuglar elde edilmistir. Devletin
gelir diizeyi diigiik bireyler ve 18 yas alt1 kigiler i¢cin GSS kapsamina dahil edip primlerini 6demesine
katilimeilarin %83,4°1 olumlu olarak karsilagmistir. Saglik hizmetlerinin finansal siirdiiriilebilirligi
toplanan primler ve gelirler ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle 6zellikle prime dayali saglik hizmetleri
finansmaninda daha da ©nem kazanan kayit disi istthdam engellenerek yeterli ve dogru prim
toplanmalidir. Calismada katilimcilarin her ay prim toplanmasimi uygun bulmalari, primlerin saglik
hizmeti sunumu i¢in gerekli oldugu bilgisine sahip olmalar ile agiklanabilir. Hangi finansman
yontemi uygulanir ise uygulansin prim 6deyemeyecek ya da saglik hizmeti sunumu igin gerekli olan
katkiyr saglayamayacak bireylere yonelik devletin destegi ve korumasi olmaktadir. Sosyal devlet
olmanin geregi olarak Tiirkiye’de yoksul vatandaslarm primleri Devlet tarafindan 6denmektedir.
Saglik hizmetleri finansmaninin temel 6zellikleri arasinda ekonomik giicii yeterli olanlarin yoksullari
saglikli ve ¢alisan kisilerin hasta ve ¢alisamaz kigilerin finansmanini kargilamasi yer almaktadir. Bu
kapsamda bu ¢aligmada yoksul kisilerin primlerinin Devlet tarafindan 6denmesini katilimeilarin biiytik
cogunlugunun (%91,2) uygun gormesi finansman yontemlerinin 6zelliklerine uygun ve olumlu oldugu
sOylenebilir.
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Bulgu 4: TBMM iiyeleri, Yiiksek Yargi Mensuplari, TSK Ust Kademe Komutanlar’’nin GSS
kapsaminda yer almayip, saghk hizmeti giderlerinin kurumlarinca karsilanmasi uygun
goriilmemektedir.

Calisma kapsaminda katilimeilarin %69’u TBMM fiyelerinin, Yiiksek Yargi Mensuplar1 ve TSK
Ust Kademe Komutanlarinin GSS kapsanminda saglik hizmeti giderlerinin kurumlarinca karsilanmasini
uygun bulmamaktadir. TSK’ya bagh saglik hizmeti sunan kuruluglar ve tip fakiiltesi 2016 yilinda
cikan Kanun Hilkmiinde Kararname ile Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tirk Silahli Kuvvetlerine
bagl hastaneler, Saglik Bakanligina devredilmistir. Kisacasi tiim askeri hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri tiim c¢alismalari, hizmetleri, sozlesmeleri, taahhiitleri Saglik Bakanligina devredilip
denetimi Bakanliga verilmistir (Tek, 2018). Aym1 Bakanliktan denetime tabi olunmasina ragmen bu
meslek grubundaki kisilere imtiyazli davranilmasinin vatandaglar tarafindan hosnut karsilanmamasi
olagan kabul edilebilecek bir durumdur. Arict (2019) tarafindan “Sosyal Giivenlikte Esitlik Meselesi”
adinda yapilmis olan calismada ayricalikli konum statiisiindeki kisiler ile sisteminin ne kadar esit
oldugunun tartigmali bir durum oldugu ve GSS, Anayasa Mahkeme ve TBMM iiyeleri tarafindan
onaylanan ve vatandaslara uygulanmasi i¢in kanun haline getirenlerin sisteme dahil olmamasi,
insanlarin kafalarinda soru isareti olusturacagi ifade edilmektedir. Bu durumun saglik hizmeti
finansmaninda esitlik ve hakkaniyete uygun olmadigi diisiiniilmektedir. Bu kesimin, GSS disinda
birakilmasinin prim kaybina yol agtig1 gibi vatandasta olumsuz algi olusturarak gerek prim gerekse
vergi 6demelerinde kaginma/kagirma gibi davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Bulgu 5: Tiirkiye’de GSS icin toplanan prim ve gelirlerin yeterli olmamasi nedeniyle finansal
sikint1 yasanabilecegi, GSS’nin herkese esit ve kaliteli saghk hizmeti sunumunun saglandig1 ve
GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaclan karsiladigy diisiiniilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin %72’si prim yetersizligi nedeni ile finansal sikint1 yasanabilecegini
diistinmektedir. Bu bulgunun, katilimcilarin GSS i¢in her ay prim alinmasimi uygun gormeleri ile
uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Toplanan primlerin yeterli olmamasi durumunda olusan agik genel
vergilerden kapatilmaya ¢alisilmaktadir. Bu nedenle finansal sikintinin yaganmamasi igin primlerin
Odenebilir olarak belirlenmesi ve prim 0demesi gereken herkesten prim toplanarak gerekli gelirin
olusturulmasi 6nemlidir. Calismada katilimcilarin %53,7’si GSS’nin herkese esit ve kaliteli saglik
hizmeti sundugu ve %57,8’1 GSS’nin ihtiya¢ duyulan ilaglar1 karsiladigini diistinmektedir. Taban
(2015) tarafindan yapilan ¢calismada “GSS tek basina topluma esit ve kaliteli saglik hizmeti sunmaya
yeterlidir” ifadesine %74’0 olumsuz cevap vermistir. Taban (2015) tarafindan yapilan calismada
ulagilan sonuglarin bu calismada elde edilen bulgudan farkli olmasinda GSS’nin 2012 yihi itibari ile
uygulanmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Diger bir ifadeyle ti¢ yillik siirecte GSS’nin etkisinin
tam olarak hissedilmemesinin bu sonuca yol agtig1 diigiiniilmektedir. GSS’nin temel 6zelligi geregi,
Tiirkiye’de yasayan herkes kapsamda yer almaktadir ve tabi olunan istihdam tiirii ya da prim 6deme
miktarlarina bakilmaksizin herkesin esit olarak saglik hizmetine erisim hakki bulunmaktadir. Celikay
(2009) yapmis oldugu ¢aligmada, GSS ile ilaglarin vatandas tarafindan temin edilmesinin daha kolay
oldugu diislintilmektedir.

Bulgu 6: Katihmcilar, GSS kapsamindaki saghk hizmeti ve ilaclarin artirilmasi/genisletilmesi
icin her ay daha fazla prim 6demeyi ve GSS kapsaminda olmasina ragmen Kisilerden hastane
muayenesi ve ilaclar icin katihm pay1 alinmasin1 uygun gormemektedir.

Bu ¢alismada katilimeilarin %66,7’si GSS icin daha fazla prim ddemeyi ve %54,6’s1 katilim pay1
O0demeyi uygun bulmamaktadir. Bireylerin daha fazla hizmet karsiligi daha fazla prim 6demeyi
istememeleri gelirleri ile iligkili olabilecegi gibi, GSS tarafindan sunulan saglik hizmetlerini yeterli
bulmalarindan kaynaklanabilir. Katiim ya da katki payr uygulamasi saglik hizmeti icin gelir
saglamakla birlikte bu uygulamanin esas islevi gereksiz saglik hizmeti talebini engellemek ya da
azaltmaktir. Nitekim Giirdal ve Colak (2018) tarafindan yapilan saglik hizmetlerinde katilim pay1
uygulamasiin mali siirdiirebilirlige etkisi adli ¢aligmada, katilim payr uygulamasi hastalarin saglik
hizmeti talebini etkiledigi belirlenmistir. Ceylan (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada hastalarin
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%55,6’s1 muayene igin alman katilim paylarimi dogru bulmadiklarmi belirtmislerdir.  Ancak
katilimeilar, ilaglar i¢in alinan katilim paylarimi dogru bulduklarini ifade etmislerdir. Katilim pay1
uygulamasi dikkatle yiiriitiilmelidir. Belirlenecek katilim payinin bireylerin gereksiz saglik hizmeti
alimmin Oniine gegmesi esas olmakla birlikte, kisilerin gerekli saglik hizmetini almalarina engel
olmamalidir.

Bulgu 7: Arastirmanmin katimcilar1 saghk hizmeti kullammu ve ilaglar icin alinan katihm
paym oderken zorlanmamaktadir. Kisiler, hastaneye gidebilmek icin aile hekiminden sevk
almasi zorunluluguna olumsuz bakmaktadir.

Calismanin katilimeilarinin %69’u katilim paymi 6derken zorlanmadigini ve %59,3°1 aile hekimi
muayenelerinde katilim payr alinmadigim bildigini ifade etmistir. Katillm paymim 6denmesinde
yasanacak zorluk kisilerin saglik hizmetini ya da ilaglarin1 almamalarina neden olabilir (Celik, 2022).
Aile hekimligi; saglik hizmetinin temel ve ilk basamagidir ve ikinci ve liglincli basamak saglik
kurumlarinda gereksiz yigilmanin Onlenmesi ve saglik hizmeti maliyetindeki Onlenebilir artisin
engellenmesinde 6nemli isleve sahiptir. Kisilerin saglik hizmeti ihtiyaci hissettiklerinde ilk olarak aile
hekimlerine gitmelerini saglamak {izere aile hekimligi muayenelerinden katilim pay1 alinmamaktadir.
Calismada %40’lik kesim bu husustan haberdar degildir. Bu nedenle gerek aile hekimi gerekse eczaci
tarafindan kisilere bu husus hakkinda bilgi verilebilir. Katilimcilarin “Kisilerin hastaneye
gidebilmeleri icin aile hekiminden sevk almasi zorunlulugu olmali mudir?” sorusuna %74,1’lik
kisminin cevabi hayir olmustur. Celikay (2009) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %30,6s1
sevk zincirinin etkin bir sekilde islemedigi ve Giirdal ve Colak (2018) tarafindan saglik hizmetleri
sunumu i¢in alman katilim paymin finansal siirdiiriilebilirliginin incelenmesi i¢in yapilan ¢alisma
sonucunda sevk zincirinin mali siirdiiriilebilirlige zarar verdigi sonucuna ulasilmistir. Sevk zinciri,
Saglikta Doniisiim Programi’nin temel bilesenleri arasindadir. Gerek aile hekimliginin etkin kullanimi
gerekse saglik hizmeti maliyeti acisindan gelismis iilkelerin saglik sistemleri incelenerek, Tiirkiye
saglik sisteminde sevk zincirinin zorunlu hale getirilmesinin dogru bir politika olacag:
diistintilmektedir.

Bulgu 8: Arastirma kapsaminda yer alan Kisiler, ekonomik giicii yiiksek olan ve prim
odemek istemeyen ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak Kkisilerin GSS kapsamindan
cikma ve prim 6dememe hakkinin olmamasi gerektigini diisiinmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilar, gelir diizeyi yiiksek olan ve kamu hastanelerinden hizmet almak
istemeyen kisilerin GSS kapsaminda ¢ikma ve prim 6dememe hakkinin olmamasi gerektigini
diistinmektedir. Almanya, Hollanda gibi lilkelerde kisiler istekleri halinde GSS kapsami disinda
kalabilmektedir (Celik, 2021). Ancak bu husus dikkatle ele alinmalidir. Varlikli kisilerin sistem
disinda kalmasi, toplanan primlerin azalmasina neden olacaktir. Bu husus g6z Oniine alinmis ve
Tiirkiye’de herkesin GSS kapsamina dahil olmasi ve geliri olan her vatandagin prim 6demesi zorunlu
tutulmustur.

Bulgu 9: Arastirmamin katihmeilar: tedavisi ¢cok pahal olan ve cok az kisinin yararlanacagi
hastaliklarin tedavisi (bebeklerde SMA gibi) ve estetik amach dis tedavilerinin GSS kapsamina
alinmasim istemektedir.

Katilimeilarin  %95,9’u bebeklerde SMA hastaligi gibi tedavisi ¢ok pahali ve az kisinin
faydalanabilecegi tedavilerin GSS tarafindan karsilanmasini istemektedir. Giiniimiizde yayginlasan
SMA hastaligi, sosyal medya ile daha cok kisinin bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasini
saglamistir. Bebekler i¢in yardim kampanyalar1 yapilmasi ve birlik beraberlik saglanarak tedavi
masrafinin toplanmaya ¢alisilmasi tedavinin ne kadar pahali oldugunu gostermektedir. Bu yiizden
tedavinin GSS kapsamina alinmasi istenilmektedir. SMA hastalifina yonelik olarak Tiirkiye’de
“Bvlilik Oncesi Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tastyici Tarama Programi” baslatilmistir ve bdylece
hastaligin yayginligi azaltilmaya calisilmaktadir. Ayrica SMA tedavisine yonelik olarak SGK
tarafindan 2020 yilinda yapilan basin agiklamasinda “SMA Tip 1 i¢in 2017 yilindan ve SMA Tip 2 ve
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Tip 3 i¢in 2019 yilindan itibaren ilag teminin SUT ta yer aldig1” ifade edilmistir (SGK, 2020). SMA
0zelinde durum bu sekilde olmakla birlikte kaynaklarin kitlig1 ve alternatif kullanimi geregi tiim
hastaliklarin  tedavisinin  GSS kapsamina almmmasinin  miimkiin olmayacagi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Katilimcilarin  %75,2’si estetik amagli yapilan dis tedavilerinin GSS kapsamina
almmasi gerektigini diisiinmektedir. Ekici (2018) tarafindan yapilan ¢alismada estetik amagli yapilan
dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmasi i¢in katilimeilarin %41,9°u olumlu cevap vermistir. Coskun
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmada vatandaglarin %34°# estetik amacli ortodontik dis tedavilerinin
GSS kapsamina alinmasi gerektigini diistindiikleri belirlenmistir. Maliyetler g6z 6niine alinmadiginda,
vatandaslarin her tiirlii saglik hizmetinin GSS kapsamina alinmasini istemeleri olagan karsilanabilir.
Dis hizmetleri, GSS kapsaminda yer alirken estetik amagli hizmetler ise kapsam disindadir.

Bulgu 10: Katihmcilar, Tiirkiye’de 6zel saghk sigortasi ya da tamamlayic1 saghk sigortasi
yaptirma orammmn diisiikliigiine, GSS’nin yeterli/fazla saghk hizmetini kapsamasimin neden
oldugunu diisiinmektedir. Ancak daha Kaliteli hizmet almak ve saghk sisteminin finansal
siirdiiriilebilirligi icin tamamlayict1 saghk sigortasinin  zorunlu olmasma olumlu
bakilmamaktadir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortast ya da tamamlayici saglik sigortasi yaptirma oranimin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu duruma GSS’nin yeterli/fazla saglik hizmetini kapsamanin neden oldugunu
diisiinenlerin oran1 %74,9’dur. Bu bulgu, bu ¢aligmada katilimcilarin GSS’nin yeterli saglik hizmeti ve
ilact kapsadig1 diistinceleri ile uyumludur. Yigit (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin
yaklagik yarisinin 6zel sigorta kapsaminda olmama nedeni olarak “ihtiya¢ duymadiklarini” belirttikleri
goriilmektedir. Ozsar1 ve Giidiik (2020) tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi
yaptiranlarin oraninin diisiik kalmasinda GSS’nin kapsadigi saglik hizmetlerinin ¢ok fazla olmasinin
neden oldugu ifade edilmektedir. Bu diislincelerin, tamamlayici saglik sigortast i¢in de gegerli oldugu
belirlenmistir. Ozel saglik sigortas1 ve tamamlayici saglik sigortas1 yaptirma oranlarimin diisiik olmasi,
GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin yeterli goriilmesinden ya da zorunlu saglik sigortasi
disinda bir sigortaya ihtiya¢ duyulmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir. GSS kapsami diginda kalan
saglik hizmetlerini alan bireyler cepten 0deme yaparak hizmeti almaktadir. Kochisarli (2014)
tarafindan yapilan c¢alismada bunlar1 destekler bulgular elde edilmistir. “Sosyal glivencemin (SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1, Yesil Kart gibi) olmasim yeterli gorliyorum.” sorusuna verilen cevaplar bu
bulguyu desteklemektedir. Degirmencioglu (2021) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilara neden
Ozel saglik sigortasi yaptirmadiklart soruldugunda GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin
yeterli oldugu icin yaptirmadiklar belirtilmistir. Bu kapsamda 6zellikle saglik hizmetlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi icin tamamlayici saglik sigortasinin yayginligini artirmaya yonelik adimlar atilmasi
oOnerilebilir.

Bulgu 11: GSS’ye iliskin bilgi ve GSS icin her ay prim alinmasim ve yoksullarin primlerinin
Devlet tarafindan 6denmesini uygun bulma; 36 yas ve iizerindekilerde, erkeklerde, evlilerde,
liniversite ve iizeri egitim diizeyinde olanlarda, kamuda calisan ve kendi isini yapanlarda,
tamamlayic1 saghk sigortasina sahip olanlarda, ayhik geliri 15000 TL ve iizerinde olanlarda ve
kronik hastaligi olanlarda daha yiiksektir.

Bu bulgular saglik hizmeti kullaniminin artmasi ile agiklanabilir. Saglik hizmeti kullanim arttik¢a
GSS’ye iligskin bilgi diizeyi de artmaktadir. Ayrica yiikksek egitim, kamuda/kendi isinde calisma,
tamamlayic1 saglik sigortasina sahip olma gibi durumlar ¢gogunlukla ortalama ve ortalama stii gelire
sahip olmaya isaret etmektedir. Buna gore bu gelir grubundaki kisiler yoksullarin primlerinin Devlet
tarafindan 6denmesini uygun bulmustur.

Bulgu 12: Yas1 36 ve iizerinde olanlar, erkekler, evliler, emekliler, aylik geliri asgari iicret ve
altinda olanlar ve kronik hastaligi olanlar GSS’nin finansal sikint1 yasayacagini ancak GSS’nin
kapsaminin yeterli oldugunu ve bu nedenle tamamlayic1 saghk sigortasi yaptirma oraninin
diisiik oldugunu ve hastane muayenesi ve ilaclar icin alinan katihm paymin uygun oldugunu
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diisiinmektedir. Ayrica egitim arttikca finansal sikint1 yasanacagim, kapsamin yeterli olmadigim
ve katihm pay1 uygulamasinin dogru olmadig diisiincesi daha fazladir.

Saglik hizmeti finansmanda erken emeklilik, primlerin toplanamamasi, alinan primlerin gercek
fiyatlar1 yansitmamasi, kayit digi istthdamin artmasi, primi 6demeyen kisilere af ile kolaylik
saglanmasi gelir azaltic1 faktorlerdir. Erken yasta emeklilik, GSS primlerini 6demeyen kisilere sigorta
O0demeleri, borclanma kanunlari ve uzayan ortalama Omiirler ile artan saglik yardimlar1 ise gider
arttirict faktorler olarak gosterilebilir (TBMM,2007). Bu durumlardan dolayr GSS’nin finansal agidan
sikint1 yasamasi olasidir. Ancak Cece (2017) tarafindan yapilan saglik sistemi paydaslarinin saglik
sigortast algist calismasinda saglik hizmeti i¢in harcamalarin devlet tarafindan karsilayabilecek
ekonomiye sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Calismada ortaya ¢ikan bu farkliliklar bu 6zellikteki
kisilerde saglik hizmeti kullanimmin fazlalig1 ile agiklanabilirken, egitim degiskeninin de dikkate
alimmasi gerektigi sdylenebilir. Keza egitim arttikca GSS’den kapsamindan memnuniyetin azaldig1 ve
finansal sikinti yasanacagi diisiincesi artmaktadir. Bu husus sisteme dair bilgi seviyesinden
kaynaklanabilmektedir.

Bulgu 13: GSS kapsamindaki saghk hizmeti ve ilagclarin artirilmasi/genisletilmesi icin her ay
daha fazla prim 6demeyi kabul etme durumu yiiksek lisans/doktora egitim diizeyinde, kamuda
calisanlarda, 6zel saghk sigortas1 yaptiranlarda ve ayhk geliri 8500 TL’nin iizerinde olanlarda
daha yiiksektir.

GSS kapsamindaki saglik hizmeti ve ilaglarin artirilmasi/genisletilmesi i¢in her ay daha fazla prim
O0demeyi uygun bulma ifadesinin demografik 6zelliklere gore karsilastirma yapildiginda egitim ve
calisma durumu, gelir diizeyi ve Ozel sigortasi olanlarda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Analizlerde farklilik olusturan gruplarin 6zelliklerine bakildiginda bu gruplarin yeterli gelire sahip
kisiler olduklar1 diisiiniilmektedir. Boylece 6deme giicii olan bireylere yonelik farkli hizmetler
karsiliginda daha fazla prim alinmasini saglayacak yontemlerin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Bulgu 14: 35 yas ve altindakiler, kadinlar, ilkogretim mezunlari, calismayanlar ve ayhk geliri
asgari iicret ve altinda olanlar saghk hizmeti kullanim ve ilaclar icin alinan katihm paymm
oderken zorlanmaktadir.

Katilim payinin 6denmesinde kisi ya da ailenin gelir diizeyi dnemlidir. Gelir arttik¢a katki payinin
O0denmesinde zorlanma azalacaktir. Analizler sonucunda farkliligin olustugu gruplarin ozellikleri
dikkate alindiginda bu 6zellikteki kisilerin daha az gelire sahip olmalarinin katilim paymi 6derken
zorlanmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Zeybek ve Eke (2019) tarafindan yapilan ¢aligsmada bu
durumu destekleyecek bulgular elde edilmistir. “Ilag aliminda ilacin fiyat1 benim i¢in &nemlidir.”
ifadesinde egitim diizeyi ve gelir diizeyinde anlamli farklilik ¢ikmustir. Yapilan incelemede geliri
asgari iicret ve altinda olan kisilerin ila¢ temininde 6denen katilim paylarimi daha ¢ok dnemsedikleri
belirlenmistir. Bu nedenle 6deme giicii olmayan kisilerin iyi tespit edilerek bu kisilerin uygulamadaki
katilim pay1 6denmemesi/iadesi gibi dnlemlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Bulgu 15: Ekonomik giicii yiiksek olan ve kamu hastanelerinden hizmet almayacak Kkisilerin
GSS kapsamindan ¢ikma ve prim ddememe haklarinin olmasi gerektigi diisiincesi 35 yas ve
altinda, kadinlarda, bekarlarda, yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyinde, kamuda c¢alisan,
ozel ve tamamlayic1 saghk sigortas1 yaptiran, ayhk geliri 8500 TL’nin iizerinde olan Kkisilerde
daha yiiksektir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda sisteme dahil olmak istege bagli olmamakla birlikte
geliri ortalamanin iistliinde olan, 6zel/tamamlayici saglik sigortas1 yaptirmis, yiiksek egitimli, ¢alisan
ve yasl itibariyle (35 yas ve altinda) daha az saglik hizmeti kullanma egiliminde olan kisiler bu hakkin
olmasi gerektigi diisiincesindedir. Bu durum, bu kisilerin kamu saglik hizmetlerini daha az
kullanmalarindan kaynaklanabilmektedir. Ancak bireylere sistemden ¢ikma hakki yerine basta
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tamamlayic1 saglik sigortasi uygulamasinin kapsaminin ve yaygmligimin artirilmasi olmak tizere daha
fazla segenek sunan uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bulgu 16: Estetik amach dis tedavisi tip uygulamalarinin GSS kapsaminda olmasim isteme
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde, calismayanlarda ve aylik geliri asgari iicret ve altinda olanlarda
daha yiiksektir.

Saglik sektoriince sunulan her hizmet GSS kapsaminda yer almamaktadir. Bunlar arasinda estetik
amagh dis tedavileri de yer almaktadir. Caligmada, bu hizmetlerin GSS kapsaminda olmas1 gerektigi
diisiincesi ozellikle egitim diizeyi diisiik, calismayan ve diisiik gelirli kisilerde goriilmesi, bu
hizmetlere dair maliyetin karsilanamayacagi ve kaynaklarin alternatif kullanimi bilgisinin
eksikliginden kaynaklandigi diislinlilmektedir. Bu nedenle sunulan tiim saglik hizmetlerinin maliyeti
ve her tiir saglik hizmetinin GSS tarafindan sunulamayacagina iliskin hususlar kisilere anlatilmalidir.

Bulgu 17: Daha kaliteli hizmet almak ve saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi icin
tamamlayici saghk sigortasinin zorunlu olmasini isteme yiiksek/doktora egitim diizeyinde, kamu
calisanlarinda, 6zel ve tamamlayici saglik sigortas1 yaptiranlarda, ayhk geliri 8500 TL’den fazla
olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksektir.

GSS’nin uygulanmaya baslamasiyla birlikte saglik hizmetlerine erisim artmistir. Bu durum saglik
kuruluslarina olan talebin artisini gostermektedir. Bu hususun uzun vadede GSS’nin finansal
stirdiirebilirligine tehdit oldugu sdylenebilir. Bu sorunun ¢ézliimii olarak tamamlayict saglik sigortasi
tesvik edilmektedir (Atilla ve Giilay, 2022). Bu ¢alisma neticesinde daha kaliteli saglik hizmet almak
ve finansal olarak sikinti yagsanmamasi i¢in tamamlayic1 saglik sigortasi zorunlu olmasini isteme
yiiksek/doktora egitim diizeyinde, kamu c¢alisanlarinda, 6zel ve tamamlayic1 saglik sigortasi
yaptiranlarda, aylik geliri 8500 TL’den fazla olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksektir.
Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda kisilerin gelir ve saglik hizmeti kullanma (kronik hastalik)
olasiliklarmin fazlaligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Uzun (2015) tarafindan yapilan
calismada, 40 yas iistii ve egitim diizeyi yiiksek kimselerin TSS’yi duyma ve TSS yaptirma oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda, TSS hakkinda kisilerin daha fazla
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Vatandaglar 6rnekleminde yapilan bu ¢alisma sonucunda GSS’nin Tiirkiye’de ikamet eden herkes
icin zorunlu oldugunu, GSS i¢in d6denen prim miktar1 ya da oranimi, GSS’ den yararlanmak icin ne
kadar siire prim 6denmesi gerektigini ve ddemeye giicii olmayan yoksul kisilerin GSS primlerinin
devlet tarafindan 6dendigini bilenlerin oraninin anlamli sekilde daha az oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle vatandaglara sistem hakkinda bilgi diizeylerini artirmaya yonelik olarak kamu, spotlari, gorsel
ve isitsel medya araclart kullanilarak bilgilendirmeler gergeklestirilebilir. Arastirmaya katilim
saglayan kisiler, tedavisi ¢ok pahali olan ve ¢ok az kisinin yararlanacagi hastaliklarin tedavisi
(bebeklerde SMA gibi), estetik amagh dis tedavilerinin GSS kapsamina alinmasini istemektedir. Bu
nedenle 6deme kapsaminda olmayan tedavi ve ilaglarin tekrar degerlendirilmesi yapilabilir ve
kapsama alinmayan saglik hizmetlerinin gerekgesi agiklanabilir. GSS kapsamindaki saglik hizmeti ve
ilaglarin artirilmasi/genisletilmesi igin her ay daha fazla prim 6denmesi ve GSS kapsaminda olmasina
ragmen kisilerden hastane muayenesi ve ilaglar igin alman katilim pay1 alinmas1 uygun goériilmemistir.
Ayrica kattlim paymin 6denmesinde katilimcilarin ¢ogunlugunun zorlanmadigi tespit edilmekle
birlikte geliri diisiik olan ve ¢alismayan kisilerin 6demede zorlandiklart belirlenmistir. Bu nedenle
katilim pay1 miktar1 belirlenirken tiim kesimlerin gelirleri dikkate alinmalidir ve katilim pay1 muafiyeti
gibi uygulamalardan vatandaslarin bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

Calismada basta TBMM fiiyeleri olmak iizere GSS kapsaminda olmayan ve prim 6demeyen kesimin
bulunmasi, katilimcilarca olumsuz olarak goriilmektedir. Toplanan primin ve vatandaslarca prim ve
vergi 6deme davranmiglarinin olumsuzlagmasina yol agabilecek GSS’den muafiyet ya da istisnalara yer
verilmemelidir.  Aile hekimi muayenelerinden katilim payr alinmadigma iliskin  bilgi
yayginlagtirllmalidir. Béylece hem aile hekimligi sisteminin kullanimi artirilabilecegi gibi hem de
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kisilerin birinci basamakta ¢oziilebilecek saglik sorunlari igin hastanelerde olusabilecek yigilmalar ve
kisilerin gereksiz sekilde ddeyecegi katilim paylari 6nlenmis olacaktir. Calismada katilimcilar sevk
sistemine/zincirine olumsuz yaklagmakla birlikte saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagmasi igin orta ve uzun vadede sevk zincirinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. GSS’nin  tamamlayicis1  konumundaki tamamlayict ve/veya oOzel saglik
sigortaciliginin yayginlastirilmasina yonelik adimlar atilabilir. GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi
kayith istihdamdan elde edilen primlere dayalidir. Bu nedenle kayit dis1 istihdamla etkin miicadele
edilmelidir.

Bu calismada veriler, olusturulan anket yardimiyla toplanmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda
nitel arastirma yontemlerinden yararlanilarak o6zellikle agik uclu sorular yardimiyla goriismeler
gerceklestirilebilir. Bu c¢aligma, vatandas ornekleminde gergeklestirilmistir. Biirokrat, sivil toplum
Orgiitii yoneticileri, hizmet sunucular1 gibi sistemin diger paydaslarinin yer aldigi calismalar
gerceklestirilebilir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 03/15 Karar No ve 18.05.2023 tarihli onay alinmistir.
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Arastirmanin  temel amaci, ozel hastanelerde gorev yapan saghk ¢aliganlariin, sanal kaytarma
davramglarimn érgiitsel baghlik ve is tatmini iizerindeki etkisinin él¢iilmesidir. Calismanin evrenini, Istanbul ili
Avrupa Yakast 'nda faaliyet gosteren, bir zincir hastane grubunun dort subesinde ¢alisan toplam 3000 personel
olusturmaktadir. Orneklem seciminde kolayda Ornekleme yontemi kullanimistir. Calismada, 6rneklem
biiyiikliigii, %95 giiven araliginda en az 341 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada toplam ¢alismaya katilan
350 kisiden kullanilabilir anket formu elde edilmigtir Calismada Lim (2002) tarafindan gelistirilmis, daha sonra
Blanchard ve Henle (2008) tarafindan giincellenip gelistirilen sanal kaytarma olgegi, Meyer ve Allen (1996)
tarafindan gelistirilen orgiitsel baghlk olgegi ve Weiss, Dawis, Englaund ve Lofquist (1967) tarafindan
gelistirilen, Baycan (1985) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan is tatmini 6l¢egi kullanmilmistir. Calisma, Istanbul Ili
Avrupa Yakasi'nda yer alan, 4 ozel hastanede ¢alisan saglik personellerinin goriisleri ile sinirlidir. Calismada
sanal kaytarma ile érgiitsel baghlik arasinda pozitif yonde, sanal kaytarma ile is tatmini arasinda anlamli pozitif
yonde Ve orgiitsel baghlik ile is tatmini arasinda anlamly pozitif yénde bir iligki oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Calismada sanal kaytarmann orgiitsel baghlik ve is tatmini iizerinde pozitif yonde ve anlaml etkisi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Caligmada cinsiyet ve medeni durum bakimindan sanal kaytarma, orgiitsel baghlik ve is
tatmini boyutunda, yas degiskeni agisindan sanal kaytarma ve ig tatmini boyutunda anlamli bir fark olmadig
sonucuna ulasimistir. Calismada ogrenim ve kadro durumu bakumindan sanal kaytarma boyutunda, hizmet
stiresi bakimindan orgiitsel baglhlik ve is tatmini boyutunda anlamli fark oldugu sonucuna ulasilmigtir. Biiyiik
capta sonuglara ulasabilmek adina farkl sektorlerde ve farkly aragtirma yontemleri kullanmilarak ¢alisan kisiler
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ABSTRACT

The main objective of the research is to measure the effects of cyberloafing behaviors of healthcare
professionals working in private hospitals on organizational commitment and job satisfaction. The universe of
the study consists of 3000 personnel working in four branches of a chain hospital group operating on the
European side of Istanbul. Convenience sampling method was used in the sample selection. In the study, the
sample size was calculated as at least 341 people with a 95% confidence interval. A usable questionnaire form
was obtained from a total of 350 participants in the study. The cyberloafing scale developed by Lim (2002) and
later updated and developed by Blanchard and Henle (2008), the organizational commitment scale developed by
Meyer and Allen (1996), and the job satisfaction scale developed by Weiss, Dawis, Englaund, and Lofquist
(1967) and adapted to Turkish by Baycan (1985) were used in the study. The study is limited to the opinions of
healthcare professionals working in 4 private hospitals on the European side of Istanbul. The study concluded
that there is a positive relationship between cyberloafing and organizational commitment, a significant positive
relationship between cyberloafing and job satisfaction, and a significant positive relationship between
organizational commitment and job satisfaction. The study concluded that cyberloafing has a positive and
significant effect on organizational commitment and job satisfaction. The study concluded that there is no
significant difference in terms of gender and marital status in terms of cyberloafing, organizational commitment,
and job satisfaction, and in terms of age in terms of cyberloafing and job satisfaction. The study concluded that
there is a significant difference in terms of education and tenure status in terms of cyberloafing, and in terms of
organizational commitment and job satisfaction. In order to reach large-scale results, it is thought that new
studies can be conducted in the future on people working in different sectors and using different research
methods.
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I. GIRIS

21. yiizyilin ilk zamanlarinda erisilen etkili teknoloji nedeni ile internet, bilgisayar ve telefon vb.
haberlesme araclar1 bireylerin hayatina kolaylik kattig1 gibi egitim ve i hayatinda da birbirinden farkli
sorunlara neden olmaktadir. Giiniimiizde hayatin her safhasina kolaylik katan ileri derece teknoloji ve
kitle haberlesme araglarinin ¢alisma alaninda da etkili olarak kullanilmasi 6nemlidir. Bu araclar islerin
daha hizli ilerlemesini ve bilgiye erisimi hizlandirmaktadir (Gezer ve Barut¢u, 2020). Bununla birlikte
bu degisimler is hayatinda sanal kaytarma, orgiitsel baglilik ve is tatmini gibi kavramlarin 6nemini
tetiklemistir.

Lim (2002) baslangicta sanal kaytarma kavramini bir ¢alisanin is saatleri i¢inde goniillii olarak
iistlendigi kisisel e-posta ve gezinme etkinliklerini ifade etmek icin islevsellestirmistir. Bu
kavramsallagtirmay1 genigleten Henle ve Blanchard (2008), sanal kaytarmanin kii¢iik (6rn. gezinme, e-
posta veya aligveris) ve biiyiik (6rn. blog yazma, kumar oynama ve yetiskin web sitelerinde gezinme)
etkinlikleri kapsadigini 6ne siirmiistiir. Sanal kaytarma orgiitiin personel araciligi ile bir isi yaptirmak
adina sundugu teknolojik araglari, bireyin vazifesi disinda kullanmasi anlamina gelmektedir.
Literatiirde sanal kaytarma ile ilgili ¢esitli tanimlar yapildigi goriilmektedir. Prasad vd. (2010)’ne gore
sanal kaytarma, personelin istekli olarak, calistigi oOrgilitte internet ulasimini c¢alisma hayatinda
meydana getirdigi is ile ilgisi bulunmayan bireysel hedefleri yoniinde kullanmasi ve internet ortaminda
gezinmesidir. Lim ve Teo (2005)’ya gore sanal kaytarma, personelin ¢alisma arkadaslari ile yaptiklar
is sonucunda mesai saatleri icerisinde bos vakit gecirmesi, kisisel e-posta almasi ve ¢alisma ortaminda
gergeklestirilen sapkin bir davranis seklidir. Blanchard ve Henle (2008) personelin sanal kaytarma
durumlarmi, “6nemli” ve “6nemli olmayan” olmak iizere simflandirmistir. Onemli sanal kaytarma
yasadisi dosya indirmek, yetigkin ihtiva eden sitelerde gezinme etkinliklerini kapsarken, onemli
olmayan sanal kaytarma davranigi ise haber, spor, finans sitelerinde zaman ge¢irme ve e-posta
iletmeyi kapsamaktadir. Cavusoglu ve Palamutguoglu, (2017), Findikli, (2016) ve Anandarajan vd.,
(2011)’ne gore ise sanal kaytarma madalyonun iki yiizii olarak degerlendirilmektedir. Madalyonun bir
tarafi personelin is yasamina yardim sagladigi, oteki tarafi ise diizenlemelerde istenilen performansin
diismesi seklindedir. Orgiitlerde sanal kaytarmanin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar, &rgiitsel
etkenler, orgiitsel politikalar, bireysel internet kullanma kurallari, ¢alisma grubu normlari, is yiki, is
ile 1ilgili talepler, bireysel oOzellikler, bireysel ahlaki normlar, gorev siiresi, gérev pozisyonu,
titkenmiglik ve psikolojik durumlar seklinde siralanabilir (Doorn, 2011).

Literatiirde bazi1 arastirmacilar sanal kaytarmanin bir geri ¢ekilme davranisi (Askew vd., 2014) ve
hatta bir tiir igyeri ertelemesi (Lowe-Calverley ve Grieve, 2017) olabilecegini ve bunun da is
tatmininin azalmasina yol acabilecegini one siirmiislerdir (Batabyal ve Bhal, 2020). Ancak bazi
diistintirler de sanal kaytarmanin cgalisanlar i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak hareket
edebilecegini ve bu sayede is kaynakli streslerini azaltabileceklerini 6ne siirmektedir (Andel vd.,
2019). Sanal kaytarma davranisi, personele 6grenme, deneyim kazanma ve isinde ilerleme imkan1 gibi
firsatlar saglayabilir. Bireyin ilerlemek amaci ile yaptigi sanal kaytarma davranisi, kisinin basarisin
artirabilir. Sanal kaytarma davranigi istirahat etmek, stres azaltmak gibi durumlarda yapildiginda ise
kisinin performansimi yiikseltebilir. Bunun tam tersi durumlarda, kisinin bosa zaman gecirmek
istemesi, hicbir is yapmak istememesi amaci ile sanal kaytarma davraniginda bulunmasi, oOrgiit
acisindan negatif bir etki olusturabilir (Gezer ve Barutcu, 2020).

Orgiit ortak bir amag dogrultusunda beraber hareket ederek iki veya daha fazla kisinin yonetilmesi
ile olusur. Orgiitlerin, amagclarma ulasabilmeleri adina yapiy1 olusturan bireylerin bu durumu istemesi
ve hedefleri yoniinde harekete gegebilmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda amag¢ ve hedeflere
ulagilabilmesi i¢in personelin, orgiitsel bagliliginin yiiksek olmasi 6nemlidir (Hicks, 1975).

Baglilik unsuru 1970’lerde Kantor’un arastirmalari sayesinde ilgiyi kendisine ¢ekmistir. 1980°lerde
Amerikal1 idareciler basarili oldugu izlenilen ve basarisimi sadik is giiclinden alan Japon sirketlerini
izlemek ig¢in harekete gegmislerdir. Diinya ekonomisinin hizla ilerlemesi ile ¢alisanin davraniglari
sadakat ile iligkilendirilmis ve bu iliski 1990 yillarinda daha da ivme kazanmistir (Yilmaz ve Dil,
2008).
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Orgiit diizeni ve icinde bulunan kisilerin arasindaki iligkiler orgiitsel baglilik olarak adlandirilir.
Orgiitsel baglilik, ¢alisanlarin belirli bir rgiitle 6zdeslesme ve ona dahil olma derecesini ifade eder.
Porter (1974)’a gore orgiitsel baglilik, personelin orgiite katilimi ile iligkili ve orgiitle aynilagmasinin
bir sonucu olarak ifade edilir. Porter Orgiitsel bagliligi, ¢ok yonlii olarak ele alip, bu orgiitiin
amaglarina ve degerlerine inanma ve bu sekilde onaylama, Orgiite fayda saglayarak emek vermeye
goniillii olma, Orgiitiin iiyesi olarak iste calismaya devam etme olarak ii¢ etkenle karakterize
etmektedirler (Porter, 1974). O'Reilly ve Caldwell (1981)’e gore, orgiitsel baglilik bireyin iyesi
oldugu diizenlemeye dair, isi sahiplenme seviyesini, Orgiitiin degerlerine olan inancini kapsayan
psikolojik bir iliskidir. Miller ve Lee (2001)’ye gore ise Orgiitsel baglilik, personelin kendisini
onaylamasi ve i¢inde bulundugu 6rgiite dair emek verme arzusudur.

Allen ve Meyer (1996)’e gore orgiitsel baglilik; duygusal baglilik, devam bagliligi ve normatif
baglilik olmak iizere 3 farkli kapsamda ifade edilir. Duygusal baglilik, personelin diizenlemeyle
kendini ifade etmesi, iiyesi oldugu oOrgiit ile eslesmesi ve tamamlanmasidir. Devam baglhilig
personelin, orgiitten ¢ikmasi ile meydana gelecek kayiplarin bilincinde olmasidir. Devam baghiligi,
personelin orgilitten ¢ikmak istemesinin maliyetinin, Orgiitte kalmasinin maliyetinden fazla olmasina
iligkin farkindaligin1 gosterir. Normatif baglilik ise personelin ise dair siirekliligi hakkindaki
mecburiyet hissidir. Personelin goreve dair 6ziimsenmis normatif inanglar1 ve mecburiyet durumu
seneler icerisinde kendilerine takdim ettigi kariyer ilerletme ve is memnuniyeti gibi konular1 goz
oniinde bulundurmaksizin, islerinin siirekliligini saglamalarinin ahlaki oldugunu savunmasidir.
Orgiitte devam etmeyi ahlaki bir zorunluluk olarak goren personelin, yiiksek diizeyde normatif
bagliligi bulunmaktadir (Allen ve Meyer, 1996).

Hizmet veren orgiitlerin girdilerinden en énemlilerinden birisi insan kaynaklaridir. insan kaynaklari
orgiitte is goren ve Orgiitsel amaclar dogrultusunda bilgi ve yeteneklerini gosterebilen kisilerdir. Bir
Orgiitiin basarisi, personelin amaglart yoniinde, istekli bir sekilde hareket etmesi ile iligkilidir
(Tengilimoglu, 2005). Yiiksek diizeyde orgiitsel bagliliga sahip ¢aliganlarin kurumlari tizerinde ciddi
ve cesitli etkileri vardir; bunlar arasinda orgiitsel hedeflere ulasma konusunda giiclii bir istek, orgiitte
kalma konusunda gii¢lii bir istek, orgiitsel performansin artmasi, motivasyonun, aidiyetin ve Orgiite
bagliligin artmasi, orgiitlerinin etkinliginin ve verimliliginin artmasi, i tatmininin artmasi, isten
ayrilmanin azalmasi, tilkenmislik ve personel devamsizligi yer almaktadir (Alemayehu vd., 2021).
Aksine, diigiikk orgiitsel bagliliga sahip olmak ise hatali hizmet iiretiminin artmasina; verimliligin ve
etkinligin diismesine neden olabilir (Chen vd., 2015).

Davis (1982)’e gore is tatmini, kiginin isi pozitif yonde ve haz duyulan bir his olarak
degerlendirilmesinin bir sonucudur. Akinci (2002)’ya gore is tatmini, isin Ozelligiyle, personelin
talepleri birbirine bagli oldugu vakit meydana gelen ve personelin iginden haz duymasini saglayan bir
olgudur. Is tatminini belirleyen etkenler, kisisel ve drgiitsel olmak iizere iki sekildedir (Sabuncuoglu
ve Tiiz, 2005). Kisisel etkenler, cinsiyet, yas, medeni hal, hizmet siiresi, kidem, statii, mezuniyet
durumu, zeka ve benzeri faktdrlerdir. Orgiitsel faktorler ise isin kalitesi, idare bigimi, denetim sekli,
rekabet, gilivenlik hissi, iicret, ilerleme, yiikselme imkanlari, birlikte ¢alisan bireylerin olusturdugu
orgiitsel alan ve ¢aligma kosullari olarak ifade edilebilir (Akinci, 2002; Gemmill ve Heisler, 1972).

Is tatmini i¢sel ve dissal olmak iizere iki boyuta ayrilmaktadir. igsel is tatmini, personelin basarili
olma hissi, herhangi bir 6zelligi ile giizel anilmak, kisinin yaptigi davramiglarin veya sozlerin ¢ok
begenilmesi, isin kendisi, isin sorumlulugu, terfi ile iligkili olarak gorev degisikligidir (Koroglu,
2012). Digsal tatmin ise kurumun idaresi, stratejileri, politikalari, kiiltiirli, denetleme bic¢imi idareciler
ve personelin hareketleri, is yapmasi ve astlari ile olan bagliligi, ¢calisma sartlari, emegine karsi verilen
para gibi igin ¢evresine ait unsurlardan meydana gelir (Barli, 2008). Dinham ve Scott (1998), isinden
doyum alan personelin olumlu bir hali gosterdigini, daha az devamsizlik yapma egiliminde oldugunu,
orgiite azami Olgiide yardim ettigini ve daha fazla siireli is yaptigin1 belirtmektedir. Baska bir a¢idan
degerlendirildiginde, doyum almamis personelin devamsizliginin fazlalastigi, ¢alisma arkadaslarina
soguk tavirlar sergiledigi ve siirekli farkli bir is bulma ¢abasinda olduguna rastlanmaktadir. Bu durum,
calisanin isini sahiplenmemesine Ve isini gerektigi gibi yapmamasina neden olabilir. Bu ¢ikmaz, belli
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bir siire sonra kisiyi, isten ayrilmasina veya c¢ikarilmasina kadar gecen negatif durumun igine
sokacaktir (Dinham ve Scott, 1998; Yoon ve Jaebeom, 2003).

1.1. Sanal Kaytarma, Orgiitsel Baglhihik ve is Tatmini Arasindaki fliski

Teknoloji her gegen giin hizla biiyiimeye ve ilerlemeye devam etmektedir. Internet teknolojisi,
icinde bulundugumuz dijjital cagda toplumun ihtiyagc duydugu temel bir ihtiya¢ haline gelmistir.
Internet, cesitli yerlerden erisilebilen hayati bir bilgi kaynag olarak hizmet vermektedir. Internet
kullanan kisi sayis1 da artmaktadir. internet teknolojisinin kullanimi, yalmizca sosyal veya egitim
ortamlarinda degil, ayn1 zamanda ¢esitli olumlu ve olumsuz etkiler sagladigi i¢in ig ortaminda da
giderek yayginlasmaktadir. Orgiitlerde internet kullaniminin olumsuz etkilerinden biri de calisanlarin
interneti isleriyle ilgisi olmayan amaglar i¢in kullanma davranislaridir. Bu davranis, sanal kaytarmadir
(Lim, 2002; Henle ve Blanchard, 2008; Askew, 2014). Sanal kaytarma, bireysel, 6rgiitsel ve durumsal
olmak iizere ii¢ faktorden etkilenir (Ozler ve Polat, 2012). Orgiitsel faktorler igerisinde orgiitsel
baglilik ve is tatmini yer alir (Lim ve Teo, 2005).

Sanal kaytarma kavrami, bilgi sektoriinde iletisim ve bilgi teknolojilerindeki gelismelerle sikca
incelenen konular arasinda yer almaktadir. Is hayatinda internet kullanimu, iletisim yetenegini
artirmakta ve gereksiz islemlerin azalmasina imkdn vermektedir. Bununla birlikte internet ve
bilgisayar kullanimi bu faydalar diginda, personelin g¢alistig1 6rgiitiin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Sanal kaytarma davranisi, zamaninda tamamlanmasi gereken gorevleri geciktirebilir,
bu da is gecikmelerine ve tamamlanmamig gorevlere yol agabilir (Muhtarom vd., 2021). Bu durumu
kontrol etmenin zorlugu calisanlarin performans ve verimliligini etkilemektedir. Sanal kaytarma bazi
durumlarda ¢alisanin kii¢iik bir mola vererek verimini artirabilmekte, bazi durumlarda ise ¢alisanin
verimini diislirebilmektedir. Sanal kaytarma faaliyeti kisilere ve bu baglamda da orgiite hem olumlu
hem de olumsuz getiriler saglayabilir. Bir ¢aliganin bu davranigi, gérevlerini tamamlayamadiklari i¢in
kurulusa olan baghliklarinin ihlali olarak diisiiniilebilir (Gezer ve Barutgu, 2020; Rahmawati vd.,
2024).

Orgiitsel baghlik, bir calisanin drgiite olan duygusal baghligin ifade eder (Abdillah ve Herawati,
2023). Yiiksek orgiitsel bagliliga sahip calisanlar performanslari iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir. Ote yandan, bir orgiit veya kurulusun diisiik diizeyde orgiitsel baglihig varsa, bu orgiitiin
performansint olumsuz etkileyebilir. Bir orgiitiin basarisi, insan kaynaklar1 tarafindan iiretilen isin
kalitesine baglidir. Buna ek olarak, orgiit performansini etkileyebilecek bir diger faktér de is
tatminidir. Bu nedenle, her ¢aliganin o6rgiitiin gelisimiyle ilgili olarak yiiksek bir is tatminine sahip
olmasi ¢ok 6nemlidir. Bir isi olan her birey, dogal olarak kendilerine verilen gorevleri tamamlamaktan
memnuniyet arar. Is tatmini, bir bireyin mesgul oldugu ise iliskin algisini yansitan, is yasaminin
kalitesinin temel bir gostergesi olarak islev goriir (Dewi vd., 2023; Pardede vd., 2024). Olumlu is
iligkileri, ¢aliganlarin is tatminine onemli Ol¢iide katkida bulunur. Ek olarak, calisan performansi,
calisanlarin is yerindeki hedeflerine ve sorumluluklarina ne kadar iyi ulastigini ifade eder (Rahmawati
vd., 2024).

Literatiirde sanal kaytarmanin orgiitsel baglilik ve is tatmini gibi pek c¢ok degisken ile iligkisi
arastirilmistir. Ornegin; Candan ve ince (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada orgiitsel baglilik ve sanal
kaytarma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki, Sofyanty ve Supriyadi, (2021), Niaei vd., (2014), ve
Carmeli (2005)’nin yapmus oldugu arastirmalarda, sanal kaytarma ve orgiitsel bagliligin tiim boyutlari
arasinda anlamli ve negatif yonlil bir iligski oldugu tespit edilmistir. Stanton (2002) tarafindan yapilan
arastirmada iSe sanal kaytarma davranisi ile i tatmini arasinda zayif ve pozitif yonli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (Stanton, 2002). Halilintara ve Sobirin, (2022) ve Egenius vd. (2020) tarafindan
yapilan aragtirmalarda ise orgiitsel baglilik ile is tatmini arasinda pozitif yonlii bir anlamli iligki oldugu
tespit edilmistir

Literatiir incelendiginde gerek Tiirkiye’de gerekse Diinya’da, sanal kaytarma, orgiitsel baglilik ve
is tatmini konularinin bir¢ok orgiitte calisildigr goriiliirken, saglik kurumlarinda bu ii¢ degiskenin
iligkisini dogrudan inceleyen herhangi bir ¢aligmayla karsilagilmamustir. Fakat 6ne ¢ikan bazi
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caligmalarda sanal kaytarma-orgiitsel baglilik, sanal kaytarma-is tatmini ve orgiitsel baglilik-is tatmini
iligkilerinin aragtirildig1 goriilmektedir.

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin temel amaci, saglik kurumlarinda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin, sanal kaytarma
davranislarinin &rgiitsel baglilik ve is tatmini iizerindeki etkisinin dlciilmesidir. Is hayatinda internet
kullanimi, iletisim yetenegini artirmakta ve gereksiz islemlerin azalmasina imkan vermektedir.
Bununla birlikte internet ve bilgisayar kullanimi bu faydalar disinda, personelin calistig1 orgiitiin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu durumu kontrol etmenin zorlugu e¢alisanlarin
performans ve verimliligini etkilemektedir. Sanal kaytarma bazi durumlarda ¢alisanin kii¢iik bir mola
vererek verimini artirabilmekte, baz1 durumlarda ise ¢aliganin verimini diistirebilmektedir. Yoneticiler
iyl bir idare ve yaptirim ile sanal kaytarmayi calisanlarin verimliligi konusunda olumlu bir sonuca
ulastirabilir. Ulasilan literatlirde sikca tartigilan sanal kaytarma, Orgiitsel baglilik ve is tatmininin
saglik kurumlarinda birlikte arastirildigi ¢aligmalara rastlanilmamasindan dolayi, arastirmanin
literatlire katki saglamasi, Onemini arz etmektedir. Arastirma sonuglarinin; saglik sektoriindeki
calisanlara, yoneticilere, kurumlara mevcut durum hakkinda fikir edindirerek ©nemli katkilar
saglayacagina inanilmasi bir diger 6nemidir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gdsteren, zincir hastane grubunun dort
subesinde ¢alisan toplam 3000 personel olusturmaktadir. Arastirma kapsamina, Segilen hastaneler,
arastirmacilar tarafindan veri toplamanin kolay ve ulasilabilir olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Orneklem tercihinde kolayda yontem segilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda asagidaki
formiil kullamilmistir (Karagéz, 2014). Calismada, orneklem biiyiikligii %95 giiven araliinda en az
341 kisi olarak hesaplanmigtir. Arastirmada evrenin tamamina anket formu dagitilmis fakat toplam
361 kisiden geri doniis olmustur. Hastanelere dagitilan anket formlari igerisinde noksan veya
yanitlandirilmamis anket formlar1 calismadan c¢ikartilmistir. Arastirmada toplam 350 kisiden
kullanilabilir anket formu elde edilmistir.

N+p*g+Za®
[(N—1) «d*) +(p*q*Za?)

n=

_ 3000 # 0,50 + 0,50 * 1,96
" = T1(3000 — 1) » 0,052) + (0,50 0,50  1,96%)

28812
"~ 84579

n = 340,651 = 341

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calismada veri toplama araci belirlendikten sonra etik yonden uygunluk izni ve ilgili 6zel
hastanelerden gerekli izinler alinmustir (06.12.2022 tarih ve 2022/12-945 sayili istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi Fen Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Etik Kurulu).

2.4. Veri Toplama Araglar

Calismada veri toplama islemi i¢in anket formundan faydalanilmistir. Likert yapida planlanan
6lcekte “1- kesinlikle katilmiyorum ile 5- kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir.
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Sosyo-Demografik Degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenin durumu, kadro, ve hizmet
stiresi olmak tizere alt1 sorudan olugsmaktadir.

Sanal Kaytarma Olgegi: Lim (2002) tarafindan gelistirilmis, Blanchard ve Henle (2008)
tarafindan giincellenip gelistirilmistir. Ibrahimagaoglu (2019) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilmistir. Olgek, calisanlarinin sanal kaytarma davranislarini belirlemeye yonelik 20 ifade ve dnemli
sanal kaytarma ve 6nemsiz sanal kaytarma boyutlarin1 kapsamaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa
katsayis1 0,90°dur.

Orgiitsel Baghhk Olgegi: Orgiitsel baglihk olgegi Allen ve Meyer (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Wasti (2000) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir Olgek, calisanlarin drgiitsel
baglilik algilarin1 belirlemeye yonelik 18 ifadeden olusmaktadir. Devam bagliligi, duygusal baglilik ve
normatif baglilik boyutlarindan olugmaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0,89’dur.

Is Tatmini Olgegi: Weiss vd. (1967) tarafindan gelistirilen, Baycan (1985) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan “’Minnesota Is Tatmini Olcegi-MIDO’’ (Minnesota Satisfaction Questionnaire- MSQ)
kullanilmistir. Olgek, calisanlarin is tatmini algilarim belirlemek amaci ile 20 ifadeden olusmaktadir.
Dissal tatmin ve icsel tatmin boyutlarindan olugmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi
0,94tiir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Calismada, 6zel hastanelerde ¢alisan personelden anket formlari iki bicimde alinmistir. Oncelikle
direktorler ile birebir anket uygulamasi yapilmistir. Anket uygulamasi i¢in onlardan alinan onay
sonrast insan kaynaklari sorumlular ile goriisme saglanmistir. Hastane ydnetimi anket formlarim
alanda dagitmaya onay vermedigi i¢in anketler insan kaynaklar1 departmanina verilmistir. Yaklasik 20
giin sonunda anketler tarafimiza ulastirilmigtir.

2.6. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizinde SPSS 28.0 programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek icin ¢arpiklik ve basiklik testleri uygulanmigtir. Calismada parametrik analiz
yontemleri secilmistir (George ve Mallery, 2010). Bu kapsamda tanimlayici istatistiksel yontemler,
korelasyon analizi, regresyon analizi ve fark analizleri kullanilmistir. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.7. Arastirmamin Modeli ve Hipotezleri

Sekil 1. Calisma Modeli

PR Orgiitsel
Baghhk

Sanal
Kayvtarma

£H

is T atmini
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Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hi: Saglik calisanlarinin sanal kaytarma davraniglart ile orgiitsel baglilik arasinda anlamli iliski
vardir.

H»: Saglik ¢alisanlarinin sanal kaytarma davranislari ile is tatminleri arasinda anlamli iligki vardir.
Ha: Saglik calisanlarinin orgiitsel bagliliklar ile is tatminleri arasinda anlaml iliski vardir.

Ha: Saglik calisanlarinin sanal kaytarma davraniglariin orgiitsel baglilik {izerinde anlamli etkisi
vardir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin sanal kaytarma davranislarinin is tatminleri {izerinde anlaml etkisi vardr.
He: Sanal kaytarma saglik calisanlarinin sosyo-demografik Ozelliklerine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H7: Is tatmini saglik calisanlarmin sosyo-demografik ozelliklerine gére anlamli farklihik
gostermektedir.

Hs: Orgiitsel baghilik saglik calisanlarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

2.8. Arastirmamin Simirhhiklari

Calisma, Istanbul ilinde bulunan, 4 6zel hastanede calisan saglik personellerinin gériisleri ile simrh
olup, tiim saglik ¢aliganlarmin fikirlerini yansitmamaktadir. Zaman ve kaynak kisit1 sebebiyle ¢alisma
daha genis bir 6rneklem grubunda gergeklestirilememistir. Caligma ilgili evren ve orneklem ile
sinirlidir. Calisma kullanilan veri toplama araglari ile sinirhidir.

2.9. Verilerin Gecgerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Lim (2002) tarafindan gelistirilmis, daha sonra Blanchard ve Henle (2008) tarafindan giincellenip
gelistirilen “Sanal Kaytarma Olgegi’nin” Cronbach’s Alfa (a) katsayis1 0,90 ve yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Allen ve Meyer (1996) tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baglilik Olgegi 0,89 ve yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Weiss vd., (1967) tarafindan gelistirilen Is Tatmini Olgegi ise 0,94 ve yiiksek diizeyde giivenilir
kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan “Sanal Kaytarma Olgegi”, “Orgiitsel Bagliik Olgegi” ve “Is Tatmini
Olgegi” icin giivenilirlik analizi yapilmistir. Tablo 1°de dlceklere iliskin giivenilirlik, carpiklik ve
basiklik testi sonuglari gosterilmistir. Tablo 1°de sanal kaytarma maddeleri i¢in ¢aligmaya katilanlarin
yanitlarmin ortalamasi 2,47+0,846’dir. Orgiitsel baglilik 6lgeginin ortalamasi 3,09+0,511°dir. Is
tatmini Ol¢eginin ortalamasi 3,3340,680°dir. Bu bulgulara gore, ¢alismaya katilan saglik personelinin
sanal kaytarma algilar diistik, orgiitsel baglilik ve is tatmini algilari ise ortalama seviyededir.
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Tablo 1. Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi

Olgek Cronbach’s Alfa n | Carpikhk | Basiklik | Ortalama Standart
Sapma

Sanal Kaytarma (")lg:egi 0,932 20 0,153 -0,489 2,47 0,846
Onemsiz Sanal Kaytarma 0,889 9 0,384 -0,424 2,29 0,901
Onemli Sanal Kaytarma 0,902 11 -0,003 -0,732 2,7 0,946
Orgiitsel Baghhk Olgegi 0,822 18 -0,254 0,187 3,09 0,511
Duygusal Baglilik 0,656 6 -0,358 0,662 3,42 0,64
Normatif Baglilik 0,684 6 0,148 0,069 3,06 0,64
Devam Bagliligi 0,728 6 0,315 0,076 2,8 0,647
is Tatmini Olgegi 0,939 20 -0,321 0,171 3,33 0,68
I¢sel Tatmin 0,929 11 -0,58 0,69 3,38 0,746
Digsal Tatmin 0,89 9 -0,084 -0,158 3,27 0,746

2.10. Normallik Testi

Calismada verilerin normal dagilima uygunlugunu gérmek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik degerleri
kullanilmistir. Tablo 1’de garpiklik ve basiklik degerleri sirasiyla sanal kaytarma 6lgegi i¢in 0,153 ve -
0,489, orgiitsel baglilik 6lgegi i¢in-0,254 ve 0,187 is tatmini i¢in -0,321 ve 0,171 olarak belirlenmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerine gore -1,5 ile +1,5 veya -2,0 ile +2,0 arasinda olmasi halinde veriler
normal dagilim gostermektedir (George ve Mallery, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013). Bulgular
dogrultusunda caligmada parametrik testlerden, Anova, T testi, Regresyon Analizi ve Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir.

111. BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %74 tini kadin, %26’sin1 erkek katilimcilar olustururken,
%41,14’linilin 18-25, %79,71’inin 26-30, %11,71’inin 31-35, %5,42’sinin 36-40 ve %12’sinin 41 yag
tizeri grubunda oldugu; %19,14’linlin lise, %47,42°sinin yiiksekokul, %17,14’liniin fakiilte,
%8,28’inin yliksekokul, %8’inin doktora mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin medeni durumu
incelendiginde %32,8 ile bekarlarin fazla oldugu; %49,69 ile en fazla 1-3 y1l siireli ¢alistiklar; %43 ile
en fazla 11 ve iizeri y1l mesleki tecriibesinin oldugu; %44,85 ile en fazla hasta kayit personelinden
olustugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda sanal kaytarma, orgiitsel baghlik ve is tatmini ile alt boyutlar1 arasindaki
iligkileri incelemek igin Pearson korelasyon analizinden faydalanilmistir. Tablo 2°de goriildiigi tizere
sanal kaytarma ile orgiitsel baglilik ve alt boyutlari (r=0,167) arasinda anlamli ve pozitif yonli yiiksek
iliski bulunmaktadir. Sanal kaytarma ile 6rgiitsel bagliligin alt boyutlarindan devam baghilig: (r=0,169;
p=0,002) arasindaki iliski anlamli ve pozitif; duygusal baglilik (r=0,126; p=0,018) ve normatif baglilik
(r=0,105; p=0,005) ile arasindaki iligki anlamli ve pozitif yonlidiir. Bu bulguya gore, Hi hipotezi
kabul edilmistir.

Sanal kaytarma ile is tatmini (r=0,117) ve alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii, diisiik
iligki bulunmaktadir. Ayrica sanal kaytarma ile ig tatmini alt boyutlarindan igsel tatmin (r=0,023;
p=0,664) arasinda anlamli iligki bulunmazken; dissal tatmin (r=0,175; p=0,001) ile arasinda anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bu bulguya goére, H» hipotezi kismen kabul edilmistir.
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Tablo 2. Sanal Kaytarma, Orgiitsel Baghlik ve Is Tatmini Arasindaki Iliski

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Onemli 1

2. Onemsiz 0,684** 1

3. Sanal Kaytarma 0,930** 0,904** 1

4. Devam Bagligi 0,142** |0,170** |0,169** 1

5. Duygusal Baghiik | 0,162** | 0,062 |0,126* [0,572** 1

6. Normatif Baglilik 0,094 0,099 |0,105* |0,343** (0,446** 1

7. Orgiitsel Baghhk | 0,166** [0,139** |0,167** (0,800** [0,842** |0,750** 1

8. Igsel Tatmin 0,021 0,022 | 0,023 |0,500** (0,431** |0,412** | 0,561** 1

9. Digsal Tatmin 0,141** |0,183** |0,175** |0,540** |0,428** |0,419** | 0,580** |0,658** 1

10. is Tatmini 0,095 |0,121* |0,117* (0,572** |0,471** (0,456** | 0,627** |0,891** |0,928** 1

Orgiitsel baglihigin alt boyutlarindan devam baglihig: (r=0,169; p=0,002) ile is tatmini alt boyutlar:
arasinda anlamli ve pozitif; duygusal baghlik (r=0,126; p=0,018) ve normatif baglilik (r=-0,105;
p=0,005) ile is tatmini alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Bu bulguya
gore, Hz hipotezi kabul edilmistir.

Sanal kaytarmanin orgilitsel baglilik iizerindeki etkisinin 6l¢iimii icin yapilan regresyon modeli
Tablo 3’te goriilmektedir. Model anlamlidir (F=10,007; p=0,000). Modele gore sanal kaytarmanin
(B=0,167; p=0,02) orgiitsel bagliligin iizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi vardir. Model orgiitsel
bagliligin %2,8’ini gostermektedir (R*=0,028).

Tablo 3. Sanal Kaytarmanin Orgiitsel Baghhga Etkisi

< . Standartlastirilmams | Standartlastirilmis
Bagimh | Bagimsiz - -

5 5 Degerler Degerler t P R R? F P
Degisken | Degisken

B S.H. B

2 X (Sabit) 2,849 0,084 34,06 0

2 )E 0,1672( 0,028 | 10,007 0,000

TR Sanal ) ) ) ,

]
S & Kaytarma 0,101 0,032 0,167 3,16 | 0,02

Sanal kaytarmanin alt boyutlarinin orgiitsel baglilik tizerindeki etkisinin i¢in tasarlanan model
Tablo 4’te gorilmektedir. Model anlamlidir (F=5,151; p=0,000). Modele gore, 6nemli sanal
kaytarmanin (f=0,135; p=0,064) ve 6nemsiz sanal kaytarmanin (f=0,046; p=0,524) orgiitsel baglilik
iizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir. Model orgiitsel baglihigin %2,9’unu agiklamaktadir
(R?=0,029).

Tablo 4. Sanal Kaytarmanin Alt Boyutlarinin Orgiitsel Baghhga Etkisi

Standartlastirlmams | Standartlastiriimis

5 5 Degerler Degerler

Ba'gllmh Bag}msn t P R R? = P
Degisken | Degisken

B S.H. i}

2 (Sabit) 2,856 0,085 33,68 0

= Onemli

a Sanal 0,076 0,041 0,135 1,85 | 0,064

5 Kaytarma 0,17¢ | 0,029 | 5,151 0,000

£ Onemsiz

g Sanal 0,025 0,039 0,046 0,63 ]0,524

) Kaytarma
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Sanal kaytarmanin is tatmini {izerindeki etkisinin 6l¢limii i¢in yapilan regresyon modeli Tablo 5’te
goriilmektedir. Model istatistiksel agidan anlamhidir (F=4,815; p=0,000). Modele gore, sanal
kaytarmanin ($=0,117; p=0,029) is tatmini iizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi bulunmaktadir.
Model is tatmininin %1,4’iinii agiklamaktadir (R?>=0,014).

Tablo 5. Sanal Kaytarmanin Is Tatminine Etkisi

Standartlastirilmamis | Standartlastirilmis
Bagimh | Bagimsiz Degerler Degerler ,
Degisken | Degisken t P R R F P
B S.H. B
£ (Sabit) 3,103 0,112 27,67 0
£
® Sanal 0,117#| 0,014 | 4,815 | 0,000
< ana 0,094 0,043 0,117 2,19 | 0,029
— Kaytarma

Sanal kaytarmanin alt boyutlarinin is tatmini lizerindeki etkisinin 6l¢limii igin yapilan regresyon
modeli Tablo 6°da goriilmektedir. Model istatistiksel agidan anlamhdir (F=2,631; p=0,000). Modele
gore, is tatmininin 6nemli sanal kaytarma (=0,024; p=0,745) ve 6nemsiz sanal kaytarma (B=0,105;
p=0,153) iizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir. Model is tatmininin %1,5’ini agiklamaktadir
(R?=0,015).

Tablo 6. Sanal Kaytarmanin Alt Boyutlarimin is Tatminine Etkisi

Standartlastirilma | Standartlastirilm
Bagimh | Bagimsiz mis Degerler s Degerler )
Degisken | Degisken t P R R F P
B S.H. B
(Sabit) 3,001 0,114 27,19 0
2 Onemli 0,74
= Sanal 0,018 0,055 0,024 3,32 5
E Kaytarma 0,1222 10,015 | 2,631 | 0,000
= Onemsiz 0.15
Sanal 0,075 0,053 0,105 1,43 ’3
Kaytarma

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sanal kaytarma, orgiitsel baglilik ve ig tatmini
farklhiliklarin1 incelemek i¢in bagimsiz Orneklerde t testi ve tek yonli varyans analizinden
yararlanilmustir. Tablo 7°de goriilecegi tizere, katilimcilarin sanal kaytarma (p=0,280), orgiitsel
baglilik (p=0,499) ve is tatmini algisinda (p=0,869) kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel
agidan anlamli fark bulunmamaktadir

Tablo 7. Katihmeilarin Cinsiyetine Gore Farkhiliklar

Olgekler Degisken n ort. S.S. t p
Kadin 259 2,46 0,84
Sanal Kaytarma 0,557 0,280
Erkek 91 2,52 0,864
.. Kadin 259 3,09 0,503
Orgiitsel Baghhk 0,116 0,499
Erkek 91 31 0,536
. Kadin 259 3,303 0,678
Is Tatmini 1,527 0,869
Erkek 91 3,42 0,682
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Tablo 8’de medeni durum bakimindan sanal kaytarma (p=0,973), orgiitsel baglilik (p=0,318) ve is
tatmini (p=0,832) algisinda bekar ve evli katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir.

Tablo 8. Katilnmcilarin Medeni Durumuna Goére Farklihiklar

Olgekler Degisken n Ort. S.S. t p

Bekar 220 2,50 0,849

Sanal Kaytarma - -0,817 0,973
Evli 130 2,43 0,841
. Bekar 220 3,08 0,499

Orgiitsel Baghhk - 0,736 0,318
Evli 130 3,12 0,531
. Bekar 220 3,35 0,678

Is Tatmini - -0,666 0,832
Evli 130 3,30 0,685

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yas gruplarina gore farkliliklarinin olup olmadigini gosteren
tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 9’da goriilmektedir. Tablo incelendiginde, sanal kaytarma
(p=0,055) ve is tatmini (p=0,247) algisinda yas gruplarina gére anlamli fark bulunmamaktadir. Buna
karsilik, orgiitsel baglilik (p=0,026) boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-hoc analizi yapilmistir. Fark 26-30 yas
grubu (3,15+0,495) katilimcilar ile 41> yas grubu (3,29+0,472) katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Bu
bulguya gore daha biiyiik yaslardaki idari ¢aliganlarin orgiitsel baglilik algisi, 26-30 yas grubu idari
calisanlara gore yiiksek diizeydedir.

Tablo 9. Katimeilarin Yaslarina Gore Farklihklar

. “e p
Olgekler Degisken n Ort. S.S. F Post Hoc
18-25¢ 144 2,47 0,827
26-302 104 2,58 0,856
Sanal 3
31-35 41 2,24 0,821 2,339 0,055
Kaytarma
36-404 19 2,13 0,866
41>° 42 2,62 0,843
18-25! 144 3,02 0,523
. 26-302 104 3,15 0,495
Orgiitsel ) 0,026
Baghhk 31-35 41 3,05 0,447 2,793 2<5 p=0,38
36-40% 19 3,04 0,612
41>5 42 3,29 0,472
18-25! 144 3,26 0,675
26-302 104 3,35 0,666
is Tatmini 31-35% 41 3,33 0,597 1,361 0,247
36-40% 19 3,28 0,761
41>5 42 3,54 0,754

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumlarina gére farkliliklarinmi gosteren tek yonlii
varyans analizi sonuglar1 Tablo 10°da goériilmektedir. Sanal kaytarma boyutunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,033). Fark, lise (2,49+0,874), yiiksekokul (2,51£0,809) ve
yiiksek lisans (2,64+0,854) mezunu saglik ¢alisanlarindan kaynaklanmaktadir. Lisans mezunu saglik
personelinin sanal kaytarma algisi, lise ve yiiksek okul mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeydedir. Orgiitsel baghlik (p=0,245) ve is tatmini (p=0,649) boyutunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 10. Katihmeilarin Ogrenim Durumlarina Gore Farklihklar

Olcekler Degisken n Ort. S.S. F p
Post Hoc
Liset 67 2,49 0,874
Yiiksekokul? 166 2,51 0,809 0,033
Sanal Kaytarma Fakiilte® 60 2,49 0,91 2,658 1<2 p=0,000
Yiiksek Lisans* 29 2,64 0,854 1<4 p=0,000
Doktora® 28 2 0,734
Lise? 67 3,18 0,545
Yiiksekokul? 166 3,05 0,509
Orgiitsel Baghlik Fakiilte? 60 3,16 0,477 1,366 0,245
Yiiksek Lisans* 29 3,11 0,622
Doktora® 28 2,99 0,336
Lise! 67 3,29 0,591
Yiiksekokul? 166 3,29 0,719
is Tatmini Fakiilte® 60 3,41 0,692 0,62 0,649
Yiiksek Lisans* 29 3,38 0,675
Doktora® 28 3,44 0,634

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin kurumda kadrosuna gore farkliliklarini gosteren tek yonlii
varyans analizi sonuglart Tablo 11’de goriilmektedir. Tabloda goriilecege lizere, sanal kaytarma
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,035). Fark hemsire (2,66+0,972)
ve yardimet saglik personeli (2,48+0,819) kadrosundan kaynaklanmaktadir. Bu bulguya gére hemsire
olarak kurumda calisan saglik personelin sanal kaytarma algisi, yardimci saglik personeli olarak
kurumda ¢alisan saglik calisanlara gore daha yiiksek diizeydedir. Orgiitsel baglhilik (p=0,299) ve is
tatmini (p=0,502) boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 11. Katihmcilarin Kadrosuna Gore Farkhihiklar

Olgekler Degisken n ort. S.S. F p
Doktor! 29 2,07 0,733
Hemgire? 31 2,66 0,972
Sanal 0,035
Y. Saglik 111 2,48 0,819 2,613 -
Kaytarma Hasta Danismani* 22 22 0,794 2>3 p=0,01
Hasta Kayit 157 2,47 0,847
Doktor? 29 2,98 0,346
Orgiitsel Hemsire? 31 3,26 0,542
Baghhik Y. Saghk 111 3,09 0,529 1,227 0,299
Hasta Danismani* 22 3,05 0,757
Hasta Kayit 157 3,09 0,472
Doktor 29 3,38 0,658
Hemsire? 31 3,53 0,574
is Tatmini Y. Saglik 111 3,3 0,691 0,838 0,502
Hasta Danismanr* 22 3,26 0,773
Hasta Kayit 157 3,32 0,683

Tablo 12°de ¢alismaya katilan saglik ¢alisaninin hizmet siirelerine gore tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 goriilmektedir. Sanal kaytarma boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p=0,945). Orgiitsel baghlik boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,024). Fark, 10-15 yil (3,26£0,527) ve 7-9 (3,1840,567) hizmet siiresi olan saglik
calisanlarindan kaynaklanmaktadir. Bu bulguya gore 10-15 yi1l kurumda hizmet siiresi olan saglik
calisanimin orgiitsel baglilik algist 7-9 yil kurumda hizmet veren saglik calisanimin orgiitsel baglilik
algisina gore daha fazladir. Is tatmini boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir



198 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 185-208

(p=0,022). Fark, 10-15 y1l (3,53+0,709), 4-6 y1l (3,42+0,602) hizmet siiresi olan saglik ¢alisanlarindan
kaynaklanmaktadir. Bu bulguya gore, 10-15 y1l hizmet siiresi olan saglik ¢alisaninin is tatmini algis1 4-
6 yil hizmet siiresi olan saglik ¢alisanin is tatmini algisina gére daha fazladir.

Tablo 12. Katihmcilarin Hizmet Siiresine Gore Farklihklar

.. .. p
Olgekler Degisken n Ort. S.S. F Post Hoc
1-3¢ 149 2,52 0,85
4-62 96 2,43 0,777
Sanal Kaytarma 7-93 49 2,47 0,884 0,188 0,945
10-15* 42 2,46 0,989
16>5 13 2,47 0,688
1-3¢ 149 3 0,481
4-62 96 3,13 0,507
Orgiitsel Baghihk 7-93 49 3,18 0,567 2,849 3. 402223 02
10-15* 42 3,26 0,527 '
16>° 13 3,12 0,465
1-3¢ 149 3,21 0,687
4-62 96 3,42 0,602 0.022
is Tatmini 7-93 49 3,32 0,723 2,911 24 F;=0 000
10-15* 42 3,53 0,709 '
16>° 13 3,53 0,694
V. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, ©zel hastanelerde saglik c¢alisanlarmin kurumda gosterdigi sanal kaytarma
davraniglariin oOrgiitsel baglilik ve is tatmini tizerindeki etkisi incelenmistir. Bununla birlikte
katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin sanal kaytarma davraniglarinin, orgiitsel baglilik ve is
tatmini algisinda farklilik olusturup olusturmadigi da tartisilmstir.

Calismada katilimcilarin sanal kaytarma algisinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer
sekilde; Akca (2013)’min yapmis oldugu c¢alismada, katilimecilarin is disi internet kullanimi
arastirilmig, sanal kaytarma davranigi algisinin zayif oldugu bulunmustur. Arik (2016), Demir vd.,
(2017), Oziidogru ve Yildirim (2020) tarafindan yapilan calismalarda da katilimeilarin sanal kaytarma
diizeyleri arastirilmis ve sanal kaytarma algilarinin az oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada
katilimcilarin orgiitsel baglilik algisinin orta seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde;
Yiicel (2020), Tetik (2012), Aydin ve Alacahan (2023) tarafindan yapilan ¢alismalarda da galisanlarin
orgiitsel baglilik diizeyleri arastirilmis ve orglitsel baglilik diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebi ¢alisanin yoneticisi ya da calisma arkadaglari ile kurdugu iletisimin ¢ok
kuvvetli olmamasina dayanabilir. Calisma sartlariin ¢alisanin isteklerini karsilamadigi sonucunda
orgiitsel baghiligin kuvvetli olmadig1 sonucuna da ulasilabilir. Maas politikasinin diisiik olmasi da
orgiitsel bagliligin orta seviyede c¢ikmasina biiyiik bir etken olarak goriilebilir. Calismada
katilimcilarin is tatmini algisinin orta seviyede olduguna ulasilmistir. Benzer sekilde; Yiicel (2020),
Sahin ve Cankir (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin is tatmini algilart orta
seviyededir. Literatiirde ¢esitli 6zel sektor calisanlarina yapilan arastirmalarda da katilimcilarin is
tatmini algilarinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir (Pelit ve Oztiirk, 2010). Calisma hayatinda
yillar1 olan c¢alisanlarin is doyumuna ulastiktan sonra sanal kaytarmaya az da olsa yonelmeleri
beklenebilir. Is doyumunun orta seviyede olmasi ¢alismalarin mutsuz calismasina sebep olabilir.
Mutsuz ¢alisan personelin performansi diiser ve bu diislis yapilan isin verimini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Calismada sanal kaytarma ile oOrgiitsel baglilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Buna gore katilimcilarin sanal kaytarma algisi arttikca oOrgiitsel bagliligi
artmaktadir. Literatiirde sanal kaytarma davranisi ile orgiitsel baglilik arasindaki iligkiyi inceleyen
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calismalar bulunmaktadir. Candan ve Ince (2016)’nin yapmus oldugu ¢alismada orgiitsel baglilik ve
sanal kaytarma arasindaki pozitif yonde anlaml bir iligski oldugu tespit edilmistir. Alhas (2023), Niaei
vd. (2014), Garrett ve Danziger (2008a), Aladwan vd. (2021)’nin yapmis oldugu aragtirmalarda, sanal
kaytarma ve Orgiitsel bagliligin tiim boyutlar arasinda anlaml ve negatif yonlii bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebi, orgiitsel bagliligi fazla olan calisanlarin yaptigi isi severek yapmasi,
yOneticisi ve ¢alisma arkadaglari ile iyi gecinmesi, fikirlerine saygi duyulmasi ve orgiitiin caliganina
verdigi giiven duygusundan kaynakli olabilir. Calisanin egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve her daim
de gelisime acik olmasi da orgiitsel bagliligin artmasi adina 6nemli etkenler arasindadir.

Calismada sanal kaytarma ile is tatmini arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Buna gore katilimcilarin sanal kaytarma algist arttikga is tatmini artmaktadir. Benzer
sekilde Izmir’de 753 personel iizerine yapilan bir arastirmada ve Stanton (2002), Gezer ve Barutgu
(2020), Ozdemir, (2016), Halilintara ve Sobirin, (2022), Egenius vd., (2020) tarafindan yapilan
aragtirmalarda da sanal kaytarma davranisi ile is tatmini arasinda zayif ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi, c¢alisanin yogun is temposunda belirli araliklarla molalar
vererek dikkatini bagka isler ile mesgul etmesi, yaptig1 ise tekrar donilis sagladiginda daha ¢ok
odaklanip verimli bir performans sergilemesinden kaynaklanabilir.

Calismada orgiitsel baglilik ile is tatmini arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmustir. Buna gore katilimcilarin rgiitsel baglhilig: arttikea is tatmini artmaktadir. Igbal vd., (2016)
calismasinda kamu ve Ozel sektor hastanelerindeki hemsirelerin Orgiitsel baglilik ve is tatmini
arasindaki iligskiyi incelemistir. Aragtirmanin sonucunda ilgili hastanelerdeki hemsirelerin duygusal
bagliliginin is tatmini ile anlamli derecede pozitif yonde iliskili oldugunu siirekli bagliligin ise is
tatmini ile anlamh bir sekilde iliskili olmadigmi gostermistir. Orgiitsel baglihg: yiiksek olan
calisanlarin is tatminin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Karatas ve Giiles
(2010), Suma ve Lesha (2013), Hos ve Oksay, (2015), Stroh vd., (2002), Tiirkoglu, (2011) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda da orgiitsel baglilik ile is tatmini arasinda anlamli pozitif yonde bir iligski oldugu
tespit edilmistir. Orgiitsel baglilik, calisma ortami kapsaminda olumlu ve duygusal bir tepki olarak
goriilebilir. Calisanlarin i¢inde bulunduklari orgiitiin hedeflerine, amaclarina ve degerlerine olan
inanglarinin ¢ok kuvvetli oldugu durumlarda veya kurum i¢inde kalma istek ve hedeflerinin ¢ok giiglii
oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir. Bu ve benzeri durumlarda orgiitsel baglilik diizeylerinde meydana
gelecek artislar duygusal bir tepki seklinde is tatmin diizeylerini de artirabilecegi diisiiniilmektedir
(Oriicii vd., 2010).

Calismada sanal kaytarmanin oOrgiitsel baglilik {izerinde pozitif yonde ve anlaml etkisi oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Buna gore sanal kaytarma, orgiitsel bagliligi arttirmaktadir. Benzer sekilde;
Gedik ve Ustiiner (2017), Tett ve Meyer (1993), Shin ve Reyes (1995) tarafindan yapilan ¢alismalarda
da sanal kaytarmanin orgiitsel baglilik {izerinde pozitif yonde bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bunun
sebebi, is stresine daha yatkin olabilecek ¢alisanlarin sanal kaytarma yoluyla stresini azaltmaya
calisacak olmast ve bu durumunda Orgiitsel bagliliklarin1  etkileyebilecek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiincesidir.

Calismada sanal kaytarmanin is tatminin iizerinde pozitif yonde anlamli etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna gore sanal kaytarma is tatminini arttirmaktadir. Benzer sekilde; Aghaz ve Sheikh
(2016), McBride vd., (2015), Coker, (2011), Vitak vd. (2011), Garrett ve Danziger, (2008b), Chun ve
Bock’in (2006) yapmis oldugu calismalarda da sanal kaytarma davraniginin is tatminini artirdigi
sonucuna ulasilmistir. Bunun sebebi, ¢alisanin yogun is temposunda ara ara molalar vererek dikkatini
baska isler ile mesgul etmesi, yaptig1 ise tekrar doniis sagladiginda daha ¢ok odaklanip verimli bir
performans sergilemesine ve is tatmininin artmasina neden olabilecegi diisiincesidir.

Calismada cinsiyet bakimindan sanal kaytarma, orgiitsel baglilik ve is tatmini boyutunda anlamli
fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Demirtas ve Cacan (2021)’in yapmis oldugu c¢alismada is tatmini
ve oOrglitsel baglilik boyutunda anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte
Demirtas ve Cacan (2021)’in yapmis oldugu ¢alismada is doyumunun cinsiyete gore farklilasmadigi
sonucuna ulagilmustir. Orgiitsel baglilik ve is tatmini boyutunda anlamli bir fark olmadigi sonucuna
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ulagtlmistir. Mohammed ve Eleswed (2013)’in yapmis oldugu ¢alismada da orgiitsel bagliligin cinsiyet
bakimindan anlamli bir fark olusturmadigi gézlemlenmistir. Bunun sebebi, erkeklerin internette vakit
gecirme siiresi kadinlara oranla daha fazla olabilir. Bundan dolay1 erkekler kadinlara oranla daha fazla
sanal kaytarma davranisina yonelebilir.

Calismada medeni durum bakimindan sanal kaytarma, orgiitsel baglilik ve is tatmini boyutunda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Benzer sekilde; Karakas ve Gokmen (2018), Saracel vd.,
(2016)’nin yapmis oldugu ¢aligmada da calisanlarin is tatmini boyutunda medeni duruma gore bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Agirbas (2019), Cankir (2019) ve Caliskan (2016) tarafindan
yapilan ¢alismalarda calisanlarin orgiitsel bagliliginin medeni duruma gore farklilasmadigi sonucuna
ulagtlmistir. Bunu sebebinin giiniimiizde bireylerin sorumluluk bilincinin yiiksek olmasindan dolay1
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yas degiskeni agisindan sanal kaytarma ve is tatmini boyutunda anlamli bir fark
olmadigr sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde; bircok yapilan c¢alismada yas degiskeni
arastirildiginda  orgiitsel 6zdeslesme ve is doyumu diizeyleri agisindan anlamli farkliliga
ulasilmamustir. Farkli calismalarda farkli sonuglarinda ortaya ¢iktign goriilmiistiir. Unal vd. (2001)
tarafindan hekimler {izerinde yapilan ¢alismada yasli olmanin is doyumunu arttirict etkisinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte Linn vd., (1985)’in yapmis oldugu ¢alismada da benzer sonuca
ulagtlmistir. Calismada yas bakimindan Orgiitsel baglilik boyutunda anlamli fark oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Yas ilerledikce orgilitsel bagliligin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak literatiirde
is doyumu ve yas arasinda anlamli farklilik olmadigi yoniinde bulgular ortaya koyan calismalarin
varligl da gozlemlenmistir (Avsaroglu vd., 2005; Dinham ve Scott, 1998). Bunun sebebi, tecriibesi
fazla ve belli bir olgunluga erigsmis calisanlarin, sanal kaytarmaya yonelmedigi ve is doyumunun
fazlasiyla oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda yillardir ayni iste calisan personelin tiikenmislik yasayip
sanal kaytarmaya yonelebildigi ve is doyumu boyutunda negatif yonde etkilendigi de diisiiniilebilir.

Calismada 6grenim durumu bakimindan sanal kaytarma boyutunda anlamli fark oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Egitim seviyesi arttikca sanal kaytarma davranigimi gosterme sikligi da artmaktadir.
Benzer sekilde; Kaplan ve Cetinkaya (2014), Garrett ve Dangizer (2008a)’in yapmis oldugu
calismalarda da egitim seviyesinin sanal kaytarma boyutuna goére anlamli bir sekilde farklilastig
sonucuna ulagilmistir. Caligmalarda egitim seviyesi ylikseldik¢e sanal kaytarma davranisini gésterme
sikligi da yiikselmektedir. Bununla birlikte Sarica (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim seviyesi
diisiik olanlarin sanal kaytarma algisinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada
ogrenim durumu bakimindan 6rgiitsel baglilik ve is tatmini boyutunda anlamli fark olmadigi sonucuna
ulagtlmistir. Benzer sekilde Bakshi vd., (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da fark bulunmamistir.
Bunun sebebinin ¢alismanin uygulandigi 6rneklem grubundan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada kadro durumu bakimindan sanal kaytarma boyutunda anlamli fark oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Hemsire olarak hizmet veren calisanin sanal kaytarma algisi, yardimer saglik personeli
olarak hizmet veren ¢alisana gore daha yiiksektir. Benzer sekilde; Ozkalp vd. (2012)’in yapmis oldugu
calismada, akademik olarak c¢alisan personelin sanal kaytarma davraniglarini daha fazla yaptiklar
goriilmiistiir. Garrett ve Dangizer (2008a)’in yapmis oldugu calismada da egitim seviyesi yiiksek
calisanlarin sanal kaytarma davranislarin1 daha fazla yaptiklar: sonucuna ulagilmigtir. Calismada kadro
durumu bakimindan orgiitsel baglilik ve is tatmini boyutunda anlamli fark olmadigi sonucuna
ulagtlmistir. Yapilan birgok caligmada kadro duruma goére sanal kaytarma, oOrgiitsel baglilik ve is
tatmini boyutunda bir farklilik bulunmamistir. Bunun sebebi, kadro durumuna bakildiginda hekimin,
yOneticinin veya bir liderin, sanal kaytarma algisinin alt kadrolara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismada hizmet siiresi bakimindan orgiitsel baglilik ve is tatmini boyutunda anlamli fark
bulunmaktadir. Uzun yillar hizmet veren caliganinin orgiitsel baglilik ve is tatmini algis1 daha kisa
siireli hizmet veren calisana gore daha yiiksektir. Sanal kaytarma boyutunda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Tirkgapar (2012), Avsaroglu vd. (2005), Karatas ve Giiles (2010) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda da is tatmininin uzun yillar hizmet verdikge artti§1 sonucuna ulagilmigtir. Bunun
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sebebi, calisanlarin meslekte gegirdigi siiresi arttikca orgiitsel baglilik ve is doyumu da artabilir. Buna
bagli olarak sanal kaytarma algis1 diigebilir.

Bu calismada wulasilan sonuglara gore, sanal kaytarma orgiitsel bagliligi pozitif yonde
etkilemektedir. Orgiitsel baglihig yiiksek calisanlar, kurumlarin menfaatleri i¢in daha ozverili ve
kaliteli bir is ortaya koyarlar. Normal sartlarda orgiite bagli calisanlarin sanal kaytarma algisinin diisiik
diizeyde olmasi gerekir. Fakat calismada orgiitsel baglilik arttikca, sanal kaytarma algisi da artis
gostermistir. Bunun nedenleri; stres altinda yogun is temposunda ¢alisan personelin ara ara verdigi
molalar yaptig1 isi daha fazla sahiplenmesine neden olabilir. Verdigi molalar sayesinde kafasi
dinlenmis bir sekilde yaptig1 ise odaklanabilir. Odaklandig1 iste de daha verimli ve kaliteli isler ortaya
koyabilir. Tam tersi durumda, ¢alisana hi¢bir hak tanimadan, kati kurallar ile onlar1 yonetmek sert
politikalar uygulamak motivasyonu disiirebilir. Motivasyonu diisen c¢alisan yaptigr isi
sahiplenmeyebilir ve bundan dolay1 yaptig1 isin kalitesi ve verimliligi biiyiik oranda diigebilir. Bu
durumda calisanin Grgiitsel baglilig1 diisebilir ve sanal kaytarma algis1 da artabilir. Ulasilan bir diger
sonu¢ ise sanal kaytarma is tatminini pozitif yonde etkilemektedir. Bunun nedeni personelin,
motivasyonun diigmesi, tek diize bir is hayatinda ¢alismasi, yaptig1 isi tiim ayrintilar ile deneyimleyip
uyguladiktan sonra farkli isler iiretmek istemesine bagli olabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda, personelin 6rgiitsel bagliligi ve is tatminini artirarak sanal kaytarma
davranigini en aza diisiirmek adina; internet kullanimi igin farkli metotlar diigiiniilmesi, ¢alisana mola
stirelerinde motive edici etkinlikler diizenlenmesi, bireysel ¢alisma yerine takim ¢alismasinin tegvik
edilmesi, katilime1 yOnetim anlayisinin  benimsenmesi, ihtiyaglar dogrultusunda egitimlerin
diizenlenmesi ve performansa dayali adil bir {icret politikasinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma yalnizca Istanbul ilinde bulunan dort dzel hastanenin personeli iizerinde gergeklestigi
icin ¢alismada yer alan konuyla ilgili genelleme yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Bu g¢alismada,
gelecek zamanlarda diger 6zel ve kamu hastanelerindeki saglik ¢alisanlarinin da dahil oldugu kapsamli
yeni arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Bundan sonra sanal kaytarma davranislari, orgiitsel
baglilik ve is tatmini ile ilgili farkli sebep ve sonuglar ortaya cikarabilecek yeni ¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Calisma i¢in Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fen Sosyal ve Girisimsel Olmayan
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 2022/12-945 sayi ile izin alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

YOGUN BAKIM UNITELERINDE TEDAViIi GOREN HASTALARIN
CEVRESEL STRESOR ALGISI:
KORONER YOGUN BAKIM ORNEGI *

Giilcan AYDIN ™
Ferdane Betiil BOLUKBASI ™

0z

Calisma amact, yogun bakim iinitesi hastalarimin cevresel stresorlere iliskin algilarinin belirlenmesidir.
Tanmmlayict kesitsel tipte olan aragtirma drneklemini Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde tedavi goren 130 hasta olusturmustur. Arastirma verileri literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Veri Toplama Formu’ ve ‘Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresorler Olgegi’ kullamilarak elde edilmistir. Katilimcilarin ¢evresel stres algilart aciklayicilarinin
belirlenmesi icin ¢ok degiskenli regresyon analizinden faydalanmilmistir. Bulgular: Hastalarin, Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamast 81,48 19,07 'dir. “Es 6zlemi (3,00 = 1,33)” hastalarda en
fazla stresor olarak algilanan faktordiir. Hastalarin stres algilart yas, cinsiyet ve dgrenim durumu ile
aciklanmaktadir (p<0,05). Yogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin yani swra, hastalarin
algiladiklar: ¢evresel stresin hastalarin klinik seyirleri ve yogun bakim tedavi siireleri iizerinde etkili
olabilmektedir. Bu kapsamda yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stresorlerin incelenmesi ve psikolojik
etkilerinin yénetilmesi saghk kurumlarinda daha iyi klinik ve yénetsel sonuglarin elde edilmesi i¢in énem arz
etmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

PERCEPTION OF ENVIRONMENTAL STRESSORS BY
PATIENTS RECEIVING TREATMENT IN INTENSIVE CARE
UNITS: THE CASE OF CORONARY INTENSIVE CARE °

Giilcan AYDIN ™
Ferdane Betiil BOLUKBASI ™

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the perceptions of patients in intensive care units regarding
environmental stressors. The sample of this descriptive cross-sectional study consisted of 130 patients treated in
the Coronary Intensive Care Unit of a public hospital between March 2019 and March 2020. Data were
collected using a "Data Collection Form" developed by the researchers based on the literature and the
"Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale." Multiple regression analysis was used to identify the
predictors of participants' perceptions of environmental stressors. The mean score on the Intensive Care Unit
Environmental Stressors Scale was 81.48 = 19.07. "Longing for spouse” (3.00 = 1.33) was the item perceived as
the most significant stressor among patients. Age, gender, and education level were found to be significant
predictors of patients’ stress perceptions (p <0.05). In addition to the healthcare services provided in intensive
care units, the environmental stress perceived by patients can impact their clinical course and duration of
intensive care treatment. In this context, examining environmental stressors in intensive care units and
managing their psychological effects are essential for achieving better clinical and administrative outcomes in
healthcare organizations.

Keywords: Environmental stressor, Intensive care, Cardiovascular diseases.

ARTICLE INFO
* This study was presented as an abstract at the 7th International 17th National Health and Hospital Administration
Congress.

"™ M.Sc., Hacettepe University, Institute of Social Sciences, Department of Healthcare Management,
gulcan.aydin2@saglik.gov.tr

https://orcid.org/0000-0003-3140-7818

Hkk

Res. Assist., Hacettepe University, Faculty of Economics and Administrative Sciences, Department of Healthcare
Management, betulbolukbasi@hacettepe.edu.tr

https://orcid.org/0000-0003-3194-5528

Recevied: 13.11.2024
Accepted: 26.05.2025

Cite This Paper:

Aydn, G., & Boliikbasi, F.B. (2025). Perception of environmental stressors by patients receiving treatment in intensive care
units: the case of coronary intensive care. Hacettepe Journal of Health Administration, 28(2), 209-222.
https://doi.org/10.61859/hacettepesid. 1584121



https://orcid.org/0000-0003-3140-7818
https://orcid.org/0000-0003-3194-5528

Koroner Yogun Bakim Hastalarinda Cevresel Stresér Algis1 211

I. GIRIS

Yogun bakim tiniteleri, hastalarin saglik sorunlarinin karmasikligi, kullanilan tedavi yontemleri ve
cevresel Ozellikleri ile saglik kurumlarinin diger hizmet birimlerinden farklilagmaktadir. Tibbi bakimla
ilgili yiiksek teknolojili karmasik teknik donanimlar, karmagik hasta bakim ihtiyag¢lart ile bir araya
geldiginde, yogun bakim ortaminda hastalar ve saglik profesyonelleri icin gevresel stres olusumuna
neden olabilmektedir (Yava vd., 2011). Yogun bakim tinitelerinde hastalarin agiz ve burunlarinda
bulunan tiipler, agr1 ¢ekme, acil durumlar ve cihaz sesleri sebebiyle olusabilen agir1 giiriiltii, personel
konugmalar1 geleneksel olarak hasta bakimi igin gereken huzur ve sessizligin aksi kosullari
olusturmaktadir. Bununla birlikte uyku bdoliinmeleri, sosyal izolasyon, hareketsizlik, gece-giindiiz
yoneliminde bozulma ve hastalarin yapilan miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olamamasi gibi
faktorlerde, yogun bakim iinitelerinde stres olusturabilecek diger 6zellikler olarak tanimlanmaktadir
(Ballard, 1981; Cochran ve Ganong 1989, Cornock 1998, Hweidi 2007, Koksal vd., 2005, Tagsdemir
ve Ozsaker 2007; Krampe vd., 2021). Ayrica yogun bakim hastalari, aldiklar1 tedavinin mekanik
yonleri (endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon vb.) ve biligsel bozukluklar1 nedeniyle siklikla
duygularini iletememektedir. Tiim bunlar ise hastalarda, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi psikotik
rahatsizliklara yol agmaktadir (Gruenberg vd., 2006; Miranda-Ackerman vd., 2020; Tiirker ve Yazgan,
2024; Kutlu vd., 2016).

Needham’a gore, yogun bakim hastalarinda kaygi belirtileri diger hastalara gore daha belirgin
olabilmekte ve bu durum hastalarin iyilesme siirecini etkileyebilmektedir (akt. Amos, 2013).
McKinley ve digerleri (2003) hastalarin duygusal degisimlerinin tedaviye uyum ve tedavinin etkinligi
iizerinde belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir. Ote yandan, akut hastalig1 olan kisilerde stres ve
kayginin zararli fizyolojik sonuglart da goriilmektedir (Spielberger 1979; McKinley vd., 2003).
Ornegin, miyokard enfarktiisiiniin hemen ardindan anksiyete yasayan hastalarin hastanede fiziksel
komplikasyon yasama olasilig1 ve yatis siireleri daha yiiksektir (Moser ve Dracup 1996; McKinley vd.,
2003). Yogun bakim tinitesinde stres faktorlerindeki artis, hastalarin kendi bakimlarina katilimlarini ve
klinik durumlarina iligkin algilarini olumsuz etkilemektedir (Duymaz ve Culha, 2025).

Yogun bakimda oncelikli amag, hem tibbi bakimin kalitesini artirmak hem de maliyetleri ve asiri
kaynak kullanimi azaltmak i¢in kalis sliresini azaltmaktir (Gruenberg vd., 2006). Moitra ve digerlerine
(2016) gore, yogun bakimda kalig siiresinin artmasi, hastalar i¢in daha yiiksek mortalite ile iligkilidir.
Bu kapsamda yogun bakim stresinin yol agabilecegi tiim bu olumsuz sonuglarin 6nlenebilmesi igin
yogun bakim initelerindeki yogun bakim g¢evresel stresorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina
alinmasi hastalar ve saglik kuruluslar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica yogun bakimlarda kalis
stiresinin azaltilmas1 hastalar i¢in daha olumlu bir yogun bakim deneyimi saglayacaktir (Dagcan Sahin
ve Giirol Aslan, 2025).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 2019 yilinda toplamda yaklagik 33,3 milyon kisinin liimiine neden
olan bulasici olmayan hastaliklar arasinda 17,9 milyon oliimden sorumlu olup, oliim nedenleri
arasinda ilk siradadir (World Health Organization, 2023). Tirkiye’de de oliim nedenleri arasinda
dolagim ve iskemik kalp hastaliklari ilk sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2024). Ozellikle
siddetli seyreden durumlarda, siirekli izlem gerekliligi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklarda yogun
bakim ihtiyaci olduk¢a fazla olmakta (Kasaoka, 2017) ve hastane bakimi, kardiyovaskiiler
hastaliklarla ilgili saglik harcamalarinin %60'1m1 olusturmaktadir (Luengo Fernandez, 2024).

Bu ¢alismada, mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklara iligkin tedavi siireclerinin bir parcasi olan koroner yogun bakim iinitesindeki ¢evresel
stresorlerin belirlenmesi amaglanmustir.



212 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 209-222

Il. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, bir kamu hastanesi koroner yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyini ve bu stres diizeyinin belirleyicilerini tespit etmek amaciyla;
tamimlayic1 tipte kesitsel desende gergeklestirilmistir. Arastirmanin problem cilimlesini “Koroner
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin gevresel stresor algilarini etkileyen faktorler nelerdir? sorusu
olusturmaktadir. “Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yas, cinsiyet ve 6grenim durumlari
cevresel stresor algilarini etkiler mi? sorusu ise bu probleme ait alt problem ciimlesini olusturmaktadir.

Aragtirma evreni, Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda s6z konusu koroner yogun bakim
iinitesinde hizmet almis olan 1315 hastadan olusmaktadir. Kaynak kisitlili§i nedeni ile arastirma
kapsaminda 6rneklem hesaplamasi yapilmis olup [n= (Ntpq)/ (d® (N-1)+t°pq)] gerekli orneklem
biiyiikliigii 298 kisi olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliiiiniin hesaplanmasinda kullanilan
parametreler asagidaki verilmistir:

n: 6rneklem biiytikligi

N (evren): 1315

t (%5 hata diizeyinde teorik t tablo degeri): 1,96

p (olayin ger¢eklesme olasiligi, heterojen popiilasyon): 0,5

q (olayin gergeklesmeme olasiligi, heterojen popiilasyon): 0,5

d (Olayin goriiliis sikligina (p) iliskin 6ngériilen + yanilma pay1): 0,05

Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat, en fazla 72 saat yatan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
130 hastaya ulasilmigtir. Anket arastirmalarinda geri doniis oraninin (response rate) %80 ve {izerinde
olmas1 (Fincham, 2008) beklenmekle birlikte, bu ¢alismada arastirmanin bir sinirliligi olarak, iletigimi
engelleyen norolojik ve/veya psikotik bozuklugu olan (Garcez Leme vd., 2023; McGuire vd., 2000),
72 saatten uzun siire yogun bakim initesinde kalan (yogun bakim sendromu gelisebileceginden)
hastalar aragtirmaya dahil edilememistir. Yogun bakim sendromu, McKegney (1966; akt. Granberg
vd., 1996) tarafindan, yogun bakim iinitesinde tedavi gdren hastalarda goriilen, zihinsel islevlerde
bozulmaya neden olan akut organik beyin sendromu olarak tanimlanmistir. Literatiirde yer alan
arastirmalar yogun bakim sendromunun genellikle ii¢ giinden fazla yogun bakim iinitesinde kalan
hastalarda ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Ballard, 1981; Egerton ve Kay, 1964; Kumar vd., 2022;
Shamsizadeh vd., 2022; Kavasoglu vd., 2015).

Arasgtirma kapsaminda verilerin toplanmasinda kullanilan soru kagdi, Hasta Tanitim Formu ve
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklar1 Olgegi (YBUCSO) olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Hasta Tanittim Formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir. 42 sorudan olusan YBUCSO; Ballard (1981)
tarafindan hasta ve hemsirelerin stresorleri algilamalarini belirlemek amaciyla gelistirilmis, Cochran
ve Ganong (1989) tarafindan revize edilmistir. Olgek dértlii derecelidir (1: Hig etkilemez- 4: Cok fazla
etkiler).

Olgegin 42 maddelik bu formunun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cinar ve digerleri
(2011) tarafindan gergeklestirilmis ve i¢ tutarlilik igin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak hesaplanmugtir.
Bu ¢alisma icin Cronbach alfa katsayisi ise 0,88 olarak belirlenmistir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 42, en yiksek puan 168’dir. Puanin yiiksek olmasi, algilanan cevresel stresorlerin hastalar
iizerindeki olumsuz etkilerinin arttigin1 gdstermektedir (Cinar vd., 2011). Olgek 42 sorudan olusan ve
toplam puan iizerinden degerlendirilen ve farkli boyutlarin bulunmadigi bir 6lglim aracidir. Caligma
kapsamindaki gozlem sayisinin fazla olmamasi nedeni ile dogrulayici faktoér analizine yer
verilememistir. Bununla birlikte arastirmanin yapildigi saglik kurumunda 6l¢iim aracinin arastirilan
konuyu gegerli sekilde Olglip Slgmedigi ile ilgili uzmanlardan birebir goriismeler yolu ile goris
alinmis, 6l¢iim aracinin konuyu 6l¢mede yeterli olduguna dair geri bildirim alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yolu ile toplanmistir. Veri analizinde IBM
SPSS paket programi kullanilmigtir. Calisma kapsaminda katilimcilara iliskin tanimlayici bulgular
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frekans ve yiizde seklinde sunulmus, katilimeilarin ¢evresel stres algilari agiklayicilarinin belirlenmesi
icin ¢ok degiskenli regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversite hastanesinin Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
(N0:20/3-2011-KAEK-2) ve calismanin yapildigi devlet hastanesinin bagl oldugu Il Saghk
Miidiirliigii’nden sozlii ve yazili izin alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiritilmigtiir.

1. BULGULAR

Tablo 1. Katilmcilarin Tamimlayici Bilgilerinin Dagilinm

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 24 18,5
Erkek 106 81,5
Toplam 130 100,0
Yas Say1 (n) Yiizde (%)
0-64 yas 82 63,1
65 yas ve lizeri 48 36,9
Toplam 130 100,0
Ogrenim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Ortaokul ve dncesi mezunu 101 71,7
Lise ve Ustii mezunu 29 22,3
Toplam 130 100,0

Katilimeilarin %81,5’i erkek olup %77,7’si ortaokul ve dncesi 6grenim seviyesindedir. Katilimcilar
en diistik 20, en yiiksek 83 yasindadir ve katilimcilarin yas ortalamasi 60’tir. Calismada katilimeilarin
%63,1 ‘i 65 yas altindadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin YBUCSO (")lg:egi Puan Ortalamalar

X SD n
Esi 6zlemek 3,00 1,33 127
Yapilan tedavilerin agiklanmamasi 2,96 1,29 130
Aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gérmek 2,76 1,33 129
Uyuyamamak 272 131 129
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 2,72 117 129
Tiiplere baglanmis olmak 1,32 0,73 130
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapilmasi 1,30 0,78 119
Etrafta garip makinelerin olmasi 1,20 0,68 130
Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 1,27 0,67 128
Hemsirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1,16 0,55 108
(")lg:ek Genel Puam 81,48 19,07 130

Calisma kapsaminda en yiliksek ve en disiikk puani alan stresorler Tablo 2’de sunulmustur.
Katilimcilarin ortalama stres puani 81,48 £19,07’ olarak bulunmustur. Katilimcilarin stres diizeyini en
az etkileyen (1,16 + 0,55) ¢evresel stresor “Hemsirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin
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izlemeleri”, en ¢ok etkileyen cevresel stresér ise (3,00 = 1,33) “Esinizi dzlemek” olmustur. Olgek
maddelerinin tamamina iligskin ortalama ve standart sapma degerleri Ek 1’de sunulmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin Cevresel Stres Algilarinin A¢iklayicilarina fliskin Regresyon Analizi

Standardize Standart Standardize

Edlggf;ns Hata Beta t P
Sabit 101,121 5,492 18,413 0,000
Yas (>65; Ref:0-64 ) -9,481 3,424 -0,241 -2,769 0,006
Cinsiyet (Erkek; Ref: Kadin) -10,522 4,283 -0,215 -2,457 0,015
Ogrenim Durumu (Ortaokul ve dncesi; 9.726 3.926 0,213 2477 0,015

Ref: Lise ve iistii)

Model Ozeti: F:5,895; p:0,001; Diizeltilmis R?:0,102; VIF:1,06-1,1; Durbin Watson:1,619

Regresyon modeli koroner yogun bakim {initesindeki hastalarin cevresel stres algilarindaki
degisimin %10’unu agiklamaktadir ve model istatistiksel olarak anlamlidir (R%0,102; p:0,001). Yas
cinsiyet ve 6grenim durumunun gevresel stres algisina etkisi, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
(Tablo 3). Hastalarin gevresel stres algisi yas artisi ile azalmakta iken, 6grenim seviyesinin yiikselmesi
ile artig gostermektedir. Yogun bakim iinitesindeki kadinlarin stres algisi, erkeklere gore daha
yiiksektir. Modele iliskin Durbin Watson (DW=1,62) degeri artiklar (residuals) arasinda otokeralasyon
olmadigimi gostermektedir. Varyans sisme degerleri (VIF=1,06-1,1 arasinda) ise 5’in altinda olup
bagimsiz degiskenler arasinda diisilk korelasyon oldugunu ve g¢oklu baglanti sorunu olmadigini
gostermektedir.

Calisma kapsaminda belirlenen etkinin giiclinii tespit etmek ve Orneklem biiyiikligiiniin
yeterliligini test etmek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon modeli agiklayicilik katsayisina (R?) ve
orneklem biiyiikliigline dayali olarak power (gii¢) analizi IBMM SPSS Sample Power programi ile
gerceklestirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gii¢ Analizi

N:130 Modeldeki R? Artisin Giicii
Degisken  Artisi
Sayisi
Model 3 0,10 0,90

Alfa Hata Pay1: 0,05

130 orneklem biiyiikliigii ve %5 hata pay1 ile ¢aligmanin giicii 0,90 olarak hesaplanmis ve yiiksek
giice sahip oldugu goriilmiistiir.

IV. TARTISMA

Arastirmada hastalarin yogun bakim {initesi ¢evresel stresor dlgegi ortalama puani 81,48 + 19,07
olarak elde edilmistir. Olgekten aliabilecek en diisiik puanin 42, en yiiksek puanm ise 168 oldugu goz
oniine alindiginda, algilanan stres puaninin ¢ok yiiksek olmadigi sdylenebilir. Calismada elde edilen
puanin literatiirde yer alan ¢caligmalarda elde edilen ortalama stres puanina yakin oldugu belirlenmistir.
Zaybak ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda, ortalama stres puani 80,65 + 18,4; Donmez ve digerleri
(2020) caligmasinda ortalama stres puan1 79,9 + 31,3; Yaman Aktas ve digerleri (2015) calismasinda
86,70 + 2,73 ve Karadeniz ve Kanan (2019) caligmasinda 69,26 + 21,84 olarak elde edilmistir. Farkli
caligmalarda hastalarin  yogun bakim stresorlerinden etkilenme diizeylerinde varyasyonlar
goriilmiistiir. Ozbal (2020) calismasinda hastalarin yogun bakim ¢evresel stresor algilarina iliskin
ortalama puan1 100,10 + 13,79; Locihova ve digerleri (2018) calismasinda 121,03 + 21,1, Biilbiiloglu
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ve digerleri (2022) calismasinda 143 + 4,71°dir. Arastirmalarin gergeklestirildigi tilke kiiltiir, kurum
ve hastalarin medikal durumlarmin farklilagmasi, ¢alisma sonuglarindaki varyasyona neden olabilir.
Ornegin, 6liime ve dlmeye yonelik belirli kiiltiirel tutumlar bir hastanin saglik durumuyla ve gevresel
faktorler ile ilgili degerlendirmesini etkileyebilir. Bu degerlendirmeler hastalarin iginde bulundugu
kosullar iizerinde daha fazla veya daha az kontrol hissine yol acarak olasi 6liimciil bir sonug veya uzun
vadeli sakatlikla uzlas1 diizeyini belirleyebilir (Welch, 2017).

Aragtirmalarda belirlenen ana stresorlerdeki farkliliklar da yine yukarida ifade edilen
varyasyonlara 6rnek olabilir. Bu galigmada hastalarin stres algisini en fazla etkileyen unsurun “Es
6zlemi” oldugu belirlenmistir. Bu calismaya benzer Heidemann ve digerleri (2011) Brezilya’da
koroner yogun bakim hastalar1 iizerinde gerceklestirdigi arastirmada es 6zleminin en 6nemli stresor
oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de Donmez ve digerleri (2020) ile Yaman Aktas ve digerlerine gore de
es Ozlemi en 6nemli stresordiir. SO ve Chan (2004), Hweidi’nin (2007) ¢alismalarinda es 6zlemi diisiik
stresordiir. Benzer sekilde Cochran ve Ganong (1989) tarafindan ABD’de gerceklestirilen arastirmada
ve Mistraletti ve digerleri (2018) tarafindan italya’da gergeklestirilen arastirmada ise es 6zlemi yiiksek
puan alan ana stresorler arasinda yer almamaktadir. Bu bulgular, yogun bakim deneyiminin sosyo-
kiiltiirel baglama ve yogun bakim hastalarinin 6zelliklerine bagli olarak farkli olabilecegini
diistindiirmektedir (Kang ve Cho, 2020; Sahin ve Kdckar, 2018). Benzer sekilde Welch (2017)’e gore
de toplumdaki aile yapilart bir hastanin saglik durumuyla ve c¢evresel faktorler ile ilgili
degerlendirmesini etkileyebilir. Ozellikle “es ozlemi” stresoriindeki varyasyon bu kapsamda
degerlendirilebilir. Oyle ki Brezilya’da da Tiirkiye’ye benzer olarak giiclii ve siki aile baglarindan
bahsetmek miimkiindiir (Dessen ve Torres, 2019). Amerika’da bireysel yasamin daha 6n planda
oldugu bir yap1 mevcuttur. italya da gorece aile baglarmin giiclii oldugu iilkeler arasinda yer alsa da
OECD (2019) tarafindan yayinlanan rapora gére, italya ve Amerika Birlesik Devletleri'nin de i¢inde
bulundugu birgok iilkede ebeveynlerin ¢ok az kismu bir arada yasamaktadir. Dolayisiyla farkl tiirdeki
sosyal yapilar hastalarin algiladiklar stresorlerdeki varyasyona neden olabilecek unsurlar arasinda
diistiniilebilir. Bununla birlikte sosyal yapi ile ilgili bu varsayimla uyusmayacak sekilde, oldukga
geleneksel aile yapisina sahip Urdiin’de Hweidi (2007) tarafindan gergeklestirilen arastirmada es
Ozleminin 6nemli bir stresor olmamasi dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma  sonuglarinin  yorumlanmasinda sosyo-kiiltiirel yapinin  yam sira, calismalarin
kapsamindaki hastalarin medikal durumlar ile ilgili 6zellikler de ele alinabilir. Hweidi (2007)’nin
hasta popiilasyonu c¢esitli saglik problemleri nedeniyle yogun bakim fiinitesinde olan hastalardan
olusmaktadir. Mistraletti ve digerleri (2018) yogun bakim fiinitelerinde melatonin destegi ile ilgili bir
randomize kontrollii ¢alisma kapsaminda gergeklestirilmis, So ve Chan (2004)’in arastirmasinda ise
spesifik bir hasta popiilasyonundan bahsedilmemistir. Bu durum koroner yogun bakim hastalar1 gibi
spesifik ve gorece agir saglik sorunlart mevcut hastalarin psikolojik stresorleri daha fazla algiliyor
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisma kapsaminda yas, cinsiyet ve 6§renim durumunun hastalarin stres puanlarini agiklamada
anlamli oldugu goriilmiistir. Calismada 65 yas ve iizerindeki hastalarin stres puanlarinin 65 yas
altindaki hastalarin puanlarina gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarina paralel
olarak Makhlouf ve digerleri (2006) galigmasinda da, 60 yas ve lizerindeki hastalarin stres puanlarinin
daha geng hastalarin stres puanlarina kiyasla diigsiik oldugu goriilmiistiir Buna karsin Mollaoglu ve
digerleri (2022) calismasinda, hastalarin gevresel stresor algilarinin yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, ancak stres puanlarinin 50 yas ve listiindeki hastalarda 50 yasin altindaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Mistraletti ve digerleri (2018) ¢alismasinda daha yiiksek
yas, daha diisiik toplam stres puani ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Locihova ve digerleri (2018)
ile Gezginci ve digerleri (2022) caligmalarinda ise, hastalarin stres puanlarinin yasa gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmustir. Ote yandan Hweidi ve Nizamli (2015) c¢alismasinda algilanan
stres ile hastalarin yas1 arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulunmus, yazarlar bu sonucu stres
tolerans seviyesinin ve stresle basa ¢ikmak icin benimsenen baga ¢ikma stratejilerinin yagla birlikte
arttigini one siirerek agiklamustir.
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Bu caligmanin sonucuna benzer olarak Mollaoglu ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda, hastalarin
cevresel stresor algilarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis, Akin ve Aribogan
(2006) caligmalarinda stres faktorlerin etkilerinin hastalarin cinsiyetlerine gore 6nemli derecede fark
gosterebilecegini ifade etmistir. Bununla birlikte Locihova ve digerleri (2018) ile Gezginci ve digerleri
(2020) caligmalarinda hastalarin stres puanlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir. Ulkeden iilkeye degismekle toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumun kadilardan
beklentilerinin kadinlar tizerinde az ya da c¢ok baski olusturdugu ve ruh sagliklan iizerinde etkileri
oldugu bilinmektedir. Cinsiyet rollerindeki psikososyal faktorlerin, kadinlarda stres, depresyon ve
anksiyeteyi anlamak igin iyi yordayicilar oldugu &ne siiriilmektedir (Reidy vd., 2018). Oyle ki
Whitworth ve digerlerine (2017) gore cinsiyet oOzellikleri ve toplumsal cinsiyet rolleri stres
faktorleriyle basa ¢ikmada 6énemli bir rol oynar. Toplumsal cinsiyetin kiiltiirel inanglar ve beklentileri
kapsayan, kiiltiire 6zgii bir yapisi oldugu diisiiniilmektedir (Kog¢ vd., 2017). Bu kapsamda 6zellikle
Tiirkiye'de kadinlarin {istlenmek zorunda oldugu diigiiniilen es, annelik, bakim vermek gibi
sorumluluklarin onlar igin bir stres kaynagi oldugu ve diger stresorlerle basa ¢ikmada bitkinlik nedeni
oldugu bilinmektedir (Saritepe ve Mermer, 2023). Bu ¢alisma kapsaminda da kadinlarin stres
puanlarinin daha yiiksek olmas1 toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadinlarin es ve annelik vasiflar
ile iligkili olabilir.

Calisma bulgularma gore, 6grenim durumu hastalarin stres puanlarinin agiklayicilarindan biridir.
Donmez ve digerleri (2020) gore, hastalarin stres puanlart 6grenim durumlarina gore farklilik
gostermekte ve 6grenim diizeyi ylikseldikge, dlgek puan ortalamalari da yiikselmektedir. Hweidi ve
Nizamli (2015) ¢alismasinin sonuglart da daha diisiik 6grenim diizeyine sahip hastalarin, akranlarina
gore daha diistik stres seviyeleri bildirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Gezginci ve digerleri
(2020) calismasinda da, hastalarin stres puani 6grenim diizeyi ile artmustir. Ancak farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigir goriilmiistiir. Literatiirde genellikle, 6grenimin artmasi ile
bireylerin yasam kosullar1 {izerinde kontrol hissinin arttig1 ve stres seviyesinin diistiigiine dair bir kani
olmakla birlikte (Dénmez vd., 2020), 6grenim diizeyinin artisi, kisilerin saglik bilgi diizeylerinin
artigina isaret ederek yogun bakim siirecinde daha fazla kaygi kaynagina ve stresorlerin daha giiclii
algilanmasina yol agabilir. Genellikle, diisiik 6grenim diizeyine sahip hastalar hastaligin etkileri ve
sonuglar1 hakkinda yetersiz farkindaliga sahip bulunmustur (Hweidi ve Nizamli, 2015). Literatiirde
yer alan bazi aragtirmalarda da hastalarin stres puaninin 6grenim durumuna gore farklilik gostermedigi
belirtilmektedir (Karaagac ve Ozkaptan, 2023; Karaer ve Ozsaker, 2021; Locihova vd., 2018).
Ogrenim durumu ile ilgili sonuglar arasindaki bu varyasyonun hasta popiilasyonu ve arastirma
tasarimlarindaki farkliliklarin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

IV. SONUC

Icinde bulundugumuz yirmi birinci yiizyilda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin hastalarin
saglik profesyonelleri tarafindan biyopsikososyal yonden tam bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekliligi kiiresel diizeyde kabul gormistiir. Yogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin
yani sira, hastalarin algiladiklar1 gevresel stresin hastalarin klinik seyirleri ve yogun bakim tedavi
stireleri lizerinde etkili olabilmektedir.

Yogun bakim iinitelerindeki stres faktorlerinin artist hastalarin konfor diizeylerini, yasam
kalitelerini ve tedaviye uyumlarini azaltarak tedavinin etkililiginde diisiise yol agabilmektedir. Tedavi
etkililigindeki bu diislisler hastalarda farkli komplikasyonlarin gelismesine, yatig siirelerinin
uzamasina, tedavi ve bakim maliyetlerinin artisina neden olabilir. Bu kapsamda yogun bakimin
psikolojik etkilerinin yonetilmesi olumlu klinik ve yonetsel sonuglarin elde edilmesi igin 6nem arz
etmektedir. Her toplumun ya da hastanin stres faktorlerine maruz kalma diizeyi farkli olabilir. Bu
nedenle hastalara verilecek bakimin toplumlara 6zellestirilmis ve bireysellestirilmis olmasi ve stres
faktorlerinin belirleyicilerinin incelenmesi ¢ok yonlii bakim siireci i¢in gereklidir.

Yogun bakimin isleyis siireci ve uygulamalari, stres durumunu etkileyen tiim unsurlar dikkate
alinarak diizenlenebilir. Hasta deneyimlerini ve rahatsizliklarinin bilesenlerini anlayarak klinisyenler
yogun bakim iinitesi ortamini, saglanan bakimi ve hastalarla iletisimi degistirebilirler. Hastalarin
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hissettikleri es 6zlemi, iletisim problemleri, aile ve arkadaslari gérememek ve uyuyamamak, ortamin
fiziki kosullar1 gibi 6nemli stres faktdrlerinin azaltilmasi amaciyla hasta yakinlarin ziyaret siklig1 ve
stireleri diizenli periyotlarla gézden gegirilebilir. Hastalarin uyku eksikligini gidermeye yonelik olarak
yogun bakim finitesinde giiriiltii ve aydinlatmalar azaltilabilir ve tedavi planlari hastalarin uyku
saatlerine gore diizenlenebilir. Siirecin bilinmezligi nedeniyle hastalarda olusan stresi azaltmak adina,
hastalara uygulanan tedavi ve bakim siirecleri hakkinda kisa bilgilendirmeler yapilabilir. Ayrica
uykusuzlugun yol ac¢tigi gece-giindiiz yoneliminde bozulmalar nedeniyle zaman kavramlarindaki
karigiklarin giderilebilmesi igin hastalarin gérebilecekleri noktalara zamani gdsteren takvim ve saatler
de yerlestirilebilir. Bireysel ve kolektif diizeyde iletisimi iyilestirmek, aile merkezli bakimi bir kalite
standardi haline getirerek aile deneyimini iyilestirmek i¢in 6nemli bir miidahale olabilir. Yogun bakim
iinitesi ortamini insanlastirmay1 amaclayan ara¢ ve teknolojilerin gelistirilmesinde, endiistrinin seffaf
katilim1 ve is birligine yonelik politikalar siireclerin iyilestirilmesi icin faydali olabilir. Ayrica uygun
hastalar icin diizenli psikolojik destegin saglanmasi, hastalarin stresorlerle basa c¢ikmalarini
kolaylastirabilir. Hastane yoneticilerinin ve saglik profesyonellerinin bu farkindaliga sahip olmasi,
yogun bakim tasarimlarinda psiko-sosyal faktorlerin goz oOniinde bulundurulmasi ve saglik
profesyonellerine ¢evresel stresorler ile ilgili hizmet igi egitimlerin verilmesi ile yogun bakim
hizmetlerinde iyilestirmeler saglanabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin yapilabilmesi igin bir {iniversite hastanesinin Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan (No0:20/3-2011-KAEK-2) izin alinmistir.
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Ek 1- Hastalarin YBUCSO Olgegi Puan Ortalamalar

X SD n
Tiplere baglanmis olmak 1,32 0,73 130
Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1,57 1,05 106
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1,66 1,07 106
Su icememek 2,16 1,33 129
Sik sik tansiyon Sl¢iilmesi 1,58 1,05 129
Yatak/yastigin rahat olmamasi 2,64 1,29 130
Telefon sesini duymak 153 1,05 129
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapilmasi 1,30 0,78 119
Etrafta garip makinelerin olmasi 1,20 0,68 130
Hemgirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1,16 0,55 108
Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 1,47 0,90 129
Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 2,09 1,33 125
Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 1,27 0,67 128
Esi 6zlemek 3,00 1,33 127
Yapilan tedavilerin agiklanmamasi 2,96 1,29 130
Kalp monitériiniiziin alarminin bozuldugunu/kesildigini fark etmek 1,70 1,14 127
Hemgirelerin yataginizin etrafinda siirekli bir sey yapmalari 1,54 1,08 127
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 1,39 085 129
Saatin kag/ zamanin ne oldugunu bilememek 2,52 1,28 130
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 259 133 130
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 1,75 1,23 130
Aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gérmek 2,76 1,33 129
Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilememek 253 133 122
Hemgireler tarafindan uyandirilmak 1,42 0,97 130
Alisilmadik sesler duymak 202 127 130
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 157 1,07 128
Siirekli tavana bakmak 1,76 1,17 128
Uyuyamamak 2,72 131 129
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi hareket ettirememeniz 2,29 1,31 127
Cevredeki alisik olmadik kokulart duymak 1,98 1,27 129
Isiklarin siirekli a¢ik olmasi 2,19 1,30 129
Agr1 olmasi 2,47 1,39 130
Basimizin tizerindeki serum/kan torbalarini gérmek 1,39 0,91 128
Igneler yapilmasi 153 106 129
Nerede oldugunuzu bilememek 259 132 128
Hemsirelerin anlasilmayan kelimeler kullanmalari 161 1,13 129
Kendi kontroliintiziin kendi elinizde olmamasi 2,42 1,33 129
Hangi giinde oldugunu bilmemek 246 137 127
Sikilmak 262 132 130
Mahremiyetin olmamasi 2,04 1,33 130
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1,75 1,15 130
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 2,72 117 129

(")lg:ek Genel Puam 81,48 19,07 130




222 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 209-222



Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2025; 28(2), 223-240
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1599145

ARASTIRMA MAKALESI

ANKARA iL MERKEZINDE FAALIYET GOSTEREN OZEL
HASTANELERIN BUTGELEME SUREGLERININ
DEGERLENDIRILMESI
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Saglik hizmeti sunum noktalarindan biri olan hastaneler toplumun saghk diizeyini korumayi, iyilestirmeyi ve
gelistirmeyi amag¢lamaktadir. Hastaneler miilkiyet esasina gore bir¢ok noktada farklilik gésterebilmektedirler. Bu
noktalardan biri de biitcedir. Kamuya bagli genel hastaneler genel biitce, kamu tiniversite hastaneleri ozel biitce
kapsamindadir. Kamu genel hastanelerinde ve kamu iiniversite hastanelerinde global biitce ve déner sermaye
isletme biitcesi kullanilmaktadir. Ozel hastanelerde ise isletme biitcesi kullamilmaktadir. Arastirma Ankara ilinde
faaliyet gésteren ozel hastanelerin biit¢eleme siirecini degerlendirmek ve biitge siirecine yonelik sorunlari ortaya
koymak amaciyla planlanmistir. Arastirma Ankara il merkezinde faaliyet gosteren orta élcekli (100-499 yatak
kapasiteli) bes ézel hastanenin idari kademe ¢ahsanlarini kapsamaktadi: Ornekleme yontemi olarak kolayda
ornekleme yontemi uygulanmis ve 144 anket degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada betimleyici analiz
sonuglarina gére hastanelerin ¢ogunda biitceleme genel miidiirliik tarafindan yapilmakta, béliim bazinda
biitgelerin ise ¢ogunlukla yillik planlandigi belirlenmistir. Biitcelemede sorun yasanan en énemli ii¢ sorun;
calisanlarin biitce siirecine gerekli dnemi ve destegi vermemesi, hastane igi iletisim eksikligi, malzeme alis fiyati
tahmini oldugu tespit edilmistir. Biitce uygulama amacglart arasinda en yiiksek degeri “Hastanenin finansal
kaynaklarini en etkili dagitimini saglayabilmek” seceneginin aldigi, katilimcilarin %70, 1 ’inin hastanelerde biit¢e
el kitabt olmadigini belirttigi tespit edilmigtir.
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ABSTRACT

Hospitals, which are one of the health service delivery points, aim to protect, improve and enhance the health
level of society. Hospitals can differ significantly in various aspects based on ownership. One of these aspects is
the budget. Public general hospitals are under the general budget, while public university hospitals fall under a
special budget. Both public general hospitals and public university hospitals utilize a global budget and revolving
fund budget. In private hospitals, an operational budget is used. The research was planned to evaluate the
budgeting process of private hospitals operating in Ankara province and to reveal the problems related to the
budget process. The research covers administrative level employees of five medium-sized (100-499 bed capacity)
private hospitals operating in Ankara. A convenience sampling method was applied, and 144 surveys were
evaluated. Descriptive analysis results indicate that budgeting in most hospitals is carried out by the general
management, and department-based budgets are mostly planned annually. The three most significant problems
encountered in budgeting are employees not giving the necessary importance and support to the budget process,
lack of hospital communication, and estimating material purchase prices. Among the objectives of budget
implementation, the highest value was given to "Ensuring the most effective distribution of the hospital's financial
resources,” with 70.1% of participants indicating that hospitals do not have a budget manual.
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I. GIRIS

M.O. 3. yy’da insanhigin hayatina giren hastaneler, giiniimiizde hala en temel ihtiyaglardandir. Insan
omrii devam ettikce, hastaliklar ve sagliga kavugma arzusu var oldukga hastaneler 6nemini korumaya
devam edecektir. Diinya Saglik Orgiitii (2020), hastaneleri sdyle tammliyor: “Hastalar: miisahede
altinda tutan, tesghis, ayakta veya yatakli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veren saglik
kuruluslaridir.” Elbette ki bu tiir tanimlar; tan1 koyma, tedavi etme ve hasta bakma gibi yalnizca
hastanenin fonksiyonlarini dikkate alan iglevsel tanimlardir.

Hastaneler degisen sartlara uyum saglayarak rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve stratejilerine
ulasabilmek igin biitgeleme siirecine ihtiyag duymaktadir. Isletmenin planlamasini yaparken faaliyetleri
en karli bicimde gerceklestirmek, stratejileri uygulama noktasinda karsilasilabilecek firsat ve tehditleri
onceden belirlemeye yardimci olmaktadir (Geyik, 2016). Biitceleme yonteminde ge¢mis donemin
verileriyle gelecege yonelik tahminlerde bulunularak belirsizlik ortami kaldirilmaktadir. Ayrica sinirl
kaynaklarin en uygun seviyede kullanilmasini saglayarak isletme karlilig1 ve verimliligini artirmaktadir.

Hastanelerde global biitge yontemi, doner sermaye biitge yontemi ve isletme biitgesi yontemleri
kullanilmaktadir. Kamu hastanelerinde global biitce 6demesi yontemi ve doner sermaye biitgce 6demesi
yontemleri kullamlmaktadir. Universite hastanelerinin cogunlugu 2017 yili itibariyle Sosyal Giivenlik
Kurumu ile anlasma imzalayarak global biitce 6deme ydntemine gegmistir. Universite hastanelerinin
tamamu 6zel biitge kapsamindadir. Doner sermaye isletmeleri bagli oldugu idarenin tiiriine gore genel
biitceli ve Ozel biitgeli doner sermaye isletmeleridir. Hem devlet hastaneleri hem de iiniversite
hastanelerinde doner sermaye isletmesi kullanilmaktadir. Ozel hastaneler ise kendi biit¢e planlamalarini
isletme biit¢esi adi altinda yapmaktadirlar. Rekabet ortaminda ayakta kalmak, karlilig1 saglamak icin
biitge hususunda 6zel hastanelere diisen sorumlulugun daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Ozel hastaneler isletme biitgesi ile bir yillik faaliyetlerini gelir-gider dengesinde planlamaktadir.
Rekabet sartlarinda varligini devam ettirebilmeleri i¢in karliligini siirdiirerek gelir-gider dengesini
koruyabilmesi gerekmektedir. Bu finansal planlama siireci, iyi hazirlanmug biitce ile saglanabilmektedir.

Biitge ile hastaneler, belirlenmis hedeflere ulasabilmek igin kurum igi faaliyetleri diizenleyerek
kontrol saglar. Hedef dogrultusunda gerekli kaynaklar1 belirleyerek planlama yapar. Kaynaklari en
etkin sekilde kullanimi saglanir. Kontrol fonksiyonu ile hastanede gerceklesen sapmalar belirlenerek
nedenleri ortaya konulur, gerekli tedbirler alinarak igletme faaliyetlerinde siireklilik saglanmaktadir.
Kisaca biitce, hastanenin stratejileri dogrultusunda faaliyetlerini en karli ve en etkin sekilde
planlanmasina; ortaya ¢ikabilecek firsat ve tehditleri nceden belirleyerek gerekli hazirliklar: yapmasina
yardimeci bir siiregtir.

Arastirmanin amaci, 6zel hastanelerde biit¢eleme siireglerinin belirlenmesidir. Ankara il merkezinde
faaliyet goOsteren 0Ozel genel hastanelerde biitceleme siirecleri betimleyici analiz yontemiyle
degerlendirilerek biitgelemenin 6nemi ortaya konulmaya galigilmistir. Biitgeleme siirecinde ortaya ¢ikan
farkliliklar degerlendirilerek biitceleme siirecine yonelik onerilerde bulunulmustur.

I1. OZEL HASTANELERDE BUTCE
2.1. Isletme Biitcesi

Biitce, isletmenin amacina ulasabilmesi i¢in gelecege yonelik yapacagi isleri ve belirleyecegi
politikay1 sayisal ve parasal kavramlarla agiklayan raporlardir (Tokag, 2005). isletmenin uygulayacagi
stratejik planlar dogrultusunda yapilacak isleri, kullanacagi gerekli kaynaklar1 belirleme ve planlama
aracidir (Isler, 2008).

Biit¢e kelimesi koken itibariyle para ¢antasi anlamina gelen “bougette” kelimesine dayanmaktadir.
Tiirkcede “biitce” kelimesi bir ailenin, bir kurumun ya da iilkenin gelecekte belirli bir siire i¢in
hazirlanmig gelir ve giderleri ifade etmektedir (wikipedia, 2024). Tiirk Dil Kurumuna goére ise
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biitce, “devletin, bir kurulusun, bir aile veya bir kimsenin gelecekteki belirli bir siire icin tasarladig
gelir ve giderlerinin tiimii, devlet ve oteki kurulus veya topluluklarin belirli bir donem igindeki gelir ve
giderlerinin oranlama niceliklerini onceden belirleyen, onaylayan ve bu islemlerin yapilmasina izin
veren kanun veya karar” seklinde tanimlanmstir.

Saglik kurumlar1 degisen sartlara uyum saglayarak rekabet ortaminda ayakta kalabilmek ve
stratejilerine ulasabilmek igin biitgeleme siirecine ihtiyag duymaktadir. Isletmenin planlamasini
yaparken faaliyetleri en karli bicimde gerceklestirmek, stratejileri uygulama noktasinda
karsilagilabilecek firsat ve tehditleri onceden belirlemeye yardimci olmaktadir (Geyik, 2016).
Biitceleme yonteminde ge¢mis donemin verileriyle gelecege yonelik tahminlerde bulunularak belirsizlik
ortami kaldirilmaktadir. Ayrica sinirlt kaynaklari en uygun seviyede kullanilmasini saglayarak isletme
karlilig1 ve verimliligini artirmaktadir.

2.2. Ozel Saghk Isletmeleri isletme Biitcesi

Ozel saglik isletmelerinin gelecekte belli bir dénemi igin planladig (genellikle 1 y1l), hastane misyon
ve vizyonuna uygun olarak hastane yonetimi tarafinca hazirlanan gelecek doneme iliskin faaliyet ve
sonuglarin sayisal ve parasal ifade edildigi belgelere isletme biitcesi denir. Ozel saglik isletmelerinde
kullanilan biitge tiirleri sunlardir (Agirbas, 2014):

v' Saglik Isletmesi Satis Biitcesi

v Saglik Isletmesi Uretim Biitgesi

e Direkt [lk Madde ve Malzeme Biitcesi
e Direkt Iscilik Biitcesi

e Genel Uretim Maliyetleri Biitgesi
Saglik Isletmesi Faaliyet Giderleri Biitcesi
Saglik Isletmesi Yatirim Biitcesi

Saglik Isletmesi Nakit Biitcesi

Saglik Isletmesi Proforma Gelir Tablosu
Saglik Isletmesi Proforma Bilangosu

SNANENENEN

2.3. Satis Biitcesi

Ozel saglik isletmelerinde biitce hazirlanmasina satis biitcesinin planlanmastyla baslanir. Satis
biit¢esi planlanirken hastanenin tiretim kapasitesinin yaninda kurum disi etkenler de dikkate alinmalidir.
Bu baglamda kurumun ge¢mis donem faaliyetlere yonelik veri ve hizmetleri, Sosyal Giivenlik
Kurumunun ve Saglik Bakanliginin diizenleme ve politikalar izlenerek planlamada dikkate alinmalidir.
Satis biitcesi diger biitcelerin temelini olusturdugu i¢in dogru tahminler yapilabilmesi gerekmektedir.
Satig biitgesinde hizmet kalemlerine gére her bir hizmet i¢in ortalama iiretim miktar1 belirlenir. Her bir
iiretim i¢in birim fiyatlar da belirlendikten sonra ortalama satig {izerinden ne kadar gelir elde
edilebilecegi tahmin edilir (Agirbas, 2014).

2.4. Uretim Biitcesi

Satig biitcesi belirlendikten sonra, gelecek faaliyet doneminde lretilmesi planlanan {iriin miktarini
belirlemek ve organize edebilmek igin tahmine dayali {iretim biitcesi hazirlanir. Uretim biitgesinde ana
veriler zaman ve satis icin ongoriilen miktardir (Tanir, 2005).Uretim biitgesinin temel amaci stoklar,
satiglar ve tiretim diizeyleri arasinda denge saglayabilmektir. Denge saglanamadig siiregte diger biitce
boliimlerinde olumsuzluklar gerceklesebilir. Saglik kurumunun gelecek donemde planladigi tiretim
miktarini stok politikas1 ve satis biitcesine uygun olarak gosteren, ilgililerce onaylanmis plan olarak
tanimlanabilir (Haftaci, 2005).
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2.5. Faaliyet Giderleri Biitgesi

Saglik kurumunun esas faaliyet konusu igerisinde olup iiretim maliyetlerine yiiklenmeyen, saglik
kurumunun ana faaliyete iliskin katlanmis oldugu giderler faaliyet giderleri biitgesini olusturur.
Giderlerin cesitliligine gore ve faaliyet hacmine gore birlikte ya da ayr biitcelenebilir. Her bir gider
kategorisi giderin detayina ait bilgiler icerir. Faaliyet giderleri biit¢esini arastirma gelistirme giderleri,
genel yonetim giderleri, pazarlama, satis ve dagitim giderleri ve finansman giderleri olusturur (Haftaci,
2005; Geyik, 2016).

2.6. Yatirim Biitcesi

Yatirim harcamalari, genel anlamda maddi ve maddi olmayan tiim varliklar1 kapsarken dar anlamda
sadece maddi duran varliklara yapilan harcamalar kapsamaktadir (Haftaci, 2005). Gelisen ve degisen
teknolojik sartlarda saglik kurumunun kendini yenilemesi, hizmet kapasitesini gelistirerek artirmasi,
hizmet {iretim sisteminde degisiklikler yaparak rekabet kosullarina ayak uydurabilmesi gerekmektedir.
Bu gereklilikler dogrultusunda yatirim yapabilmesi esastir.

Yatirim biit¢esi saglik kurumlarinda biitge doneminde bina-tesis, makine-techizat, arazi, arsa, patent,
ticaret unvan1 vb. gibi varliklar icin yapilan yatirnmlar1 kapsamaktadir (Yalkin Kog, 1989). Saglik
kurumlar1 yatirim biitgesi hazirlanirken sermaye biitceleme yontemlerinden yararlanilmalidir. Ayrica
Saglik Bakanligi hastane ve tibbi cihaz yatirim planlamasina biit¢eleme siirecinde dikkat edilebilir
(Agirbas, 2014).

2.7. Nakit Biitcesi

Nakit biitgesi, gelecekteki nakit giris ve ¢ikislarini tahmin edilerek nakit giris ve ¢ikiglari arasinda
tutarsizlik olmasi halinde denge saglayici tedbirler almaktadir (Sevgener ve Haciriistemoglu, 2000).
Nakit biitcesi, uzun donemli ve kisa donemli olarak diizenlenir. Saghk kurumunun uzun vadedeki
amaglarimi gergeklestirebilmesi i¢in gerekli nakit ihtiyacinin saglanmasini uzun vadeli nakit biitgesi;
gelecek donemdeki nakit giris ve ¢ikislarinin belirlenerek saglik kurumunun hazirda 6deme yetenegini
kontrol ederek garanti altina alir (Yalkin Kog, 1989).

Nakit biitcesi faaliyet donemi igerisinde saglik kurumu i¢in gerekli kaynagin en uygun zaman ve
maliyetle bulundurulmasina yardimct olur. Nakit biit¢esinde amac¢ saglik kurumu ihtiyag ve
fazlaliklarinin 6nceden tespit edilerek gerekli planlamalarin yapilmasina olanak saglamaktir. Gelecek
donemlerde gergeklesebilecek ddemelerde nakit giicliigii yasanmaz, nakit fazlasi halinde ise gerekli
harcama kalemleri belirlenebilir. Nakit biit¢esi bu yoniiyle saglik kurumunun verimliligi ve karliligina
etkisi yliksektir (Agirbas, 2014).

2.8. Proforma Bilanco ve Gelir Tablosu

Proforma gelir tablosu, saglik kurumunun biitce doneminde gerceklesmesi beklenen faaliyetler
sonucunda elde edilecegi varsayilan gelir ve giderleri gosteren biitgedir (Hilton, 2001). Proforma bilango
saghik kurumunda alman kararlarin ve uygulamalarim kurumun aktif ve pasif yapisinda
gerceklesebilecek olast etkilerinin neler olacagini gosterir. Diger bir ifadeyle belli bir donemde
planlanan etkinliklerin saglik kurumunun ekonomik ve finansal yapisina etkisini gosterir (Erdogan ve
Saban, 2010) Proforma bilangolar belirli bir donemde saglik kurumunun finansal yapisim
gostermesinden dolay1r dezavantajlidir. Saglik kurumlari dinamik bir yapiya sahiptirler. Faaliyet
donemleri igerisinde finansmana ihtiya¢ duymalar1 bilyiik dalgalanmalara sebep olabilmektedir. Nakit
biit¢eleri bu konuda proforma biitgelere gore daha giiven vericidir (Giiven, 2021). Proforma biitceler
nakit biitcelerine gore daha kapsamli olmasina ragmen fon agig1 ve fon fazlasi iki biit¢ede de etkin
sonuglar vermektedir (Ceylan, 1998).
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III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, 6zel hastanelerde biitgeleme siirecinin belirlenmesidir. Ankara il merkezinde
faaliyet gosteren Ozel hastanelerin biitgeleme siirecinin betimsel analizi ile biitgeleme siireclerinin
degerlendirilmesi, biit¢e sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziim Onerileri sunulmasi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gosteren orta dlgekli 6zel genel hastane idari kademe
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma uygulamasi i¢in il merkezinde faaliyet gosteren orta dlcekli 14
0zel genel hastaneye bagvuru yapilmis olup bes hastaneden uygulama izni alinmistir. Arastirma gerekli
izinlerin alindig1 bes hastanede 01/03/2024-20/06/2024 tarihleri arasinda yiiz ylize anket uygulamasi
yoluyla gerceklestirilmistir. Bes 6zel hastanenin idari kademe ¢alisan sayisi 214 olarak belirlenmistir.
Ornekleme yontemi olarak kolayda drnekleme yontemi uygulanmis ve 149 anket toplanmustir. Yapilan
On calisma sonucunda anketlerin besinin analiz igin elverisli olmadigina karar verilerek 144 anket
degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Arastirma Metodolojisi

Arastirma Ankara il merkezinde faaliyet gosteren orta 6lgekli (100-499 yatak kapasiteli) bes 6zel
genel hastanenin idari kademede gorevli saglik calisanlarina yliz yiize anket uygulama yoluyla
yiiriitiilmiistiir. Arastirma Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan 25.12.2023 tarih,
E230676 say1 ve 2023/362 nolu etik izni karar1 alinarak yiriitillmistiir. Etik izin onay1 alinmis anket
formu ile hastanelere bagvuru yapilarak arastirma izni alinmustir. Alinan izin dogrultusunda arastirmaya
dahil edilen personelle yiiz yiize goriismeler yapilarak anket formunu yanitlamalari saglanmustir.

IV. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Katimcilarin Demografik ve Cahsma Bilgileri I¢in Frekans Analizi Bulgular

Tablo 1. Ankete Katilan Bireylerin Calistiklar1 Hastanelere Gore Frekans Dagilimi

Hastane Say1 Yiizde
X1 28 194
X2 28 19,4
X3 31 215
X4 29 20,1
X5 28 19,4
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin ¢aligtiklar1 hastanelere gore frekans dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %19,4’tiniin X1 Hastanesi’nde, %19,4’linlin X2 Hastanesi’nde,
%21,5’inin X3 Hastanesi’nde, %20,1’inin X4’nde ve %19,4’liniin X5 Hastanesinde calistiklar1 tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Ankete Katilan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Frekans Dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 57 39,6
Kadin 87 60,4
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore kadin katilimcilarin orani %60,4 ve erkek katilimcilarm orani %39,6 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 3. Ankete Katilan Bireylerin Yas Durumlarina Gore Frekans Dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde
18-30 Yas 60 41,7
31-45 Yas 67 46,5
46 Yas ve lizeri 17 11,8
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin Yas durumlarina gore frekans dagilimlar: Tablo 3°te verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin, %41,7’sinin 18-30 Yas grubunda, %46,5’inin 31-45 Yas grubunda ve
%11,8’inin 46 Yas ve lizeri yas grubunda olduklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 4. Ankete Katilan Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Frekans Dagilim

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde
Lise 3 2,1
Universite 130 90,3
Lisansiistii 11 7,6
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin Egitim Diizeylerine gore frekans dagilimlar: Tablo 4’te verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin, %2,1’inin Lise, %90,3 liniin Universite ve %7,6’smin Lisansiistii
egitime sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 5. Ankete Katilan Bireylerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Frekans Dagilimi

Calisma Siiresi Say1 Yiizde
1-5Y1l 49 34,0
6-10 Y1l 53 36,8
11-15 Y1l 28 19,4
16-25 Yil 14 9,7
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin meslekte caligsma siirelerine gore frekans dagilimlar1 Tablo 5°te verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore en biiyiik y1gilma %36,8 ile 6-10 Y1l grubunda iken en az yigilma %9,7 ile
16-25 Y1l grubunda oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 6. Ankete Katilan Bireylerin Calisma Pozisyonlarina Gore Frekans Dagilimi

Calisma Pozisyonu Say1 Yiizde
Baghemsire 1 0,7
Biyomedikal Miidiirii 1 0,7
Depo Sorumlusu 11 7,6
Destek Hizmetler Muduri 1 0,7
Direktor Yardimcisi 1 0,7
Sorumlu Eczaci 10 6,9
Finans Birimi Personeli 10 6,9
Finans Sorumlusu 1 0,7
Gece Mudiiri 1 0,7
Hasta Hizmetleri Personeli 30 20,8
Hasta Hizmetleri Miudiiri 2 1,4
Mali Isler Miidiirii 1 0,7
Medikal Muhasebe Personeli 9 6,3
Muhasebe Personeli 11 7,6
Miidir Yardimecisi 3 2,1
Satinalma Personeli 14 9,7
Sorumlu Hemsire 30 20,8
Teknik Hizmetler Personeli 1 0,7
Teknik Hizmetler Miidiiri 3 2,1
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Personeli 3 2,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin ¢aligma pozisyonlarina gore frekans dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore en biiyiik yigilmay1 %20,8 ile hasta hizmetleri birimi grubu ile Sorumlu
Hemsire grubu olustururmaktadir.

Tablo 7. Ankete Katilan Bireylerin Cahistiklar1 Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Frekans
Dagilim

Hastane Yatak Sayisi Say1 Yiizde
120 Yatak 56 38,9
170 Yatak 31 21,5
216 Yatak 28 19,4
250 Yatak 29 20,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin calistiklar1 hastanelerin yatak sayisina gore frekans dagilimi Tablo 7°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin, %38,9’unun 120 yatakli, %21,5’inin 170 yatakli,
%19,4’1iniin 216 yatakli ve %20,1’inin 250 yatakli hastanelerde calistiklar1 gdzlemlenmistir.

Tablo 8. Ankete Katilan Bireylerin Cahstiklar1 Hastanelerin Personel Sayisina Gore Frekans
Dagilimm

Hastanede Calisan Sayisi Say1 Yiizde
150-250 personel 84 58,3
251 ve lizeri personel 60 41,7

Toplam 144 100,0
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Ankete katilan bireylerin ¢alistiklar1 hastanelerin personel sayisina gore frekans dagilimi Tablo 8’de
verilmigtir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %58,3’tiniin 150-250 personeli olan hastanelerde
calistiklar1 ve %41,7’sinin 251 ve lizeri personele sahip hastanelerde ¢alistiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 9. Ankete Katilan Bireylerin Cahstiklar1 Hastanelerin Biit¢celeme Sistemi Olup-Olmamasi
Durumlarma Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde biitceleme sistemi var midir? Say1 Yiizde
Evet 128 88,9
Fikrim Yok 16 11,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin ¢aligtiklar1 hastanelerin biitgeleme sistemi olup-olmamasi durumlarina goére
frekans dagilimi1 Tablo 9°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gére katilimeilarin %88,9’unun Biitge
sistemi olan hastanelerde calistiklart ve %11,1’inin ise biitceleme sitemi olmayan hastanelerde
calistiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 10. Ankete Katilan Bireylerin “Asagidaki ifadelerden Hastaneniz Icin Uygun Olam
Isaretleyiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Asagidaki ifadelerden hastaneniz icin uygun olam isaretleyiniz Say1  Yiizde
Hastanemizde biit¢eleme sistemi yapilmakta olup diizenli biitgesel kontrolii

129 89,6
yapilmaktadir.
Hastanemizde biit¢e c¢alismalar1 kismen yapilmakta olup diizenli biitge kontrolii 15 10.4
yapilmamaktadir '
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Asagidaki ifadelerden hastaneniz i¢in uygun olani isaretleyiniz” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 10°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %89,6’sinin “Hastanemizde biitgeleme sistemi yapilmakta olup diizenli biit¢esel kontrolii
yapilmaktadir” cevabini ve %10,4’liniin “Hastanemizde biitce ¢aligmalari kismen yapilmakta olup
diizenli biitge kontrolii yapilmamaktadir” cevabini sectikleri gézlemlenmistir.

Tablo 11. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Genel Biitce Hazirlamyor Ise Kim
Hazirlamaktadir? ” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde genel biitce hazirlaniyor ise kim hazirlamaktadir? Say1 Yiizde
Biitce boliimii / miidiirligii 19 13,2
Genel Miudirlik 74 51,4
Muhasebe miidiirligi 33 22,9
Finansman Miidiirliigii 11 7,6
Fikrim yok 7 49
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde genel biit¢e hazirlaniyor ise kim hazirlamaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimeilari %13,2’si “Biitce boliimil / miidiirligi”, %51,4’liniin “Genel Midiirlik”, %22,9’unun
“Mubhasebe miidiirliigii”, %7,6’sinin “Finansman Midiirligi” ve %4,9’unun “Fikrim Yok” cevaplarimi
sectikleri gdzlemlenmistir.
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Tablo 12. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Boliim Bazinda Biitceleme Yapilmakta Midir?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde boliim bazinda biitceleme yapilmakta midir? Say1 Yiizde
Evet 125 86,8
Hayir 6 42
Fikrim yok 13 9,0
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde boliim bazinda biitgeleme yapilmakta midir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %86,8’inin “Evet”, %4,2’sinin “Hayir” ve %9,0’1inim “Fikrim Yok” cevabi sectikleri
gozlemlenmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu boélim bazinda biitceleme yapildigini  belirtirken
katilimeilarin %9 fikrim yok cevabini vermislerdir.

Tablo 13. Ankete Katilan Bireylerin “Béliim Bazinda Biitce Uygulamas1 Hangi Zaman Dilimi i¢cin
Yapilmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilhim

Boliim bazinda biit¢ce uygulamasi hangi zaman dilimi icin

yapilmaktadir? Say1 Yiizde
Yillik 63 438
Alt1 aylik 40 27,8
Ug aylik 15 10,4
Aylik 23 16,0
Diger 3 21
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Béliim bazinda biitce uygulamasi hangi zaman dilimi i¢in yapilmaktadir?”’
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 13°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimeilarin %43,8’inin “Y1llik”, %27,8’inin “Alt1 Aylik”, %10,4’iiniin “U¢ Aylik, %16,0’1nin
“Aylik” ve %2,1’inin “Diger” cevabinm sectikleri gozlemlenmistir.

Tablo 14. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Hizmet Satis Gelirleri Hangi Yontemlere
Dayanarak Tahmin Edilmektedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Hastanenizde hizmet satis gelirleri hangi yontemlere dayanarak tahmin

edilmektedir? Say1 Yiizde

Istatistiksel Teknikler 29 20,1
Pazar aragtirmalar1 ve piyasa analizleri 29 20,1
Gecmis yillarin verileri 41 28,5
Hepsi 71 49,3
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde hizmet satis gelirleri hangi yontemlere dayanarak tahmin
edilmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 14’te verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore katilimcilarin %20,1’inin “Istatistiksel Teknikler”, %20,1’inin “Pazar arastirmalar1 ve
piyasa analizleri”, %28,5’inin “Geg¢mis yillarin verileri” ve %49,3’linlin “Hepsi” cevabini sectikleri
gozlemlenmistir.
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Tablo 15. Ankete Katilan Bireylerin “Malzeme Giderleri Biitcesi Hangi Boliimler Tarafindan
Hazirlanmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilinm

Malzeme giderleri biitcesi hangi boliimler tarafindan hazirlanmaktadir? Say1 Yiizde
Onay makami 26 18,1
Muhasebe ve finans 78 54,2
Biitceleme bolimii 32 22,2
Hgili boliim sorumlulari 67 46,5
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Malzeme giderleri biitcesi hangi boliimler tarafindan hazirlanmaktadir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 15°te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin %18,1’inin “Onay makam1”, %54,2’sinin “Muhasebe ve finans”, %22,2’sinin “Biit¢eleme
boliimii” ve %46,5’inin “ilgili boliim sorumlular1” cevabini segtikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 16. Ankete Katilan Bireylerin “Biitce Hazirlamirken Boélim Sorumlularimin Siirece
Katilim Nasil Gergeklesmektedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilhim

Biitce hazirlanirken boéliim sorumlularinin siirece katilimi nasil

gerceklesmektedir? Say1 Yiizde
Boliim sorumlulart yalnizca sorumlu olduklar birim igin biit¢e hazirlarlar. 142 98,6
Diger 2 14
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Biitce hazirlanirken boliim sorumlularinin siirece katilimi nasil
gerceklesmektedir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 16’da verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %98,6’sinin “Béliim sorumlulart yalnizca sorumlu olduklart birim
i¢in biitge hazirlarlar” ve %1,4’iiniin “Diger” cevabini sectikleri gézlemlenmistir.

Tablo 17. Ankete Katilan Bireylerin “Son iki Yilda Biitce Belirleme Ve Izlemede Hangi
Degisiklikler Yapild1?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilhim

Son iki yilda biitce belirleme ve izlemede hangi degisiklikler yapildi1? Say1 Yiizde
Biitcelerin daha detaylandirilmasi 63 43,8
Gecmis donem biitce sapmalarinin analizi siireci 68 47,2
Biitce dogrulugu icin belirlenen hedefleri takibi 63 43,8
Biitge sisteminin merkezilestirilmesi 58 40,3
Di1s danigman destek alimi 16 11,1
Biitcelerin daha az ya da fazla dagitimi 23 16,0
Toplam 144 100,0

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %43,8’inin “Biitgelerin daha detaylandirilmas1”,
%47,2’sinin “Gegmis donem biitce sapmalarinin analizi siireci”, %43,8’inin “Biit¢e dogrulugu igin
belirlenen hedefleri takibi”, %40,3liniin “Biit¢e sisteminin merkezilestirilmesi”, %11,1’inin “Dis
danisman destek alim1” ve %16,0’inm “Biitcelerin daha az ya da fazla dagitimi” cevabini sectikleri
gozlemlenmistir.
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Tablo 18. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Biitcesel Sapmalar Karsilastiriiyor ise Ne
Kadar Siirede Gergeklestiriliyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Hastanenizde biitcesel sapmalar karsilastirihiyor ise ne kadar siirede

gerceklestiriliyor? Say1 Yiizde
Yillik 2 29.2
Alt1 aylik 52 36,1
Ug aylik 21 14,6
Aylik 29 20,1
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde biitcesel sapmalar karsilagtiriliyor ise ne kadar siirede
gercgeklestiriliyor” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore katilimcilarin %29,2’sinin “Yillik”, %36,1’inin “Alt1 Aylik”, %14,6’sinin “Ue
Aylik” ve %20,1’inin “Aylik” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 19. Ankete Katilan Bireylerin “Gelir Tahmini Yapmak I¢in Asagidakilerden Hangisi
Kullanilmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Gelir tahmini yapmak i¢in asagidakilerden hangisi kullamlmaktadir? Sayi Yiizde
Regresyon analizi 18 12,5
Trend analizi 23 16,0
Pazar arastirmasi 31 215
Personel Bilgisine dayali tahminleri 18 12,5
Proforma mali tablo 54 37,5
Diger 7 4,9
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Gelir tahmini yapmak i¢in agagidakilerden hangisi kullanilmaktadir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 19°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilmeilarin %12,5’inin  “Regresyon analizi”, %16,0’itnin “Trend analizi”, %21,5’inin ‘“Pazar
arastirmasi”, %12,5’inin “Personel Bilgisine dayali tahminleri”, %37,5’inin “Proforma mali tablo” ve
%4,9’unun “Diger” cevabini segtikleri gozlemlenmistir.

Tablo 20. Ankete Katilan Bireylerin “Biitce Sapmalar1 Hangi Yontem Aracihgiyla Tespit
Edilmektedir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Biitce sapmalar1 hangi yontem araciligiyla tespit edilmektedir? Say1 Yiizde
Boliim sorumlularinin hazirlamig oldugu raporlar 32 22,2
Muhasebe kayitlar 80 55,6
Biit¢e kontrol donem sonunda hastanede kullanilan malzeme miktari

. L 13 9,0
sayimu ile farklar belirlenir.
Fikrim Yok 19 13,2
Toplam 144 100,0

Tablo 20’de elde edilen bulgulara gére katilimcilarin %22,2’sinin “Boliim sorumlulariin hazirlamisg
oldugu raporlar”, %55,6’sinin “Muhasebe kayitlar1”, %9,0’mnin “Biitge kontrol dénem sonunda
hastanede kullanilan malzeme miktar1 saymm ile farklar belirlenir” ve %13,2’sinin “Fikrim Yok”
cevabini sectikleri gdzlemlenmistir.
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Tablo 21. Ankete Katilan Bireylerin “Fiili Malzeme Giderleri ile Biitcelenen Gider Arasi Fark
Var Ise Ne Yapilir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Fiili malzeme giderleri ile biitcelenen gider arasi fark var ise ne

Say1 Yiizde
yapilir?
Bolim sorumlulari ile nedenleri tartisilir, 45 31,3
Malzeme kullaniminda kayip ve firelerin nedeni aragtirilir. 36 25,0
Biitcelenen miktar ve fiyat verileri tekrar gdzden gegirilir. 63 43,8
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Fiili malzeme giderleri ile biitcelenen gider aras1 fark var ise ne yapilir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo 21°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin  %31,3’liniin  “Bo6liim sorumlulart ile nedenleri tartisilir”, %25,0’min “Malzeme
kullaniminda kayip ve firelerin nedeni arastirilir” ve %43,8’inin “Biit¢elenen miktar ve fiyat verileri
tekrar gézden gegirilir” cevabini sectikleri gbzlemlenmistir.

Tablo 22. Ankete Katilan Bireylerin “Sapma Analizi Yapildiktan Sonra Nasil Onlem
Alnmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilinm

Sapma analizi yapildiktan sonra biitcede olumlu ve olumsuz sapmalar

mevcut ise nasil bir 6nlem alinmaktadir? Say1 Yiizde

Biit¢e modelinde degisiklik yapilir. 3 2,1
Pazar arastirmasi ile birlikte piyasadaki degisimler gdz Oniine alinir. 38 26,4
Kapasite belirlenmesine yardime1 uzman/ilgili personel katilimer ile sapma

. ; L2 . ; 103 71,5
nedenleri arastirilir, gerekli durumlarda egitim programlari diizenlenir.
Toplam 144 100,0

Ankete katilan bireylerin “Sapma analizi yapildiktan sonra biitcede olumlu ve olumsuz sapmalar
mevcut ise nasil bir énlem alinmaktadir?”” sorusuna verdikleri cevaplara gore frekans dagilimi Tablo
22°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %2,1’inin “Biitce modelinde degisiklik
yapilir”’, %26,4’tniin “Pazar arastirmasi ile birlikte piyasadaki degisimler géz Oniine alinir” ve
%71,5’inin “Kapasite belirlenmesine yardimci uzman/ilgili personel katilimci ile sapma nedenleri
arastirilir, gerekli durumlarda egitim programlar1 diizenlenir” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir.

Tablo 23. Ankete Katilan Bireylerin “Biitcelemede Sorun Yasanan Konulardan En Onemli Ug
Konuyu Isaretleyiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Biitcelemede sorun yasanan konulardan en énemli ii¢ konuyu Say1 Yiizde

isaretleyiniz?

Biitge uzmani istihdami 9 6,3
Kapasitenin tespit edilememesi 30 20,8
Isletme ici iletisim eksikligi 54 37,5
Biit¢e hazirlik siiresinin etkin kullanilamamasi 76 52,8
Caligsanlarin biitge siirecine gerekli 6nemi ve destegi vermemesi 45 31,3
Hammadde alis fiyat1 tahmini 38 26,4
Fiili bilgi ve kayit sisteminin yetersizligi 42 29,2
Malzeme kullanim bilgileri eksikligi 31 21,5
Malzeme alis fiyat1 tahmini 51 35,4
Sapma analizlerinin yeterince kullanilamamasi 11 7,6
Y 6netim kurulu baskisi 7 4,9
Diger 1 0,7
Toplam 144 100,0

Tablo 23’te elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %6,3’linlin “Biitge uzmani istihdami”,
%20,8’inin “Kapasitenin tespit edilememesi”, %37,5’inin “Isletme ici iletisim eksikligi”, %52,8’inin
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“Biit¢ce hazirlik siiresinin etkin kullanilamamas1”, %31,3’linlin “Calisanlarin biit¢e siirecine gerekli
Oonemi ve destegi vermemesi”, %26,4’liniin “Hammadde alis fiyati tahmini”, %29,2’sinin “Fiili bilgi ve
kayit sisteminin yetersizligi”, %21,5’inin ‘“Malzeme kullanim bilgileri eksikligi”, %35,4 {inlin
“Malzeme alis fiyat1 tahmini”, %7,6’sinin “Sapma analizlerinin yeterince kullanilamamasi”, %4,9 unun
“Yonetim kurulu baskis1” ve %0,7’sinin “Diger” cevabini segtikleri gozlemlenmistir.

Tablo 24. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanelerde Biitce Uygulamasim Onem Sirasina Gore
Siralaymniz ?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans Dagilim

Biitce Uygulamasinin Amaglar Onem Puam
Calisan performansini izlemek 315
Gelecege yonelik karar almada yoneticilere yardime1 olmak 384
Hastane faaliyetlerini planlamak 521
Hastanenin finansal kaynaklarini en etkili dagitimini saglayabilmek 535

Hastanenin kisa ve uzun vadeli planlar ile hastane boliimleri arasinda koordinasyon

saglamak 405

Tablo 24’te elde edilen bulgulara gore katilimcilarin tercihine gore en yiiksek puani 535 ile
“Hastanenin finansal kaynaklarini en etkili dagitimim saglayabilmek™ cevabinin aldigi gdzlemlenirken
en diisiikk puani 315 ile “Calisan performansini izlemek” cevabinin aldig1 gdzlemlenmistir.

Tablo 25. Ankete Katilan Bireylerin “Hastanenizde Biitce Hedefleri Belirlenirken
Asagidakilerden Hangisi Dikkate Alinmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore Frekans
Dagilim

Hastanenizde biitce hedefleri belirlenirken asagidakilerden hangisi

dikkate alinmaktadir? Sayr Yiizde

Gegmis donem verileri 75 52,1
Hastane politika ve hedefleri 63 43,8
Hizmet iiretim kapasitesi 41 28,5
Saglik sektoriinde ekonomik durum (Satig/Ciro Tahminleri, Pandemi) 45 31,3
Hastane yoneticilerinin tecriibelerine dayali goriisleri 18 12,5
Toplam 144 100,0

Tablo 25’te elde edilen bulgulara gore katilimecilarin %52,1’inin “Ge¢mis donem verileri”,
%43,8’inin “Hastane politika ve hedefleri”, %28,5’inin “Hizmet iretim kapasitesi”, %31,3 {iniin
“Saglik sektoriinde ekonomik durum (Satig/Ciro Tahminleri, Pandemi)” ve %12,5’inin “Hastane
yoneticilerinin tecriibelerine dayali goriisleri” cevabini sectikleri gézlemlenmistir.

Tablo 26. Ankete Katilan Bireylerin “Biitce El Kitab1 Var Midir?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplara Gore Frekans Dagilimi

Hastanenizde biitce komitesinin gorevlerini tanimlayan, biitce

politikalarini aciklayan, biitce hazirlama sekil ve tekniklerini belirten Say1 Yiizde
bir rehber niteligindeki biitce el kitab1 var mdir?

Evet 43 29,9
Hayir 101 70,1
Toplam 144 100,0

Tablo 26’da elde edilen bulgulara gore bu soruya katilimeilarin %29,9’u “Evet” cevabini verirken
%70,1’inin ise “Hayir” cevabini verdikleri gézlemlenmistir.
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V. TARTISMA

Kashanian (1995) “hastanelerde kontrol araci olarak biitceleme siireci ve Istanbul ilinde faaliyet
gosteren Ozel hastanelerde biitge hazirlama ve kontrol siirecine iligkin bir arastirma” baglikli doktora tez
calismasinda Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 50 yatak ve iizeri 25 &zel hastanenin miidiirleri ve
muhasebe miidiirlerine 32 soruluk anket ¢alismasi yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore hastane
caligsanlarindan %84’ {inlin genel biit¢e hazirladig1 belirlenmistir. Genel biit¢eyi hazirlayan organ %38
ile muhasebe miidiirliigii oldugu, hastanelerin %60’ 1min boliim bazinda biitgeleme yaptigi, %93,3 aylik
olarak bdliim bazinda biitceleme yapildig: belirtilmistir. Biitceleme siirecinde yasanan sorunlara verilen
cevaplar incelendiginde en yiiksek %72 ile enflasyon ortami yaniti alinmistir. Hastanelerin %57,1°1
aylik sapma analizleri uyguladigi, analiz sonucu hastanelerin %48’i maliyet raporlari hazirladig
belirtilmistir. Hastanelerde enflasyon orani i¢in baz alinan indeks dolar oldugu tespit edilmistir. Nedeni
olarak hastanede kullanilan malzemelerin ithal edilmesi nedeniyle harcamalarin dolar bazli tahmin
zorunlulugudur. Satis biitgeleri hazirlanirken en ¢ok dikkat edilen unsur mevsimlik etkiler olmustur.
Hizmet satis gelirini tahmin amaciyla en ¢ok gegmis yillarin verileri dikkate alinmigtir. Arastirmamizda
ise calisanlarin %88,9’unda biitceleme sistemi oldugu, %11°1 biitgeleme sistemi olmadigini belirtmistir.
Genel biitgeyi hazirlayan organin %51,4 genel miidiirliik oldugu, %86,8’inin bolim bazinda biitgeleme
yaptigi, %43’linlin bolim bazinda biitgelemeyi yillik olarak planladiklari goriilmiistiir. Biitgeleme
stirecinde yasanan sorunlara verilen cevaplar incelendiginde en yiiksek ii¢ deger %52,8 ile biitge hazirlik
siiresinin etkin kullanilamamasi, %37.,5 isletme i¢i iletisim eksikligi, %35,4 malzeme alis fiyat1 tahmini
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %36,1’inin biitcesel sapmalart alt1 aylik planladig, satis biitceleri
planlanirken en ¢ok dikkat edilen unsurun “niifus/potansiyel miisteri sayis1” oldugu, hizmet satis
gelirleri tahmin edilirken “istatistiksel teknikler, pazar arastirmalari ve piyasa analizleri, gegmis yillarin
verileri” %49,3 hepsinin birlikte kullanildig1 gézlemlenmistir. Arastirma farkliliklarina gore; Kashanian
(1995)’de biitce hazirlayan organ muhasebe miidirliigii goriiliirken ¢alismamizda genel midirliik
oldugu, biit¢eleme de sorun yasanan konu biit¢e hazirlik siirecinin etkin kullanilamamasi oldugu, satis
biitgesi hazirlanirken en ¢ok dikkat edilen mevsimlik etkiler yerine niifus/potansiyel miisteri oldugu,
hizmet satig geliri tahmininde ise tiim yontemlerin dikkate alindig1 goriilmiistir.

Geyik (2016) isletmelerde biitgeleme ve kontrol faaliyetlerine yonelik, Istanbul Ticaret Odasina
kayitl 58 isletmeye 20 soruluk anket yoluyla betimleyici arastirma yiiriitmiistiir. Isletmelere sorulan
anket caligmasi neticesinde; katilimcilarin %93’1 isletmede biitge ¢aligmasi yapildigini belirtmis,
katilimcilarin %49’u biitge ¢aligsmasini muhasebe ve finans departmani yaptigi, katilimcilarin %87’si
biitce calismalar1 diger departmanlarla birlikte yapilmaktadir cevabini vermistir. Biitce hazirlamada
yararlanacaginiz yardimei biitge yonergesi var mi sorusuna Katilimeilarin %62°si evet yanitint vermistir.
Biitge tahminlerine yonelik sorulan ankette katilimcilarin %39’u ge¢mis donem analizlerine gore
cevabimi vermistir. Isletme biitce uygulamalarinin yapilmama nedeni zaman ve maliyet yiikii
olusturmasi, biitce ile ilgilenecek departmanin olmamasi belirtilmistir. Biit¢elerde yakalanan basari
oranlart yiikksek olmasma ragmen basar1 Odiillendirilmemektedir. Basarinin &diillendirilmesi
calisanlarda pozitif etki yaratarak is verimliligini destekleyebilmektedir.

Piiskiil (2010) kiiciik ve orta biiyiikliikteki isletmelerde biitce uygulamalarinin durumuna yonelik 324
isletmede yaptig1 arastirmada %34’{ bir biitce sisteminin oldugunu ve diizenli olarak biit¢e kontrolii
yapildigini, %28’i kismen biitgeleme c¢alismasi yapildigini ve yapilan ¢alismalarla ilgili olarak diizenli
bir bigimde biit¢e kontrolii yapildigini, %23’ kismen biitceleme caligsmast yapildigini ve yapilan
caligmalarla ilgili diizenli olarak biitge kontrolii yapilmadigini, %15°1 ise isletmelerinde biitge ¢aligmasi
yapilmadigini ifade etmistir. Biitce hazirlamama nedenleri incelendiginde en yiiksek dagilim %93,5 ile
biitce caligmalarina yonetim kontrol araci olarak bakilmamasi, %71’1 biitge ¢aligmasini desteklememesi,
%352’si ise biitce caligmasina zaman ayirmak istememesi biitce hazirlamama nedenleri arasindadir.
Isletmelerin %352’si biitgenin muhasebe ve finans boliimleri tarafindan, %17’sinin yalnizca muhasebe
boliimii tarafindan, %12’sinin muhasebe ve satis boliimil tarafindan yapildigini belirtmislerdir. Biitge
hedefleri belirlenirken dikkate aliman unsurlarin frekans dagilimlarina bakildiginda sirayla “gecmis
donem verilerini”, “iginde bulunulan sektoriin ekonomik durumunu”, tiretim kapasitesini” ve “isletme
strateji ve politikalarim” dikkate aldiklari goriilmiistiir. Isletmelerin %55’ bdliim bazinda biitce
calismast yapildigini, %45°i bdliim bazinda biitge caligmast yapilmadigin belirtmistir. isletmelerin %79
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isletmelerde biitge komitesi olmadigini, %60’ min biitge ¢alismalarini belli bir biit¢e takvimine gore
yapilmadigini, isletmelerin %94 {iniin isletmelerinde bir biit¢e el kitab1 olmadigini belirtilmistir. Ankete
katilan isletmelerin %87’sinin sapma analizi sonucunda belirlenen olumlu ve olumsuz farklarin bir
sonraki biitge doneminde dikkate alindigini, %13’ tGniin ise dikkate alimmadigimi ifade ettikleri
goriilmektedir. Isletmelerin %82’sinin biitgeyi etkileyen onemli degisiklikler sonucu revizyon
yaptiklarini, %18’inin de revizyon yapmadiklarim belirtmislerdir. Isletmelerin %46’smin biitce
revizyonunu 6 aylik, %35,5’inin 3 aylik, %15’inin aylik ve %6,5’inin ise belli bir zaman olmadan ihtiyag
oldugunu diisiindiikleri periyotlarda yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica isletmelerin %73’ ekonomik
kriz, sektorel kriz gibi olaganiistii durumlari, %61°1 yliksek sapmalarin olmasini, %45°1 ise yonetimin
olaganiistii karar almasii biitce revizyonunun kosullar1 arasinda gostermistir. Aragtirmamizda biitce
hazirlamada temel amag icin en yiiksek degerin hastanenin finansal kaynaklarini en etkili dagitimin
saglayabilmek oldugu goriilmiistiir. Hastane ¢alisanlarimin %70,1°1 biitge komitesi gorevlerini
tanimlayan biitce el kitabi olmadigini belirtmistir.

Bagc1 (2011) Burdur ilinde faaliyet gdsteren 14 isletmenin biit¢eleme siirecine yonelik igletme biitce
ve biitce uygulamalarini tanimak, standartlar dogrultusunda degerlendirmeler yapmak ve iligkileri ortaya
¢ikarmak i¢in miilakat yontemiyle bir arastirma yiritilmistir. Biitge uygulamalarinin sagladigi
yararlara iligkin goriisler degerlendirildiginde 6ngorii saglama, hedefe ulagim ve finansal analiz destegi
sagladig1 gozlemlenmistir. Biitce uygulamalarinin sagladigl yararlara iliskin goriisler ise biiyiime,
yatirim ve kazang artirmaya yonelik yorumlar oldugu gézlemlenmistir. Biit¢e calismalarinin yapilmama
nedenleri arasinda kurumsallagamama, aile sirketi olmasi, maliyetlerin hesaplanamamasi, satis,
fiyatlardaki iktidarsizlik, siparis usulii calisma ve eleman sikintisi olmasi gibi cevaplar verilmistir. Satig
biitgesi hazirlanirken pazar arastirmasi ve fiyat arastirmasi yapildigi gozlemlenmistir. isletmelerde
biitgelerin diizenlenmesinde yer alan organlar genel olarak muhasebe boliimii, finans béliimil, {iretim
boliimii, pazarlama satis ve dagitim boliimii oldugu gdzlemlenmistir. Isletmelerin sapma analizi
yaptiklar1 kalemler satis, iiretim ve gider oldugu gozlemlenmistir. isletmelerin biitce sapmalarmin
nedenleri ile ilgili diisiinceleri devlet politikalari, yanlis tahminler, dis etkenler, fireler, dolar kuru
dalgalanmalar1 gibi yanitlar verdikleri gézlemlenmistir. Arastirmada tiretim miktari, is¢ilik, genel tiretim
giderleri, AR-GE giderleri, genel yonetim giderleri, yatirim harcamalari, pazarlama, satis ve dagitim
giderlerine yonelik sapma analizleri yapildigi, en yiiksek ortalamanin ise tiretim miktari ile ilgili sapma
analizi oldugu gozlemlenmistir.

VI. SONUC VE ONERILER

Biitce, 6zel saglik kurumlari i¢in finansal planlama ve kontrol aracidir. Biitge ile hastaneler
gerceklesmesi beklenen faaliyetlere karsi finansal planlamalar yaparak gelecekte karsilagilabilecek
durumlara kars1 finansal hazirlik igerisinde olabilmektedirler.

Ankete katilan bireylerin ¢alistiklar1 hastanelerin biitceleme sistemi olup olmamasi durumlarina gore
katilimcilarin gogunlugunun biitce sistemi olan hastanelerde ¢alistiklar1 gozlemlenmistir. Katilimcilarin
¢ogunlugunun “Hastanemizde biit¢celeme sistemi yapilmakta olup diizenli biitgesel kontrolii
yapilmaktadir” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu biitce sistemi ve kontrolii
yapilan hastanede calistiklarini belirtmeleri aragtirmaya konu olan hastanelerin kurumsal bir yapiya
sahip oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin bir kisminin negatif yonlii yanitlar vermesi ise
kurumsallagsmamus bir hastanede ¢alistig1 ya da galistig1 birimlerin yeterince biitgeleme sistemine dahil
olmamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde genel biitce hazirlaniyor ise kim hazirlamaktadir?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore katilimcilarin ¢ogunlugu genel midirlik cevabini vermislerdir. Bir¢ok
hastane yoneticisi biitceleme siirecinde boliim sorumlularinin, muhasebe ve finans sorumlularinin
fikirlerini yeterince almamaktadirlar. Bu nedenle biitgeleme siirecinin tek merkezden ¢ikmasi biitgenin
dogrulugunu etkileyebilmektedir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in katilimci biitce anlayisinin
gerekliligi vurgulanmalidir.
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Ozel hastanelerin ¢ogunda boliim bazinda biitgeleme yapildigi gozlemlenmistir. Bolim bazinda
biitceleme sayesinde boliim yoneticileri kendi boliimlerine dair gelir-gider dengesine sahip
olmaktadirlar. Ayrica bolim bazinda biit¢celeme yapilmasi biitgede gerceklesebilecek bir sapmada
sorumluluk tek bir merkezde kalmayarak boliim sorumlular da sapmaya dair gerekli agiklama yapmasi
beklenmektedir. Ayrica sapmalarin boliim bazinda dlgiilmesiyle performans degerlendirmesi yapilma
olanag1 saglanir. Boliim bazinda biitce uygulamasi hangi zaman dilimi i¢in yapilmaktadir? sorusuna
verilen cevaplara gére katihmcilarin ¢ogunlukla “yillik” cevabini sectikleri gdzlemlenmistir. Ozel
hastane departmanlari boliim bazinda degerlendirildiginde boliim bazinda biitce cogunlukla yillik olarak
hazirlamaktadirlar. Béliim bazinda biitceleme departmanlarda farkliliklar gosterebilmektedir. Ozellikle
eczane hizmetleri, depo ve satin alma gibi birimlerdeki biitgeleme siiregleri hastane politikalarina gore
farklilik gosterebilmektedir.

Hastanelerde gelir tahmini yapmak i¢in katilimecilarin ¢ogunlugu proforma mali tablo ve pazar
arastirmasi cevabini vermistir. Bu nedenle proforma mali tablo kalemlerinin hazirlanmasinda 6zen
gosterilmelidir. Enflasyonist donemde gelir tahmininde pazar arastirmasi yapilmasi yeterli bir yontem
olarak goriilmemektedir. Fiili malzeme giderleri ile biitcelenen gider arasi fark var ise katilimcilar
genellikler biitcelenen miktar ve fiyat verileri tekrar gozden gegcirilir, cevabim sectikleri
gbzlemlenmistir.

Ankete katilan bireylerin “Biitcelemede sorun yasanan konulardan en oOnemli ii¢ konuyu
isaretleyiniz?” sorusuna verdikleri cevaplara istinaden en biiyiik sorunun biitge hazirlik siiresinin etkin
kullanilamamas1 oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenleri arasinda iletisim eksikligi, boliimler arasi
etkilesim ve biitgelemeye yeterince dnem verilmemesi ve zaman ayrilmamasi olabilmektedir. Hastane
caligsanlar1 is yogunluklarmi ve is yliklerini neden gostererek biitgeleme siirecine aktif katilim
saglanamayabilir. Ayn1 zamanda biit¢celeme siirecine yeterli 6nem verilememektedir. Bu nedenlerle
biitge hazirlik siireci etkinligi kaybedilebilmektedir. Caliganlara biitgenin Onemi konusunda
bilgilendirmeler yapilmali, biitge takvimi katilimcilarla paylasiimalidir.

Ankete katilan bireylerin “Hastanenizde biitce hedefleri belirlenirken hangisi dikkate alinmaktadir?”’
sorusuna verdikleri cevaplara gére katilimcilarin “Ge¢mis donem verileri”, “Hastane politika ve
hedefleri”, “Hizmet {iretim kapasitesi” cevabini ¢ogunluk olarak sectikleri gozlemlenmistir. Gegmis
yillarin verileri degerlendirilirken bu donemde yasanan olumsuzluklar, asiriliklar, olaganiistii etkiler var
ise incelenmelidir. Gegmis yillar dikkate alinacaksa sapma analizlerinin yapilmis olmasi ve
diizenlemelerin yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Bunun yaninda piyasada yasanan gelismeler de
g0z ard1 edilememelidir.

Hastanenizde biitge komitesinin gorevlerini tanimlayan, biit¢e politikalarini agiklayan, biitge
hazirlama sekil ve tekniklerini belirten bir rehber niteligindeki Biitce El Kitab1 var midir? Sorusuna
katilimcilarin ¢ogunlugu “Hayir” cevabini vermistir. Hastanelerde biitce konusunda rehber niteligi
tagiyan biitge el kitab1 olmamasi hastaneler agisindan biiyiik eksikliktir. Biit¢celemeye dair tiim gorev
boliimlendirmelerinin, bilgilendirmelerin, politikalarin yer aldigi el kitabi hazirlanarak tiim
departmanlarin bilgilendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Etik Kurul Izni: Arastirma Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan 25.12.2023
tarih, E230676 say1 ve 2023/362 nolu etik izni karar1 alinarak yiiriittilmiistiir.
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0z

Bu arastirmada, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran bireylerin organ
bagisina iligkin bilgi ve diisiincelerinin ve organ bagisina iliskin bilgi, tutum ve davramislart iizerinde kigisel
ozelliklerinin etkisinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran 18 yasin doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu ¢alismada
hesaplanan orneklem biiyiikliigii 668 olmustur ve ulasilan kisi sayisi ise 670°dir. Verilerin analizinde tek
orneklem ki-kare testi ve lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Organ bagisinda bulunan ve organ
bagist karti olanlar %4 civarindadir. Kisilerin organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda ilk siray1 su an
icin zaman aywrmama yer almaktadir ve bu maddeyi dini inang ve cesedine miidahale ettirmeme takip
etmektedir. Calismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun organ bagisina yonelik diisiincelerinin olumlu oldugu
belirlenmis olup, organ bagisinin toplumsal dayanigma, olen kisinin ailesinin iiziintiistiniin hafifletilmesine
yardimci olmada ve hayat kurtarmada onemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada 35 yas ve altinda, saghk
sigortast olan, ¢alisan, geliri asgari iicretten yiiksek ve ailesinde saglik personeli olan kisilerde organ bagigina
yonelik bilgi diizeyinin ve organ bagislama diisiincelerinin daha fazla ancak Tiirkiye'de organ bagisi ile ilgili
bilgilendirmenin yeterli oldugu diisiincesinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin %61,5°i
istatistiksel olarak anlamli sekilde, organ bagisi yapan kigiye devietin maddi destekte bulunmas: gerektigini
diigiinmektedir. Calismada, organ bagisimin artirilmast i¢in halkin bu konudaki egitimine dnem verme ve
bilgilendirme programlarmmin yapimasi ve medya desteginin artirilmas: diistinceleri éne ¢ikmigtir.
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A STUDY ON DETERMINING INDIVIDUALS’ KNOWLEDGE AND
THOUGHTS ON ORGAN DONATION
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ABSTRACT

This study aims to determine the knowledge and thoughts of individuals who applied to Yozgat Bozok
University Research and Application Hospital regarding organ donation and to determine the effect of personal
characteristics on their knowledge, attitudes and behaviors regarding organ donation. The universe of the study
consists of people over the age of 18 who applied to Yozgat Bozok University Research and Application
Hospital. The calculated sample size was 668 and the number of people reached was 670 in this study. The data
were analyzed using a single sample chi-square test and logistic regression analysis. The percentage of those
who donated organs and had an organ donation card was around 4%. Among the reasons why people did not
donate organs, the first reason was not having time for donation, followed by religious belief and not having
their bodies intervened. The study found that the majority of participants had positive thoughts about organ
donation; organ donation was thought to be important in helping to alleviate the grief of the family of the
deceased, in helping to build social solidarity and save lives. The study determined that the level of knowledge
and thoughts of organ donation were higher among those who were 35 years of age or younger, had health
insurance, were employed, earned more than minimum wage, and had a family member who was healthcare
professional. However, the study found that the opinion on the adequacy of information on organ donation was
lower in Turkey. In the study, 61.5% of the participants thought that the state should provide financial support to
the person who donated organs, which was statistically significant. In the study, the ideas that the public should
be given importance to education on this issue, information programs should be organized and media support
should be increased in order to increase organ donation were highlighted.
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I. GIRIS

Organ nakli, viicutta gorevini gerceklestiremeyen organin yerine canli bir vericiden veya
kadavradan ayni islevi gorecek saglam bir doku veya organin alinarak nakli igslemidir (Akis vd., 2008).
Giliniimiizde her yasta organ nakli yapilabilmektedir ancak organ bagisi i¢cin 18 yasin1 doldurmus
olmak gerekmektedir. Organ naklinde hem ulusal hem uluslararasi zeminde 6nemli gelismeler
meydana gelmesine ragmen, bu konuda bazi sorunlar bulunmaktadir. En belirgin sorun, organ naklinin
temel asamalarindan biri olan nakil yapilacak organin temin edilmesi siirecidir. Bu siirecte organ nakli
icin gerekli olan organ, genelde hastanin yakini tarafindan yapilan “organ bagisi”yla saglanmaktadir
(Kili¢ vd., 2010).

Organ bagisiyla bir bagiscidan saglikli organ ve dokular alinarak, bu organ ve dokular bir alictya
nakledilmektedir. Bagislarin ¢ogu bagisg1 oldiikten sonra gergeklesmektedir ancak bazi organ ve
dokular bagisc1 hayattayken de bagislanabilmektedir. Organlar saklanamamakta ve bu organlarin
bagiscinin viicudundan c¢ikarildiktan sonraki saatler i¢inde uygun kosullarda kullanilmasi
gerekmektedir. Bagislanabilen i¢ organlar arasinda bobrek, karaciger, pankreas, kalp, bagirsak ve
akcigerler bulunmaktadir. Ornegin diyabet, bdbrek ve pankreas naklinin en yaygin nedenidir.
Bagislanabilen diger dokular arasinda kan, kok hiicreler, damarlar, deri, kemik, kornea, deri ve kalp
kapakgiklar1 bulunmaktadir. Kikirdak, tendonlar ve baglar da alicilardaki hasarli dokular1 onarmak
icin kullanilabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025).

Tiirkiye’de organ bagisi ve nakli, 3 Haziran 1979 tarih ve 2238 Sayili “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkindaki Kanun”a gore diizenlenmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2016). Bu kanuna gore, bireyin hayattayken organini bagislama istegini organ bagis karti edinerek
yasallagtirmas1 gerekmektedir. Ayrica tibben Oliimiin ger¢eklesmesi durumunda, o6len kisinin
yakinlarinin karartyla da organ bagist yapilabilmektedir. Ulkelerde organ bagisi uygulamalart
farklilagabilmektedir. Ornegin Belgika’da organ bagisinda bulunmak istemeyenler bu durumu yazilt
olarak belirtmektedir. Boyle bir yazili beyan bulunmuyorsa -ret bagvurusu yapilmamigsa- bu bireylerin
6limii durumunda dogrudan organ bagist yapilabilmektedir (Yiicetin vd., 2003).

Tiim diinyada organ nakli bekleyen hastalar ile organ bulunabilirligi arasindaki ugurum her yil
artmaktadir (Da Silva ve Frontera, 2015). Organ ve doku bagis1 sayisi, organ nakli i¢in bekleyen
bireylere gorece daha diisiik diizeydedir. Bircok hasta, uzun bekleme siiresi nedeniyle bekleme
listesindeyken 6lebilmekte, nakil yapilamayacak kadar hasta olabilmekte ve organ bagisi listesinden
cikarilabilmektedir. Bu sebeple organ kitligini telafi etmek igin genellikle “canli bagis” tesvik
edilmektedir (Akbulut vd., 2020). Organ bagis1 konusunda toplumun bilgi diizeyinin yeterli olmamasi
sebebiyle kalp, karaciger ve bobrek gibi organlar zamaninda bulunamadigindan, bu organlarin bagigini
bekleyen hastalar hayatim1 kaybedebilmektedir (Akis vd., 2008). Son yillarda diyabet, kalp hastaliklart,
bobrek yetmezligi gibi hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi nedeniyle organ bagisina olan ihtiyag
onemli Ol¢ilide artmustir.

Tiirkiye’deki organ bagisi oran1 Bati iilkelerine gore daha diisiiktiir. Tiirkiye’de, diinyanin geri
kalaninda oldugu gibi, nakil i¢in en biiyiik engelin donor organ eksikligi oldugu sdéylenebilir (Akbulut
vd., 2020). Organ nakillerindeki gelismelere ve organ bagisini tesvik etmeyi amaglayan mevcut
girisimlere ragmen, organ bagisi sayisi mevcut ihtiyact karsilayamamaktadir (Ustiiner vd., 2009;
Sezek vd., 2015). Organ bagis1 giincel bir sorun olmasina ragmen, toplumun 6zellikle organ bagisi
stireciyle ilgili yeterli diizeyde bilgisinin olmamasi, mevcut duyarliligin bagisa yansimasini olumsuz
sekilde etkilemektedir (Kili¢ vd., 2010). Organ bagisina yonelik duyarlilik i¢in risk olusturabilecek
cesitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller arasinda bireylerin dini inaniglari, 6ldiikten sonra viicut
biitiinliigiiniin zarar gérmesi diisiincesi, bireylerin organlarinin istemedigi insanlara verilecek oldugunu
diistinmesi, doktorlar tarafindan 6liim kararinin erken verilebilecegine inang, bagislanms organlarin
uygunsuz kullanilabilecegi diisiincesi, organ bagist konusunda duyarsizlik gibi unsurlar yer almaktadir
(Terzioglu, 1993; Vatanoglu, 2007; Okka ve Demireli, 2008; Bektas ve Yildirim, 2021).
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Organ bagis1 programlarmin basarisi insanlarin 6liimden sonra organlarini bagislama istegine
baglidir (Soqia vd., 2023). Bu istegin olusmasinda konu hakkinda bilgi sahibi olmanin énemli oldugu
sOylenebilir. Konuyla ilgili alanyazin incelendiginde, organ bagis1 hakkindaki bilginin organ bagisi
isteginde onemli belirleyicilerden biri oldugu goriilmektedir. Organ bagis1 tutumlar1 ve inanglari,
organ bagis1 hakkindaki bilginin diizeyiyle pozitif olarak iliskilidir (Rodrigue vd., 2009). Organ bagisi
konusunda bilgi sahibi olanlar ile organ bagiscist olma arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.
Organ bagis1 konusunda insanlarin bilgi sahibi olmalarinin bu konudaki g¢ekincelerini azaltabilecegi
ongoriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, bir saglik sisteminde toplumun organ bagisi konusunda
farkindaliginin olmasi, organ nakli programlarin1 temelden etkileyebilmektedir. Organ bagist
hakkindaki bilgi, algi ve bagisa yonelik tutumlar, bagis yapma ve bagis¢t kaydi olusturma istegi ile
yakindan iliskilidir (Tokalak vd., 2006; Wakefield vd., 2010).

Organ bagisini tesvik etmeye yonelik etkili kamu politikalar1 gelistirebilmek igin, toplumun bu
konudaki bakis agisin1 anlamak, hedef gruplari tespit etmek, onlara dogru ve etkili sekilde ulasabilecek
yontemleri belirlemek onemlidir (Akbulut vd., 2020). Bu arastirmada, bireylerin organ bagisina
yonelik bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi ve organ bagisina yonelik bilgi, tutum ve davranislari
iizerinde kisisel 6zelliklerinin etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Kisilerin organ bagisina yonelik
bilgi ve disilincelerinin belirlenmesinin donér temini, organ bagisinin tesvik edilmesi ve
yayginlagtirilmasi, konuyla ilgili toplumun egitimi ve bilgi eksikliginin giderilmesi agisindan 6nemli
oldugu diislintilmektedir.

Il. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Yeri ve Tipi

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran hastalari
kapsayan, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran
bireylerin organ bagisina iliskin bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi ve organ bagisina iliskin bilgi,
tutum ve davraniglari {izerinde kisisel 6zelliklerinin etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Kisilerin
organ bagisina yonelik bilgi ve disiincelerinin belirlenmesinin donér temini, organ bagiginin
Ozendirilmesi ve yayginlastirilmasi, bireylerin bilgi eksikliginin giderilmesi agisindan olduk¢a énemli
oldugu soylenebilir. Bu kapsamda bu g¢aligmada, Yozgat ilinde {niversite hastanesi 6rnekleminde
organ bagisinda mevcut durumun arastirilmasi ile organ bagisinda bulunma orani, organ bagisinda
bulunmayi etkileyen ya da engelleyen faktorler ve organ bagisini artirmada neler yapilmasi gerektigi
ortaya konulmaya c¢alisilmaktadir. Calismada kullanilan ankette kapsamli sorularin yer almasi ve
verilerin analizinde ¢ok degiskenli analiz yonteminin (lojistik regresyon analizi) kullanilmasi ile bu
calismanin ilgili literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.

Aragtirmada cevap aranan sorular su sekilde siralanabilir:

e Organ bagiginda bulunma orani hangi diizeydedir?

e Organ bagisinda bulunmama nedeni ya da nedenleri nelerdir?

e Katilimcilarin kendisi ya da yakinlarinin organ bagisinda bulunmasina bakis1 nasildir?
o Tiirkiye’de organ bagisi ile ilgili bilgilendirme yeterli midir?

e Organ bagisini artirmak i¢in neler yapilabilir?

e Organ bagisinda bulunan kisilere maddi destekte bulunulmali midir?
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2.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran
18 yasmi doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden arastirmanin yapildigi tarihte aylik
ortalama olarak 5.000 hasta poliklinik hizmeti almaktadir. Bu durumda arasgtirmanin 6rneklem
buyiikliigi %99 giliven diizeyi ile 586 olarak hesaplanmistir. Ayrica Orneklem biiyiikliiglintin
hesaplanmasinda G-Power 3.1 programi yardimiyla giic analizi yapilmistir. Anket sorularinin
kategorik olmasi nedeniyle 6rneklem ki-kare dagilimi i¢in hesaplanmistir. Genellikle %80 civarinda
gii¢ yeterli kabul edilmektedir. Bu c¢alismada %80 giic (Df=3), %1 hata (a) ve %15 etki biyiikligi
icin hesaplanan 6rneklem biiylikliigii 668 olmustur. Bu arastirmada ulasilan kisi sayist 670 olup,
belirlenen &rneklem sayisma ulasildigi soylenebilir. Orneklem biiyiikliigiine ulasmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Veri toplama, hastanede hafta ici her giin ve mesai saatleri igerisinde poliklinik hastalar1 ile
gerceklestirilmistir. Anketler yiliz yiize doldurtulmustur. Katilimcilar, arastirmaya goniilliiliik esasina
gore katilim saglamustir. Kisilere istekleri halinde arastirmanin her asamasinda ayrilabilecekleri ifade
edilmistir. Veri toplama, 01.06.2024 — 01.08.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmada, veri toplama aract olarak anket kullanilmistir. Anket “kisisel bilgiler” ve “organ
bagigina iligskin sorular” olmak tiizere iki bolimden ve 34 sorudan olugmaktadir. Anket sorulari,
arastirmacilarca hazirlanmistir. Hazirlanan anket formu i¢in Saglik Yonetimi alaninda calisan iki
akademisyenden uzman goriisii alinmistir. Ardindan uzmanlarin gortisleri dogrultusunda gerekli
diizeltmeler gerceklestirilmistir. Ankete son halinin verilmesi i¢in 10 kisilik gruba pilot uygulama
yapilmigtir. Pilot uygulamada, sorularin gorselligi ve anlasilirligi {izerinde durulmustur.
Katilimcilardan gelen 6neriler dogrultusunda kelime, yazim ve gorsellikte degisiklikler yapilmistir.
Pilot uygulamanin ardindan anket formuna son hali verilmis olup, ankette organ bagisina iligkin 25
soru yer almaktadir. Anket sorularina katilim, evet/hayir seklinde olup; bazi sorularda birden fazla
secenege katilim saglanabilmektedir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS v.27 programu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici
istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde) kullanilmistir. Organ bagisina yonelik sorularin analizinde
tek orneklem ki-kare testi ve lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Lojistik regresyon
analizinde referans kategori 1.000 ile simgelenmistir ve diger kategorilerin tahmini rolatif riski (odds
orani) referans kategoriye gore hesaplanmigtir. Analiz tablolarinda odds oranlari verilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli olanlar * isareti ile belirtilmistir. Analizlerde, %95 giiven diizeyi esas
almmustir,

2.6. Arastirmanin Simirhiliklari

Bu ¢alisma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne saglik hizmeti almak
icin bagvuran kisiler 6rnekleminde gergeklestirilmistir. Bu nedenle aragtirma sonuglarinin Yozgat iline
veya lilkeye genellenmesi s6z konusu degildir.

2.7. Arastirmanin Etik Durumu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 14/01 Karar No ve 22.05.2024 tarihli onay alinmustir.
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I11. BULGULAR
3.1. Katimeilarin Ozellikleri

Tablo 1°de arastirma kapsaminda yer alan 670 katilimcinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi
verilmektedir. Katilmcilarin %67°si 36 yas ve lzerindedir ve %54,9’u kadindir. Katilimeilarin
%70,3’1 evli olup, %58’1 lise ve lizerinde egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
(%84,8) saglik sigortasina sahiptir ve yaridan fazlasi (%56,9) ¢alismaktadir. Katilimcilarin yaklagik
%357’si asgari licret ve altinda gelire sahiptir. Arastirmada yer alan kisilerin %67,32’sinin kronik
hastalig1 ve %63,7’sinin ailesinde saglik personeli bulunmamaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozellikleri (n=670)

Degiskenler Say1 Yiizde
35 yas ve alti 221 33,0
Yas 36-51 245 36,6
52 yas ve lizeri 204 30,4
Cinsivet Kadin 368 54,9
y Erkek 302 45,1
. Evli 471 70,3
Medeni durum Bekar 199 207
Egitimi yok/Okuryazar 80 11,9
el [kogretim 196 29,3
Egitim Durumu Lise 157 234
Universite ve tizeri 237 35,4
< . Var 568 84,8
Saghk Sigortasi Yok 102 15.2
I d Evet 381 56,9
Cahsma durumu | 1y, 289 431
Asgari licretten az 256 38,2
. Asgari ticret (17.002 TL) 125 18,7
Ayhk gelir 17.003-30.000 TL 156 233
30.001 TL ve daha fazla 133 19,9
. Evet 219 32,7
Kronik hastahk Hayir 451 67.3
Ailede saghk Var 243 36,3
personeli Yok 427 63,7

3.2. Organ Bagisina iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 2’de organ bagisina iliskin tanimlayici bulgular ve gergeklestirilen tek orneklem ki-kare
analiz sonuglar1 verilmektedir. Tablo 2 incelendiginde gergeklestirilen analizlerin tamaminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarda organ
bagisinda bulunmama, organ bagis kartinin olmamasi ve organ nakline ihtiyag duymayanlarin
yiizdesinin anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir. Kisilerin organ bagisinda bulunmama
nedenlerine bakildiginda ilk sirada su an i¢in zaman ayirmama yer almaktadir ve bu maddeyi dini
inang ve cesedine miidahale ettirmeme takip etmektedir.

Katilimeilar; ihtiyag durumunda kendileri i¢in organ nakli yapilmasim kabul etmektedir ve organ
bagist yapmanin insanlara faydali oldugunu, organ nakli bekleyen ¢ok fazla hasta oldugunu ve organ
bagisinin 6len kiginin ailesinin iizlintiisiiniin azalmasina yardimci olabilecegini diisiinmektedir.
Aragtirma kapsaminda yer alan kisiler organ bagisinin hayat kurtarma ve toplumsal dayanisma
acisindan 6dnemli oldugunu diisinmektedir.

Katilimeilarin -~ kendileri ve yakinlarinin organ bagist yapmalarina olumlu yaklastiklar
goriilmektedir. Katilimcilar, dliimlerinden sonra organlarinin yakinlari tarafindan bagislanabilecegini,
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yakinlarinin 6liimii halinde onlarin organlarimi bagislayacaklarimi, ihtiya¢ durumunda yakinlart igin
organ naklini kabul edeceklerini ifade etmektedir ve olumlu diisiincelerinin dogal sonucu olarak
yakinlarina kendi organlarinin bagislanmamasi seklinde vasiyet birakmayacaklarini diissinmektedir.

Tablo 2. Organ Bagisina iliskin Tamimlayicr Bulgular ve Tek Orneklem Ki-Kare Analizi

Sonuclari
Organ Bagisina iliskin Sorular Say1 | Yiizde Analiz
1. Organ bagisinda bulundunuz mu? (Organ bagisina iliskin kaydimiz var nmm?)
Evet 33 4,9 X?=544,501
Hayir 637 | 951 p=0,000
2. Organ bagisinda bulunmama nedeni (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
Dini inang nedeniyle 108 16,1
Cesedine miidahale yaptirmak istememe 114 17,0
Ailenin izin vermeyecegini diisiinme 64 9,6 -
Organ bagisinin ticari bir ise ddnmesinden duyulan korku 54 8,1
Su an i¢in zaman ayiramama 351 52,4
3. Organ bagis1 kartimiz var mi?
Evet 28 4,2 X2=562,681
Hayir 642 95,8 p=0,000
4. Organ nakline ihtiya¢c duydunuz mu?
Evet 52 7,8 X2=478,143
Hayir 618 92,2 p=0,000
5. [htiyac olmas1 durumunda kendinize organ nakli yapilmasim kabul eder
misiniz?
Evet 553 82,5 X2=283,725
Hayir 117 17,5 p=0,000
6. Organ bagis1 yaparak insanlara faydah olabileceginizi diisiiniir miisiiniiz?
Evet 584 87,2 X2=370,155
Hayir 86 12,8 p=0,000
7. Organ nakli icin bekleyen cok fazla hasta oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 596 89,0 X2=406,693
Hayir 74 11,0 p=0,000
8. Organ bagisi, dlen kisinin ailesinin iiziintiisiiniin hafiflemesine yardimeci olur
mu?
Evet 460 68,7 X2=93,284
Hayir 210 31,3 p=0,000
9. Organ bagis1 yapmak hayat kurtarmak icin 6nemli midir?
Evet 593 88,5 X2=397,398
Hayir 77 115 p=0,000
10. Organ bagisinin toplumsal dayanisma acisindan énemli oldugunu diisiiniir
miisiiniiz?
Evet 571 85,2 X2=332,513
Hayir 99 14,8 p=0,000
11. Siz oldiikten sonra yakinlarinizin sizin organlarimzi bagislamasin ister
misiniz?
Evet 477 71,2 X2=120.382
Hayir 193 28,8 p=0,000
12. Bir yakinimzin 6liimii halinde onun organlarim bagislar misimz?
Evet 405 60,4 X?=29,254
Hayir 265 39,6 p=0,000
13. ihtiyac olmasi durumunda aile bireylerine organ nakli yapilmasim kabul eder
misiniz?
Evet 579 86,4 X?=355,439
Hay1ir 91 13,6 p=0,000
14. Yakinlarimiza kendi organlarimi bagislamamalar: seklinde vasiyet birakir
misimiz?
Evet 192 28,7 X?=122,084
Hayr 478 71,3 p=0,000
Toplam 670 100,0
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Tablo 2 (Devam) tablosu incelendiginde katilimcilarin ailesinde organ bagisinda bulunmama,
organ nakli olmama oranlar1 daha yiiksek olup, organ nakli bekleyen yakini bulunanlarin yiizdesi ise
anlamli sekilde daha dusiiktiir. Katilimeilarin organ bagisinin yasal boyutunu, kimlerin organ
bagisinda bulunabilecegi ve organ bagisi icin ne yapmak gerektigini bilme yiizdesi anlamli sekilde
diisiiktiir. Arastirma kapsaminda yer alan kisiler, kisinin hayatta iken organ bagisinda bulunabilecegini
ancak Tiirkiye’de organ bagist ile ilgili bilgilendirmelerin ve organ bagisinin yetersiz oldugunu
diistinmektedir. Organ bagisinin artirilmast i¢in “halkin bu konudaki egitimine énem verilmeli ve
bilgilendirme programlar1 yapilmalidir” ve “medya destegi artirtlmalidir” goriisleri agirliktadir. Son
olarak katilimcilar, organ bagis1 yapan kisiye devlet tarafindan maddi destekte bulunulmasi gerektigini

diisiinmektedir.

Tablo 2. Organ Bagisina iliskin Tamimlayicr Bulgular ve Tek Orneklem Ki-Kare Analizi

Sonuglari (Devam)

Organ Bagisina iliskin Sorular Sayr | Yiizde Analiz
15. Ailenizde organ bagisinda bulunan biri(leri) var m?
Evet 79 11,8 X2=391,260
Hayir 591 88,2 p=0,000
16. Ailenizde organ nakli olan biri(leri) var m?
Evet 75 11,2 X?=403,582
Hayir 595 88,8 p=0,000
17. Organ bagisi bekleyen yakinlariniz var mi?
Evet 72 10,7 | X?=412,949
Hayir 508 | 893 p=0,000
18. Organ bagisinin yasal boyutunu biliyor musunuz?
Evet 162 24,2 X?=178,681
Hayir 508 75,8 p=0,000
19. Kimlerin organ bagisinda bulunabilecegini biliyor musunuz?
Evet 231 345 X2=64,573
Hayir 439 65,5 p=0,000
20. Organ bagisi icin ne yapmak gerektigini biliyor musunuz?
Evet 250 37,3 X2=43,134
Hayir 420 62,7 p=0,000
21. Kisi hayatta iken organ bagisinda bulunabilir mi?
Evet 512 76,4 X?=187,039
Hayir 158 23,6 p=0,000
22. Sizce Tiirkiye’de organ bagisi ile ilgili bilgilendirmeler (kampanyalar, kamu
spotlar1 vb.) yeterli midir?
Evet 66 9,9 X?=432,006
Hayir 604 90,1 p=0,000
23. Sizce Tiirkiye’de organ bagisi yeterli midir?
Evet 43 6,4 X?=509,039
Hayir 627 93,6 p=0,000
24. Organ bagisim artirmak icin neler yapilabilir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
Halkin bu konudaki egitimine 6nem verilmeli ve bilgilendirme programlari
548 81,8 -
yapilmalidir.
Medya destegi artirilmalidir. 442 66,0
Goniillii kuruluslarin ¢aligmalart artirilmalidir. 372 55,5
Devlet kuruluslari koordineli olarak birlikte ¢aligmalidir. 450 67,2
25. Organ bagis1 yapan kisiye devletin maddi destekte bulunmasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 412 61,5 X2=35,397
Hayir 258 38,5 p=0,000
Toplam 670 100,0
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3.3. Organ Bagisina lliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenlerin tamaminin ayni1 anda analizine imkan vermesi nedeniyle ¢ok degiskenli analizler tek
degiskenli analizlere gére daha dogru sonuglar vermektedir. Bu nedenle organ bagisina iliskin
sorularin  analizinde lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi
gergeklestirilmeden Once her soru igin bagimsiz gruplarda Ki-kare testleri yapilmis ve bu testlerde
anlamli bulunan degiskenler lojistik regresyon analizine dahil edilmistir. Boylece ¢ok degiskenli
analizde ortaya cikabilecek ¢oklu baglanti sorunu, anlamsiz modeller gibi durumlar engellenmistir ve
modeller daha az ancak anlamli degigkenlerle olusturulmustur.

Tablo 3 incelendiginde organ bagisinda bulunma; 36 yas ve lizerinde, egitimi olmayan ve kronik
hastalig1 olanlarda ve organ bagisi kart1 ise 36 yas ve iizerinde, calisan ve kronik hastalig1 olanlarda
daha fazladir. Organ nakline ihtiyag duyma; 36 yas ve iizerinde olan ve calisanlarda daha fazladir.
Ihtiyag durumunda organ naklini kabul etme ilkdgretim ve iizerinde egitim diizeyinde, asgari iicretin
iizerinde geliri olanlarda ve kronik hastalig1 olan kisilerde daha fazladir.

Tablo 3. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Orgr_;m Ihtiya¢ Durumunda
Degiskenler Organ Bagisinda Organ Bagisi I}lalfllne Organ Naklini
Bulunma Karti Bulunma Ihtiyag
Kabul Etme
Duyma
Yas
35 yas ve alti 1.000 1.000 1.000 1.018
36-51 yas 6.275* 5,669* 1.769* 1.107
52 yas ve iizeri 3.749* 3,458* 1.807* 1.000
Cinsiyet
Kadm MD MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli MD MD MD 1.001
Bekar 1.000
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.718* 1.000
ikogretim 0,610 MD MD 2.310*
Lise 0,484 2.101*
Universite ve {izeri 1.000 2.423*
Saghk Sigortasi
Var MD MD MD MD
Yok
Calisma durumu
Evet MD 2,093* 1.361* MD
Hayir 1.000 1.000
Aylik gelir
Asgari licretten az 1.000
Asgari ticret (17.002 TL) MD MD MD 1.137
17.003-30.000 TL 1.622*
30.001 TL ve daha fazla 1.423*
Kronik hastalik
Evet 2,086* 2,531* MD 1.238*
Hayir 1.000 1.000 1.000
Ailede saghk personeli
Var MD MD MD MD
Yok
Hosmer and Lemeshow - _ X?=5,814 X?=4,898 X?=12.499
Test X7=6,048 p=0,534 p=0,562 p=0,557 p=0,130
Nagelkerke R Square 0,087 0,094 0,042 0,078

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05
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Tablo 4 incelendiginde yas1 35 yas ve altinda olanlarda, ilkogretim ve {izerinde egitim diizeyinde
olanlarda, aylik geliri 17003 TL ve iizerinde olan kisilerde organ bagisi ile insanlara faydali olunacagi
ve organ nakli bekleyen ¢ok fazla hasta oldugu diislincesi daha fazladir. Organ bagisinin 6len kisinin
ailesinin tizlintlisiiniin hafifletilmesine yardimci olacag: algisi lise ve {izerinde egitimi olan ve aylik
geliri asgari iicret ve iizerindeki kisilerde; organ bagisinin toplumsal dayanisma acisindan 6nemli
oldugu diisiincesi ise 35 yas altinda ve ilkogretim ve tlizerinde olan kisilerde daha fazladir.

Tablo 4. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Organ Bagisi Organ Nakli Olg;l " ll?.g}sl‘mn, Organ Bagisinin
Yaparak icin Bekleyen Xﬁesiﬁ:ﬁm Toplumsal
Insanlara Cok Fazla Uziintiisiiniin Dayamisma
Degiskenler Faydah Hasta Hafiflemesine Acisindan Onemli
Olabilecegi Oldugunu - Oldugunu
Diisiincesi Diisiinme Yardm.l.m"Olacagml Diisiinme
Diisiinme
Yas
35 yas ve alt1 1.803* 2.343* MD 1.956*
36-51 yas 1.152 1.632* 1.291
52 yas ve iizeri 1.000 1.000 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD 1.000 MD
Erkek 1.193
Medeni durum
Evli 1.000 1.000 MD MD
Bekar 0.886 1.250
Egitim
Egitimi yok/ Okuryazar 1.000 1.000 1.000 1.000
[kogretim 2.320* 3.218* 0,964 2.168*
Lise 4.168* 5.816* 1.762* 2.827*
Universite ve iizeri 3.923* 3.131* 1.274* 1.545*
Saghk Sigortasi
Var MD MD MD MD
Yok
Calisma durumu
Evet MD MD 0,878 MD
Hayir 1.000
Aylk gelir
Asgari licretten az 1.000 1.000 1.000
%S_f)%a“ geret (17.002 1.236 1.828* 2427 MD
17.003-30.000 TL 1.948* 1.796* 1.858*
30.001 TL ve daha fazla 1.495* 2.166* 1.411*
Kronik hastalik
Evet 1.037 1.000 MD MD
Hayir 1.000 0.928
Ailede saghk personeli
Var MD MD MD MD
Yok
Hosmer and 7.382 6,544 10.988 1.201
Lemeshow Test 0.496 0,586 0.202 0.977
Nagelkerke R Square 0.102 0.147 0.056 0.039

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

Oldiikten sonra yakinlari tarafindan kendi organlarmin bagislanmasini isteme 35 yas
altinda, lise ve lizeri egitim diizeyinde ve saglik sigortasi olan kisilerde daha yiiksektir. Bir
yakininin 6liimii halinde organlarin1 bagislama diisiincesi lise ve iizerinde ve ailesinde saglik



personeli olan kisilerde daha fazladir.
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Ihtiyag durumunda aile bireylerine organ nakli

yapilmasini kabul etmenin 35 yas ve altinda ve ilkdgretim ve iizerindeki kisilerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar

Oldiikten Sonra Bir Yakininin Thtiyag Olma§1
T . Durumunda Aile
<. Yakinlar: Tarafindan Oliimii Halinde - -
Degiskenler . Bireylerine Organ
Kendi Organlarinin Organlarim .
Bagislanmasini isteme Bagislama Nakli Yapilmasin
Kabul Etme
Yas
35 yas ve alt1 1.215* MD 1.587*
36-51 yas 1.151 1.204
52 yas ve lizeri 1.000 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli MD MD 1.000
Bekar 1.198
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.000 1.000 1.000
[kdgretim 1.337 1.032 2.079*
Lise 2.907* 2.303* 2.751*
Universite ve {izeri 1.795* 1.268* 1.753*
Saghk Sigortasi
Var 1.552* MD MD
Yok 1.000
Calisma durumu
Evet MD MD MD
Hayir
Aylik gelir
Asgari {icretten az
Asgari ticret (17.002 TL) MD MD MD
17.003-30.000 TL
30.001 TL ve daha fazla
Kronik hastalik
Evet MD MD 1.000
Hayir 1.036
Ailede saghk personeli
Var MD 1.348* MD
Yok 1.000
2.362 3.824 4.802
Hosmer and Lemeshow Test 0937 0575 0684
Nagelkerke R Square 0.049 0.038 0.045

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

Tablo 6’ya gore organ bagisinin yasal boyutunu bilme; lise ve iizeri egitim diizeyinde,

calisan, saglik sigortasi olan, aylik geliri 30.000 TL ve daha fazla ve ailesinde saglik personeli
olan kisilerde daha fazladir. Kimlerin organ bagisinda bulunabilecegini bilme ve organ bagisi
icin ne yapmak gerektigini bilme; 35 yas ve altinda, liniversite ve iizerinde egitim diizeyinde,
calisan, saglik sigortasi olan, aylik geliri 30.000 TL’den fazla olan kisilerde daha yiiksektir.
Ayrica organ bagisi i¢in ne yapmak gerektigini bilme, ailesinde saglik personeli olan kisilerde
daha fazladir.
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Tablo 6. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Organ Bagisinin Klmlef in Organ Organ Bagisi i¢cin Ne
Degiskenler Yasal Boyutunu Bagls‘mda“ . Yapmak Gerektigini
Bilme Buluna_bllecegml Bilme
Bilme
Yas
35 yas ve alti MD 1.413* 1.491*
36-51 yas 1.711* 1.266
52 yas ve iizeri 1.000 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli MD MD MD
Bekar
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.000 1.000 1.000
[kogretim 1,037 0.735 0.771
Lise 1,087* 0.830 0.846
Universite ve tizeri 1,088* 2.054* 1.305*
Saglik Sigortasi
Var 1.543* 1.285* 1.363*
Yok 1.000 1.000 1.000
Calisma durumu
Evet 1.499* 1.719* 1.502*
Hayir 1.000 1.000 1.000
Aylik gelir
Asgari licretten az 1.000 1.000 1.000
Asgari ticret (17.002 TL) 0.907 0.908 0.857
17.003-30.000 TL 1.175 0.840 0.768
30.001 TL ve daha fazla 1.305* 2.095* 1.980*
Kronik hastalik
Evet MD MD MD
Hayir
Ailede saghk personeli
Var 1.391* MD 1.279*
Yok 1.000 1.000
6,918 7.469 5.214
Hosmer and Lemeshow Test 0,546 0.487 0.734
Nagelkerke R Square 0,070 0.051 0.066

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

Tablo 7 incelendiginde Tiirkiye’de organ bagist ile ilgili bilgilendirmenin ve organ
bagisinin yeterli oldugu diisiincesi 36 yas ve iizerinde olan ve ilkégretim ve alt1 egitim
diizeyindeki kisilerde daha yiiksektir. Organ bagisi yapan kisiye Devletin maddi destekte
bulunmasi gerektigi diistincesi 51 yas ve altinda, saglik sigortasi olmayan, caligmayan, aylik
geliri asgari iicretten az olan kisilerde daha yiiksektir.



Tablo 7. Organ Bagisina iliskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar
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Tiirkiye’de Organ Organ Bagis1 Yapan
Bags ile Tlgili Tiirkiye’de Organ Kisiye Devletin
Degiskenler Bilgilendirmelerin Bagisinin Yeterli Maddi Destekte
Yeterli Oldugunu Oldugunu Diisiinme Bulunmasi
Diisiinme Gerektigini Diisiinme
Yas
35 yas ve alt1 1.000 1.000 1.735*
36-51 yas 2.428* 2.927* 1.370*
52 yas ve lizeri 2.684* 4.102* 1.000
Cinsiyet
Kadin MD MD MD
Erkek
Medeni durum
Evli 0.960 MD 1.000
Bekar 1.000 1.164
Egitim
Egitimi yok/Okuryazar 1.300* 2.327*
[kogretim 1.252* 1.416* MD
Lise 0.520 1.010
Universite ve iizeri 1.000 1.000
Saghk Sigortasi
Var MD MD 1.000
Yok 1.369*
Calisma durumu
Evet MD MD 1.000
Hayir 1.393*
Aylk gelir
Asgari {icretten az 2.281*
Asgari ticret (17.002 TL) MD MD 0.881
17.003-30.000 TL 0.946
30.001 TL ve daha fazla 1.000
Kronik hastalik
Evet MD 1.117 MD
Hayir 1.000
Ailede saghk personeli
Var MD MD MD
Yok
Hosmer and Lemeshow 2.327 2.315 4.760
Test 0.940 0.889 0.783
Nagelkerke R Square 0.051 0.052 0.062

Not: 1.000: Referans kategori, MD: Modelde degil, *p <0,05

IV. TARTISMA

Calismada, organ bagisinda bulunan ve organ bagisi kart1 olanlar %4 civarindadir. Alanyazinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle insanlarin organ bagisina istekli oldugu ancak bu istek
dogrultusunda sahip olunan organ bagisi karti yiizdesinin diisiikk oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla,
organ bagis1 istekliligiyle organ bagisi kartina sahip olma aynmi kavramlar degildir. Hemsireler
iizerinde yiiriitillen bir arastirmada, hemsirelerin %60,9’unun organ bagisina istekli oldugu, ancak
yalmizca %3,1’inin organ bagis kartina sahip oldugu tespit edilmistir (Goz ve Salk, 2007). Ogrencilere
yonelik bir caligmada, Ogrencilerin yarismnin organlarin1 bagislamay1 diigiindiigii, ancak sadece
%9,9’unun organ bagis karti oldugu saptanmistir (Yazici vd., 2015). Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmada, bireylerin organ bagisina sicak baktigi ancak tehlikeli bir kaza atlatildiginda veya agir
yaralanma durumunda bagisci kartinin olmasi nedeniyle gerekli tedaviyi gorememe endisesi
tagidiklari, bu sebeple bagise1 kart1 edinmede ¢ekimser kaldiklar belirtilmektedir (Whyte, 1997).



254 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 241-262

Benzer bir bulgu, Suudi-Arabistan’da yiiriitillen bir ¢aligmada da elde edilmistir. Calismada
O6lmeden 6nce bagisci kartt imzalandiginda, agir yaralanma durumunda potansiyel bagisct olduklar
icin ihtiya¢ duyulan tedavinin uygulanmayabilecegi konusunda korktuklar1 ifade edilmektedir (Al-
Fagih, 1991). Bireyler organ bagisina olumlu baksalar bile, beyin 6limii tanimindan
kuskulanabilmektedir ve bu sebeple 6lmeden 6nce bagisci kart1 imzalamaya isteksiz olabilmektedirler
(Rowinski vd., 1996).

Bu caligsmada organ bagisinda bulunma davranigi ve organ bagisi kartina sahip olma 36 yas lizeri
olan kisilerde daha fazladir. Bektas ve Yildirim (2021) tarafindan hemsireler iizerinde yapilan
calismada da hemsirelerin yaslar1 arttikca, tibbi olarak ihmal edilme korkusu ve algilanan bedensel
yaralanma korkusunun arttig1 belirlenmis; bu korkularm organ bagisi istegini artirdig tespit edilmistir.
Yasla birlikte hastalik riskleri artabildiginden, insanlar konuya daha duyarl olabilir ve organ bagisina
daha sicak bakabilirler. Burada belirleyici olan kilit unsurlardan biri “ihtiya¢” olabilir. Organ nakli
ihtiyac1 ve nedenleri bireylere gore farklilik gostermektedir. Bu calismada, organ nakline ihtiyag
duyanlarin oram1 %7,8 olup; organ nakline ihtiyag, yasi 36 ve lizerinde olan bireylerde daha fazla
bulunmustur. Organ bagisina yonelik tutumun olumlu olmasi, yasin artisiyla birlikte organ nakline
ihtiyag duyma riskinin artisiyla aciklanabilir. Yagla birlikte kronik hastaliklarin genellikle arttig:
diistiniildigiinde, bireyler ilerleyen hastalik siireclerinde organ kaybiyla ilgili endise duyabilirler ve
baska insanlarin bu konudaki endiseleriyle daha fazla empati kurabilirler. Bu calismada kronik
hastalig1 olan kisilerin organ bagisinda bulunma davranisi da yas bulgusunu destekler sekilde daha
yiikksek bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin bir giin kendilerinin de ihtiyag duyabilme
endisesi yasamalari sebebiyle, konuya duyarlilign daha yiiksek olabilir. Ayrica yasam seyri
diisiiniildiigiinde, 35 yas ve sonrasi, genellikle insanlarin aile kurduklari, ¢ocuk sahibi olduklar1 ve
kendi ailesinde (anne-baba) yaslanmaya baglh ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigr donemlerdir. Bu
bireyler, organ bagisi kararinda, kendi ailesinden birilerinin organ nakline ihtiyag duymasi durumunu
g6z Oniinde bulundurup empati kurabilirler ve sevgi bagi, fedakarlik ve sorumluluk duygusuyla aile
cevresinden birinin ihtiyag duymasi durumunda organ bagislamaya daha fazla goniillii olabilirler.

Bu calismada, organ bagisinda bulunma davranisi ve organ bagisi kartina sahip olma, egitimi
olmayan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Bu konuda egitimli insanlar, konunun detaylarini
daha fazla arastirip, organ bagislama sonrasi bakim, iyilesme ve yasam kalitesinin etkilenmesi gibi
siiregleri daha fazla okuyarak organ bagisina g¢ekimser kalabilirler. Dolayisiyla bu ¢alisma
bulgusundan hareketle, egitimli bireylerin bagista bulunma davranisi i¢in tesvik edilmesi ve risklere
yonelik endiselerinin azaltilmasi, organ bagisinda egitimli dondr sayisimi artirabilir. Alanyazin
incelendiginde, egitim degiskeni genel egitim diizeyinden ziyade “organ bagisina yonelik verilen
egitim” olarak ele alinmustir. Tip fakiiltesinde okuyan G&grenciler {izerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada,
ogrencilerin %30’unun bagis kart1 oldugu ve egitim yili arttik¢a organ bagisma goniilliiliigiin arttig
tespit edilmistir (Strenge, 1998). Benzer sekilde, saglik egitimi arttikca organ bagisma yonelik
tutumun olumlu yonde etkilendigini ortaya koyan galigmalar mevcuttur (Schaeffner vd., 2004, Burra
vd., 2005). Yapilan bir ¢alismada da Ogrencilere organ bagisiyla ilgili egitim verilmeden Once ve
verildikten sonra bir karsilastrma yapilmis; egitim verilmeden Once Ogrencilerin %64,2’si organ
bagisina istekliyken, egitimden sonra uygulanan anketlerde bu oranin %71,7’ye artis gosterdigi tespit
edilmistir (Ozer vd., 2008). Bu konuda bireyin genel egitim seviyesinden daha ¢ok dogrudan organ
nakli ile ilgili bilgi seviyesinin organ bagisina yonelik tutumu ve duyarliligi etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Bu aragtirmada organ bagisinda bulunma davranisi ve organ bagis1 kartina sahip olma, bir iste
calisan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda, organ nakline ihtiya¢ da bu bulguyla
tutarli olarak calisan katilimcilarda daha yiiksektir. Calisan bireylerin organ nakline ihtiyag
durumunda, g¢alisma yasami temposu iginde yasam kalitelerini artirabilmek ve toplumsal yasamda
daha ding ve saglikli sekilde yer alabilmek icin, konuya yonelimi daha olumlu olabilir. Alanyazinda
organ bagisi tutumuna yonelik calisan profili olarak o6zellikle saglik c¢alisanlarina odaklanildig
gozlenmektedir. Hemsireler 6rnekleminde yapilan bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin organ bagisin
¢ok biiyiik 6l¢iide mesleki (profesyonel) bir sorumluluk olarak diisiindiigii belirtilmektedir (Bektas ve
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Yildirim, 2021). Akgiin ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada, hekimlerin hemsirelerle
karsilastirildiginda organ bagisina daha istekli olduklari tespit edilmistir.

Kisilerin organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda ilk siray1 “su an i¢in zaman ayiramama”
almaktadir ve bu maddeyi “dini inan¢” ve “cesedine miidahale ettirmeme” takip etmektedir. Zaman
ayiramamanin sebeplerinden biri organ bagisi konusunda yasanan kararsizlik olabilir. Bu konuda ¢ok
istekli olanlar veya yakin ¢evresinde organ bagisiyla hayata donmiis hasta hikayelerini tecriibe edenler
halihazirda vakit kaybetmeden organ bagisi igin basvuru yapabilir. Tersi durumda, endiseleri olan ve
kararsizlik yasayan bireylerin mazeretler iiretmesi, glinlik yasam temposu i¢inde konuyu unutmasi ve
dolayistyla zaman ayiramamasi s6z konusu olabilir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin
organ bagis1 konusunda kararsiz tutum gosterdigi tespit edilmistir. Bu kararsizligin sebebi konuyla
ilgili yetersiz bilgiye sahip olma veya konu hakkinda bilgi sahibi olmama seklinde agiklanmigstir
(Akbulut vd., 2020). Organ bagisina goniillii bir kisi, bu islem i¢in egitim ve arastirma hastanelerine
ve kamu ve 6zel hastanelerin organ nakil koordinatdrlerine basvuru yapabilmektedir. Iki kisinin
sahitliginde form doldurularak bir organ bagis karti alinmaktadir. Saglik Bakanligi’nin sistemine
kaydedilen bu veriler, sadece “iki dakikalik” bir islemi gerektirmektedir. Ancak giindelik yagsam telasi
diisiiniildiigiinde, organ bagis1 konusu insanlarin kendiliginden giindeminde olmay1p; ciddi bir hastalik
veya agir bir kaza durumunda akla gelebilmektedir. Ayni zamanda organ bagisi siirecinin zorunluluk
olmayip tamamen goniilliiliik esasina dayali olmasi sebebiyle, bireyler bu karar1 vermeyi sonraki bir
zamana erteleme ve geciktirme egiliminde olabilirler.

Bu c¢alismada kisilerin organ bagisinda bulunmama nedenleri arasinda “dini inang” ve “cesedine
miidahale ettirmeme” konusu da yer almaktadir. Alanyazin incelendiginde, bu bulguyu destekleyen
cok sayida caligma yer almaktadir. Sosyal-kiiltiirel aidiyetler, korkular, batil inanglar, dini inanslar,
bilingsizlik, umursamazlik gibi pek cok faktor organ bagisi Oniinde engeller olusturabilmektedir
(Poreddi vd., 2016; Marc vd., 2018; Contiero ve Wilson, 2019). Yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
6liimden sonra viicudun bozulmasi ve sekil bozuklugu konusunda endise duyduklar1 (%17,5’1) ve dini
inanglar1 nedeniyle bagis yapmayacaklarim ifade ettikleri (%8,6’s1) goriilmiistiir (Akbulut vd., 2020).
Bir diger ¢aligsmada, kendilerine organ nakli yapilmasimi dini gerekgelerle istemeyenlerin oranm1 %21.,4
olarak tespit edilmistir (Kundaktepe ve Canbolat, 2024). Karaman (2009) konuyla ilgili ¢alismasinda,
Diyanet Isleri Baskanlig1i’min organ nakli ve bagisina yonelik bir sakinca olmadigina iliskin agiklama
yaptigini, ancak insanlarin bu agiklamaya ragmen dini gerekcelerle organ bagisina c¢ekimser
kaldiklarint belirtmistir. Bir diger ¢alismada, dini gerekgelerin organ bagisini engelleyebildigi konusu
iizerinde durulmus ve katihmcilarin Diyanet Isleri Baskanligi’min organ bagis1 ile ilgili
bilgilendirmesinden haberdar olmadiklar1 belirtilmistir (Erdogan vd., 2020). Yiiriitiilen bagka bir
calismada, organ bagisina engel olusturan sebepler olarak katilimcilarin viicut bitiinliigiiniin
bozulmasini istememeleri, kendilerini organ bagisina hazir hissetmemeleri, organ bagisi ve
sonrasindan korku duymalar1 ve organ bagisini daha Once hi¢ diisinmemeleri gibi sebepler
siralanmistir (Bektas ve Yildirim, 2021). Tiirkiye’de organ bagisinin dini agisindan bir sakincasinin
bulunmadigi, Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun 03.03.1980 tarihli 396 sayili
Karar1 ile bildirilmistir. Ancak yine de bireyler “Miislimanlikta insanin ruh ve bedeniyle birlikte
dirilecegine inang” sebebiyle, cesedine miidahale ettirmek istemeyebilirler. Bu konuda dindar
bireylerde konuyla ilgili toplumsal farkindaligi artirabilmek adina, Kur’an-1 Kerim’de de gecen
(Maide Suresi, Ayet 32) “kim bir kimseye hayat verirse, onun sanki biitiin insanlara hayat
vermisgesine sevap kazanacag1” hususunu vurgulayan kitle iletisim kampanyalar1 yiiriitiilebilir.

Calisma bulgularindan hareketle katilimcilar ihtiyag durumunda kendileri veya yakinlari i¢in organ
naklini isteyeceklerini ifade etmistir. Ogrenciler iizerinde yapilan bir ¢alismada, organ veya doku
bagisina goniillii 6grencilerin orant %34 olarak tespit edilirken; kendilerinin veya yakin g¢evrelerinin
ihtiyact oldugunda organ veya doku almaya goniillii olan Ogrencilerin orant %80,4 olarak
belirlenmistir (Baykan vd., 2009). Bireylerin bagis yapma istegi ile ihtiya¢ durumunda organ nakline
yonelisi arasindaki fark dikkat gekmektedir. Thtiyag durumunda kendisine veya yakin gevresine organ
nakli yapilmasina goniillii olan bireyler, ¢esitli gerekgelerle (zaman ayiramama, dini gerekgeler, viicut
biitiinligii vs.) aymi goniilliligii organ bagist konusunda gdstermeyebilir. Calismanin bu bulgusu,
organ naklinin 6neminin farkinda olan bireylerin organ bagisi konusunda ayni diizeyde istekli
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olmadiklarini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Organ bagisini kolaylastirici ve hatirlatic1 faaliyetler
onemli olabilir.

Calismanin bulgularindan biri de organ naklini kabul etme isteginin kronik hastaligi olan kisilerde
daha fazla olmasidir. Kronik hastalig1 olan kisilerin ihtiya¢ durumunda kendileri veya yakinlar igin
organ naklini istemeleri ve konuyla ilgili ¢are arayislari olduk¢a anlagilabilir bir durumdur. Kronik
organ hastaliklarinin ¢ok biiyiik bir boliimiinde organ nakli tedavisi rutin ve gecerli olan bir tedavi
yontemidir. Ayrica organ bagisi dogasi itibariyle duyarlilik gerektiren bir nakil siirecidir. Bu agidan
kendisi veya yakin g¢evresinde kronik hastaliklari olan kisilerin, 6zellikle kronik organ sorunlari
yastyorsa, konuya daha duyarl ve istekli olmasi beklenmektedir. Bobrek, kalp, karaciger, akciger ve
bagirsak gibi viicut organlarinda yetmezlik sorunu yasayan hastalarin bu alanlara yonelik olarak daha
fazla arastirma yapmasi ve daha fazla saglik hizmeti talep etmesi olasidir. Kronik organ hastaliklarinda
organ saglanip viicutla entegrasyonu tamamlandiginda, bireyin yasam siiresi uzayabilmektedir ve
yasam Kkalitesi artabilmektedir. Dolayisiyla bireysel internet arastirmalari ve profesyonel bilgi
kaynaklar1 dogrultusunda edinilen bilgilerden yola ¢ikarak, bu bireyler ihtiya¢ duyulan organ naklinin
hayat kurtariciliginin daha bilincinde olacaktir. Buradan hareketle, kronik hastalig1 olan bireylerin
konuya yonelik tutumlarinin ve isteklerinin olumlu olmasi olasidir.

Ayrica bu c¢alismada organ naklini kabul etme istegi 17003 TL ve lizerinde geliri olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Alanyazinda organ naklini kabul etme istegine yonelik sosyo-demografik bir
bulguya rastlanmamistir. Calismalarda daha ¢ok organ bagisina yonelik tutum konusu ele alinmistir.
Gelir degiskeni bu agidan degerlendirildiginde, bu ¢alismadan farkli olarak, hemsirelerin organ bagisi
tutumlarinin gelir diizeyinden etkilenmedigi belirlenmistir (Aytas vd., 2011). Ogrenciler iizerinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada da gelir diizeyinin 6grencilerin organ bagisini sosyal anlamda, egitsel yonden
ve dini inan¢ yoOniinden algilayislarini etkilemedigi tespit edilmistir (Bostancioglu vd., 2017).
Okuryazar bireylerin organ bagisi konusundaki tutumunun incelendigi bir bagka ¢aligmada da gelir
diizeyi, organ bagigina yonelik tutumu etkilememistir (Tutar vd., 2024).

Bu calismada, genel olarak katilimcilar organ bagist bekleyen ¢ok fazla hasta oldugunu ve organ
bagis1 yapmanin toplumsal dayanismada, 6len kisinin ailesinin {iziintiislinlin hafifletilmesine yardimeci
olmada ve hayat kurtarmada 6nemli oldugunu diisinmektedir. Katilimcilar kendileri ve yakinlarinin
organ bagisi yapmasi hususunda olumlu diisiinmektedir. Bu diisiince ailesinde saglik personeli olan
kisilerde daha yaygindir. Ailede saglik personelinin varligi, organ bagisina yonelik tutumu olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Yiriitilen bir ¢alismada, saglik calisanlarina ailesinde organ bagisinda
bulunan bir kisinin olup olmadigi sorulmustur. Farkli meslek gruplar karsilastirildiginda, hekim ve
hemsire meslek grubunda ailesinden birinin organ bagisinda bulunma durumunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiksek bulunmustur (Kara vd., 2012). Saglik ¢alisanlar1 genel olarak organ
nakli siirecleri hakkinda temel diizeyde bilgi sahibidir ve bu konu bazi saglik ¢alisanlarinin dogrudan
uzmanlik ve calisma alanidir. Bu bireylerin ailesi ve yakin ¢evresine konuyla ilgili daha detayli ve
profesyonel bilgi vermesi (organ bagisi siireci, organ bagis karti i¢cin miiracaat kanallar1 ve kosullari,
hangi organlarin verilebilecegi, canli bir kiginin bagislayabilecegi organlar, kadavradan temin
edilebilen organin teknik yonleri ve zamanlamasi vb.) daha olasidir. Ayn1 zamanda saglik ¢aligsanlar
calisma yasamu i¢inde karsilastigi duygusal tecriibeleri ve zaman zaman yasam bagislayan mucizeleri
de yakin gevresiyle sdzel olarak paylasabilmektedir. Olen bir kisinin organlarinin birden ¢ok kisiye
hayat verebilmesi mucizesi gibi haberlerin paylasildiginda, bu c¢alisanin ailesini ve yakin ¢evresini
etkileyebilecegi ve organ bagisina 6zendirip yonlendirebilecegi soylenebilir.

Organ bagisinin yasal boyutu, kimlerin organ bagisinda bulunabilecegi ve organ bagisi i¢in ne
yapilmast gerektigi konularinda bilgi sahibi olan katilimci yiizdesi diisiiktiir. Organ bagiginin yasal
boyutuna iligkin temel diizeyde bilgilendirmelerin yapilmasi, organ bagisi konusunda tereddiit yasayan
kisileri bagisa yonlendirip bu konuda tesvik edebilir. Kamu saglik politikalarinda konuya genis yer
vererek, uzman hekim bilgilendirmesi gibi resmi ve profesyonel kanallarla konunun giindemde
tutulmasi saglanabilir. Yas dagilimma bakildiginda, 35 yas altindaki kisilerin konuyla ilgili bilgisi
daha ytiksektir. Literatiirde de belirtildigi gibi, organ bagisiyla ilgili bilgi diizeyinin organ bagisi
davranisiyla iliskisi yiiksektir. Konuyla ilgili bilgi diizeyi yiiksek oldugunda, organ bagis1 davranisi
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gerceklesebilmektedir. Bu agidan yasca geng ve gorece saglikli insanlarin organ bagisina yonelik
duyarliligr ve bilgisi, Tiirkiye niifusundaki geng¢ niifusun oransal fazlalig1 diisiiniildiigiinde, olumlu
sekilde degerlendirilmektedir. Ozellikle yas ilerledikge kronik hastaliklarin arttig1 ve yaslanmaya bagl
yasam kalitesinin azaldig1 disiiniildiigiinde, ilerleyen yaslarda konuya yonelik egitsel calismalarin
yapilmast 6nemlidir. Organ nakli siireci ve 6zellikle sonrasinda organini bagislayan kisiyi bekleyen
olasi riskler ve yagam kalitesinde meydana gelebilecek olumsuz degisiklikler konusunda tereddiitlerin
oldugu, toplumun daha fazla bilgilendirmeye ihtiyac oldugu soylenebilir.

Katilimeilar, Tirkiye’de organ bagisi ile ilgili bilgilendirmenin ve organ bagisinin yeterli
olmadigimi diistinmektedir. Ancak yas ilerledikce ve egitim diizeyi diistiikkce bu diislincelerin daha
olumlu oldugu saptanmistir. Organ bagisinin artirilmasi icin “halkin bu konudaki egitimine 6nem
verilmeli”, “bilgilendirme programlari yapilmali” ve “medya destegi artirilmali” goriisleri agirliktadir.
Yapilan diger calismalarda da organ bagisina yonelik yetersiz bilginin ve olumsuz tutumun
azaltilabilmesi i¢in olusan engellerin asilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu konuda devlet destekli
kuruluslarin sorumluluk almas: gerekliligi belirtilmektedir (Nacar vd., 2001; Celebi vd., 2002; Ozer
vd., 2010). Bu konuda ¢6ziim Onerisi olarak katilimeilarin %61,5°1 istatistiksel olarak anlamli sekilde,
organ bagisinda bulunan bireye devletin maddi tesvik vermesi gerekliligini belirtmistir. Bu durum 51
yas ve altinda, saglik sigortasi olmayan, ¢alismayan ve aylik geliri asgari licretten az olan kisilerde
daha yiiksektir. Bir bagka calismada da tesvik 6demelerinin 6nemine deginilmistir ve organ bagisi
yapanlara veya ailesine verilecek maddi destegin sonraki siirecte organ bagisini artiracagina
inananlarm ytizdesi yliksek bulunmustur. Konya ilinde saglik kurulusuna basvuran hastalarin %55,9’u
bagiscilara sunulan maddi destegin, %50,1’1 devletin maddi destek sunmasinin ve %57,4’1i topluma bu
konuda farkindalik egitimlerinin verilmesinin bagislar1 yiikseltebilecegini belirtmistir (Okka ve
Demireli, 2008). ABD’de 971 katilimci iizerinde yapilan bir calismada da katilimcilar maddi
tesviklerin organ bagigina istegi artirabilecegini belirtmistir. Bu 6demelerin nakit 6deme seklinde
olabilecegi gibi, cenaze masraflarina destek, hastane masraflarina destek, hayat sigortasi destegi gibi
farkl sekillerde de gergeklesebilecegi ifade edilmistir (Bryce vd., 2005). Organ nakli ve bagisglarin bir
saglik hizmeti bileseni oldugu diisiiniildiigiinde, bu hizmetlerin bir maddi tesvik ile sunulmasi ve
yonetilmesi, etik bazi sorunlar1 beraberinde getirebilecektir. Bu ¢alisma bulgularinda da ifade edildigi
gibi saglik sigortast olmayan, calismayan ve aylik geliri asgari iicretten az olan kisilerin maddi
tesvigin organ bagisini artirabilecegini ongormeleri, gelir dengesizligi ve yoksulluk zemininde bir
saglik politikas1 girdabina ve tartismasina doniisebilir. Ozellikle nakit para seklinde sunulan bir
tesvigin, organ ticareti gibi hassas ve tehlikeli bir alana si¢rayabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.

V. SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularindan hareketle organ bagisinin artirilmasi gereklidir. Bu amagla organ bagisina
yonelik egitimin olumlu etkisi gbz oniine alindiginda okullarda, isyerlerinde, zorunlu organ bagisi
egitimleri diizenlenebilir. Ayrica kitle iletisim araglarinda konuya dikkati ¢cekecek daha fazla program
ve bilgilendirmeler yapilabilir. Toplumsal farkindalig: artiracak ve konuyu giindemde tutacak sekilde
kitle iletisim araclar1 daha ¢ok kullanilabilir. Ozellikle, organ bagis1 yapma konusunda kararsiz olan ve
organ bagis1 yapmak istemeyen kisilerin diisiincelerini olumlu yonde degistirmek ilk hedef olmalidir.
Organ bagisinin onemi ve gerekliligi toplumun her kesime ayrintili anlatilarak varsa kisilerin
tereddiitleri ve bilgi eksikligi giderilmelidir. Boylece insanlarin saglikliyken ve zaman kaybetmeden
organ bagist kartina sahip olmasi saglanarak, karar gecikmesinden ve zamaninda organ temin
edilememesinden kaynaklanan hasta magduriyetlerinin ve olas1 6liim risklerinin 6niine gegilebilir.

Calisma bulgularinda hareketle kisilere organ bagisina yonelik yasal mevzuat anlatilabilir. Ayrica
mevzuat ve uygulamalar gézden gegirilerek var ise organ bagisi esnasinda gereksiz, kisilerin zamanini
alan siire¢ ve uygulamalardan vazgegilmelidir. Caligmada organ bagisina yonelik maddi tesvik
uygulamasia olumlu yaklagildigi saptanmistir. Bu husustan hareketle organ bagisini tesvik igin
nakdi/ayni uygulamalar giindeme getirilebilir.

Calismada bireylerin organ bagisina yonelik bilgi, diisiince ve davramiglan arastirmacilarca
olusturulan anket yardimiyla incelenmistir. Organ bagisina yonelik gecerlik ve giivenirligi yapilmis
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Olcek gelistirilmesi Onerilebilir. Gelistirilen Slgek yardimiyla bireylerin 6zellikle egitim, tanitim
faaliyetlerinden sonra organ bagisina yonelik diisiince ve davranis degisikligi olup-olmadig:
incelenebilir. Gergeklestirilecek calismalarda ayrica organ bagisim etkileyebilecek empati, kisilik
tipleri gibi degiskenlerin etkisi incelenerek organ bagisinda etkili olabilecek faktér ve kosullar
belirlenebilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 14/01 Karar No ve 22.05.2024 tarihli onay alinmigtir.



Organ Bagist 259

KAYNAKLAR

Akbulut, S., Ozer, A., Gokce, A., Demyati, K., Saritas, H., & Yilmaz, S. (2020). Attitudes, awareness,
and knowledge levels of the Turkish adult population toward organ donation: Study of a
nationwide survey. World Journal of Clinical Cases, 8(11), 2235-2245.

Akgiin, H. S., Bilgin, N., Tokalak, I., Kut, A., & Haberal, M. (2003). Organ donation: A cross-
sectional survey of the knowledge and personal views of Turkish health care professionals.
Transplantation Proceedings, 35(4), 1273-1275.

Akis, M., Katircl, E., Uludag, H. Y., Kﬁgﬁkklh(;i B., Giirbiiz, T., Tiirker, Y., Kayacan, H., Ongel, K.,
& Giil, H. (2008). Siileyman Demirel Universitesi personelinin organ-doku bagisi ve nakli

hakkindaki bilgi ve tutumlar1. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15(4), 28-
33.

Al-Fagih, S. R. (1991). The influence of Islamic views on public attitudes towards kidney transplant
donation in a Saudi Arabian community. Public Health, 105(2), 161-165.

Aytas, O., Kartalci, §., & Unal, S. (2011). Bir grup hemsirenin sosyodemografik verileri ve
tikenmiglik diizeyleri baglaminda organ bagisina bakis agilari. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 18(1), 26-32.

Baykan, Z., Nagar, M., Yamanel, R., Uzun, A. O., Daglituncezdi, S., Davran, H., & Murt, G. (2009).
Tip Fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin organ-doku nakli konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1. Ulusal Cerrahi Dergisi, 25(4), 137-141.

Bektas, M., & Yildirim, G. (2021). Hemsirelerin organ bagisi tutumlarinin merhamet duygulariyla
iligkisinin degerlendirilmesi. Lokman Hekim Dergisi, 11(2), 284-299.

Bostancioglu, D., Saragoglu, G. V., & Oztiirk, M. (2017). Yiiksekokul dgrencilerinin organ bagist
konusundaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin arastirilmasi. Genel Tip Dergisi, 27(4), 140-
151.

Bryce, C. L., Siminoff, L. A., Ubel, P. A., Nathan, H., Caplan, A., & Arnold, R. M. (2005). Do
incentives matter? Providing benefits to families of organ donors. American Journal of
Transplantation, 5(12), 2999-3008.

Burra, P., De Bona, M., Canova, D., D'Aloiso, M. C., Germani, G., Rumiati, R., Ermani, M., &
Ancona, E. (2005). Changing attitude to organ donation and transplantation in university
students during the years of medical school in Italy. Transplantation Proceedings, 37(2), 547-
550.

Contiero, P.P., & Wilson D.M. (2019). Understanding ambivalence toward organ donation and
transplantation: An exploratory study of nursing students. Nurse Education Today, 76, 191-
195.

Celebi, F., Balik, A. A., Yilmaz, 1., & Polat, K. Y. (2002). Dogu Anadolu Bélgesi insani organ
bagisina nasil bakiyor? Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, 10(1), 34-38.

Da Silva, I. R. F., & Frontera, J. A. (2015). Worldwide barriers to organ donation. JAMA
Neurology, 72(1), 112-118.

Diinya  Saghk  Orgiiti. (WHO). (2025). Organ Donation and  Transplantation.
https://www.afro.who.int/health-topics/organ-donation-and-transplantation ~ (Erisim tarihi:
30.12.2024).


https://www.afro.who.int/health-topics/organ-donation-and-transplantation

260 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 241-262

Erdogan, K., Ozen, K.E., Yildiz, H., & Malas, M.A. (2020). Assessment of awareness, knowledge and
attitudes about the importance of cadaver and cadaver donation: Report of Izmir, Turkey.
International Journal of Morphology, 38(4), 831-837.

Goz, F., & Salk, G.S. (2007). Yogun bakim hemsirelerinin organ bagisi ile ilgili diisiinceleri. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 2(5), 77-88.

Kara, S., Salman, Z., & Ongel, K. (2012). Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
personelinin organ bagisina bakis1. Ankara Saghk Hizmetleri Dergisi, 11(1), 33-39.

Karaman, F. (2009). Organ nakli ve dini boyutu iizerine bir degerlendirme. Mesned Ilahiyat
Arastirmalart Dergisi, 10(1), 9-33.

Kilig, S., Kogak, N., Tiirker, T., Gilirpmar, H., & Giilerik, D. (2010). Kiz {iniversite d6grencilerinin
organ bagisi konusundaki tutumlart ve bu tutumlarina etki eden faktorler. Giilhane Tip
Dergisi, 52(1), 36-40.

Kundaktepe, B., & Canbolat, M. (2024). Saglik alaninda faaliyet gosteren akademisyenlerin beden
bagis1 konusundaki yaklagimlarinin incelenmesi. Uluslararasi Anadolu Sosyal Bilimler
Dergisi, 8(1), 267-278.

Marc, M, Fudali, K, Gajdek, M, Rekas, M,, & Fafara, A. (2018). Knowledge and attitudes of students
of the Rzeszow University about the transplantation of organs. Transplantation Proceedings,
50(7), 1933-1938.

Nagar, M., Cetinkaya, F., Kanyilmaz, D., Tokgdz, B., & Utas, C. (2001). Hekim adaylarinin organ
nakline bakis agilar1. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 10(2), 123-128.

Okka, B., & Demireli, O. (2008). Konya ilinde halkin organ bagisi konusuna bakis acilarinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History, 16(3), 148-
158.

Ozer, F. G., Ayla, Y., Karamanoglu, K., Derya Beydag, H., Fidancioglu, E., Akinci, 1.S., Havane
Tembelo, L., & Bozkurt, S.U. (2008). Saglik yiliksekokulunda 6grenim goéren bir grup
Ogrencinin organ nakli/bagisina yonelik goriisleri ve bilgi diizeylerine egitimin etkisi. TSK
Koruyucu Hekim/ik Biilteni, 7(1), 39-46.

Ozer, N., Saritas, S., & Ozli, Z. K. (2010). Hemsirelik dgrencilerinin organ nakli ve bagisi
konusundaki bilgi ve diisiincelerinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 13(2), 1-11.

Poreddi, V, Katyayani, B.V., Gandhi, S, Thimmaiah, R., & Badamath, S. (2016). Attitudes,
knowledge, and willingness to donate organs among Indian nursing students, Saudi Journal of
Kidney Diseases and Transplantation, 27(6), 1129-1138.

Rodrigue, J.R., Cornell, D.L., & Howard, R.J. (2009). Relationship of exposure to organ donation
information to attitudes, beliefs, and donation decisions of next of kin. Progress in
Transplantation, 19(2), 173-179.

Rowinski, W., Ostrowski, K., Adadynski, L., Barcikowska, B., Lao, M., Lisik, W., Lagiewska, B.,
Madej, K., Michalak, G., & Wataszewski, J. (1996). Factors limiting renal transplantation
program in Poland. Ann Transplantation, 1(1),18-22.



Organ Bagis1 261

Schaeffner, E. S., Windisch, W., Freidel, K., Breitenfeldt, K., & Winkelmayer, W. C. (2004).
Knowledge and attitude regarding organ donation among medical students and
physicians. Transplantation, 77(11), 1714-1718.

Sezek, F., Kaya, E., Akman, Z., Erbil, B., Aslan, B., Ozgen, R., & Keles, O. (2015). Universite
ogrencilerinin 6grenim gordiikleri alanlara gore organ nakli ve bagisi ile ilgili goriisleri. Ekev
Akademi Dergisi, 19(62), 471-486.

Soqgia, J., Ataya, J., Alhomsi, R., Sogia, H., Kakaje, A., Saadoun, R., & Hamzeh, A. (2023). Attitudes
and factors influencing organ donation decision-making in Damascus, Syria: A cross-sectional
study. Scientific Reports, 13(1), 18150.

Strenge, H. (1998). Organ donation from the viewpoint of the medical students. Psychotherapie,
Psychosomatik, Medizinische Psychologie, 48(11), 457-462.

T.C. Saglik Bakanligi. (2016). ‘Her Bagis, Yeni Bir Hayattir’. https://www.saglik.gov.tr/TR-2635/her-
bagis-yeni-bir-hayattir.html (Erisim tarihi: 31.12.2024).

Terzioglu, A. (1993). Organ transplantasyonu ve getirdigi etik sorunlar. Tirkiye Klinikleri Journal of
Medical Ethics-Law and History, 1(1), 35-52.

Tokalak, 1., Kut, A., Moray, G., Emiroglu, R., Erdal, R., Karakayali, H., & Haberal, M. (2006).
Knowledge and attitudes of high school students related to organ donation and transplantation:
A cross-sectional survey in  Turkey. Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation, 17(4), 491-496.

Tutar, M., Zengin, O., & Aslan, Y. (2024). Toplumun organ bagisi tutumunun degerlendirilmesi:
Canakkale ili 6rnegi. Karadeniz Sosyal Bilimler Dergisi, 16(31), 797-816.

Ustiiner, F., Uysal, A., & Kaya, B. (2009). Giresun Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin
organ bagisi ve nakli hakkindaki bilgi, tutum ve diislinceleri. Ankara Universitesi Dikimevi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 8(1), 1-8.

Vatanoglu, E. E. (2007). Tirkiye’de yasal ve etik boyutuyla organ nakli hakkinda anket aragtirmasi ve
sonuglari. (Doktora Tezi). Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dali, Istanbul.

Wakefield, C. E., Watts, K. J., Homewood, J., Meiser, B., & Siminoff, L. A. (2010). Attitudes toward
organ donation and donor behavior: A review of the international literature. Progress in
Transplantation, 20(4), 380-391.

Whyte, A. (1997). The ultimate gift. Nursing Times, 9(6), 26-30.

Yazici, S.0., Kavak, H.O., Kaya, E., Tekin, A., & Kalayci, L. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin organ
nakli ve bagis1 konusunda bilgi ve diisiincelerinin belirlenmesi. MAKU Saghk Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 3(2), 66-76.

Yiicetin, L., Kegecioglu, N., & Ersoy, F. F. (2003). Tiirkiye'de kadavra kaynakli organ teminindeki
sorunlarin ¢oziimii: Egitimli organ nakil koordinatdrleri. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi,
1(1),7-11.



262 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 241-262



Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2025; 28(2), 263-276
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1636229

ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETLERINE ERISIMDE SOSYAL YARDIMLASMA
VE DAYANISMA VAKIFLARININ YEREL ETKISi:
KESITSEL BIR GALISMA

Eray ONTAS *

0z

Tiirkiye 'de yoksulluk simirt altinda yasayan milyonlarca vatandas, saghk hizmetlerine erisimde engellerle
karsilasmaktadir. Her on vatandagstan biri tibbi muayene veya tedavi i¢in karsilanmamus gereksinimleri oldugunu
belirtmekte, %2,3 i ise bunun nedeninin ¢ok pahali olmasi, ¢ok uzak olmasi veya uzun bekleme siiresi oldugunu
ifade etmektedir. Saghk hizmetlerine erigimde ilce diizeyinde karsilanmamis gereksinimleri ve bu ihtiyaclarin
sosyal yardimlarla nasil ele alindigini tamimlamak amaciyla yapilan bu arastirmada, bir ilce Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakfi'na (SYDV), Subat 2022-Subat 2023 'te saglikla ilgili bagvurular (ulasim, ilag, tibbi cihaz/sarf
malzemesi yardimi) analiz edilmistir. Basvurusu kabul edilenlerin (n=130) %83,8 inin yol yardimi i¢in maddi
destek aldigi, bunlarin %55 inin ise il disinda tedavi gordiigii saptanmugtir. Yardim alanlarin %26,9 'u onkoloji
hastast olup, bunlarin %97,1'i yol yardimi i¢in bagvuruda bulunmustur. Il disi tedavi icin yapilan tekrarlayan
bagvurular, yerel saghk hizmetlerinin yetersizligine ve bu hastalarin sik stk baska illerde tedavi almak zorunda
kaldiklarmma isaret etmektedir. Sosyal yardimlarin, bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde onemli bir rol
oynadigi, ancak mevcut destegin yetersiz kaldigi durumlarda cepten saglik harcamalarimin artmast nedeniyle
karsilanamamis saglk ihtiyacimin derinlestigi diistiniilmektedir. Saghk hizmetlerine erisimdeki maddi engeller,
saglik hizmetlerine eristikten sonra sosyal hizmet talebi ve saglik harcamalarinda cepten 6demelerin payina
yonelik arastirmalar yapumaldwr. SYDV tarafindan sunulan bu tiir yardimlar, hastalarin saglhik hizmetlerine
erigimine katki sunmakla birlikte, yerel diizeyde saglik ihtiyaglarimn tam anlamiyla karsilanamadigini ve sosyal
yardim programlarmin daha hedeflenmis bir sekilde diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci, sosyal yardim, saglik hizmetlerine erigsim, kanser,
Saglik hizmetleri gereksinim ve talepleri, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflart
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ABSTRACT

Millions of citizens living below the poverty line in Tiirkiye face barriers to accessing health services. One in
ten citizens reports unmet needs for medical examination or treatment, and 2.3% attribute this to services being
too expensive or too far to travel or having long waiting lists. This research aims to describe unmet healthcare
needs at the district level and how these needs are addressed through social aid. The study analyzed health-related
applications (travel, medicine, medical device/consumable aid) submitted to a District Social Assistance and
Solidarity Foundation (SASF) from February 2022 to February 2023. It was found that 83.8% of the accepted
applicants(n=130) received financial support for travel, and 55% of these were treated outside the province.
Among the aid recipients, 26.9% were oncology patients, with 97.1% applying for travel assistance. Repeated
applications for out-of-province treatment indicate the inadequacy of local health services and the necessity for
these patients to frequently seek treatment in other provinces. Social aids play a critical role in accessing health
services, but when current support is insufficient, unmet health needs may deepen due to increased out-of-pocket
health expenditures. Further research should examine the financial barriers to accessing health services, the
demand for social services after accessing care, and the share of out-of-pocket payments in health expenditures.
While the aids provided by SASF contribute to accessing health services, they also indicate that health needs at
the local level are not fully met and that social assistance programs need to be organized in a more targeted
manner.
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. GIRIS

Tiirkiye’de satin alma giicii paritesi kullanilarak hesaplanan gelire dayali goreli yoksulluk sinirina
gore (medyan gelirin %50’s1), 2022 yilinda 17.219 TL olan yoksulluk siirmnin altinda yaklasik 11,2
milyon vatandas (niifusun %13,1°1), 2023 yilinda ise 28.236 TL olan yoksulluk simirinin altinda yaklagik
10,9 milyon vatandas (niifusun %12,8°1) yoksul yasamaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024). Sosyal
koruma kapsaminda, engelli/malul, emekli/yasl, dul/yetim maas yardimi alanlarin sayis1 2022 yilinda
yaklagik 15,6 milyondur (niifusun %18,3’ii) (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023a). Hastalik/saglik bakimi
nedeniyle yapilan yardimlarin, sosyal koruma harcamalarimin igindeki oraninin ise %31,3 oldugu
goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023b). 2022 yilinda sosyal koruma yardimlarinin gayrisafi
yurt i¢i hasila i¢indeki pay1 %8,2’ye ulastig1, 2023 yilinda sosyal yardimlardan faydalanan toplam hane
sayisinin yaklagik 5 milyona ulastigi saptanmistir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Strateji
Gelistirme Bagkanligi, 2024).

Sosyal yardimla ilgili kurumsal yapilanma incelendiginde, Tiirkiye’de sosyal yardimlarin
koordinasyonunda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin, aile, barinma-gida, engelli-yasli, egitim,
saglik ve proje destegi alanlarinda 50’den fazla sosyal yardim programi ile 6ne ¢iktig1 goriilmektedir
(T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi, 2024). Bunun yani sira, Saglik
Bakanlig1 saglik hizmetlerine erisimde destek saglamaktayken, Milli Egitim Bakanlig1 egitim burslari
ve okul yardimlari, Genglik ve Spor Bakanligi genglere yonelik sosyal ve kiiltiirel programlar
sunmaktadir. Ayrica, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na bagli Vakiflar Genel Miidiirliigii binlerce vakfin
yonetimi ve denetimini iistlenmistir. Icisleri Bakanlig1 ve Afet ve Acil Durum Y®&netimi Baskanlig ise
ozellikle acil durumlar ve afetler sonrasinda ihtiya¢ sahiplerine yonelik yardim faaliyetlerini
stirdiirmektedir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin saglik alaninda sundugu yardim programlarina bakildiginda,
Genel Saglik Sigortasi (GSS) prim 6demeleri ile sosyal gilivencesi olmayan vatandaslarin, saglik
hizmetlerinden ticretsiz yararlanabilmelerini destekledigi, GSS katilim pay1 6demeleri ile hastane, ilag,
recete, optik katilim payi icin yapilan cepten harcamalarin iadesini sagladig1 goriilmektedir. Ana-cocuk
saglhigini iyilestirmeye yonelik “sartli saglik yardimlar1” ile ihtiya¢ sahibi ailelere ¢ocuklarini saglik
kontroliine gondermeleri, gebelerin hamilelik siiresince saglik kontroliine gitmeleri ve dogumlarini
hastanede yapmalar1 i¢in destekledigi goriilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Sosyal
Yardimlar Genel Miidiirliigii, 2024a). Kronik hastalik yardimi kapsaminda, Tiiberkiiloz ve SSPE hastas1
veya hastaya bakim verenlere aylik nakdi yardim sunulmaktadir. Kronik hastaligi nedeniyle cihaza
bagimli vatandaslara, tibbi cihaz elektrik sarf destegi ile kesintisiz gii¢c kaynagi destegi sunulmaktadir.
Tip-1 Diyabet tanisi almig 0-22 yas arasindaki kisilere glikoz 6lgiim cihazi yardimi sunulmaktadir.
Ayrica, %40 ve tizeri oranda engellik i¢in saglik kurulu raporu olan vatandaglar ile bunlara bakim veren
yakinlarina (veli, vasi) aylik 6demeler yapilmaktadir.

Sosyal yardim kapsayiciligi baglaminda yerel yapilanma incelendiginde ise 1986 tarihli Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigsmayi Tesvik Kanunu kapsaminda “ihtiya¢ sahibi vatandaglara nakdi ve ayni
yardimda bulunmak iizere” tiim il ve ilgelerde Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi (SYDV)
kurulmustur (T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1986). Giiniimiizde iilke genelinde 1003
SYDYV bulunmakta olup, Vakiflar Kanunu’na gore 6zel hukuk tiizel kisiligine sahiptirler. Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligy, igisleri Bakanhig: ve Vakiflar Genel Miidiirliigii denetimine tabi olsalar da her
birinin bagimsiz karar organlari bulunmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Sosyal
Yardimlar Genel Miidiirliigii, 2024b): Baskanligini miilki idare amirinin yaptig1 vakfin miitevelli heyeti,
kamu kurumlar1 temsilen belediye bagkani, milli egitim miidiirii, saglik miidiirii, tarim ve orman miidiiri,
miiftl, illerde ayrica aile ve sosyal hizmetler miidiirii, defterdar, ilgelerde ayrica mal miidiiriiniin
katilimlar ile ve secilerek temsil edilen sivil toplum kurulusu yoneticileri, hayirsever vatandaslar ve
muhtarlarin katilimiyla kararlar alir (T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1986). Ongériilen
hizmetlerin gergeklestirilmesi “Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayi Tesvik Fonu”ndan aktarilan
gelirler, SYDV’nin temel gelirini olusturur.
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Literatiir incelendiginde, SYDV’nin sosyal yardim sistemindeki rolii ¢ogunlukla yoksullukla
miicadele ekseninde ele alinmaktadir (Basaran, 2022; Dasli, 2018; Sahin Duran & Cenikli, 2021). Bu
cergevede yapilan calismalar, vakiflarin kurumsal yapisi, isleyisi ve yonetisim modeli (Basaran, 2022;
Ceren & Erdem, 2019), sosyal yardim sisteminin biitiinciilligii ve uygulama birligi sorunlar1 (Abdoul-
Azize & Sayin, 2020; Cengiz & Yakup Erdal, 2022; Sahin Duran & Cenikli, 2021), basvuru
stireglerindeki bilgi eksiklikleri ve veri paylasimi zorluklar1 (Abdoul-Azize & Sayin, 2020; Cengiz &
Yakup Erdal, 2022), yardimlarin etkinligi, yeterliligi ve siirekliligi gibi yonetsel ve sosyoekonomik
etkilerini degerlendirmektedir (Aydin, 2024; Ceren & Erdem, 2019; Dal & Temiz, 2023). Ayrica sosyal
yardimlarin gegici niteligi ve yoksullugun yapisal nedenlerini ¢6zmedeki sinirli etkisi de literatiirde
sikca vurgulanmaktadir (Atasever & Istar Isikli, 2024; Cimen, 2021; Dasli, 2018; Giimiis & Sar1, 2023).
Ancak mevcut ¢aligmalarin bilyiik ¢cogunlugu saglik alaninda yapilan sosyal yardimlar1 genel yardim
tiirleri arasinda sinirl sekilde ele almakta, 6zellikle kronik hastaliklar ve tedavi siireciyle baglantili
yardim taleplerine yonelik 6zgiin degerlendirmelere yeterince yer vermemektedir (Atasever & Istar
Isikli, 2024; Cimen, 2021). Oysa saglik gerekcesiyle yapilan bagvurular, basvuru sahiplerinin
sosyoekonomik kirilganligini daha goriiniir kilmakta; saglik hizmetlerine erisimdeki engelleri ve yardim
sistemlerinin bu ihtiyaca ne dlgiide yanit verdigini ortaya koymaktadir (Atasever & Istar Isikli, 2024;
Cimen, 2021). Bu ¢alisma, SYDV’ye saglik nedenleriyle bagvuran bireylerin bagvuru motivasyonlarini,
yardim tiirlerini ve erigim kaliplarini analiz ederek saglik temelli sosyal yardim literatiiriine veri temelli
0zgiin bir katki sunmay1 hedeflemektedir. Boylelikle hem yerel saglik esitsizliklerine iliskin ¢ikarimlara
ulagsmak hem de SYDV’lerin saglikla iligkili sosyal destek kapasitesini degerlendirmek miimkiin
olacaktir.

I1. YONTEM
2.1. Calisma Tasarimi

Bu ¢aligsma, retrospektif kesitsel bir tasarima sahiptir ve Subat 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda
Zonguldak Ili Devrek ilcesi'nde gerceklestirilmistir. T.C. Devrek Kaymakamlig1 Sosyal Yardimlasma
ve Dayanigma Vakfi’na saglikla ilgili konularda destek almak iizere basvuran ve basvurusu sirasinda
flge Saglik Miidiirliigii'nde saglik durumu degerlendirilen tiim vatandaslar1 kapsamaktadar.

2.2. Katihhmeilar

Aragtirma evreni, belirtilen tarihler arasinda Devrek SYDV’ye saglikla ilgili destek basvurusunda
bulunan bireylerin tamamidir (N=161). Dahil edilme kriterleri: Bagvurusu saglikla iliskili nedenlerle
yapilmis olmak; bagvuru siirecinin tamamlanmis ve degerlendirilmis olmasi; saglik durumuna dair
degerlendirme siirecinin il¢e saglik miidiirliigii tarafindan yapilmis olmasi olarak tanimlanmistir. Harig
tutma kriterleri: Basvuru siirecinde vefat edenler (n=1), Siireci tamamlanmamis basvurular (n=9),
eksik/bos saglik verisi nedeniyle degerlendirmeye alinamayanlar (n=0). Katilimci segiminde 6rnekleme
yapilmamus, dahil edilme kriterlerini tasiyanlarin tamami analize dahil edilmistir (n=151).

2.3. Veri Kaynaklar1 ve Ol¢iimler

Veri, SYDV basvurulari, toplant1 kararlar1 ve bagvuru sirasinda ilge saglik miidiirliigii tarafindan
yapilan degerlendirme notlarindan elde edilmistir. VVeri setini olusturan degiskenler:

o Demografik; yas (kesikli, yil), cinsiyet (kadin/erkek)
Bagvuru bilgileri; bagvuru tarihi, bagvuru sayisi (kesikli), tedavi yeri (il igi/dis1), basvuru nedeni
ile iliskili uluslararasi hastalik smiflamasi (ICD) kodu ve bununla iligkili tipta uzmanlik
alani/alanlar

o Talep edilen destek tiirii; yol, ilag, tibbi cihaz/sarf malzemesi

o Sonuglar; bagvurunun kabul/ret durumu (ikili), nakdi yardim miktari (TL)

e Istatistik analizlerde; tedavi gorenin hastalik grubu (6rnegin: onkoloji hastasi olup olmadig1)
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Bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsiyet, basvurusu ile iligkili tipta uzmanlik alani/alanlari, destek
tirti, tedavi yeri; bagimli degiskenler olarak ise nakdi yardim miktari, bagvurunun kabul/ret durumu,
yas, bagvuru sayisi analize dahil edilmistir. Veriler resmi bagvuru bilgilerine dayandigindan bilgi
yanlilig: diisiiktiir. Ancak kayit dis1 eksik/hatali bilgiler icin tutanaklar ile ¢apraz kontrol yapilmustir.

2.5. istatistiksel Analizler

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi hem gorsel yontemler (histogram, Q-Q
grafigi) hem de istatistiksel test (Shapiro-Wilk testi) ile degerlendirilmistir. Normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan dolay1, parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Siirekli degiskenler igin ortanca,
minimum-maksimum ve 1. ¢eyreklik — 3. ¢eyreklik degerleri ile; kategorik degiskenler i¢in ise frekans
(n) ve yiizde (%) ile tanimlayict istatistikler sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in iki grup
karsilagtirmalarinda, Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Kategorik degiskenler igin Ki-kare testi veya
veri dagilimina gore Fisher’in kesin testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v.30 yazilmi kullamlarak
gergeklestirilmistir.

2.6. Etik Kurul ve Kurumsal izin

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20.09.2023 tarih ve 2023/530 sayili onay, ayrica Devrek SYDV’den 13.09.2023 tarihli
yazili izin alinmigtir. Veriler anonimlestirilmis, bireylerin kimlik bilgileri ¢alismada yer almamuistir.

1. BULGULAR

Subat 2022 — Subat 2023 tarihleri arasinda, 57.562 niifuslu ilgenin SYDV’sine, saglikla ilgili 161
bagvuru yapilmis, 1 bagvuru sahibinin vefat1 ve 9 kisinin (%5,6) siireci tamamlamamasi1 nedeniyle 151
bagvuru analiz kapsamina alinmustir.

Basvuru sonucu ile cinsiyet arasindaki iligki Ki-kare testi ile incelenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = 0,002). Bagvurusu kabul edilenlerin %94’# kadin, %76,51
erkektir. Bu bulgu, kadinlarin bagvurularinin daha yiiksek oranda kabul edildigini géstermektedir (Tablo
1). Bagvuru sonucu ile yas dagilimlari degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,800) (Tablo 1) (Sekil 1).

Tablo 1. Bagvuru Sonucuna gore Cinsiyet ve Yas Dagilm (n=151)

Basvuru Sonucu
Cinsiyet Kabul (n=130) Ret (n=21) p*
Kadin (n=68) 52 (%94,0) 7 (%6,0) 0,002
Erkek (n=83) 78 (%76,5) 14 (%23,5)
Yas Kabul (n=130) Ret (n=21) p**
Ortanca (1. C - 3. ¢) 39,5 (13,5-57,0) 39,0 (24,5-52,5) 0,800

Satir yiizdesi kullanilmstir.
*p: Ki-Kare testi (y? degeri: 9,566, serbestlik derecesi (sd): 1)
**p: Mann Whitney U testi (U degeri: 1412,0)
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Basvurusunu tamamlayanlardan maddi yardim talebi kabul edilenlerin (n=130) ortanca yas1 39,5
olup (min:2, maks:84), ortalama 1,5 defa (min:1, maks:7) SYDV’ye basvuruda bulunmuslardir. Bu
bagvurular sonucunda, ortalama 1282 TL 6deme yapilmistir (min:200 TL, maks: 7600 TL) (Sekil 1).

Sekil 1. Bagvuru Sonucuna Gére Yas Dagilimi (n=151)

Kabul (n=130) Red (n=21)

Yas

Basvuru Sonucu

Basvurusu kabul edilen bireylerin (n=130) sosyodemografik ozelliklerine ve talep ettikleri yardim
tiirlerine gore yas, basvuru sayist ve yardim miktar1 dagilimlart Tablo 2’de sunulmustur. Cinsiyet
gruplar arasinda yas (p=0,526), basvuru sayist (p=0,849) ve yardim tutar1 (p=0,417) dagilimlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Medyan yas her iki grupta 40 yil olup, yardim tutarinin
dagilimi erkeklerde daha genis aralik gostermektedir (Q1-Q3: 500-1300 TL ve 500-1550 TL). Birden
fazla tiirde yardim tiirii talep edilebilen bagvurularda, yardim talep tiirlerine gore yas, bagvuru sayisi ve
yardim tutarlar1 incelendiginde, yol yardimi talebinde bulunan bireyler, talepte bulunmayanlara gore
anlamli derecede daha diisiik sayida bagvuru yapmustir (her iki grubun ortancasi 1 olsa da dagilim
farklilig1 nedeniyle p=0,002).

Yol yardimi bagvurular cinsiyet gore karsilagtirildiginda ise erkeklerin (%89,7), kadinlara kiyasla
(%75,0) daha yiiksek oranda bu yardimdan faydalandiklar1 saptanmustir (p=0,025). lag yardimi talep
eden bireyler ile etmeyenler arasinda yas, bagvuru sayisi ve yardim miktar1 a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). T1ibbi cihaz yardim talep eden bireylerde ise yardim miktar1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmustir (ortanca: 700 TL ve 1500 TL; p=0,035)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Yardim Alanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Taleplerine gore Yas, Basvuru Sayisi,
Yardim Miktar1 Dagilhim

Yas (Yil) Bagvuru Sayisi Yardim Miktari (TL)
Ortanca1.C 3.C (U Ortanca 1.C 3.C (U Ortanca 1.C 3.C (]
degeri) degeri) degeri)
Erkek 0 12 59 101 2 675 500 1300
Cinsiyet (n=78) 0,526 0,849 0,417
18945 1996,5 2197,0
Kadm )0 5 49 ) 1 2 ¢ ) 800 500 1550 ¢ )
(n=52)
Yol Var 36 10 48 1 11 894 500 2000
Ygr auy (17109) 0,270 0,002 0,308
Talebi oK m 14 57 B0 12 WA a0 5o 1200 9800
(n=21)
Var
' 40 14 57 1 1 2 800 500 1500
2:‘;‘ g 1°8) 0,645 0,289 0,277
Talebi YoK 20 1o 5 H0H L @20 0 a0 gar G770
(n=122)
Tibbi  Var 4 14 57 1 1 2 700 500 1100
Cihaz (n=14) 0,518 0,064 0,035
Yard 7260 618,0 1090,0
Talebi (oyie) 37 7 48 7280y 1 O g 600 s000 900

*p: Mann Whitney U Testi (U degeri parantez iginde sunulmustur.)

Tedavi goriilen konum bilgisine erisilen basvurular (n=118) incelendiginde, il i¢cinde tedavi
gorenlerle (n=53) il disinda tedavi gérenler (n=65) arasinda yas dagilimi (p=0,309) ve bagvuru sayisinda
(p=0,287) istatistiksel olarak fark bulunmamuistir; fakat il dis1 tedavi i¢in yapilan yardim édemesinin
daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0,001; il i¢i ortanca: 500 TL, il dis1 ortanca: 1000 TL) (Tablo 3).

Ayrica, yol yardimi alanlarm %55°1 (n=60) il dis1, %45°1 (n=49) il i¢i tedavi gormektedir; yol yardimi
alan ve almayan bireyler arasinda tedavi yeri (il i¢i vs. il dis1) acisindan istatistiksel bir fark
gbzlenmemistir (p=1,000) (Tablo 4).

Tablo 3. Yardim Alanlarin Tedavi Gordiikleri Kurumun Konumuna Gére Yas, Bagvuru Sayisi,
Yardim Miktar1 Dagilhimm

Yas (Yil) Bagvuru Sayisi Yardim Miktari (TL)
p* p* p*
Ortanca 1.C 3.C (U Ortanca 1.C 3.C (U Ortanca 1.C 3.C (U
degeri) degeri) degeri)
ot sy 47 1287 11 2 500 450 800
Koruman 0,309 0,287 <0,001
; (1534,5) (1882,0) (2502,5)
Konumu Ii Dist 31 14 58 1 1 2 1000 500 1600

(n=118)  (n=65)

*p: Mann Whitney U Testi (U degeri parantez iginde sunulmustur.)
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Tablo 4. Yardim Alanlarin Tedavi Gordiikleri Kurumun Konumuna Gére Yol Yardim Talebi Dagilin

Yol Yardimm Yol Yardimm

*
Talebi Yok Talebi Var P
Tedavi Gordiigii i1 igi (n=53) 4 (%7,5) 49 (%92,5)
Kurumun Konumu 1,000
(n=118) i1 Dis1 (n=65) 5 (%7,7) 60 (%92,3)

Satir yiizdesi kullanilmustir.
*p: Fisher’in kesin testi

Ilag igin yardim talebinde bulunan 8 kisiye ortalama 743 TL (min:250, maks: 2000 TL) 6deme
yapilmis olup bu hastalarin takipli oldugu birimler en sik endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
birimidir (n=3). Onkolojik tedavi semasi sunan bir hasta, ¢ift doz yazilan ilacin SGK tarafindan
kargilanmamasi nedeniyle ilag yardimina bagvurmustur. Tibbi cihaz/malzeme i¢in maddi destek alan 14
kisiye ortalama 2400 TL (min:350, maks: 5000) édeme yapilmig olup bu hastalarin takipli oldugu
birimler en sik gégiis hastaliklar1 (n=3), néroloji (n=3), KBB (n=2) ve kardiyolojidir (n=2). Bagvuruya
konu olan saglik kontrolii i¢in en sik takip edilen birimler sirastyla onkoloji (n=35, %26,9), noroloji
(n=14, %10,8), kardiyoloji (n=13, %10), iiroloji (n=12, %9,2) ve endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklaridir (n=11, %8,5). Ug ve iizeri defa SYDV’ye basvuran 14 kisinin ise %57,1’i (n=8) onkoloji,
%21,4’10 (n=3) endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar: takiplidir.

Onkolojik hastaliklar, uzun siireli takip ve c¢ok asamali tedavi siirecleri gerektiren, sagkalimi
dogrudan etkileyen ciddi saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu hastalik grubunda erken tan1 ve
tedaviye erisim, yasam siiresi ve kalitesi acisindan kritik oldugundan, sosyal yardim mekanizmalarinin
erisilebilirligi ve yeterliligi 6zel olarak degerlendirilmistir. Ozellikle ileri yas grubunu etkileyen ve
tekrarlayan saglik kurumuna bagvuru ihtiyaci doguran bu klinik tablolar, yardim talep dinamikleri
acisindan diger hasta gruplarindan farklilasabilmektedir. Bagvurusu kabul edilen bireylerin (n=130)
35’inin (%26,9) onkolojik tedavi gormekte oldugu belirlenmistir. Bu grubun ortanca yas1 58 yil olarak
saptanmis; onkolojik tedavi almayan bireylerde ise ortanca yas 26 yil olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5). Onkoloji grubunun %57,1’ini erkekler olusturmaktadir.
Onkoloji hastalarmin %97,1°1 (n=34) yol yardimi i¢in; 1’i ilag yardimi i¢in bagvurmus olup her 3
hastadan 1’1 miikerrer bagvurmustur (ortalama basvuru=1,8). Onkoloji hastalarinin %97,1’inin diger
hastalarin %78,9’unun yol yardimma basvurdugu gozlenmis olup, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,012). Yol yardimi kapsaminda yapilan ddemeler 200 TL ile 6000 TL arasinda
degismekte olup, bu gruptaki basvurulara yapilan yardimin ortanca degeri 1469 TL, ortanca yardim
miktart 1000 TL olmustur. Onkolojik tedavi alan bireylerin tedavi yeri (il igi vs. il dig1) agisindan
dagilimi incelendiginde, bu grubun %57,1’inin (n=20) il disinda, %42,9’unun (n=15) ise il i¢inde tedavi
gordiigii belirlenmistir.

Tablo 5. Yardim Alanlarin Onkolojik Tedavi Alma Durumuna Gére Yas, Bagvuru Sayisi, Yardim Miktari
Dagilim

Yas (Yil) Basvuru Sayisi Yardim Miktar (TL)
p* p* p*
(V] (8] (8]
Ortanca 1.C 3.C degeri) Ortanca 1.C 3.C degeri) Ortanca 1.C 3.C degeri)
Onkolojik Almiyor 26 11 48 1 1 1 800 500 1000
Tedavi ~ (n=95) <0,001 0,073 0,184
Ahyor 58 41 66 (2544,0) 1 1 2(19305) 1000 500 2000 (1913,0)

(n=35)
*p: Mann Whitney U Testi (U degeri parantez iginde sunulmustur.)
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IV. TARTISMA

Calisma, Subat 2022 - Subat 2023 tarihleri arasinda Devrek Ilgesi'nde saghkla ilgili Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakfi basvurularini ve bu bagvurularin degerlendirilme siireclerini
inceleyerek, yerel saglik hizmetlerindeki karsilanmamis saglik gereksinimlerini ve bagvuru siirecindeki
demografik farkliliklar1 ortaya koymaktadir.

Ulasilabilen en giincel veriye gore (2021 yil1), 16 yas ve tlizerindeki vatandaslarin %10,4’1 tibbi
muayene veya tedavi i¢in karsilanmamus gereksinimleri oldugunu belirtmekte, %2,3’{i ise bunun
nedenini ¢ok pahali olmasi, ¢ok uzak olmasi veya uzun bekleme siiresi oldugunu ifade etmektedir
(Eurostat, 2021). Bu ¢alisma da buna paralel olarak, sosyal yardimlarin biiyiik bir boliimiiniin (%83,8)
yol yardim olarak gerceklestigini ortaya koymaktadir. Ozellikle il dis1 tedavi goren bireyler igin yapilan
Odemelerin daha yiiksek oldugu saptanmis olup, bu durum, yerel saglik hizmetlerinin yetersizligine ve
ileri diizey tedavi veya uzmanlik gerektiren vakalarin merkezi saglik tesislerine yonlendirilmesine igaret
edebilir. Onkoloji hastalari, bagvurularin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir ve ortalama olarak daha
yiiksek yasa sahiptir. Bu hasta grubu igin ticretsiz tedavi saglansa da arastirmanin yapildigi ilde, bu
donemde kamu kurumlarinda yalnizca bir tibbi onkoloji uzmaninin gérev yapmasi, hastalarin il diginda
tedavileri i¢in tekrarlayan bagvurular yapmalarina neden olmustur; onkolojik tedavi gérmeyenlere gore
daha yiiksek oranda yol yardimi talebinde bulunmalarini agiklamaktadir. Ayrica hasta yonlendirme
stireclerinde aile hekimligi veya sosyal hizmet birimlerinin rehberligi etkin bicimde saglanmadiginda,
ozellikle sistemik tedavi gerektiren kanser hastalarinin kendi baglarina ¢oziim arayisina girdikleri
gozlenmektedir. Bu durum, il disi saglik bagvurularinin artmasina ve sosyal yardim sisteminin tedavi
siirecine entegrasyonunda zorluklara neden olabilir.

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verileriyle yapilan bir arastirmaya gore, kadinlarda kargilanmamis
saglik gereksinimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir, gerekgesi isgiiciine katilim ve gelir
diizeyinin az olmasiyla iliskilendirilmistir (Yetim & Celik, 2020). Benzer sekilde, bir SYD vakfindan
sosyal yardim alan 385 kadin ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %76,4’liniin calismadigi, bunlarin
%11,4’{iniin saghk durumu ve bedensel engel nedeniyle ¢alisamadig tespit edilmistir (Atasever & Istar
Isikli, 2024). Bu ¢alismada basvuru sonucu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmis; kadinlarin
bagvurulariin daha yiiksek oranda kabul edildigi goriilmiistiir. Bu durum, ilk bakista toplumsal cinsiyet
temelli esitsizliklere aykir1 gibi goriinse de kadinlarin saglikla ilgili ihtiyaglarinin daha fazla oldugu ya
da daha oncelikli goriildiigii yoniinde yorumlanabilir. Vakif kurullariin kararlari, kadinlarin sosyal ve
ekonomik agidan daha kirilgan durumda olduklarmi yansitiyor olabilir. Bu bulgu, sosyal hizmetlere
erisimdeki toplumsal cinsiyet boyutunun daha ayrintili arastirilmasini gerekli kilmaktadir.

Uygulanmakta olan yardim programlarina ragmen artan yoksulluga paralel olarak, hanehalki
tarafindan tedavi, ila¢ vb. nedeniyle yapilan cepten saglik harcamasi 2022 yilinda bir 6nceki yila gore
%98,8 artmig, hanehalki cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oran1 2022 yilinda
%18,5’e ulasmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023c). Yapilan sosyal yardim mutlak miktarinin (TL),
enflasyon nedeniyle zaman iginde karsilastirilabilir hale getirilebilmesi i¢in asgari {icret ile orami ile
degerlendirilmek istenmistir. Fakat kisitlilik olarak, ¢alismanin yapildigi donemde 3 farkli asgari ticretin
belirlenmis olmas1 (2022 Ocak-Haziran: 4.253,4 TL, 2022 Temmuz-Aralik: 5.500,35 TL, 2023 Ocak-
Haziran: 8.506,8 TL) (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Caligma Genel Midiirliigi, 2024),
Ozellikle tekrarlayan bagvurular igin rolatif bir oran hesaplanmasini gii¢lestirmistir. Bu aylar igin
ortalama 5483,3 TL, ortanca 5500,4 TL asgari iicret oldugu hesaplandiginda, yapilan yardim
Odemelerinin, asgari licretin yaklasik 1/4'tine denk geldigi gézlenmistir. Yilmaz ve Akyliz tarafindan
yapilan SYDV’nin islevselligi iizerine bir degerlendirmede, hanehalki gelir hesaplanmasinda (hane i¢i
kisi bas1 gelirin asgari iicretin 1/3'inden az olmas1) yasanan sorunlar nedeniyle yoksulluktan ziyade a¢lik
simirinda olan kisilere yardim edilebildigi, bu nedenle hanede yasayan kisi bas1 gelir hesabinda alt sinirim
artirilmasi gerektigi onerilmistir; yapilan yardimlarin haneyi refaha ulastiracak diizeyde olmas1 gerektigi
ifade edilmistir (Yilmaz & Akyiiz, 2018).
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Ozellikle hastalik nedeniyle isgiicii kayb1 yasayan veya calisamadigi icin ekonomik bagimli niifus
iceren bu hanelerde, saglik hizmetlerine erisimin 6nemli Ol¢iide yoksulluga neden olabilecegi
diisiiniilmiistiir. 2023 yilinda ikinci ve liglincli basamak hastaneler i¢in ortalama kisi basit hekime
miiracaat sayisinin 6,5 oldugu disiiniildiigiinde (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigii, 2024), saglik hizmetlerine tekrarlayan bagvurularin yoksullugu derinlestirebilecegi goz
ontine alinmalidir. Saglik yardimi i¢in bagvuran hastalarin, saglik hizmetlerine erisimden sonraki siirecin
degerlendirilebilmesi igin saglik kurumlari temelli sosyal hizmet uygulamalarini ele alan ¢aligmalar
yapilmalidir.

Bu ¢alismanin gii¢lii yonlerinden biri, saglikla ilgili sosyal yardimlar 6zgiil olarak ele alan, veri
temelli nadir ¢alismalardan biri olmasidir. SYDV’ye yapilan saglik gerekgeli basvurularin sayisal,
demografik ve klinik kirilimda detayli incelenmesi, sosyal yardim sisteminin saglikla iligkili yonlerinin
gorlintir kilinmasini saglamistir. Ayrica, yardim tiirlerine gére 6demelerin, bagvuru sayilarinin ve tedavi
konumlarinin (il i¢i / il dis1) karsilagtirmali olarak analiz edilmesi, yerel saglik sistemlerinin kapasite
yetersizliklerinin sosyal yardim taleplerine nasil yansidigini anlamaya olanak tanimistir. Onkoloji gibi
ileri tedavi gerektiren klinik gruplar 6zelinde yapilan alt analizler, sosyal yardimlarin sadece ekonomik
destek degil, ayn1 zamanda saglik hizmetine erisim araci olarak nasil islev gordiigiinii gostermesi
acisindan literatiire anlamli katki sunmaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, saglik nedenli sosyal yardim
bagvurularini nicel olarak ortaya koyan, uygulama diizeyinde politika gelistiricilere yol gosterici
nitelikte sahaya dayali ampirik bir veri sunmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari, Devrek ilgcesinde saglik
nedeniyle yapilan sosyal yardim bagvurularina dayandigi igin, sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir;
saglikla ilgili yapilan bagvurulari retrospektif olarak analiz etmekte ve yalnizca bagvurularin
tamamlayan bireyler ilizerinden degerlendirme yapmaktadir. Bu durum, yardim talebinde bulunmasina
ragmen basvuru siirecini baslatmayan, yarida birakan ya da hi¢ haberdar olmayan bireylerin
dislanmasina yol agmis ve bagvuru davramisindaki potansiyel secilim yanliligina zemin hazirlamstir.
Ozellikle saglik hizmetlerine erisimde yapisal engellerle karsilasan kirilgan gruplarin (6rnegin kadinlar,
yaslilar, kronik hastalig1 olanlar) bagvuru siireclerine katilimi da bu baglamda tam olarak yansitilamamis
olabilir. Ayrica, calismada bireysel sosyoekonomik diizey, saglik sigortasi durumu, hane gelir diizeyi,
engellilik durumu, egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi gibi potansiyel karigtirici degiskenlerin
Olciilmemis olmasi, bagvuru kabulii ve yardim miktarlar1 {izerindeki etkilerin nedensel olarak
yorumlanmasini kisitlamaktadir. Son olarak, yardim miktarlarinin mutlak degerlerle (TL) ifade edilmis
olmasi, alim giicii ve donemin enflasyonist kosullar1 gibi baglamsal faktorlerle standardize
edilmediginden, yardimin gergek etkisinin degerlendirilmesinde eksiklik yaratmaktadir. Ozellikle 3
farkli donemde farkli asgari {icret diizeylerinin uygulaniyor olmasi, yardimin gorece yeterliligini
yorumlamay1 giiclestirmistir. Bu nedenlerle, c¢alismada saptanan iligkiler nedensellikten ziyade
baglamsal Oriintiilere isaret etmekte olup, daha kapsamli ve prospektif calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

SYDV’ye yapilan saglik gerekgeli basvurularin igerigi, dogrudan bir saglik gostergesi olarak
degerlendirilmemekle birlikte, yerel saglik hizmetlerinin kapasitesi, esitsizlikleri ve erisilebilirligine
dair dolayl fakat anlamli ipuglar1 sunmaktadir. Bu baglamda, SYDV verisinin kamu saglik sisteminin
karsilayamadigi ihtiyaglara iligkin bir tiir “gizli (proxy) saglik gostergesi” islevi gordiigii ileri siirtilebilir.
Ozellikle ileri yasta, kronik hastalik yiikii yiiksek ve tekrar eden basvuru yapan bireylerin yardim
talepleri, hem hizmet kullanimindaki yapisal engelleri hem de sosyal destek mekanizmalarinin saglik
sistemine olan dolayl katkisini goriiniir kilmaktadir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglikla ilgili sosyal yardim basvurularini inceleyen sayili saha arastirmalarindan biri
olmas1 bakimindan hem uygulayici kurumlara hem de sosyal politika yapicilara énemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Bulgular, 6zellikle onkolojik hastaliklar gibi ileri diizey saglik hizmetlerine erigim
gerektiren durumlarda, yol yardiminin 6ne ¢ikan bir destek kalemi oldugunu ortaya koymustur. Yerelde
uzman hekim ve ileri tedavi hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle hastalarmn il dis1 tedaviye
yonlendirilmesi, saglik sistemi kapasitesindeki yetersizligin sosyal yardim talebini nasil
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sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, sosyal yardimlarin sadece ekonomik bir destek
degil, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran bir sosyal esitlik mekanizmasi olarak da
degerlendirilmesi gereklidir. Yerel saglik altyapisinin giiclendirilmesi hem saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirebilir hem de sosyal yardimlara yonelik ihtiyaci azaltabilir; ayrica saglik kurumlarinda kurulacak
sosyal hizmet birimleri ile SYDV’ler arasinda daha gii¢lii bir koordinasyon mekanizmasi kurulmasi,
ozellikle kronik ve tekrarlayici saglik gereksinimleri olan bireylerin basvuru siireclerinin daha etkin
yonetilmesine katki saglayabilir. Yardim tutarlarinin enflasyon, yasam maliyeti ve asgari iicretle orantili
bi¢imde yeniden degerlendirilmesi ve yardim bagvurularinin gerekgeleriyle birlikte dijital ortamda
izlenmesi, veri temelli ve adil kaynak tahsisine zemin hazirlayacaktir. Temel hedef bireylerin sosyal
yardima ihtiya¢ duymadan saglik sistemine tam ve esit erisiminin saglanmasi olmalidir; ancak saglik
sistemi kapasitesi yetersiz kaldiginda, sosyal yardimlarin bu erisim boslugunu hizli ve etkin bigimde
kapatacak sekilde yapilandirilmas: 6nem tagimaktadir.

Etik Kurul Izni: Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.09.2023 tarih ve 2023/530 sayili onay alinmustir.
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ABSTRACT

This study evaluates the technical efficiency of public hospitals in Turkey using Data Envelopment Analysis
(DEA) at the provincial level and identifies the factors affecting efficiency scores. Efficiency scores were
calculated for 81 provinces, and multivariate regression analysis was conducted to examine the influence of
healthcare infrastructure, human resources, and service delivery indicators on technical efficiency. The findings
reveal that while a higher bed density (beds per 10,000 population) positively impacts efficiency, an excessive
number of intensive care beds and qualified hospital beds have a detrimental effect on efficiency. This province-
based and comprehensive study takes into account the structural differences among regions in Turkey and
employs k-means clustering analysis to classify provinces according to their efficiency patterns. Furthermore, by
identifying key determinants through regression analysis, the study provides concrete intervention areas for
policymakers and healthcare administrators. Thus, this research offers a data-driven and management-oriented
evaluation of hospital efficiency specifically within the Turkish healthcare system and delivers original findings
that can support regional planning, resource allocation, and service optimization strategies for those working in
the field of health management. The results emphasize the critical need to reinforce an efficiency-oriented
perspective in healthcare service delivery through infrastructure optimization and effective resource utilization.
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ARASTIRMA MAKALESI

KAMU HASTANELERININ TEKNIK ETKINLIGINI
~_ ETKILEYEN FAKTORLER UZERINE BIR INCELEME:
iL DUZEYINDE VERILERE DAYALI VERI ZARFLAMA ANALIZ|

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN ~
Pimar YALCIN BALCIK ™

0z

Bu ¢alisma, Tiirkiye'deki kamu hastanelerinin teknik etkinligini il diizeyinde Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemiyle degerlendirmekte ve etkinlik diizeylerini etkileyen faktorleri ortaya koymaktadir. 81 il igin verimlilik
puanlart hesaplanmis, ardindan saghk altyapisi, insan kaynaklart ve hizmet sunumu gostergelerinin teknik
verimlilik iizerindeki etkisini incelemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon analizi yapimustir. Bulgular, yatak
yogunlugunun (her 10.000 kisiye diisen yatak sayisy) verimliligi olumlu etkiledigini; ancak yogun bakim
yataklarimin ve nitelikli hastane yataklarimin asut sayida olmasimin verimlilik tizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. BU il bazli ve kapsamli ¢alisma, Tiirkiye'deki bolgeler arast yapisal farklilikiar:
g0z oniinde bulundurarak, illeri verimlilik desenlerine gore simiflandirmak igin k-ortalama (k-means) kiimeleme
analizini kullanmaktadir. Ayrica, regresyon analizi yoluyla temel belirleyicileri ortaya koyarak politika yapicilar
ve saglk yoneticileri i¢in somut miidahale alanlart onermektedir. Bu yoniiyle ¢alisma, Tiirk saghk sistemi
ozelinde hastane verimliligini veri temelli ve yonetim odakll bir yaklagimla degerlendirmekte; saglk yonetimi
alanminda ¢alisanlar icin bolgesel planlama, kaynak tahsisi ve hizmet optimizasyon stratejilerine katki saglayacak
ozgiin bulgular sunmaktadir. Elde edilen sonuglar, saglk hizmet sunumunda altyapimin iyilestirilmesi ve
kaynaklarin etkin kullammi  yoluyla verimlilik odakli bir bakis agisinin  giiclendirilmesi  gerekliligini
vurgulamaktadir.
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I. INTRODUCTION

Given the growing demand for healthcare services and the finite nature of available resources, the
efficient use of existing resources has become more critical than ever. The OECD’s 2024 report,
emphasizes that performance assessment in health systems is essential for supporting optimal resource
allocation and evaluating the achievement of key policy objectives (OECD, 2024). In order to
overcome operational limitations and improve their services, healthcare organizations are increasingly
compelled to measure the performance of the care they provide. As emphasized by the World Health
Organization (WHO) in its 2021 report titled Health Systems Performance Assessment: A Framework
for Policy Analysis, “Health policy-making and reform require, first and foremost, a sound
understanding of how a health system is performing” (WHO, 2021). This highlights that performance
assessment in health systems is not only essential for monitoring and evaluation but also serves as a
strategic requirement for optimizing resource use and driving operational improvements.

Productivity, as one of the measurable dimensions of healthcare system performance, has gained
increasing importance in recent years (Hollingsworth, 2008). Despite significant investments in
healthcare systems across the globe, the anticipated improvements in health outcomes have not
consistently been achieved. This discrepancy has drawn growing attention to the need for evaluating
how efficiently health systems utilize their resources, especially in light of evolving demographic,
technological, and environmental challenges. According to the OECD’s renewed framework on health
system performance (OECD, 2024), merely increasing financial and physical inputs is insufficient
unless these resources are effectively aligned with the changing demands and systemic pressures of
modern healthcare. The report underlines that enhancing system efficiency requires a broader
transformation—one that encompasses stronger governance, strategic health workforce planning, and
the effective integration of digital health technologies. This approach has become particularly crucial
following the vulnerabilities revealed by the COVID-19 pandemic.

It is vital to get insights into the functioning of these health institutions in order to measure the
efficiency of the health institutions that deliver services using these resources. By conducting an
efficiency analysis, we are able to determine how well these organizations meet their goals with the
fewest possible resources or produce the most they are capable of using the resources they do have
(Banker et al., 1984). In addition to this, it gives useful information regarding the efficiency with
which resources are utilized and the process by which inputs are transformed into outputs (Waldman,
1997). There is an increasing demand for medical services despite the restricted availability of
resources. It is essential to measure the efficiency of the delivery of healthcare services in order to
maximize the use of available resources, evaluate performance, and ultimately achieve better health
outcomes. Healthcare institutions can work toward the goal of providing better services to the general
population if they place a strong emphasis on productivity and make efficient use of available
resources (Zere et al., 2006; Varabyova and Schreyogg, 2013). A number of studies and reports from
organizations such as the OECD and the World Health Organization as well as academic researchers
highlight the significance of performance measurement in healthcare systems and the potential for
enhancing efficiency to meet the ever-evolving demands for healthcare.

Efficiency is a fundamental component of hospital performance, as it directly influences the quality
of care, patient outcomes, and the optimal use of healthcare resources. For administrators and
policymakers, understanding the drivers of hospital efficiency is essential for enhancing operational
performance and ensuring effective healthcare delivery. ldentifying the factors that shape technical
efficiency not only facilitates the prudent use of limited resources but also strengthens broader
outcomes such as service quality, public health impact, and institutional performance. Numerous
studies have utilized systematic approaches to assess hospital efficiency and examine its determinants,
often categorized under input, process, and output dimensions. Input factors include staffing levels,
equipment, and infrastructure, while process-related aspects encompass workflow optimization,
quality improvement initiatives, and the use of health information technologies (Imani et al., 2022).
Output measures typically reflect patient outcomes and safety indicators, although some studies also
consider patient satisfaction (Mark et al., 2009). Furthermore, hospital characteristics such as



280 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2025; 28(2), 277-292

ownership, size, and type have been shown to significantly influence efficiency levels (Kakeman et al.,
2016; Kalhor et al., 2016). Ultimately, a comprehensive evaluation of hospital efficiency should
integrate both quantitative and qualitative indicators across the input—process—output continuum to
support evidence-based improvements in healthcare delivery (Imani et al., 2022).

The ability of a healthcare organization to offer high-quality patient care while simultaneously
maximizing resource utilization, avoiding waste, and improving processes is what we mean when we
talk about hospital efficiency. It entails improving patient outcomes and overall performance by
streamlining the management of employees, medical equipment, facilities, and financial resources.
Hospitals that operate efficiently strive to minimize patient wait times, maximize patient flow, cut
down on readmission rates, and keep their costs as low as possible without compromising the quality
of care they provide. When analyzing hospital efficiency with Data Envelopment Analysis (DEA),
valuable information is acquired that can then be used to evaluate hospital performance and determine
whether or not hospitals are making effective use of the resources at their disposal. DEA approach is a
multi-criteria method that measures performance by combining many input and output factors. It is
utilized to evaluate different hospitals and determine which ones provide the best care. As inputs
variables, the majority of studies used the number of staff members and the cost of staff, hospital beds
and other facility resources, medical and administrative equipment and technology, the cost of drugs
and medical supplies, and other operational expenses (electricity, water, cleaning, maintenance, etc.).
The performance of the hospital's healthcare services, as well as the consequences of those services, is
represented by the outputs utilized in hospital efficiency analysis. Among the many outputs that may
be taken into consideration are the following: the number of surgical procedures and medical
interventions carried out by the hospital; length of hospital stay as well as discharge time; level of
patient satisfaction; quality of services and outcomes provided by the hospital (e.g., infection rates,
complications); need for post-treatment outpatient care; other service outputs (radiology reports,
laboratory results, etc.), and the need for post-treatment outpatient care (Hollingsworth, 2008). In
order to determine if hospitals are making efficient use of their resources in comparison to other
hospitals that are comparable to them, DEA conducts an efficiency study using these inputs and
outputs. DEA provides useful insights to administrators and health officials by measuring the
efficiency of a hospital. These insights enable administrators and policymakers to discover areas for
improvement and optimize the allocation of resources.

The purpose of this study is to determine the technical efficiency of all public hospitals operating in
Turkey using data envelopment analysis and to examine the variables that may affect efficiency. For
this purpose, the correlation between the selected variables was first examined, and then data
envelopment analysis was conducted on a province basis. After conducting data envelopment analysis,
the scores were grouped into two main clusters using the k-means clustering technique. Multivariate
linear regression analysis was also used to identify independent variables that could potentially
influence hospital efficiency. The subsequent section elaborates on the research methodology in detail.

Il. METHODS
2.1. Data Envelopment Analysis

Data Envelopment Analysis is a non-parametric, linear programming-based frontier analysis
technique that constructs an efficiency frontier from observed data to evaluate the relative
performance of decision-making units (DMUs). DEA is particularly well-suited for assessing the
efficiency of complex service organizations—such as hospitals—where multiple inputs and outputs
must be considered simultaneously. The original form of this method, the CCR model, was developed
by Charnes, Cooper, and Rhodes (1978) and measures overall efficiency under the assumption of
constant returns to scale. Later, the BCC model, introduced by Banker, Charnes, and Cooper (1984),
extended the approach by incorporating variable returns to scale, thereby enabling the analysis of
efficiency differences arising from scale effects in production. As a result, the BCC model allows for a
more refined evaluation by distinguishing between pure technical efficiency and scale efficiency.
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In recent years, the DEA has been used extensively to evaluate hospitals' relative efficiency. DEA
was chosen over other approaches like regression analysis and stochastic frontier analysis (SFA) for
several reasons. Among these are the following explanations: One of the multicriteria decision-making
techniques used by DMUs to ascertain the relationship between inputs and outputs, it is comparatively
simple and does not necessitate any prior assumptions about the variables chosen or information about
the weights that must be assigned to the chosen inputs and outputs (Kamel and Mousa, 2021). There is
currently no research of the Ministry of Health data published in its most recent edition, despite the
fact that comparable studies have been conducted to assess the efficacy of the Turkish health system
and health services. Furthermore, in contrast to previous research, this study employed a province-
based methodology.

To compute DEA, two fractional programming models must be solved under the assumptions of
variable return to scale (VRS) and constant return to scale (CRS). Building on the work of Banker et
al. later developed the variable return to scale (VRS) model for DEA. In terms of how these two
models differ, the CRS model assumes that the rates of increase in outputs and inputs are equal,
whereas the VRS model allows for the possibility that the rates of increase in outputs and inputs may
differ because it computes technical efficiency and scale activities separately. In addition, the CRS
model assumes that the rate of increase in inputs and outputs is simultaneously the same. Because
technical efficiency and scale activities can be calculated independently, the VRS model can only
quantify pure technical efficiency. This explains why the VRS model makes it possible. Compared to
CRS models, a greater amount of choice variables were found to be advantageous in VRS models
(Banker et al., 1984). The following equation was used in this study to apply the VRS model: a set of
input and output variables was identified based on a review of previous research concerning the
measurement of hospital efficiency. This selection ensures that the DEA model accurately reflects the
multidimensional nature of healthcare service provision.

The efficiency score (Eff) for each province is defined as:
Eff =0, where 0<0<1

This study applies the input-oriented DEA-VRS (Variable Returns to Scale) model to measure the
technical efficiency of provinces in utilizing healthcare resources. The model formulation is as
follows:
Minimize: 6
Subject to:

> (@G=1 to n) A x (UrbanPopulationj, RuralPopulationj, NonSpecialistsj, Specialistsj,
NursesAndMidwivesj, QualifiedBedsj, BedsPer10kj, Hospitalsj, IntensiveCareBedsj) < 0 x Inputo

> (=1 to n) Aj x (TotalVisitsj, Inpatientsj, Surgeriesj) > Outputo
Y(G=lton)p=1

Aj >0, for all j

Where:

o 0 represents the technical efficiency score of the province under evaluation. A value of 1
indicates full efficiency, while values below 1 indicate varying degrees of inefficiency.

e Input variables include: Urban population, rural population, number of non-specialist
physicians, number of specialist physicians, number of nurses and midwives, number of
qualified beds, number of beds per 10,000 people, number of hospitals, and number of intensive
care beds.
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e Output variables are: Number of outpatient visits, number of inpatients, and number of
surgical operations classified under categories A, B, and C.

o )j denotes the weight assigned to each peer province in constructing the efficiency frontier.

This model enables the identification of efficient and inefficient provinces based on how well
healthcare inputs are converted into service outputs. By minimizing 0, the model seeks the maximum
proportional reduction in inputs while maintaining current output levels, thereby reflecting pure
technical efficiency under variable returns to scale.

2.2. Data and Variables

This research identified a set of input and output variables that were included in the analysis, and it
did so by drawing from previous research that had been done on the subject of the measurement of
hospital efficiency. The data for indicators (Input variable; urban and rural population, number of non
specialist, number of specialists, number of nurse and midwife, number of qualified bed, number of
beds per 10000 people, number of hospitals, number of intensed bed; Output variable; number of
visits, number of inpatient, number of A, B C grouped surgeries) for 81 Turkish provinces obtained
from Turkey Statistical Yearbook, which was issued by the Ministry of Health (2023).

Previous studies in the field of healthcare efficiency that employed comparable inputs and outputs
were extensively consulted in selecting the variables presented in Table 1. For instance, Hofmarcher et
al. (2002) included patient days, medical staff, and the number of beds as input indicators in a DEA
model measuring hospital efficiency in Austria, emphasizing the role of human resources and
infrastructure in hospital performance. Similarly, Applanaidu et al. (2014) considered the number of
doctors, nurses, and beds as key input indicators, alongside output measures such as the number of
outpatients, inpatients, surgeries, and deliveries, thereby capturing both volume and complexity of
services. Consistent patterns are observed in studies by Yildirim et al. (2019) and Ravaghi et al.
(2019), which have systematically employed beds, physicians, and nurses as inputs and inpatient
admissions, outpatient visits, and surgeries as outputs for hospital efficiency evaluation. Furthermore,
Hollingsworth (2008) conducted a comprehensive review and highlighted the frequent use of staffing
levels, bed counts, and service volumes in healthcare efficiency measurements. Rosko and Mutter
(2008) reinforced these findings, arguing that human resource availability, hospital infrastructure, and
service delivery complexity should form the basis for input and output selection in DEA studies.
Additionally, Worthington (2004) and O'Neill et al. (2008) identified similar variable structures across
a range of hospital efficiency analyses in both developed and developing countries, further validating
the robustness of these choices. Thus, the selected inputs and outputs in the present study are firmly
grounded in internationally recognized practices and methodological standards, ensuring both the
validity and comparability of the resulting efficiency scores.

Table 1. Inputs and outputs of the DEA

INPUTS OUTPUTS
X1 Rural Population (RP) Y1 Number of Surgery (NS)
X2 Urban Population (UP) Y2 Number of Inpatient (1)
X3 Number of Non Specialist (NNS) Y3 Number of Visit (V)
X4 Number of Nurse and Midwife (NM)
X5 Number of Qualified Bed (QB)
X6 Number of beds per 10000 people (B/10000)
X7 Number of Specialists (S)
X8 Number of Hospitals (H)
X9 Number of intensed bed (IB)
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I1l. RESULTS

The DEA can be used to non-parametrically examine the relative and comparative efficiency levels
of decision-making units with extensive input and output variables. This analysis is based on linear
programming. Efficiency-rated decision-making units are given a score of 1, whereas inefficient-rated
units are given a value lower than 1. The appropriateness of the variables used in the analysis is
indicated by the presence of a correlation, at least on some level, between the variables used as input
and the variables used as output in DEA. Conversely, there should not be a significant degree of
correlation between the input variables used in DEA. Therefore, it was determined that there was no
high-level correlation and that the very high correlation between the input variables employed in the
study was managed. It is evident that the variables do not have a multicollinearity issue. (Table 2).

Table 2. Correlations Table

RP UP | NNS | NM \Y NS I QB | B/10000 S H IB
RP 1.00
UP -0.36| 1.00

NNS -0.29| 0.28| 1.00
NM -0.32| 0.19| 0.29| 1.00

\Y -0.34| 0.20| 0.18] 0.19]| 1.00
NS -0.33| 0.16| 0.18| 0.16] 0.13| 1.00
I -034| 0.19| 0.11] 0.20] 048] 0.17] 1.00
QB -029| 0.13| 0.38| 0.20] 0.14| 0.15]| 0.12| 1.00
B/10000 | 0.14]| 0.13] 0.34| 0.10| 0.05] 0.09| 0.09] 0.12 1.00
S -029| 0.17| 0.13| 0.20] 0.29| 0.20] 0.43| 0.29 0.33] 1.00
H -0.27] 0.19| 0.18| 0.20] 0.44| 052| 0.48| 0.17 0.10] 0.49] 1.00
IB -0.33] 0.13]| 0.12| 0.13] 0.29| 0.35] 0.21| 0.29 0.08] 0.34]| 0.39| 1.00

The correlation analysis among the selected input and output variables reveals several meaningful
relationships that align with theoretical expectations regarding healthcare service delivery and hospital
efficiency. As anticipated, Rural Population (RP) shows consistently negative correlations with all
other variables, particularly with Urban Population (UP) (r = -0.36), Non-Specialists (NNS) (r = -
0.29), Nurses and Midwives (NM) (r = -0.32), and Total Visits (V) (r = -0.34), reflecting the expected
inverse relationship between rural demographics and healthcare service availability. Urban Population
(UP) displays weak positive correlations with healthcare personnel variables such as NNS (r = 0.28)
and NM (r = 0.19), supporting the notion that urbanization correlates with greater healthcare
workforce density. Healthcare service volume indicators, notably Visits (V) and Inpatients (1), are
moderately correlated (r = 0.48), suggesting that provinces with higher outpatient activity also
experience higher hospitalization rates. Surgical activity (S) is moderately correlated with Inpatients
() (r = 0.43) and Hospitals (H) (r = 0.49), indicating a logical link between the number of operations,
patient load, and hospital infrastructure. Hospital Number (H) demonstrates moderate positive
associations with Specialists (NS) (r = 0.52) and Visits (V) (r = 0.44), suggesting that larger hospital
capacity is associated with both higher specialization and greater service volume. Interestingly, Beds
per 10,000 People (B/10000) exhibits relatively weak correlations with other variables (e.g., NNS r =
0.34, S r = 0.33), indicating that this variable may vary independently across provinces. Intensive Care
Beds (IB) show moderate positive correlations with Hospitals (H) (r = 0.39) and Surgical Activity (S)
(r = 0.34), underscoring the relationship between critical care infrastructure and surgical service
provision. Overall, the correlation structure is coherent with theoretical assumptions and suggests that
urbanization, hospital capacity, and critical care infrastructure are key dimensions associated with
hospital service volume and technical efficiency.

Overall, the correlation structure is coherent with theoretical expectations, reflecting logical
relationships between healthcare inputs and outputs. This matrix supports the internal consistency and
appropriateness of the selected variables for efficiency analysis.
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The descriptive statistics presented (Table 3) for the input and output variables reveal substantial
variation across provinces, indicating the presence of notable outliers. In particular, variables such as
Rural Population (RP) and Urban Population (UP) show considerable dispersion. While the mean rural
population is approximately 132,204, the maximum value exceeds 1.4 million, suggesting that a few
provinces with exceptionally high rural populations, possibly due to large agricultural regions or
under-urbanized areas, may skew the distribution. Similarly, the urban population ranges from
approximately 23,000 to over 15 million, reflecting the dominance of megacities like Istanbul, which
substantially inflates the average and highlights a right-skewed distribution. The massive urban
concentration in a few provinces is largely a result of migration trends, economic centralization, and
historical patterns of urbanization. Healthcare personnel indicators, including the Number of Non-
Specialists (NNS), Nurses and Midwives (NM), and Specialists (NS), also display significant
disparities. The maximum values for these variables are disproportionately high compared to their
means, implying the dominance of highly urbanized and healthcare-intensive provinces. Provinces
hosting major healthcare hubs, university hospitals, and specialized medical centers naturally have a
much larger number of healthcare personnel. For instance, while the mean number of non-specialists is
around 1,111, the maximum reaches nearly 18,778, driven by population density and the concentration
of medical services. Infrastructure-related variables such as the Number of Qualified Beds (QB), Beds
per 10,000 people (B/10000), Number of Hospitals (H), and Number of Intensive Care Beds (IB)
further confirm the existence of significant outliers. The extremely high values for Qualified Beds and
Hospitals are largely associated with provinces where healthcare infrastructure is heavily centralized,
typically in economically advanced urban areas. Furthermore, national health policies favoring
investment in metropolitan healthcare capacities also contribute to such imbalances. Notably, Beds per
10,000 people (B/10000) exhibits a relatively more balanced distribution, as minimum healthcare
service standards are uniformly mandated across the country.

Examining the output variables, extreme values are even more pronounced. The Number of
Specialists (NS), Number of Inpatients (1), and Number of Visits (V) display extremely high
maximum values relative to their means. For example, while the average number of visits is around
8.3 million, the maximum reaches nearly 120 million, illustrating the overwhelming service burden
borne by major metropolitan hospitals. These patterns are primarily driven by internal migration
towards large cities, referral system structures that prioritize metropolitan hospitals for complex cases,
and regional disparities in healthcare accessibility. Urbanization, centralization of healthcare services,
socioeconomic inequalities, and differential rates of health infrastructure development are the major
underlying causes of these high values.

Table 3. Descriptive statistics of input and output variables (N=81)

Input Minimum Maximum Mean Std. Deviation
RP 10652 1412236 132204 18039.55
up 22973.54 15825059 931233 1940929.62
NNS 83.00 18778 1111 2401.03
NM 345 48689 3584 6147.30
QB 124 30558 2024 3682.74
B/10000 13 54 29 8.30
S 68 23490 1154 2897.70
H 1 234 19 27.57
IB 25 9587 601 1166.68

Output

NS 674 921840 58075.23 115954.57
| 2771 2045691 145499.90 253493.28
\Y% 562195.00 119744208,00 8341385.06 14633431.91

According to the findings obtained through DEA, the technical efficiency levels of the examined
provinces in healthcare service delivery vary between 0.810 and 0.990. These results gquantitatively
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assess the degree of efficiency between resource utilization and output production. In the DEA
literature (Charnes et al., 1978; Banker et al., 1984), units with efficiency scores approaching 1 are
considered to exhibit high performance, whereas units further from 1 indicate operational
shortcomings that require improvement.

Provinces such as Bingdl (0.940) have drawn support from efficient units like Amasya (0.111),
Sakarya (0.052), Sanliurfa (0.012), Bayburt (0.109), and Igdir (0.594). This reflects Bing6l's effort to
enhance service delivery efficiency despite a dispersed rural population and limited resources. In Bitlis
(0.967), reliance on Siirt (A=0.789) as a major reference highlights the influence of regional
socioeconomic similarities on efficiency. In western provinces such as Burdur (0.946) and Canakkale
(0.977), the use of diverse reference structures (e.g., Rize, Osmaniye, Afyonkarahisar) demonstrates
that, despite regional differences in healthcare infrastructure, a relative balance in efficiency has been
achieved. These provinces optimize their efficiency by adopting structures similar to those balancing
population density and resource diversity. Larger and more heterogeneous provinces such as
Diyarbakir (0.965) and Van (0.912) referenced developed healthcare centers like Gaziantep, Hatay,
and Izmir, affirming the impact of regional developmental disparities on service delivery efficiency. In
these provinces demographic structure, and socioeconomic indicators play a significant role in
determining efficiency scores. Provinces with relatively lower scores, such as Hakkari (0.826) and
Kars (0.810), primarily referenced provinces like Agri, Tunceli, and Rize, underlining how geographic
isolation, infrastructural deficiencies, and low hospital bed density adversely affect operational
efficiency. Highly efficient provinces like Kiitahya (0.976) and Manisa (0.988) have constructed
robust and flexible healthcare service delivery models by benefiting from multiple reference units such
as Adana, Balikesir, and Sakarya. This supports the notion that advanced healthcare policies in
western regions significantly contribute to achieving higher technical efficiency levels. According to
the analysis of the table, provinces with an efficiency score of 1, such as Ankara, Adana,
Afyonkarahisar, Amasya, Denizli, Erzincan, and Osmaniye, have been identified as fully efficient
units. These provinces, achieving perfect technical efficiency, demonstrate optimal utilization of
healthcare resources relative to their outputs without needing to refer to other units. Their positioning
on the efficiency frontier indicates exemplary practices in balancing healthcare service delivery with
available resources.

In general, it can be stated that socioeconomic and political differences across regions significantly
influence the technical efficiency scores of provinces. Provinces located in Eastern and Southeastern
Anatolia tend to rely on more fragmented and less efficient reference structures, reflecting
infrastructural deficits and service delivery challenges. In contrast, provinces in regions such as the
Aegean and Marmara achieve higher technical efficiency levels by utilizing more diverse and
advanced reference structures.
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Table 4. CCR-1 Scores of the Provincies

Provinces | Score Reference (Lambda)

Bingol 0.94 | Amasya (0.111), Sakarya (0.052), Sanliurfa (0.012), Bayburt (0.109), Igdir (0.594)

Bitlis 0.967 | Artvin (0.028), Elaz1g (0.028), Giresun (0.044), Siirt (0.789), Bartin (0.095)
Amasya (0.194), Isparta (0.004), Nevsehir (0.079), Rize (0.184), Bartin (0.085),
ey 0.946 Osmaniye (0.119)
Adana (0.018), Adiyaman (0.002), Afyonkarahisar (0.347), Balikesir (0.031), Rize
Sl | R (0.338), Bartin (0.427)
T 0.899 Afiflna (0.007), Elaz1g (0.137), Gaziantep (0.029), Hatay (0.007), Isparta (0.090),
Nigde (0.771)
Diyarbakir | 0.965 | Gaziantep (0.462), Hatay (0.080), izmir (0.018), Sanlrfa (0.146)
Giimiishane | 0.953 Amasya (0.078), Denizli (0.005), Mugla (0.010), Rize (0.044), Tunceli (0.451),
Bartin (0.102)

Hakkari 0.826 | Agr1 (0.359), Sakarya (0.005), Tunceli (0.045), Bayburt (0.171), Yalova (0.059)
Kars 0.81 |Isparta (0.042), Rize (0.335), Sakarya (0.018), Tunceli (0.533), Bartin (0.057)

.. Adana (0.009), Adiyaman (0.160), Amasya (0.758), Rize (0.282), Sanlurfa (0.026),
RutC | 0-976 Osmaniye (0.070)
Manisa 0.988 | Adana (0.177), Balikesir (0.307), Rize (0.059), Sakarya (0.499), Tekirdag (0.111)
Sinop 0.941 | Artvin (0.233), Elaz1g (0.066), Giresun (0.024), Isparta (0.001), Bartin (0.502)
Sivas 0.926 Adana (0.057), Artvin (0.653), Elaz1g (0.031), Isparta (0.222), Rize (0.555), Sanlwurfa
(0.028)

van 0.912 Elaz1g (0.065), Gaziantep (0.152), Malatya (0.143), Sanliurfa (0.196), Bayburt
(0.241)
Rize (0.673), Tunceli (0.161), Sanlurfa (0.014), Bayburt (0.017), I[gdir (0.115),

WerEES 0.897 Osmaniye (0.080)

Kirikkale | 0.845 | Adana (0.093), Isparta (0.021), Sakarya (0.008)
Batman 0.884 Gaziantep (0.045), Isparta (0.069), Nigde (0.197), Sanhurfa (0.108), Usak (0.014),
Yalova (0.464)
.. Elaz1g (0.007), Ordu (0.098), Rize (0.208), Sanliurfa (0.013), Bayburt (0.067), Igdir
Karabiik | 0.99 | 4 437 "yalova (0.196)

Then, k-means clustering analysis was applied to classify provinces based on their technical
efficiency levels. In the analysis, efficiency scores were utilized, and Euclidean distances between
observations were considered as the basis for clustering. The number of clusters (k) was
predetermined as 2. Accordingly, the provinces were divided into two distinct groups: the first group
included fully efficient provinces (Efficiency Score = 1), while the second group comprised provinces
with an efficiency score below 1, indicating potential for improvement. The k-means algorithm
assigned each province to a cluster by minimizing the distance to the cluster centroids based on their
efficiency scores. According to the clustering results, 17.3% of the provinces were found to be not
fully efficient, while the remaining provinces achieved full input and output efficiency (Figure 1).




An investigation into the factors influencing the technical efficiency of public hospitals 287

Efficient Provinces (Score = 1)

Efficient Hospitals

Inefficient Provinces (Score < 1)

Figure 1. K-Means Clusters of Provinces’ DEA Score

After conducting the Data Envelopment Analysis and analyzing the efficiency scores of hospitals,
multivariate linear regression analysis was deemed the most suitable method to identify the
independent variables that may influence technical efficiency. The regression analysis (Table 5)
revealed the key factors that significantly impact hospital efficiency. The model explains 38% of the
variance in efficiency scores (R?> = 0.380, Adjusted R? = 0.237), and the results are statistically
significant overall (F = 2.653, p = 0.003). Specifically, the number of qualified beds (QB) shows a
significant negative relationship with technical efficiency (B = 0.001, p = 0.037), suggesting that an
excessive number of beds, when not supported by adequate optimization of service processes and
resources, may reduce overall efficiency. In contrast, the number of beds per 10,000 people (B/10000)
has a positive and significant effect (B = 0.001, p = 0.041), indicating that a well-balanced distribution
of beds relative to the population contributes positively to hospital efficiency. The number of intensive
care beds (IB) also has a strong and significant negative effect on efficiency (p = 0.005, p = 0.001).
This finding may reflect the higher operational and financial demands of critical care services, which
can limit overall technical efficiency when not adequately managed. The number of non-specialist
physicians (NNS) appears to have a weak but potentially positive contribution (p = 0.074), though this
does not meet conventional significance thresholds. Other variables, including rural population (RP),
urban population (UP), number of nurses and midwives (NM), surgeries (S), number of hospitals (H),
number of specialists (NS), number of inpatients (I), and number of total visits (V), were not found to
be statistically significant predictors of efficiency. In summary, the regression results suggest that
hospital efficiency is primarily shaped by structural healthcare capacity factors particularly bed
distribution and critical care infrastructure and that managing these effectively is crucial for improving
performance across public hospitals.

Table 5. Regression Findings that Affecting the Efficiency Status

B Std. Err. S.B, t p
(Constant) 0.002 0.000 -0.095 -0.645 0.521
RP 0.002 0.000 3.571 0.975 0.333
up -0.014 0.020 -0.839 -0.722 0.473
NNS 0.001 0.000 7.947 1.814 0.074
NM 0.008 0.011 0.149 0.791 0.432
QB 0.001 0.000 -3.683 -2.130 0.037
B/10000 0.001 0.001 3.631 2.082 0.041
S 0.003 0.000 -2.468 -1.053 0.296
H 0.002 0.000 2.933 0.990 0.326
IB 0.005 0.000 -7.082 -3.428 0.001
NS 0.003 0.000 -1.534 -0.775 0.441
[ 0.001 0.000 0.127 0.053 0.958
V 0.001 0.000 -0.095 -0.645 0.521

R:0.616 R Square:0.380 Adjusted R Square:0.237 Durbin-Watson:1.950 F: 2.653 p:0.003



288 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2025; 28(2), 277-292

IV. CONCLUSION

This study assessed the technical efficiency of public hospitals across Turkey using Data
Envelopment Analysis and explored the underlying factors influencing efficiency through multivariate
regression. The results indicate that a higher number of beds per 10,000 people is positively associated
with technical efficiency, while the number of qualified beds and intensive care bed capacity are
negatively related. The latter findings suggest that excess physical capacity particularly in resource-
intensive services like intensive care may diminish efficiency when not paired with operational
optimization.

These results align with earlier evidence. In the study by Bal and Bilge (2013), the technical
efficiency of 35 training and research hospitals in Turkey was evaluated using DEA, revealing that
only a limited number of hospitals were fully efficient. The main causes of inefficiency were identified
as idle bed capacity, insufficient staffing, and low levels of service output. Cinaroglu (2021)
emphasized the significance of hospital size that hospitals which expanded in size showed notable
increases in efficiency scores. This suggests that, when properly planned, hospital size can provide a
productivity advantage. Medin et al. (2011) conducted a cross-country analysis to evaluate the cost
efficiency of university hospitals in Nordic countries. The study found significant variation in
efficiency levels across hospitals, even after adjusting for differences in research and teaching
functions. These academic roles were shown to increase overall hospital costs, partly explaining
inefficiency compared to non-university hospitals. Moreover, the analysis identified geographic
location and the share of high case-weight discharges as important determinants of efficiency.
However, a considerable portion of the variation remained unexplained, suggesting the influence of
additional contextual or institutional factors.

Brancalion and Lima (2022) explore how implementing a process-based management approach can
simultaneously enhance healthcare delivery quality and financial performance. Drawing from case
studies and quantitative metrics, they demonstrate that aligning clinical workflows with financial
controls leads to both cost containment and service optimization. Their findings underline that
infrastructure investment alone is insufficient; it is the marriage of operational efficiency and process
standardization that drives improved outcomes across healthcare settings. Similarly, Kim & Oh (2024)
emphasized that unmanaged expansion in intensive care capacity can result in operational
inefficiencies. International datasets (Statista, 2025) also confirm the positive correlation between bed-
to-population ratios and improved care access, while Song et al. (2025) highlighted regional disparities
in healthcare efficiency in China, underscoring the relevance of equitable planning.

These patterns are evident in the Turkish context as well. Provinces in the Eastern and Southeastern
Anatolia regions displayed lower efficiency scores than those in the Aegean and Marmara regions,
reaffirming the impact of regional development gaps on healthcare outcomes (Worthington, 2004;
Hollingsworth, 2008). Although the Health Transformation Program (HTP) led to improvements in
access and infrastructure (Ministry of Health, 2023), the study’s results suggest that physical
investments alone have not translated into proportional efficiency gains.

In parallel, the WHO’s Working for Health 20222030 Action Plan emphasizes that investments in
workforce capacity, training, and motivation are essential for supporting innovation and sustaining
productivity. It cautions that overstretched and underqualified healthcare personnel can undermine
both service quality and institutional performance (WHO, 2022).

In light of the findings of this study, it is essential for health administrators and policymakers in
Turkey to adopt a multidimensional and locally responsive approach to improving the technical
efficiency of public hospitals. High-cost infrastructure investments—particularly in intensive care
units—should be re-evaluated in accordance with each province’s disease burden, demographic
characteristics, and referral patterns. Units with low utilization rates should be considered for
repurposing. Given the positive association between hospital bed density (per 10,000 population) and
efficiency, this metric should be used as a central planning indicator to address interprovincial
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disparities. Imbalances in human resource distribution must be mitigated through targeted incentives
such as preferential assignments, financial supplements, and career advancement opportunities for
healthcare professionals serving in underserved regions. Underutilized hospital capacity, including
specialized beds and facility space, can be converted into palliative care units, outpatient clinics, or
home healthcare services to enhance system functionality. The development of digital performance
dashboards at the provincial level would allow for regular feedback to administrators and support both
local and national decision-making processes. Expanding process-oriented management practices
particularly those related to patient flow, clinical pathways, and quality improvement could generate
substantial gains in operational efficiency. Furthermore, high-cost hospital investments should be
subject to a centralized approval mechanism based on prior efficiency assessments to ensure optimal
resource allocation. To facilitate systematic performance monitoring, efficiency measurement tools
such as DEA should be integrated into hospital information systems, enabling administrators to apply
them in day-to-day decision-making.

Limitations

The data used in this study were obtained from the Turkey Statistical Yearbook published by the
Ministry of Health (2023). Official datasets, although comprehensive, may be subject to delays in
annual updates, changes in variable definitions over time, or variations in data reporting standards
across provinces. For example, the classification of surgeries or the counting of intensive care beds
might differ based on evolving national health policies. In addition, although the data provided by the
Ministry of Health is considered reliable, possible underreporting or regional discrepancies cannot be
entirely ruled out.

It is important that the limited number of input and output variables used in this study was a
deliberate methodological choice. Given the nature of the Data Envelopment Analysis (DEA) method,
increasing the number of variables disproportionately reduces the number of observations per
decision-making unit, potentially leading to distortions in the analysis. As noted in the literature
(Dyson et al., 2001), an excessive number of variables can artificially make all decision-making units
appear efficient and obscure real differences in performance. Therefore, careful optimization of the
number of variables enhances the discriminative power of the model and preserves the reliability of
the efficiency scores. In this study, fundamental input and output variables that reflect the structural
characteristics of healthcare services and support the statistical validity of the model were selected.
This approach ensured both methodological rigor and increased the reliability of the results obtained.
Nevertheless, in future studies, the inclusion of additional input and output variables could expand the
scope of the analysis and further enhance the generalizability of the findings.

Ethical Statement: This study was conducted using publicly available, institutionally collected
statistical data that does not contain any personal information. Therefore, ethical approval was not
required. The author(s) contributed to all stages of the study including literature review, data analysis,
interpretation of findings, and manuscript preparation and actively participated throughout the research
process.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the concept of strategic change in the healthcare sector in terms of
bibliometric indicators and to analyze the content of the studies. In this context, a bibliometric analysis was
conducted to evaluate the strategic change studies in the healthcare sector. The studies included in the analysis
encompass 175 articles published between 1983-2024 in the Web of Science, limited to the terms "strategic
change" and (health or healthcare or hospital). According to the findings of the research, the highest number of
publications occurred in 2015. The countries with the most publications were identified as the United States, the
United Kingdom, and Canada, respectively. The most frequently recurring keywords were found to be strategic
change, organizational change, and healthcare. Based on the results, concepts such as leadership, implementing
strategic change, innovation, change management, and organizational culture stand out, in connection with the
most used keywords. The most cited authors were identified as Denis Jean-Louis, Langley Ann, and Lamothe Lise.
In conclusion, this study highlights the concepts that support strategic change and are related to improving
implementation. Designing more in-depth studies related to initiating and implementing strategic change in the
healthcare sector and healthcare institutions is crucial for contributing to the literature.
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I. GIRIS

Stratejik degisim kavraminda ortak bir anlayisa sahip olmak icin bu kavrama net ve genel bir tanim
getirmeye ¢aligsan birgok arasgtirmaci olmustur. Mintzberg (1978), kaynak temelli bakis agisiyla, stratejik
degisim kavramini, bir isletmenin g¢esitli ana stratejik boyutlardaki kaynak tahsisi modelindeki genel
degisim olarak onermistir. Van de Ven ve Poole (1995) stratejik degisimi, bir orgiitiin dis cevresiyle
olan uyumunda belirli bir zaman dilimi igerisinde meydana gelen bi¢im, nitelik veya durum farkliliklar
olarak tamimlamistir. Stratejik degisim {izerine yapilan arastirmalar, geleneksel olarak orgiitlerin
kaderini belirlemede ¢evrenin ve yoneticilerin rollerine iliskin iki kargit goriis tizerinde insa edilmistir.
Determinist bakis acisi, stratejik degisim baglaminda yoneticilere oldukc¢a sinirlt bir rol atfederken
(Hannan ve Freeman, 1977), goniillii perspektif bakis agisi, yoneticilerin stratejik degisim iizerinde
onemli etkiye sahip oldugunu varsaymaktadir (Astley ve Van de Ven, 1983) . Daha sonra iki geleneksel,
karsit bakis acis1 arasinda koprii kurmaya ¢alisan diyalektik bir bakis agisi ortaya ¢ikmistir. Diyalektik
bakis acisi, stratejik degisimi ¢cevresel determinizm ve yonetimsel tercihin bir sonucu olarak géren daha
dengeli bir yaklagim sunmay1 amaglamaktadir (MacKay ve Chia, 2013). Daha giincel bir yaklagimda
Mantere ve digerleri (2012) stratejik degisimi genellikle isletmelerin gorevlerinde, amaglarinda,
onceliklerinde ve hedeflerinde ortaya c¢ikan biiyiik bir organizasyonel degisiklik olarak
degerlendirmislerdir. Saglik sektorii bakis agisiyla stratejik degisim, agik sistemin yol agtigi dis ve i¢
cevresel tehditlerle basa ¢ikmak olarak degerlendirilebilir (Ridder ve Schrader, 2019).

I¢inde bulunmus oldugumuz cagda, saglik sektorii drgiitsel degisime yol agan bircok faktor nedeniyle
daha dinamik ve karmasik hale gelmistir (Denis vd., 2001). Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
saglik sektoriinde degisim siirecini giindemine almistir (Kickbusch ve Gleicher, 2012). Kiiresel saglik
acisindan degisim, yonetisimin kilit bir rol oynadig, yeterli kaynak tahsisine sahip kapsamli saglik
sistemlerinin gelistirilmesine odaklanmistir (Meara vd., 2015). Dolayisiyla, 21. yiizyilda saglk
sektoriinlin kars1 karsiya kaldigi yeni zorluklar ve kosullar, saglik yonetisiminde degisime yol agmig ve
yeni stratejiler gerektirmistir (World Health Organization, 2013). Artan fiyatlar ve maliyetler,
teknolojideki 6nemli degisiklikler ve sektordeki istikrarsizliklar gibi faktorler karsisinda saglik
sektoriindeki kurumlar, faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in etkili yontemler ve modeller arayisina girmistir
(Greenfield vd., 2011). Leonard’a (2014) gore, saglik hizmetleri politikalarindaki ve niifus
demografisindeki degisim, sektorii yeni stratejiler gelistirmeye zorlamistir. Ayni sekilde giincellenen
saglik protokolleri, ig giicii diizenlemeleri ve gelismis bakim standartlar1 gibi saglik sektoriine 6zgii
baglamsal faktorler (Free vd., 2013; Ash vd., 2014), saglik kuruluslarinda devam eden stratejik
degisikliklere ve zorluklara duyulan ihtiyaci da tetiklemistir. Yapilan arastirmalar, saglik sektoriindeki
stratejik degisimin daha yogun c¢evresel degisikliklerle birlikte artma egiliminde oldugunu
gostermektedir (Trinh ve O'Connor, 2000). Pereira ve digerleri (2023) yapmis olduklar calismada saglik
sektoriiniin stratejik degisim siirecini etkileyen basar1 veya basarisizligindaki temel faktorler, stratejik
degisimi destekleyen teoriler ve modeller, stratejik degisime iliskin idari ve yetkinin yerinden yonetimi
ve stratejik degisimin zorluklar1 olmak iizere saglik sektdriinde yapilan ¢aligmalar1 dort farkli temaya
ayirmiglardir. Genel olarak, degisimle ile ilgili caligmalarin giderek arttig1 bir donemde saglik hizmetleri
arastirmalari bu artisin gerisinde kalmistir (Begun vd., 2003). Literatiir incelendiginde, saglik
sektoriindeki stratejik degisiklikler genellikle saglik kurumlarn ile ilgilidir. Bu dogrultuda yapilan
calismalarin biiyiik bir boliimii saglik kurumlarindaki stratejik degisikliklere odaklanmustir. Yapilan
caligmalarin ¢ogu, saglik kurumlarindaki yiiksek kaliteli ve giiclii yonetime duyulan biiyiik ihtiyag
iizerinde odaklanmistir (Perla vd., 2013). Stratejik degisime iligkin literatiir cogunlukla 6zel sektordeki
arastirmalara dayanmaktadir. Ancak bazi ¢alismalar kamu sektorii kuruluslarindaki degisimin de aymi
derecede incelenmeye deger oldugunu ve yeni anlayislar sunabilecegini ileri siirmektedir (Ferlie ve
Bennett, 1992; Currie, 2000; Naranjo-Gil, 2015).

Sektorler ve kuruluslar tizerindeki stratejik degisimin tam anlamiyla agiklanmasi zordur (Barnett ve
Carroll, 1995). Orgiitsel adaptasyon teorisyenlerine gore, kasitl stratejik degisim, kuruluslarin ¢evresel
kosullara uyum saglamalarma, gelecege hazirlanmalarina, disa bagimlilign azaltmalarina ve
performanslarmi artirmalarina yardime1 olur (Zajac ve Kraatz, 1993). Ote yandan, popiilasyon ekolojisi
teorisyenleri, stratejik degisimin yiiksek maliyetli olabilecegini ve operasyonlar1 kesintiye ugratarak
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zarar verebilecegini one siirmektedir (Hannan ve Freeman, 1977). Saglik sektorii hem gevreyi ¢ok
etkileyen hem de ¢cevreden ¢ok etkilenen bir sektor oldugundan, stratejilerindeki degisiklikleri yonetmek
icin cevresel degisimleri goz ard1 etmemesi gerekmektedir. Degisimi yonetmek zorlu, degisen ve son
derece karmasik bir siiregtir. Davies ve digerlerine (2000) gore, bu sadece teknolojik veya insan odakli
cOziimler arasinda bir se¢im degil, ayn1 zamanda her iki faktoriin kombinasyonunu igermektedir. Bu
nedenle, saglik sektoriindeki degisiklikler hem hizmetin giivenligini ve kalitesini artirmak i¢in hem de
uygun maliyetli hale getirmek i¢in gereklidir. Agiklanan sebeplerle stratejik degisim kavraminin 6nemi
gdz Oniine alinarak, bu caligmada saglik sektoriinde stratejik degisim kavraminin bibliyometrik
gostergeler acisindan incelenmesi ve ¢alismalarin igeriklerinin incelenmesi amagclanmaktadir.
Bibliyometrik analiz sayesinde saglik alaninda stratejik degisim konusu ¢alisan akademisyenlere yeni
caligmalar tasarlayabilecekleri alanlar ve sektorde gorev yapan yoneticilere ve ¢esitli paydaslara da ek
bilgiler sunacagi diigiiniilmektedir.

Il. YONTEM VE KAPSAM

Bu calismanin amaci, saglik sektoriinde stratejik degisim kavraminin bibliyometrik gostergeler
agisindan incelenmesi ve calismalarin igeriklerinin incelenmesidir. Bu kapsamda saglik sektoriinde
yapilan stratejik degisim caligmalar1 bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bibliyometrik analiz, literatiirde bulunan ¢ok sayidaki akademik ¢aligsmaya makroskobik bir bakis
saglamay1 miimkiin kilan bir tekniktir. Bibliyometrik analiz teknikleri, ¢aligmalar1 performans analizi
ve bilimsel haritalama olmak iizere iki kategoride inceleme imkani sunmaktadir. Performans analizi
arastirma bilesenlerinin katkilarin1 hesaba katarken, bilim haritalama, arastirma bilesenleri arasindaki
iligkilere odaklanmaktadir (Donthu vd., 2021). Bu ¢aligmada bilim haritalama yontemi kullanilarak
analiz gergeklestirilmistir. Arastirmanin temel bilesenleri arasindaki entelektiiel etkilesimler ve yapisal
baglantilarin incelenmesi analiz siirecinin odak noktasini olusturur. Bilim haritalama teknikleri arasinda
ise atif analizi, ortak atif analizi, bibliyografik eslestirme, ortak kelime analizi ve ortak yazarlik analizi
bulunmaktadir. Bu tiir teknikler, ag analiziyle birlestirildiginde, arastirma alanimin bibliyometrik
yapisint ve entelektiiel yapisini sunmada etkilidir (Baker vd., 2020). Bibliyometrik caligmalarda
uygulanan analiz tekniklerinin sonuglarini zenginlestirmek igin gelistirilebilecek ag analizine dayali Ui
zenginlestirme yolu, ag Sl¢limleri, kiimeleme ve gorsellestirme bi¢ciminde dnerilir (Donthu vd., 2021).
Bu ¢alismada analiz sonuglarini zenginlestirmek adina ag gorsellestirme yontemi secilmistir.

Bu calismanin verileri 26 Eyliil 2024 tarihinde Web of Science (WoS)’tan alinmistir. Bilimsel
yayinlarin analizinde en yaygin kabul géren ve siklikla kullanilan veri tabani olmasi nedeniyle arama
motoru olarak WoS secilmistir (Yang vd., 2013). Ayrica WoS un, kaliteli bir yapiya sahip olmasi, atif
endekslerinin en eski ve kapsamli kayitlarini icermesi ve kullanigh bir arayiizli olmas1 bibliyometrik
analiz agisindan 6nem arz etmektedir (Bahuguna vd., 2023). WOS’ta arama terimleri olarak "strategic
change", “health”, “healthcare” ve “hospital” kullanilmigtir. Bu terimler Boolean mantiksal operatorleri
(veya, ve, degil) kullanilarak birlestirilmistir. Bu konu aramasi, yayinlarin basliginda, 6zetinde ve/veya
anahtar kelimelerinde “strategic change” and (health or healthcare or hospital) terimlerinin tanimlanmasi
anlamina gelmektedir. Arama terimlerine tirnak isaretleri eklenmesi daha siki kosul ve arama
sonuclarinin saglamligini saglamaktadir (Liu vd., 2013). Bu kapsamda toplamda saglik sektoriinde
stratejik degisimle ilgili 282 yayin tespit edilmistir. Yayinlarin elenmesi PRISMA Bildirimi kontrol
listesine (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting a systematic review or meta-
analysis) gore yapilmistir. Sekil 1°’de PRISMA akis semas1 makale se¢im siireci goriilmektedir.
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi1 Makale Secim Siireci

Taranan Veri Tabanindaki Kayit Sayist (n =282 )

A

Ayrilan kayitlarin sayis1 (n = 282 ) Dislanan kayitlarin sayisi (n = 20)

) o o Nedenleri ile diglanan tam metin
Se¢im yapmak i¢in degerlendirilen tam makalelerin sayist

metin makalelerin sayis1 (n =262 ) Konu ile ilgisi olmayan (n = 83)
Ingilizce olmayan (n = 4)

A

Analize dahil edilen ¢aligmalarin
sayist (n=175)

Tek bir veri tabanindan yayinlar alindig1 i¢in yinelenen yayin bulunmamaktadir. Sonraki asamada
kitaplar, kitap bolimleri, kongre bildirileri ve editoryal materyaller gibi calismalar tarama disinda
birakilmis ve erken erisim dahil olmak {izere yayimlanan makaleler (inceleme ve arastirma) dahil
edildikten sonra elde edilen makale sayis1 262 olarak gergeklesmistir. Sonraki asamada WoS’un alan
kategorileri filtreleri kullanilarak saglik sektorii disinda yapilmis; kamu yonetimi alaniyla ilgili olan 13,
siyaset bilimiyle ilgili olan 6, egitim bilimleriyle ilgili olan 5, miihendislik bilimleriyle ilgili olan 6 ve
diger farkl disiplinlerle ilgili olan 53 ¢alisma kapsam dis1 birakilmustir. Son olarak Ingilizce olmayan 4
makalede kapsam dis1 birakilmigtir ve toplamda 175 makale analiz i¢in hazir hale getirilmistir. Bu
aragtirma 1983-2024 yillar1 arasinda yapilmis ¢alismalar1 kapsamaktadir. WoS’ta yer alan her yayin,
yazar, baslik, kaynak, 6zet, anahtar kelime, adresler, atifta bulunulan referanslar, finansman ve diger
kategoriler gibi bir¢ok detayli bilgiyi icermektedir. Bu kapsamda belirlenen 175 yayma ait bu veriler
Tab Delimited File olarak disa aktarilmustir. Literatiirde bibliyometrik analiz i¢in farkli yazilimlar
kullanilmaktadir. Calisma kapsaminda VOSviewer yazilimi kullanilmistir. VOSviewer’in tercih edilme
nedeni, gorsellestirme, haritalama ve ¢ok boyutlu analiz saglamasi ve veri setlerini kapsamli bir sekilde
analiz etmesidir (Dirik vd., 2023). VOSviewer haritalama yontemi, her konuyu iki boyutlu bir haritada,
iki 6ge arasindaki mesafenin 6gelerin benzerligini veya iliskisini miimkiin oldugunca dogru yansitacak
sekilde hesaplamak ve konumlandirmak i¢in kullanilmisgtir.

I1. BULGULAR
3.1. Yaymn Ciktis1 ve Bilyiime Egilimi

Hakemli yayinlarin sayisi, bir bilimsel arastirma disiplini veya konusunun geligim egilimini 6l¢mek
icin onemli bir gostergedir. Sekil 2°de gosterildigi gibi , stratejik degisim yayinlarinin sayis1 2000’°den
bu yana artmistir. 1983’te stratejik degisim ile ilgili yalnizca bir yaymn bulunmaktadir. 2004 yilina kadar
konuyla ilgili yapilan yayinlara bakildiginda oldukc¢a sinirli sayida yayin oldugu goriilmektedir. 2005
yilindan itibaren yayin sayisinda her yil artis gézlenmekte olup, istisna olarak 2006 yilinda bir diigiis
gozlenmistir. 2015 yilinda yayinlanan 17 ¢aligma ile yayinlarin sayisi zirveye ulagmistir.
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Sekil 2. Yillara Goére Yayin Sayisinin Dagilimi
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3.2. Ortak Yazar Analizi

Ortak yazarlik analizi, bir aragtirma alanindaki bilim insanlari arasindaki etkilesimleri ve ig
birliklerini inceleyen bir yontemdir. Ortak yazarlik, bilim insanlar1 arasindaki entelektiiel igbirliginin
resmi bir yolu olarak goriilmektedir (Cisneros vd., 2018). Bu sebeple bilim insanlarinin birbirleriyle
nasil etkilesime girdigini (bagli kurumlar ve iilkeler gibi iliskili yazar nitelikleri dahil) anlamak 6nem
arz etmektedir. Analiz, is birliklerinin farkli zaman dilimlerinde haritalanmasini saglayarak, bilim
insanlarmin entelektiiel gelisim yoriingelerini is birligi aglari iizerinden incelemelerine olanak
tanimaktadir. Ayrica, arastirma alanindaki yerlesik ve yiikselen bilim insanlariyla iletisime gegmek ve
is birligi yapmak isteyen bilim insanlarina 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Saglik sektoriinde stratejik degisim iizerine yaymn yapan yazarlarm is birligi modelinde (ortak
yazarlik) ag haritasini ortaya ¢ikarmak i¢in en az bir yayin ve en az bir atif kriteri uygulanmistir ve en
fazla baglantili ve is birligi yapan 423 yazar tespit edilmistir. Yapilan analize gore tek kiimede 11 yazar
ve 55 baglant1 bulunmaktadir. En ¢ok atif alan yazarlarin sirasiyla, Denis Jean-Louis (682), Langley
Ann (682) ve Lamothe Lise (486) oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda en ¢ok ortak yayin1 olan yazarlar
sirastyla Johnson Christopher E (4), Spaulding Aaron (4) ve Jansson Noora (4) olduklar1 belirlenmistir.
Sekil 3’te goriilen dairelerin biiylikliigli yayin miktarini, iki yazar arasindaki ¢izgi ise aralarindaki is
birligini temsil etmektedir. Agdaki baglantis1 en yiiksek olan aragtirmacilar sirasiyla Tomson Goran
(10), Firdous Jahan (10) ve Abbas Farhat (10) en yiiksek baglant1 giicline sahip yazarlar olarak tespit
edilmistir. Diger arastirmacilar bu ana arastirmacilardan biriyle baglantilidir.
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Sekil 3. Yazarlar Aras: Is Birligini Gosteren Ortak Yazar Baglar
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Saglik sektoriinde yapilan stratejik degisim yayinlari 200 farkli kurumdan g¢ikmaktadir. Sekil 4
kurumlar arasindaki is birligi agin1 gostermektedir. Yazar kurum analizine iliskin ag haritasi ¢ikarmak
icin en az bir yayin ve en az bir atif kriteri uygulanmistir. Birbiriyle baglantili oldugu gériilen 64 birim
iizerinden yapilan analizde toplamda 10 kiime, 141 baglant1 ve toplam baglant1 giicii 145 olarak tespit
edilmistir. En ¢ok yayin yapan yazarlarin gérev aldigi iiniversiteler sirastyla Warwick Universitesi (9),
Boston Universitesi (5) ve Washington Universitesi (4) oldugu belirlenmistir. Bu kurumlar, toplam
baglant1 giicii acisindan da farkli siralarda yer almaktadir. Baglant1 giicii en yiiksek olan kurumlar
sirastyla Boston Universitesi, Warwick Universitesi ve Beria Interior Universitesi oldugu saptanmustir.

Sekil 4. Kurumlar Arasindaki Is Birligi Ag
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Saglik sektdriinde yapilan stratejik de@isim yayinlar1 38 farkli iilkeden ¢ikmaktadir. Ulkeler
arasindaki is birligine gore en ¢ok yayin yapan ve en ¢ok atif alan ilk 10 iilke Tablo 1’de sunulmustur.
En ¢ok yayin yapan ve en ¢ok atif alan lilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olarak goriilmektedir.
ABD’yi sirastyla Ingiltere, Kanada, Avusturalya, Kibris, Iskogya, Cin, Italya, Isve¢ ve Ispanya
izlemektedir.

Tablo 1. Yayin ve Atif Sayisina Gore Ulkeler

Ulkeler Makale Sayisi Atif Sayisi
ABD 51 1933
Ingiltere 45 1091
Kanada 21 1595
Avusturalya 14 442
Kibris 9 9
Iskogya 8 100
Cin 7 59
Italya 7 74
Isveg 7 109
Ispanya 6 305

Sekil 5 iilkeler arasindaki i birligi agin1 gostermektedir. Yazar iilke analizine iligkin ag haritas
cikarmak icin en az bes yayin kriteri uygulanmigtir. Birbiriyle baglantili oldugu goriilen 12 birim
tizerinden yapilan analizde toplamda 4 kiime, 25 baglant1 ve toplam baglant1 giicli 54 olarak tespit
edilmistir. En ¢ok yayin yapilan iilkeler sirasiyla ABD, Ingiltere ve Kanada olarak tespit edilmistir.
Dairelerin boyutu yaym miktarini, baglantilarin kalinlig1 ise is birliklerinin giiciinii temsil etmektedir.

Renkler ise is birligi kiimelerini temsil etmektedir. ABD ve Ingiltere gevresinde iki biiyiik kiime
toplandig1 goriilmektedir.

Sekil 5. Ulkeler Arasindaki s Birligi Ag
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3.3. Ortak Kelime Analizi

Onceki {i¢ bilimsel haritalama teknigi yayilar1 merkez alirken, ortak kelime analizinde ise analiz
birimi kelimelerden olusur. Baska bir deyisle, atif analizi, es-atif analizi ve odak noktast veya vekil
olarak atif yapilan veya atif yapan yayinlar1 kullanan bibliyografik birlestirmenin aksine, ortak kelime
analizi yayinin gergek icerigini inceleyen bir tekniktir. Ortak kelime analizindeki kelimeler genellikle
“yazar anahtar kelimelerinden” tiiretilir ve bunun yoklugunda, dikkate deger kelimeler analiz icin
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“makale basliklarindan”, “6zetlerden” ve “tam metinlerden” de ¢ikarilabilir (Donthu vd., 2021).

Saglik sektoriinde yapilan stratejik degisim yayinlarindan 175 yayinin bagliklarindan ve 6zetlerinden
tiim isim tamlamalar1 alinmistir. Yalnizca en az bir yayinda gegen anahtar sozciikler dikkate alinmistir
ve 436 terim bu esigi karsilamistir. Yapilan analiz neticesinde 31 kiime, 1039 baglant1 ve 1054 baglanti
giicii oldugu tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda stratejik degisim (strategic change),
organizasyonel degisim (organizational change) ve saglik hizmetleri (healthcare) kelimeleri en ¢ok
tekrar eden terimler olmustur. Anahtar sozciiklerin tekrar sayilari stratejik degisim 22, organizasyonel
degisim 18 ve saglik hizmetleri 11 olarak tespit edilmistir. Sekil 6 stratejik degisim yayinlarinin
terimlerinin nasil bir araya toplandigini gostermektedir. Sonuglara goére en sik kullanilan anahtar
kelimelerle baglantili olarak liderlik, stratejik degisimi uygulama, yenilik, degisim yonetimi, Orgiit
kimligi gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Sekil 6. En Sik Kullanilan Anahtar Kelime Baglari
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Anahtar kelimelerin son yillara gore kullanim sikligina bakildiginda en ¢ok kullanilan kelimelerin
orgiitsel kimlik, dijital doniisiim ve kolektif liderlik olduklar1 goriilmektedir.
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Sekil 7. Anahtar Kelimelerinin Yillara Gore Ag Grafigi
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3.4. Auf Analizi

Atif analizi, bir yaymin digerine atifta bulunmasi yoluyla olusan entelektiiel baglantilar1 yansittigi
varsayimiyla ¢alisan temel bilimsel haritalama tekniklerinden biridir (Appio vd., 2014). Bu yontemle,
bir yaymin etkisi aldig1 atif sayisina gore degerlendirilir ve boylece bir arastirma alanindaki en etkili
yayinlar tespit edilebilir.

Atif aglarina iliskin ag haritasi ¢ikarmak i¢in en az bir yayin ve en az bir atif kriteri uygulanmistir ve
yazar atif aglari tespit edilmistir. Birbiriyle baglantili oldugu goriilen 423 birim {izerinden yapilan
analizde toplamda 28 kiime, 1097 baglant1 ve toplam baglanti giicii 1313 olarak tespit edilmistir. Sekil
8’de goriildiigii gibi en ¢ok atif alan yazarlarin sirasiyla, Denis Jean-Louis (682), Langley Ann (682) ve
Lamothe Lise (486) oldugu belirlenmistir. Yazarlarin, toplam baglant1 giicii bakimindan da ilk ii¢ sirada
oldugu tespit edilmistir.

Sekil 8. Atiflar icin Yazarlarin Ag Haritasi
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Saglik sektoriindeki stratejik degisim g¢alismalarindan en fazla atif alan 5 makale Tablo 2’de
sunulmaktadir. Bu kapsamda Denis vd. (2001) tarafindan yazilan makale en ¢ok atif alan makale
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olmustur. Golden ve Zajac (2001) tarafindan yapilan ¢alisma en ¢ok atif alan ikinci ¢aligma olurken,
Abernethy ve Brownell (1999) tarafindan yapilan ¢alisma {i¢iincii sirada yer almustir.

Tablo 2. Stratejik Degisim Alaninda En Fazla Atif Alan Calismalar

Yazarlar/Yil Makale Atuf
Denis, J. L., Lamothe, L., & Langley, A. The dynamics of collective leadership and 486
(2001). strategic change in pluralistic organizations.
Golden, B. R., & Zajac, E. J. (2001). When will boards influence strategy? 352

Inclinationx power= strategic change.
Abernethy, M. A., & Brownell, P. (1999). The role of budgets in organizations facing 306
strategic change: an exploratory study.
Clark, S. M., Gioia, D. A., Ketchen Jr, D. Transitional identity as a facilitator of 288
J., & Thomas, J. B. (2010). organizational identity change during a merger.
Naranjo-Gil, D., & Hartmann, F. (2007). = Management  accounting  systems, top 148
management team heterogeneity and strategic
change.

3.5. Makalelerin Bibliyografik Eslesme Analizi

Kessler tarafindan formiile edilen bibliyografik eslesme analizi, iki makalenin referans listelerinin
oOrtiismesini tanimlamaktadir ve karakterize etmektedir; burada iki makale arasindaki baglanti birimi,
her iki makale tarafindan da benimsenen bir referans dgesi olarak tanimlanmaktadir (Kessler, 1963). Iki
makale arasinda ortak bir referans 6gesi varsa bunlar bibliyografik olarak baglanmaktadir (Egghe ve
Rousseau, 2002) ve ortak 6gelerin sayisi bibliyografik eslesmenin giiciinii belirlemektedir. Bu nedenle,
iki makale arasinda bibliyografik eslesme, en az bir ortak yayina atifta bulunduklarinda meydana
gelmektedir. Bu baglamda bibliyografik eslestirme, ayni referanslar1 kullanarak iki makale arasindaki
baglantiy1 isaret etmektedir (Glénzel ve Czerwon, 1996). Bu kapsamda en az bir atif alma kriteri ile
yapilan analiz sonucunda 137 birim, 6 kiime, 2291 baglant1 ve 4306 baglant1 giicli oldugu tespit
edilmistir. Sekil 9’da goriildiigii gibi en fazla bibliyografik esleme olan yayinlar Denis (2001) 486 atif,
Golden (2001) 352 atif ve Abernethy (1999) 306 atif ile ilk ii¢ sirada yer almaktadir. Toplam baglanti
giicli bakimindan ise Lockett (2014), Millar (2013) ve Clark (2010) ilk {i¢ sirada yer almaktadir.

Sekil 9. Makalelerin Bibliyografik Eslesme Baglari

schmutz (2022)

mcinneg(2018) !
‘”’i%%o‘] 1) scotti(2019)
aar&ﬁy 4
bt UL TR
-« denis (2001)
bm& .\ Ag%o}wo)
clark ¢ 10)'...
~ aberpethy (1999)
golden (2001)

6‘%5 VOSviewer whitford (2010)



304 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2025; 28(2), 293-310

3.6. Ortak Atif Analizi

Ortak atif analizi, ayn1 anda atif yapilan yayimnlarin tematik agidan benzerlik tasidig1 varsayimina
dayanan bir bilim haritalama teknigidir (Hjerland, 2013). Small (1973) tarafindan detaylandirilan ortak
atif analizi, iki belgenin aym referans listesinde birlikte bulunmasina, yani iki belgenin birlikte atif
yapilma sikliginin analizine dayanmaktadir. Ortak atif analizi, iki yayin arasindaki iliskiye veya
etkilesime odaklanmaktadir ve diger yayinlarda birlikte atif yapilan yayinlara genel bir bakis
sunmaktadir (Van Nunen vd., 2018). Iki yayma ne kadar ¢ok atif yapilirsa aralarindaki benzerliklerin o
kadar fazla oldugu varsayilabilir. Atif sayist minimum 20 segilerek 20 birim iizerinden analiz
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore 4 kiime, 170 baglant1 ve 1850 baglant1 giicii tespit edilmistir. Ayni
renk kiimede bulunan yazarlarin benzer ¢aligmalar yaptigi anlamina gelmektedir. Sekil 10’da goriildiigii
gibi en fazla ortak atif yapilan yazarlar Denis Jean-Louis (74), Weick Ke (60) ve Gioia Da (44) olarak
tespit edilmistir. Baglant1 glicii agisindan da ilk sirada Weick Ke, ikinci sirada Denis Jean-Louis ve
iiciincii sirada Gioia Da yer almaktadir.

Sekil 10. Ortak Atif Yapilan Yazarlar Arasi1 Baglar
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IV. TARTISMA VE SONUC

Mevcut literatiiriin kapsamli bir analizi, hangi konularda yeterli arastirma yapildigi ve hangi
alanlarda daha fazla caligma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Dolayistyla bu durum, yeni
aragtirma firsatlarii ortaya ¢ikarmaktadir. Bibliyometrik analiz, saglik sektoriindeki stratejik degisim
¢alismalarinda hangi arastirmacilarin ve kurumlarin 6n plana ¢iktigini, hangi is birliklerinin en verimli
oldugunu belirlemeye yardimci olmaktadir. Bu, arastirmacilar arasinda yeni is birlikleri kurulmasini ve
mevcut ig birliklerinin giiclendirilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda makalenin amaci, bibliyometrik
bir analize dayali olarak saglik sektoriindeki stratejik degisim yayinlarinin temel 6zelliklerine
makroskobik bir genel bakis saglamaktir. Bu makalede sunulan bilgiler, saglikta stratejik degisim
arastirmasi alaninda elde edilen arastirma ilerlemesine iliskin net bir goriintii saglamaktadir ve
aragtirmacilara ve uygulayicilara yazarlardan, dergilerden, iilkelerden, kurumlardan, referanslardan ve
arastirma konularindan kaynaklanan temel etkileri belirlemede yardimei olacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirma bulgularina gore yayin egilimi 2015 yilindan itibaren diigiis gdstermektedir. Bu diisiis
egiliminin Oniimiizdeki yillarda da devam edip etmeyecegi net olarak bilinmemektedir. Belirli bir
arastirma alanindaki bilimsel yayinlarin genel biiyiimesini degerlendiren Price yasasinda dort asama
bulunmaktadir (Price, 1963). Bu yasanin son asamasina gore arastirma alanlarinin doygunluga ulastig
olgunlugun déniim noktasini yansitir ve bu da yayinlarda 6nemli bir azalmaya neden olur. Ancak saglik
sektorlinde stratejik degisim arastirmasi1 alaninda bu olgunluk noktasina ulasilip ulasilmadig:
bilinmemektedir. Sonugta bu alan su ana kadar stratejik degisim kavraminin tanimi, igerigi ve sonuglari
konusunda fikir birliginin eksikligi ile karakterize edilmektedir.

Arastirmanin bulgularina gore en ¢ok yaymn yapan yazarlarin gorev aldigi iiniversiteler sirastyla
Warwick Universitesi, Boston Universitesi ve Washington Universitesi olarak tespit edilmistir. WoS
veri tabaninda iiniversiteler disindaki yazarlarin kurum ve kurulus bilgilerinin tam olarak
belirlenememektedir. Stratejik degisim arastirmasina katilan kurumlar akademik, 6zel kuruluslar ve
kamu kuruluslar1 gibi kategorilere gore alt gruplara ayrilabilir. Boylece, saglik alaninda stratejik
degisimle ilgili arastirmalarin akademik diinyada tam olarak yer alip almadig belirlenebilir ve paydas
katilim1 ve politika odagina 1s1k tutabilir. Ekonomik ve politik olarak diinyaya yon veren G7 iilkeleri
(ABD, Japonya, Italya, Almanya, Ingiltere, Kanada ve Fransa) diinyanin sanayilesmis en biiyiik
iilkelerindendir (Belke, 2020). Caligma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda Ingiltere, ABD
ve Kanada’nin en ¢ok yayin yapan lilkeler olmasi, iilkelerin ekonomik kalkinma bilimsel ve akademik
yatirnmlara katkida bulundugunu ispatlamaktadir. Farkli bir alanda Gok (2021) tarafindan yapilan
calismada iilkeler arast is birliginin en yiiksek oldugu iilkeler ingiltere ve ABD olarak bulunmustur. Bu
sonuclar ¢alisma bulgulariyla ortiismektedir.

Bir makalenin aldig1 atiflar hem etkisini hem de goriiniirliigiinii degerlendiren bir 6l¢iit olarak kabul
edilmektedir (Lv vd., 2011). Calisma kapsaminda en ¢ok atif alan yazarlarin Denis Jean-Louis, Langley
Ann ve Lamothe Lise oldugu goriilmektedir. Makalelere, birgok farkli ¢alismada referans verilmesi,
konunun genis bir alana hitap ettigini ve ¢ok ¢esitli arastirma konularina etki ettigini gosterir. Bu durum,
makalenin stratejik degisim alaninda farkli disiplinlerde de dnemli bir kaynak olarak kabul edildigini
isaret etmektedir. Sonug olarak, stratejik degisim alanindaki bir makalenin ¢ok atif almasi, makalenin
hem teorik hem de pratik agidan biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ve genis bir etki yarattigini
gostermektedir. Bu tiir makaleler, alanindaki literatiirii sekillendirme ve gelistirme konusunda kritik bir
rol oynamaktadir.

Aragtirmanin bagka bir bulgusuna gore anahtar sozciiklerin tekrar sayilar stratejik degisim,
organizasyonel degisim ve saglik hizmetleri olarak tespit edilmistir. Sonuglara gére en sik kullanilan
anahtar kelimelerle baglantili olarak liderlik, stratejik degisimi uygulama, yenilik, degisim yOnetimi,
orgiit kiiltiirii gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Pereira ve digerlerinin 2023 yilinda yapmis olduklart
calismada saglik kurumlarindaki stratejik degisim kavrammyla iligkili olan ve en g¢ok kullanilan
kavramlarin, liderlik, kiiltiir, kalite, bilgi, iletisim gibi uygulamaya yonelik kavramlar oldugunu ortaya
koymustur. Sonug olarak, saglik hizmetlerinde stratejik degisim ve liderlik arasindaki iligki, degisim
stireclerinin bagarili bir sekilde yonetilmesi ve uygulanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Etkili
liderlik, stratejik degisimlerin benimsenmesini, uygulanmasini ve siirdiiriilebilirligini saglamaktadir.
Saglik sektoriindeki kaynaklarin kisitliligi ve degisimin yikici etkisi nedeniyle saglik kurumlarinin ayni
anda birden fazla biiyiik stratejik degisim girisiminden kaginmalar1 gerekmektedir (Galpin, 2018).
Stratejik degisim girisimlerini hayata gegcirirken liderlerin, degisimin kurum iizerindeki etkisini goz
onlinde bulundurmast ve basarisizlik riskini azaltacak stratejiler gelistirmesi Onemlidir. Stratejik
yonetim degisiklikleri etkili bir sekilde yonetilmediginde, saglik yonetiminin kendine 6zgii dzellikleri
ve karmasikligl, uygulamada hata ve degiskenlik oraninin artmasina yol agabilir.

Bu bibliyometrik ¢alismanin bazi sinirliliklar1 vardir. Oncelikle arama Web of Science’ta listelenen
yayinlarla sinirli olmustur. WoS en biiyiik kiiresel veri tabanlar1 arasinda yer alsa da elbette saglik
alanindaki stratejik degisim aragtirmalarinin tiimiinii icermemektedir. PubMed veya Scopus gibi diger
uluslararasi veri tabanlar1 da daha sonraki yapilacak ¢aligmalarda kullanilabilir. Bir bagka sinir olarak
bibliyometrik analiz nicel yontemleri kullanir. Dolayisiyla yaymnlarin igerigi veya kalitesi
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yorumlanamaz (Dunk ve Arbon, 2009). Bu, bazi yayinlarin stratejik degisim disinda farkli bir konuyu
ele almasina ragmen analizlere dahil edildigi anlamina gelebilir. Bibliyometrik analizi karakterize eden
bu smirlamalara dayanarak, daha ileri arastirmalar i¢cin daha derin bir icerik analizi yapilmasi
onerilmektedir. Ek olarak, arastirma yalnizca makaleleri icermektedir. Mevcut ¢alismanin sonuglari,
kitap/kitap boliimleri ve kongre bildirileri gibi bilimsel yayinlar inceleyerek gelecekteki arastirmalarla
genisletilebilir.

Sonug olarak bu calisma stratejik degisimi destekleyen ve uygulamayi gelistirmek igin iliskili
kavramlarin neler oldugunu gostermektedir. Saglik sektoriinde ve saglik kurumlarinda stratejik degisimi
baslatma ve uygulama iizerindeki literatiiriin gelistirilmesi i¢in iligkili kavramlarla daha derinlemesine
calismalar tasarlanarak bu alanda daha fazla gelisim saglanabilir.

Etik Kurul Izni: Bu galisma, etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
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Bu ¢alisma, Medikalizasyon kavramiyla ilgili Web of Science veri tabaminda yer alan akademik yaymnlari
bibliyometrik bir yaklagimla incelemeyi amaglamaktadwr. Farkly disiplinlerce kullanilan medikalizasyon kavraminin
disiplinler arasindaki yeri ve kavrama dair mevcut literatiiriin durumu ortaya konmaya ¢alisilmigtir. Arastirmada, bir
bilim alaninin ya da konunun niceliksel analizlerine imkdn taniyan bibliyometrik analiz yontemi kullanilmigtir. Web of
Science Core Collection (WOS) veri tabaninda “medicalisation” ve “medicalization” anahtar kelimeleri ile tiim
alanlarda tarama yapilmis, medikalizasyon konusunda 1975-2023 yillari arasinda yayimlanan 3346 ¢alismaya
ulasilmistir. Calismalar yaywm yili, tiri, dili; yayimlandigr dergiler vb. ¢esitli parametreler bakimindan bibliyometrik
analiz tekniklerinden biri olan performans analizi ile incelenmigtir. Ayrica bu ¢alismada medikalizasyon kavraminin
en ¢ok hangi kavramlarla ve alanlarla iliskilendirildigini belirlemek amaciyla VOSviewer 1.6.19. programi
araciligyla bilimsel haritalama yapilmis ve gorseller olusturulmustur. Analiz sonuglarina gére; medikalizasyon
konusunda en fazla ¢alismanin 2020 (n=262, %7,83) yilinda, en fazla yayin yapilan tiiriin makale (n=2726, %81,47),
calismalarin yaywn dilinin biiyiik ¢ogunlugunun Ingilizce (n=2645, %79,05), en fazla yayin yapilan derginin Social
Science & Medicine (n=126, %3,76) oldugu; son on yilda en fazla atifin 2021 (n=4805) yilinda gercgeklestigi; en fazla
calisma yapan iilkenin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (n=1037 %30,99); ilgili literatiire en fazla katki saglayan
kurumun ise Kaliforniya Universitesi (n=90, %2,69) oldugu gériilmektedir. Medikalizasyon, yeni bir konu olmasa da
halen doldurulmasi gereken bosluklar: olan, farkli alanlarla iliskilendirilebilecek ve farkli disiplinlerce beslenmeye
agik bir alandir. Tiirkiye'de de medikalizasyon alaninda yapilmis nitelikli yayinlarin sayisinin az olmasi goz éniinde
bulunduruldugunda nitelikli yayinlarin sayisinin artmasi Tiirkiye 'nin literatiire katkist agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Medikalizasyon, tibbilestirme, bibliyometrik analiz, web of science
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ABSTRACT

This study aims to examine academic publications on the concept of medicalization available in the Web of Science
database using a bibliometric approach. The position of the concept of medicalization within various disciplines and
the current state of the literature on the subject have been explored in this study. In this study, the bibliometric
analysis method, which enables quantitative analysis of a scientific field or subject, was used. A search was conducted
with the keywords “medicalisation” and “medicalization” in the Web of Science Core Collection (WOS) database in
all fields. 3346 studies on topic of medicalization published between 1975 and 2023 were reached. The studies were
analyzed using performance analysis, one of the bibliometric analysis techniques, in terms of various parameters such
as publication year, type, language, and the journals in which they were published. Additionally, scientific mapping
was conducted using the VOSviewer 1.6.19 program to determine the concepts and fields most commonly associated
with the concept of medicalization, and visualizations were created. According to the analysis results; the highest
number of studies on medicalization have been conducted in 2020 (n=262, 7.83%) and articles being the most
common publication type (n=2,726, 81.47%). The majority of the studies have been published in English (n=2,645,
79.05%), and the most preferred journal this field was Social Science & Medicine (=126, 3.76%). Furthermore, the
highest number of citations in the last decade occured in 2021with 4,805 citations. The country the highest number of
studies is the United States (USA) (n=1037 30.99%). The institution that contributed the most to the literature on
medicalization was the University of California (n=90, 2.69%). Although medicalization is not a new subject, it still
has gaps to be filled, can be associated with different fields and is open to contributions from different disciplines.
Considering the low number of qualified publications in the field of medicalization in Turkey, the increase in qualified
publications is important in terms of Turkey's contribution to the literature.

Keywords: Medicalization, medicalisation, bibliometric analysis, web of science.
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I. GIRIS

Geleneksel toplumlar tarafindan normal olarak degerlendirilen pek ¢ok durum, modern tip
anlayistyla birlikte tibbi bir sorun olarak nitelendirilerek tibbin ilgi alanina dahil olmustur. Bu olguyu
kargilayan medikalizasyon kavrami, uluslararasi ve Tirkce literatiirde ¢ok uzak bir gecmise sahip
olmamasma karsin kavrama iliskin literatiir giinden giine genislemektedir. Medikalizasyon,
uluslararasi literatiirde yaklasik 50 yillik bir gegmise sahip iken Tiirkge literatiirde daha kisa bir
gecmisten soz edilebilmektedir. Medikalizasyon kavrami ilk defa 1970’lerde literatiire giren bir
kavramdir. Bu g¢alisma medikalizasyona dair yapilmis c¢alismalarin bibliyometrik analizini konu
edinmektedir.

Bibliyometrik aragtirmalar, bir alandaki yillara gore ele alman konularin ve tercih edilen
yontemlerin yelpazesini sunma ve ayni zamanda yillara gore aragtirma egilimlerini anlayabilme
imkani tanimaktadir (Sahin ve Ocak, 2019). Pritchard (1969) bibliyometriyi, istatistiksel ve nicel
yontemlerin kitaplara ve diger ¢esitli yayimn tiirlerine uygulanmasi olarak tanimlamistir. Ayrica
bibliyometrik analizlerin mevcut literatlirii nicellestirmeyi amaglayan calismalarda kullanildigint
belirtmistir. Bibliyometrik aragtirmalar sayesinde, konu, yazar bilgisi, atif yapilan kaynaklar, atif
yapilan yazarlarin istatistiksel analizlerinin yapilmasi sonucunda belirli bir alana yonelik biitiinciil
bakis agis1 ve bir harita elde edilmektedir (Cetinkaya Bozkurt ve Cetin, 2016). Bu bakimdan bir bilim
alanmin ya da bir konunun genel ¢ercevesini ortaya koymaya imkan taniyan bibliyometrik analizler
bilim alaninin, konunun ya da literatiiriin niceliksel analizlerine olanak saglamasi agisindan 6nemlidir.
Bibliyometrik analiz ile ele alinan yayinlarin incelenmesi, mevcut durumun ortaya konulmasinin yani
sira gelecekte yapilacak calismalara da yol gosterici nitelikte olmaktadir. Ayni zamanda alandaki
arastirmacilara konuya dair bir bakis agis1 sunmaktadir. Bibliyometrik analizler, literatiirde kag makale
yaymlandigina bakilmasi yoniinden tanimlayici veya bu makalelerin sonraki aragtirmalari nasil
etkiledigine bakilmas1 yoniinden degerlendirici de olabilmektedir (McBurney ve Novak, 2002).

Gilndelik hayatin ve sosyal olgularin tibbi ¢ercevede ele alinmasini ifade eden medikalizasyon
(tibbilestirme) kavrami da saglik sosyolojisi, etik, psikiyatri, halk sagligi gibi farkli disiplinlerle
dogrudan iliskili ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Literatiirde medikalizasyon iizerine yapilan yayinlarin
artisl, kavrama dair akademik ilginin ¢ok disiplinli dogasini ortaya koymaktadir. Ancak, Tiirkiye'nin
bu alandaki katkilarinin sinirli oldugu gozlenmistir. Bu durum hem Tiirkiye’deki akademik iiretkenligi
artirma hem de arastirmacilara yeni bir perspektif sunma ihtiyacin1 glindeme getirmektedir. Bu
calisma ile WOS veri tabanina dayali olarak “medikalizasyon” kavramu ile ilgili ger¢eve ¢izmek,
konuya iliskin yaymlarin sistematik ve nicel bir degerlendirmesini yapmak, konunun kuramsal
cercevesi ile ilgili bilgiler sunmak ve calisma sonucu elde edilen bulgulardan hareketle gelecek
calismalara yon vermek amaglanmistir. Bdylelikle ¢alismanin, medikalizasyon konusunda Oncii
arastirmacilari, temel kaynaklari ve arastirma egilimlerini ortaya koymasi bakimindan, s6z konusu
ihtiyaglara yonelik 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Il. MEDIKALIZASYON

Medikalizasyon terimi ilk olarak 1970’lerde sosyal bilimler literatiiriinde yer almaya baglamistir.
Kelime “tibbi hale getirmek™ anlamina gelse de daha ¢ok bir seyin tibbilestirildigini ifade eden tarafsiz
bir terimden ziyade tibbilestirmenin (ya da asir1 tibbilestirme) elestirisi baglaminda kullanilmistir. Bu
bakimdan medikalizasyon kavrami, genel olarak hastalik ya da rahatsizliklar ag¢isindan gergekte tibbi
olmayan problemlerin tibbi problemler olarak nitelendirilerek tedavi edildigi bir siireci ifade
etmektedir (Conrad, 1992). Maturo (2012) medikalizasyonu, insan yasaminin bazi yonlerinin daha
evvel patolojik olarak ele alilnmamasina karsin tibbi sorun olarak goriilmeye baglandig: siire¢ olarak
ifade etmektedir. Ayn1 baglamda Applbaum (2010), bu kavrama daha evvel tibbi bir durum olarak
goriilmeyen seylerin sonrasinda hastalik, islev bozuklugu ya da muhtemel islev bozuklugu sinifina
sokulup tibbi tedavi alinmasi gereken bir yapiya doniismesi seklinde bir anlam kazandirmistir. Yine
baska bir agidan medikalizasyon, hastalik olarak ele alinmayan durumlarin hastalik seklinde ifade
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edilmesinden ziyade giinliik hayatin igerisinde yer alan olaylarin bu kapsama dahil edilmesidir
(Toraman ve Erdem, 2016).

Medikalizasyon kavraminin ortaya ¢ikmasindaki onemli unsur, modern tibbin saglik ve hastalik
konusunda sz sahibi olmasi ve bu bakimdan tek otorite kabul edilmesidir. Nihayetinde geleneksel
toplumlarin normal olarak nitelendirdigi pek cok durum medikalizasyonla birlikte tibbi alan icerisinde
incelenir hale gelmistir (Kurtdas, 2017). Konuyu yasamin tiplastiriimasi ekseninde ele alan Ivan Illich
(1982) medikalizasyonu; siradan insanlarin kendi bakimlarini yapmalarini engelleyen ve onlar1 bakim
adi verilen bir hizmetin saglanmasia bagimli hale getiren tarihsel bir siire¢ olarak ele almistir.
Turner’a (2017) gore ise medikalizasyon, bilimsel anlayisin egemenligi neticesinde toplumun
rasyonellesmesidir. Hastalik bir sapma bigimi olarak ele alindiginda tip otoritesinin amaci toplumun
kontroliinii saglamaktir. “Bir sosyal kontrol bi¢imi olarak tip” biirokratik kesimlerce rahatsizligin
standartlastirilmasina neden olmaktadir.  Medikalizasyonun kdokenleri Parsons'in ¢alismalarina
dayandirilmaktadir. Parsons’un hasta rolii kavraminin altinda yatan husus, tibbin sapkin davranislarin
sosyal kontroliinii saglayan bir kurum oldugu ve dyle olmasi gerektigi yani tibbin gorevinin toplum
adina “anormal davraniglar1 tibbi yontemlerle kontrol altina almasi” fikridir (Cockerham, 2014).
Parsons (1951) tibbi uygulamay1 “toplum tiyelerinin hastaliklariyla basa ¢ikmak igin sosyal sistemdeki
bir mekanizma” olarak tanimlamaktadir.

Medikalizasyon kavramimin arka sokaklarinda gezildiginde ise bambagska gergekleri gorebilmek
miimkiindiir. Bu bakimdan Moynihan ve Cassels’in (2005) ileri siirdiigii lizere diinyanin ileri gelen
ilag sirketleri pazarlama stratejileri ile artik agresif bir bigimde saglikli ve iyi insanlar
hedeflemektedir. Oyle ki giinliik yasamin inis cikislari ruhsal bozukluklara, yaygin sikayetler
korkutucu durumlara doniismekte ve daha fazla siradan insan hasta olarak nitelendirilmektedir. Oliim
ve hastaliklarla ilgili insanoglunun en derin korkulari istismar edilerek ilag endiistrisi tarafindan insan
olmanin anlami degistirilmektedir. Conrad (2007) 1970’lerde tibbi sosyoloji dersleri vermeye
basladiginda derslerinde saglik ve hastaligin 21. ylizyilin baglarinda oldugundan daha farkli oldugunu,
dikkat eksikligi gibi giiniimiizde yaygin olarak kabul goren hastaliklardan hi¢ bahsedilmedigini ve ne
obezitenin ne de alkolizmin tip mesleginde hastalik olarak goriilmedigini ifade etmistir. Bu bakimdan
Sezgin (2013), hiperaktivite, adet donemi oncesi sendromu, duygu durum bozuklugu, dogum,
yaslanma, 6liim, menopoz ve menstiirasyon gibi giindelik hayatin dogal siire¢lerinin tibbilestirildigi
iizerinden konuyu Orneklendirmektedir. Nihai olarak tibbi sdylemin yayilarak hayatin biitiiniiniin
saglik ve hastalik eksenine indirgendigi yapida tip kurumu, insa etmis oldugu giiglii otoritesi sayesinde
insan davraniglarin1 kontrol etmekte ve bu noktada saglikli olmak ve hastaliklardan kurtulmak igin
piyasadaki mekanizmalarin devreye girdigi bir somiirii diizeni gelistirmektedir (Erdem, 2023).

11l. YONTEM

Bu calisma, Web of Science veri tabaninda yer alan ve 1975-2023 yillar arasinda medikalizasyon
kavrami tizerine yapilan akademik yayinlar1 bibliyometrik bir yaklasimla incelemeyi amaglamaktadir.
Bu ana amag dogrultusunda medikalizasyon kavramu ile ilgili ¢aligmalar incelenerek, alanin disiplinler
arasindaki yeri ve mevcut durumu ortaya konulmaya calisilmistir. Bu ¢alisma ile WOS veri tabanina
dayali olarak “medikalizasyon” kavramu ile ilgili literatiiriin c¢ergevesini ¢izmek, konuya iliskin
yayinlarin sistematik ve nicel bir degerlendirmesini yapmak, konunun kuramsal gergevesi ile ilgili
bilgiler sunmak ve ¢alisma sonucu elde edilen bulgulardan hareketle gelecek galismalara yon vermek
amaclanmustir.

Bu kapsamda arastirmada su sorulara cevap aranmustir:

1. Medikalizasyonla ilgili en ¢ok ilgi goren yayn tiirleri hangileridir?

2. Medikalizasyon konusunda yapilan ¢aligmalar daha ¢ok hangi dillerde yaymlanmistir?

3. Medikalizasyon konusunu ele alan yayin sayilari kronolojik olarak nasil bir degisim
gostermektedir?

4. Konuya ilgi (atif sayilari) kronolojik olarak nasil degismektedir?
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Medikalizasyon konusunda en fazla yayin yapilan dergiler, kurumlar, {ilkeler hangileridir?
Medikalizasyon konusunun aragtirma alanlar1 nelerdir?

Bu konuda en fazla atif alan, yayin yapan, dolayisiyla 6ne ¢ikan yazarlar kimlerdir?
Medikalizasyon konusunda en ¢ok atif alan, bu konuda 6ne ¢ikan yayinlar hangileridir?
Medikalizasyon kavrami en ¢ok hangi konularla iliskilendirilmektedir ve bu konularin zamansal
degisimi nasildir?

©Co~NOO

Calismada arastirma verilerini toplamak igin 2-10 Ocak 2023 tarihleri arasinda Web of Science
Core Collection (WOS) veri tabani kullanilarak “medikalizasyon” kelimesinin Ingilizce karsiliklari
olan “medicalisation” ve “medicalization” anahtar kelimeleriyle tarama yapilmistir. WOS veri
tabaninda tiim alanlarda medikalizasyon kelimesi tarandiginda; aranabilir tiim alanlarda
medikalizasyon kelimesi gegen yayinlar taranarak siralanmaktadir. Taramada dergi adi, yayn tiirii, dil
vb. herhangi bir sinirlamaya gidilmemistir. Bu tarama ile yillara gore en eski 1975 ve en yeni 2023
yillart olmak iizere bu yillar arasinda yayimlanan 3346 calismaya ulasilarak analizler yapilmustir.

Bu c¢alismada tamimlayici bibliyometrik analizler yapilmistir. Bibliyometrik analizlerden
performans analizi ve bilim haritalama tekniklerinden faydalanilmistir. Performans analizi, yazar,
kurum, iilke ve dergilerin performansi gibi alandaki genel profili sunmak i¢in bir standart saglarken
bilim haritalama ile ise atif analizi, ortak atif analizi, kaynakca eslesmesi, ortak kelime analizi ve ortak
yazar analizleri incelenebilmektedir (Donthu vd., 2021). Yapilan tarama neticesinde performans
analizi kapsaminda; yillara gore yayin ve atif sayilari, yaymnlarin tirlerine, yayin dillerine,
yayimlandig1 dergilere, calismalarin yapildigi kurumlara ve iilkelere gore dagilimlari, yazarlar (en
fazla yayin yapan ve en fazla atif alan yazarlar) ve bunlarin yan1 sira arastirma alanlar1 incelenmistir.
Bilim haritalama kapsaminda ise yazar ortak kelime ag analizi yapilmistir. Bunlara ek olarak yazar
anahtar kelimeleri bibliyometrik analize tabi tutulmus ve medikalizasyon kavrami ile en g¢ok
iligkilendirilen konular ortaya konulmaya calisilmistir.

) Calismada ayrica VOSviewer 1.6.19. (Bilim ve Teknoloji Arastirmalart Merkezi, Leiden
Universitesi, Hollanda) programi kullanilarak medikalizasyon ile ilgili yayinlarda kullanilan anahtar
kelimelerin ag analizi yapilmis ve bibliyometrik haritalar olusturulmustur.

Tablo 1. Arastirma Stratejisi

Veri Kaynagi Web Of Science

Zaman Araligi 1975-2023

Arama Terimleri “medicalization”, “medicalisation”
Arama Kriterleri Tiim alanlar

Yayin Tiirleri Timii

Dil Tim Diller

Ulagilan Caligma Sayisi 3346

Haritalamada Kullanilan Analiz Programm WosViewer

Calismada kullanilan veriler WOS veri tabanindan elde edilmistir. Medikalizasyon konusunda
yapilan ¢alismalarin yalnizca WOS veri tabaninda yer alan yayinlardan ibaret olmamasi, farkli veri
tabanlar1 ve veri tabanlar disindaki platformlarda yer alan yayimlarin ¢aligmaya dahil edilmemis
olmasi bu ¢aligmanin sinirhiliklarindan biridir. Diger bir sinirlilik ise erisilen yayinlarin, bibliyometrik
analizlerin dogas1 geregi icerik olarak degerlendirilmemesi, istatistiksel olarak ortaya konulmasi ve
nicel yontemler kullanilarak tanimlayici bir yaklasimla degerlendirilmesidir.

IV. BULGULAR

Bu ¢aligmada WOS veri tabaninda yer alan, 1975-2023 yillar1 arasinda medikalizasyon konusunda
yapilan 3346 calisma degerlendirmeye alinmis ve bu caligmalar bibliyometrik analize tabi tutularak
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degerlendirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak, sekiz kategoride performans analizlerine dair bulgulara,
sonrasinda ise bilimsel haritalamaya dair ag haritalarina yer verilecektir.

4.1, Performans Analizi
4.1.1. Yayin Tiirleri

Tablo 2’de yayinlarin makale, kitap boliimii, kitap, bildiri, mektup vb. yayin tiirlerine gore
dagilimlar1 verilmektedir.

Tablo 2. Yayinlarin Tiirlerine Gore Dagilim

Yayn Tiirii Frekans (n) Yiizde (%)
Makale 2726 81,47
Derleme Makale 190 5,67
Kitap Boliimii 181 5,40
Editoryal Materyal 163 4,87
Kitap incelemesi 149 4,45
Bildiri Kitab1 92 2,75
Erken Erisim 56 1,67
Mektup 31 0,92
Toplanti Ozeti 29 0,86
Kitap 13 0,38

Medikalizasyon kavramini konu edinen pek ¢ok yayin tiiriiniin oldugu Tablo 2’de goriilmektedir.
Bu anlamda en fazla yayin yapilan tiir makale iken (n=2726) en az yayin yapilan tiir kitap (n=13)
olarak yer almaktadir.

4.1.2. Cahsmalarm Yaymn Dili

Medikalizasyon konusunda yapilan calismalarin hangi dilde yazildigina dair bilgiler Tablo 3’te
verilmektedir.

Tablo 3. Calismalarin Yayin Diline Gore Dagilinm

Yayin Dili Frekans (n) Yiizde (%)
Ingilizce 2645 79,05
Ispanyolca 208 6,21
Portekizce 206 6,15
Fransizca 166 4,96
Almanca 39 1,16

Elde edilen verilere gore calismalarin 22 farkli dilde yaymlandigi gorilmektedir. Tablo 3
incelendiginde ¢alismalarin yaym dilinin biiyiik ¢ogunlugunun 2645 yaym ile Ingilizce oldugu
goriilmektedir. Ingilizce’yi 208 yaym ile Ispanyolca ve 3. olarak da 206 yayn ile Portekizce takip
etmektedir. Tiirk¢e dilinde yayinlanan ¢aligma sayisi ise 3’tiir.

4.1.3. Yillara Gore Yayin ve Atif Sayilari

Sekil 1’de yayin ve atif sayilarinin yillara gore dagilimi yer almaktadir.
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Sekil 1. Yayin ve Atif Sayilarinin Yillara Gére Dagilim

Yillara Gore Yayin ve Atif Sayilar

5000 4805
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

BYayn Sayis1  BAtif Saysi

Kaynak: WOS veri tabani

Son on yilin yaym sayilar incelendiginde, 2020 yilinin 262 yayinla en fazla yaymin gergeklestigi
yil, 2013 yilinin ise 160 yayinla en az yaymin gerceklestigi yil oldugu goriilmektedir. Son on yilin atif
sayilar1 incelendiginde ise, 2021 yil1 4805 atifla en fazla atifin gergeklestigi yil, 2013 yili ise 1864
atifla en az atifin gerceklestigi yil oldugu goriilmektedir.

4.1.4. Calismalarm Yayinlandigi Dergiler

Medikalizasyonla ilgili yapilan caligmalarin uluslararasi literatiirde ¢ogunlukla yayinlandigi
dergiler Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Calismalarin Yaymlandigi Dergilere Gore Dagilimi

Dergiler Frekans (n) Yiizde (%)
Social Science&Medicine 126 3,76
Sociology of Health IlIness 58 1,73
Ciencia Saude Coletiva 41 1,22
Interface Comunicacao Saude Educacao 40 1,19
Medical Anthropology Quarterly 34 1,01
Saude E Sociedade 31 0,92
Health 27 0,80
Qualitative Health Research 26 0,77
Culture Medicine and Psychiatry 24 0,71
Historia Ciencias Saude Manguinhos 24 0,71

WOS veri tabanindaki medikalizasyon ile ilgili ¢aligmalar 1529 farkli dergide yayinlanmstir.
Tablo 4 incelendiginde medikalizasyon konusunda en fazla yayin yapilan derginin Social Science &
Medicine (n=126) oldugu goriilmektedir.
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4.1.5. En Fazla Katki Saglayan Kurumlar
Tablo 5’te medikalizasyon konusunda yapilmis ¢aligmalarin kurumlara gore dagilimi verilmektedir.

Tablo 5. Kurumlara Goére Yaymn Sayilari

Kurumlar Frekans (n) | Yiizde (%)
University of California 90 2,69
University of London 80 2,39
Udice French Research Universities 76 2,27
University of Toronto 39 1,17
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 36 1,08
University of Oxford 35 1,05
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (Inserm) 34 1,02
Universidade Federal do Rio de Janeiro 33 0,99
Université Paris Cité 33 0,99
University of Oslo 32 0,96

WOS veri tabanina gore medikalizasyonla ilgili literatiire en fazla katki saglayan kurumlar
incelendiginde, Kaliforniya Universitesi’nin 90 ¢alisma ile ilk sirada yer aldigi, 80 ¢alisma ile Londra
Universitesi nin onu takip ettigi goriilmektedir.

4.1.6. En Fazla Arastirma Yapilan Ulkeler
Medikalizasyonla ilgili yapilan arastirmalarin iilkelere gére dagilimi Tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Ulkelere Gore Yayin Sayilar

Ulkeler/Bélgeler Frekans (n) Yiizde (%)
ABD 1037 30,99
Ingiltere 352 10,52
Brezilya 288 8,62
Kanada 287 8,58
Fransa 185 5,53
Ispanya 135 4,03
Avustralya 117 3,50
Almanya 96 2,87
Hollanda 89 2,66
Italya 68 2,03

Tablo 6’da medikalizasyon konusunda en fazla yayina sahip ilk 10 iilkeye yer verilmistir. En fazla
calisma yapan iilkelere bakildiginda, ABD: Amerika Birlesik Devletleri 1037 ¢alisma ile ilk sirada yer
alirken, Ingiltere 352 calisma ile onu takip etmektedir. Bunlarm yam sira Tiirkiye adresli yayinlara
bakildiginda ise Tiirkiye’nin literatiire 17 makale ile %0,50 katki saglayarak 30. sirada yer aldigi
goriilmektedir.

4.1.7. En Fazla Atif Alan ve En Fazla Yayina Sahip Yazarlar

Medikalizasyonla ilgili yapilan ¢aligmalarda en fazla atif yapilan on yazar ve atif sayilar1 Tablo
7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7. En Fazla Atif Alan Yazarlar

Yazar Atif Sayisi
Conrad, P 2427
Fishman, JR 1087
Mamo, L 994
Clarke, AE 959
Fosket, JR 959
Shim, JK 959
Heath, | 598
Barker, KK 566
Jutel, A 527
Gottdiener, WH 418

Tablo 7 incelendiginde medikalizasyon konusunda yapilan ¢alismalarda en fazla atif alan yazarin
2427 atifla Peter Conrad, ikinci olarak 1087 atifla Jennifer R. Fishman oldugu goriilmektedir. Peter
Conrad ve Jennifer R. Fishman’in bu konuda calisan arastirmacilar i¢in yol gdsterici olabilecegi
sOylenebilir.

Tablo 8’de ise medikalizasyonla ilgili en fazla yaymn yapan on yazar ve yaym sayilar
verilmektedir.

Tablo 8. En Fazla Yayin Yapan Yazarlar

Yazar Yayin Sayisi
Hofmann, B 18
Conrad, P 16
Tiefer, L 14
Malcolm, D 13
Tesser, CD 12
Earp, BD 11
Hall, LK 11
Clarke, JN 11
Williams, S 10
Baillargeon, D 10

Tablo 8’de goriildigi tizere WOS veri tabanindan elde edilen verilere gore medikalizasyon
literatlirline en yiiksek katkiyr saglayan, en fazla yayin yapan yazar Bjern Hofmann (18) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Akabinde ise Peter Conrad (16) alana en ¢ok katki saglayan ikinci yazar olarak
yer almaktadir.

4.1.8. En Fazla Atif Alan Cahsmalar

Tablo 9’de medikalizasyon konusunda en fazla atif alan on g¢alismanin yayin yillari, toplam atif
sayilar1 ve atif sayilarinin yillara gére dagilimi sunulmustur.
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Tablo 9. En Fazla Atif Alan Calismalar ve Atif Sayilari

Yayin Yillar
Yaymn Ad: Yazar Yilh | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 'oPlam
Biomedicalization: Clarke, AE;
Technoscientific Shim, JK;
Transformations of Mamo, L; 2003 71 68 81 71 1 923
Health, Illness, and US | Fosket, JR;
Biomedicine Fishman, JR
Medicalization And | o p 1992 | 60 | 83 | 43 | 53 | 3 | 895
Social-Control
Healthism and the
Medicalization of Crawford, R 1980 72 74 75 78 4 868
Everyday Life
Antimicrobial
Resistance: Risk
Associated with Llor, C;
Antibiotic Overuse Bjerrum, L 2014 85 101 | 170 | 156 : 670
and Initiatives to
Reduce the Problem
Industry and Disease Heath, I; 2002 16 18 13 16 0 542
. Henry, D

Mongering
The Shifting Engines | - p 2005 | 47 | 33 | 28 | 32 | 1 501
of Medicalization
Psychological Impact Cousineau,

. - TM; Domar, 2007 51 62 47 33 2 495
of Infertility AD
Sociology of
Diagnosis: A Jutel, A 2009 33 39 38 38 2 342
Preliminary Review
Naming and Framing-
The Social Brown, P 1095 | 22 | 22 | 30 | 15 | 1 320
Construction of
Diagnosis and IlIness
The Social
Construction of Illness | Conrad, P;
: Key Insights and Barker, KK 2010 39 31 38 38 1 288
Policy Implications

Tablo 9°da en ¢ok atif alan on ¢alismaya yer verilmistir. Clarke ve digerlerinin (2003) ¢alismasinda
biyomedikal alanindaki déniisiim siiregleri ele alinmis ve bu ¢alisma medikalizasyonla ilgili en ¢ok
atif alan arastirma olmustur. Conrad (1992) c¢alismasinda tibbilestirme ve sosyal kontrol konulari
iizerine bir caligma ortaya koymustur. Crawford (1980) calismasinda "healthism" (saglikgilik)
kavramini, tibbilestirmenin bir tiirii olarak ifade etmistir. Llor ve Bjerrum (2014) antibiyotiklerin asiri
kullanimiyla artan riskleri ve bu problemle miicadele i¢in yapilmasi gerekenleri c¢aligsmalarinda
tartigmuslardir.  Moynihan  ve  digerlerinin  (2002) eserlerinde bazi siradan  durumlarin
tibbilestirilmesinden ve ilag¢ endiistrisinin tedavi edilebilir hastalik sinirlarini genisletmesi iizerinde
durulmaktadir. Conrad (2005) calismasinda son yirmi senelik siiregte tibbilestirme siirecini
sekillendiren unsurlar1 ele almigtir. Cousineau ve Domar (2007) calismalarinda tibbilestirmenin
getirileri baglaminda ¢ocuk sahibi olamamanin ciftler tizerindeki psikolojik etkilerini incelemislerdir.
Jutel (2009) ¢alismasinda taninin tibbilestirme siirecindeki rolii ve tani sosyolojisi kapsaminda konuyu
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ele almistir. Brown (1995) calismasinda hastalik ve taninin sosyal insa siirecini ve tibbilestirme ile
ilgili mithim noktalar1 ifade etmistir. Conrad ve Barker (2010) ¢alismalarinda tibbilesmenin sosyal ve
kiiltiirel baglamlarda nasil sekillendigini ele almiglardr.

Bunlara ek olarak medikalizasyon kavramii konu edinen g¢aligmalarin alanlarina bakildiginda
sirastyla en fazla Halk Saghigi, Cevre ve Is Sagligi (765 yaymn), Biyomedikal Sosyal Bilimler (549
yayin), Sosyoloji (403 yayin), Disiplinler arast Sosyal Bilimler (230 yayin), Psikiyatri (224 yayin),
Bilim Tarihi ve Felsefesi (191 yayin), Kadin Caligmalar1 (167 yaym), Tarih (161 yaym), Cok
Disiplinli Psikoloji (152 yayin) ve Antropoloji (151 yayin) seklinde devam etmektedir. Bu noktadan
hareketle medikalizasyonun; saglik, toplum, etik ve cinsiyet gibi farkli ¢alisma alanlariyla iligkisi
oldugu ve dogrudan tibbi olmaktan ¢ok toplumsal bir mesele oldugu anlasilabilir.

4.2. Bilimsel Haritalama
4.2.1. Yazar Ortak Kelime Ag Analizi

WOS veri tabaninda yer alan medikalizasyon konusunda yapilmis calismalarda medikalizasyon
kavrami ile en fazla iligkilendirilen kavramlarin neler oldugunu tespit etmek amaciyla Wosviever
programinda ‘“‘yazar anahtar kelimeleri” analiz birimi ile bir analiz yapilmistir. Toplam 6152 anahtar
kelime bulundugundan anlamli sonuglar elde edebilmek maksadiyla anahtar kelimelerin en az 5 kere
bir arada kullanilmis olmas1 kriteriyle kisitlamaya gidilmis, 6152 anahtar kelimenin 350’si bu kisiti
saglayarak analize dahil edilmistir. Analiz sonucunda Sekil 2°de ve Sekil 3’te sunulan ag haritalar1 ve
Tablo 10°daki degerler elde edilmistir.

Sekil 2. Yazar Anahtar Kelimeleri Baglaminda Ortak Kelime Ag Analizi
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Sekil 2°deki anahtar kelimelere iliskin ag haritasinda goriilen renkler, kavram kiimelerinin ayrimini
ifade etmektedir. Farkli renklerle gosterilen kiimelenmeler, birbirleriyle iliskili 350 kavramin
konumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Her bir renk bir kiimeyi temsil etmektedir. Buna gore Sekil
2’deki ag haritasinda, en az 5 kez ortak olusum gosteren yazar anahtar kelimelerine iligskin toplam 14
kiime ortaya ¢ikmustir.
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Van Eck ve Waltman’m (2023) belirttigine gore, ag gosteriminde her bir anahtar kelime bir daire
ile temsil edilmektedir ve bu dairenin boyutu o dgenin agirligina gore belirlenmektedir. Anahtar
kelimeler arasindaki c¢izgiler de baglantilar1 temsil etmektedir. Ayrica iki anahtar kelime arasindaki
mesafe yaklagik olarak, birlikte kullanilmalar1 bakimindan iki anahtar kelimenin iliskililigini
gostermektedir. Yani denilebilir ki iki anahtar kelime birbirine ne kadar yakinsa aralarindaki iligki o
kadar giicliidiir. Ayrica iki veya daha fazla kavramin farkli calismalarda birlikte yer almasi giiglii
kavram birlikteligi iliskisini de ifade etmektedir.

Sekil 2°de 6ne ¢ikan anahtar kelimeler ve bunlarla ilgili baz1 bilgiler de Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Medikalizasyon ile ilgili Yaynlara iliskin Ortak Kelime Analizi Tablosu

. Gergeklesme | Baglanti Toplam
Swra | Anahtar Kelime gaylsf S§y1s1 Baglaftl Giicii
1 | Medikalizasyon (medicalization) 881 326 1609
2 | Cinsiyet (gender) 86 115 221
3 | Mental Saglik (mental health) 66 77 139
4 | Saglik (health) 55 68 121
5 | Medikalizasyon (medicalisation) 54 79 104
6 | Dogum (childbirth) 50 50 107
7 | Halk Saglig1 (public health) 50 69 107
8 | Psikiyatri (psychiatry) 49 69 135
9 | Etik (ethics) 49 70 99
10 | Teshis (diagnosis) 48 62 111
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
11 | (ADHD; attention deficit hyperactivity 45 50 109
disorder)
12 | Depresyon (depression) 44 49 79
13 | Medicine (tip) 43 71 96
14 | Sakatlik (disability) 42 52 76
15 | Hamilelik (pregnancy) 41 55 98

Tablo 10°da ortak kelime analizinde en az 5 kere ve daha sik birlikte kullanilan anahtar kelimelerin
gerceklesme sayisi en yiiksek olandan diisiik olana dogru ilk 15 anahtar kelime gergeklesme sayisi,
baglant1 sayis1 ve toplam baglanti giicii degerleriyle birlikte sunulmaktadir. Van Eck ve Waltman
(2023), VOSviewer’da iki standart agirlik 6zelligi bulundugunu ifade etmistir. Bunlar “Baglantilar” ve
“Toplam Baglant1 Giicii” olarak adlandirilan iki standart agirlik 6zelligidir. Baglanti sayisi, bir 6genin
diger 6gelerle olan baglantilarinin sayisidir. Toplam baglant: giicii (total link strength) ise bir 6genin
diger ogelerle olan baglantilarinin toplam giiciinii gostermektedir. Bu bir 6genin agirliginin, ayni
zamanda 0genin Onemini gosterdigini ve daha yiiksek agirliga sahip bir 6genin, daha diisiik agirliga
sahip bir 6geden daha Onemli kabul edildigini ifade etmektedir. Daha agik sekilde ifade edilecek
olursa, tablodaki gerceklesme sayisi, anahtar kelimenin ka¢ kez kullanildigini; baglant1 sayis1 anahtar
kelimenin diger anahtar kelimelerle birlikte ka¢ kez kullanildigini; toplam baglant1 giicii ise anahtar
kelimenin diger anahtar kelimeler ile kag kez birlikte kullanildigini ifade eden kiimiilatif toplamdir.

Gorildagii tizere listenin basinda medikalizasyon ve cinsiyet kelimeleri yer almaktadir.
Medikalizasyon kelimesi, kisit1 saglayan 350 anahtar kelimeden 326’s1 ile baglantili olup aralarindaki
iliskilerin toplam giicti 1609°dur. Cinsiyet anahtar kelimesinin baglanti sayis1 ise 115 olup toplam
baglant1 giicii 221°dir. Bunlarin yaninda, listede iiciincii sirada mental saghk anahtar kelimesi yer
almaktadir. Bu anahtar kelimenin de ag haritasindaki 77 anahtar kelime ile 66 kez birlikte kullanildig1
ve bu kelimelerin toplam baglanti giiciiniin 139 oldugu belirlenmistir.
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Sekil 3. Yazar Ortak Anahtar Kelime Analizi-Zamansal Egilim Ag Haritasi
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Sekil 3’teki ag haritasi, 2012-2022 yillar1 arasinda hangi anahtar kelimelerin iligkisinin daha fazla
arastirlldigini géstermektedir. Buna goére, érnegin sari-yesil ve sar1 renk ile gosterilen anahtar kelime
kiimeleri 2018-2022 yillar1 arasinda iliskilendirilen anahtar kelimeleri gostermektedir. Bu ag
haritasindan faydalanarak 2012-2022 yillar1 arasinda yapilan yayinlarda, medikalizasyon kavramu ile
iliskisi incelenen anahtar kelimeler tespit edilmeye ¢alisilmistir. Sekil 3’te dogrudan sar1 ile gosterilen
anahtar kelimeler, 2020 ve 2021 yillarinda yayinlanan makalelerdeki anahtar kelimeleri igermektedir.
Bu baglamda, Covid-19 anahtar kelimesi ortaya ¢ikmaktadir. Sari-yesil renk ile gosterilen ve 2020
yilinda yayinlarin anahtar kelimelerine bakildiginda, beceriklilik (ableism), psikedelikier/haliisinojenik
(psychedelics), obstetrik siddet (obstetric violence), ogretmenler (teachers), sosyal medya (social
media), tematik analiz (thematic analysis) ve fbbi esrar (medical cannabis) anahtar kelimeleri dikkat
cekmektedir. Yesile yakin bir renk ile gorsellestirilen 2019 yilindaki yayinlarda ise esrar (marijuana),
egitimin medikalizasyonu (medicalization of education), ézel egitim (special education) ve pandemi
(pandemic) anahtar kelimeleri gorilmektedir.

Sekil 3’teki 2019 yili dncesindeki yayinlarda kullanilan diger anahtar kelimelere bakildiginda ise
aswrt medikalizasyon (over-medicalization), aswr1 tedavi (overtreatment), dogum (birth), epizyotomi
(episiotomy), dogumun medikalizasyonu (medicalization of childbirth), demans/bunama (dementia),
yenidogan taramast (newborn screening), esrar (cannabis), felsefe (philosophy), hastalik (disease),
otizm (autism) psikiyatrizasyon/psikiyatriklestirme (psychiatrization), ruh saglhigr hizmetleri (mental
healthcare) zihinsel bozukluklar (mental disorders), transhiimanizm (transhumanism), etkilemek
(affect), terapotikler/tedavi ediciler (therapeutics), elestirel soylem analizi (critical discourse
analysis), ergen (adolescent) ve Cin (China) anahtar kelimelerinin yer aldig1 gorilmektedir. 2019 yili
oncesindeki yayinlarda dogum ile ilgili anahtar kelimelerin agirlikli oldugu goériilmektedir. Buradan
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anlagilmaktadir ki 2019 yili 6ncesinde dogum ve dogumla ilgili konular medikalizasyonla en ¢ok
iligkilendirilen alanlardan biridir. 2019 yiliyla birlikte 6zellikle 2021 yilinda medikalizasyon konusu
Covid-19 pandemisi ile iliskilendirilmeye baglanmigtir.

V. TARTISMA

Calismada elde edilen sonuglara gore medikalizasyon alaninda WOS’ta yayinlanan eserlerin
sayisinin bazi yillarda bir onceki yila gore diisiis gosterdigi, ancak genel anlamda 1975 yilindan
itibaren yayin sayilarinin artarak devam ettigi ve alana ilginin zamanla arttig1 ifade edilebilir. En fazla
yaymin ise 2020 (n=262) yilinda gergeklestigi sdylenebilir. WOS veri tabaninda medikalizasyon ile
ilgili calismalarin makale, kitap boliimii, kitap, kitap incelemesi editoryal materyal, bildiri kitab1 vb.
farkli yayin tiirlerinde oldugu ve en fazla yer alan yaymin makale (n=2726) tiiriinde oldugu
goriilmektedir. Bu durumda medikalizasyona ait bilginin kitaplasmadigi, medikalizasyonla ilgili
bilgiye ulasmada makalelerin 6n planda oldugu sdylenebilir. Calismalarin yayin dillerine gore
dagilimma bakildiginda en fazla yayinin ingilizce (n=2645) dilinde yapildig1, Tiirkge yaym sayisinin
ise 3 oldugu goriilmektedir. Dergilere dair analize bakildiginda ise medikalizasyona iligkin
caligmalarin en fazla yaymlandigi derginin Social Science & Medicine (n=126) oldugu, onu ise 58
caligma ile Sociology of Health Iliness dergisinin izledigi goriilmektedir. Medikalizasyonla ilgili
yayinlarin daha ¢ok sosyal bilimler ve sosyoloji ile saglik konularinin kesistigi dergilerde oldugu
sOylenebilir. Yillara gore atif sayilarindaki artis da yayinlarin her gecen giin daha fazla okundugu ve
dolayisiyla daha fazla tartismanin yapildigi seklinde degerlendirilebilir. Boylece medikalizasyonla
ilgili yeni tartisma alanlarinin ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

WOS veri tabanindan elde edilen sonuglara gore en ¢ok atif alan ¢aligma Clarke ve digerlerinin
2003 yilinda yayinlanan ¢aligmasidir. Clarke ve digerleri (2003), bu ¢alismada biyomedikalizasyonu
tanimlamis ve medikalizasyondan biyomedikalizasyona gecis silirecini, doniisimii ve
biyomedikalizasyonun 5 temel siirecini agiklamistir. Bu, teknolojik gelismelerle ve bunlarin tip
alanina yansimalariyla birlikte medikalizasyon kavrammin da bir degisim gecirdigini
biyomedikalizasyon kavramina evrildigini gostermektedir. En ¢ok atif alan diger caligmalara
bakildiginda ise bunlardan birisi Conrad (1992)’1in medikalizasyon ve sosyal kontrol ile ilgili temel
kavramsal sorunlar1 ele aldigi, medikalizasyon ve sosyal kontrol iligkisini ve tip kurumundaki
degisikliklerin medikalizasyon iizerindeki etkilerini tartistigi “Medicalization And Socaal-Control”
adli caligmasidir. Digeri ise Crawford (1980)’un “Healthism and the Medicalization of Everyday Life”
baslikli ¢aligmasidir. Bu ii¢ ¢aligmaya bakildiginda da caligmalarin konu ve yayin yillar itibariyle
alandaki oOnemli ilk c¢aligmalar arasinda yer aldigit ve konunun temel kaynaklar1 olarak
nitelendirebilecegimiz yayilar oldugu goriilmektedir.

Dinyanin farkli bolgelerinden 80’den fazla iilkeden arastirmacilarin medikalizasyon ile ilgili
calismalarinin olmasi da medikalizasyonun arastirmacilarin ilgisini ¢geken 6nemli bir olgu olduguna
isaret etmektedir. Yapilan analizlerde medikalizasyon literatiiriine en fazla katki saglayan iilkenin
ABD oldugu goriilmektedir. ABD’yi sirasiyla Ingiltere ve Brezilya takip etmektedir. Tiirkiye’nin ise
17 makale ile alana % 0.50 katki saglayarak 30. sirada yer aldigi gorilmektedir. Bu veriler
gostermektedir ki lilkemiz (Tiirkiye) adina alana daha fazla nitelikli katki sunmamiz gerekmektedir.
Medikalizasyon anahtar kelimesiyle WOS’da yer alan Tiirkiye adresli yayimlar incelendiginde daha
¢ok halk, ¢evre ve is sagligi, biyomedikal bilimler, saglik bilimleri, kadin ¢aligmalari, sosyoloji gibi
arastirma alanlart 6n plana ¢ikmistir. Calismalarin bagliklarina bakildiginda ise daha ¢ok dogum ve
iireme konularinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Tiirkiye adresli yaynlar icerisinden en ¢ok atifin
Health Care For Women International dergisinde, kamu, gevre ve is saghgi ve kadin calismalar
arastirma alanlarinda yer alan dogum ile ilgili bir makaleye yapildig1 goriilmektedir. Ikinci sirada
Social Science & Medicine dergisinde yayinlanan “Fate, Morals and Rational Calculations: Freezing
Eggs for Non- Medical Reasons in Turkey” adli makalenin yer aldig1 goriilmektedir. Ugiincii sirada ise
Womens Studies International Forum dergisinde yayinlanan “Reproductive Citizenship in Turkey:
Abortion Chronicles” adli makalenin yer aldig1 goriilmektedir. Buradan hareketle iireme, iireme etigi
ve dogum ile ilgili konularin medikalizasyon ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Benzer sekilde son
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donemlerde Tiirkiye’de de medikalizasyon kavramimin kadin sagligi, iireme ve dogum alanlarindaki
calismalarla siklikla iliskilendirildigi goriilmektedir (Demirlikan, 2015; Vural ve Erenel, 2017; Sahin
ve Erbil, 2019; Citak, 2020; Baltac1 ve Metin, 2021; Boz, 2021; Dogan Ozdemir ve Kulakag, 2021;
Kulakag, 2021; Yesildag Celik ve Golbasi, 2021).

Ayrica medikalizasyon alaninda yapilan ¢aligmalarin aragtirma konularinin odak noktalarini tespit
etmek ve medikalizasyonun en c¢ok hangi kavramlarla ve alanlarla iliskilendirildigini belirlemek
amaciyla gorsel haritalama teknikleri ile analiz yapilmistir. Yazar anahtar kelimeleri ile ortak kelime
analizi/ortak olusum analizi sonucunda medikalizasyon kavraminin cinsiyet, mental saglik, saglik,
dogum, halk saglhgi ve psikiyatri gibi farkli kavramlarla birlikte kullanildig1 goriilmiistiir. Ozellikle
caligmalarin artarak devam ettigi 2018-2022 doneminde medikalizasyon konusunun hamilelik
stiregleri ve dogum, psikoloji ve psikiyatri, uyusturucu maddeler ve esrar, pandemi ve COVID-19
konulartyla siklikla iligkilendirilmeye baslandig1 goriilmektedir.

WOS veri tabanindan elde edilen verilere gére medikalizasyon konusunda en fazla yaymi olan
arastirmact Bjern Hofmann’in 18 yayinindan ilki 2010 yilinda Amerikan Biyoetik Dergisi’nde
yaymlanmis olan “Stuck in the Middle: The Many Moral Challenges with Bariatric Surgery” adli
obezite ile ilgili ¢calismasidir. Hofmann’in medikalizasyon alanina katki sagladigi son yayin1 ise 2022
yili Eyliil ayinda yayinlanan, bilim ve teknolojideki gelismelerle genisleyen tip alaninin, ahlaki
sorunlarmin da genislemesini konu alan “Managing the Moral Expansion of Medicine” adl
calismasidir. Bu ¢alismaya gore tiptaki genislemenin ortaya ¢ikardigi ahlaki sorunlardan bir tanesi de
tibbilestirmedir. En fazla yayini olan ilk ii¢ yazardan digerleri ise 16 yayin ile Peter Conrad ve 14
yayin ile Leonore Tiefer’dir. Benzer sekilde en ¢ok atif alan yazar olan Peter Conrad’in ilk yaym
1980 yilinda yayinlanmis olan “Implications of Changing Social Policy for the Medicalization of
Deviance” baglikli makalesidir. Yazarin en fazla atif alan ¢alismasi ise 895 atif ile “Medicalization
and Social Control” baglikli derleme makalesidir. Daha sonra en fazla atif alan yazarlar ise Jennifer R.
Fishman, Laura Mamo, Adele E. Clarke, Jennifer Ruth Fosket ve Janet K. Shim’dir. Ayn1 zamanda, bu
yazarlarin ortak yazar olduklart 2003 yilinda yaymlanmis “Biomedicalization: Technoscientific
Transformations of Health, lllness, and US Biomedicine” adl1 bir ¢aligma da bulunmaktadir.

Medikalizasyon her ne kadar yeni bir konu olmasa da farkli disiplinlerce beslenmeye agik bir
alandir. Halen doldurulmasi gereken bosluklari ve literatiirde iliskilendirilebilecegi farkli alanlar
vardir. Ozellikle iilkemizden alana katki saglayan nitelikli yayimlarin sayisinin az olmasi nedeniyle
medikalizasyon konusunda yapilacak nitelikli ¢alismalarin artmasi Tiirkiye'nin literatiire katkisi
agisindan 6nem arz etmektedir.

VI. SONUC

Sonug olarak, medikalizasyon kavrami 1970’li yillarin ortalarindan itibaren yayginlasmaya
baslamis ve Oncii olarak da Peter Conrad’in ismi 6ne ¢ikmustir. Sosyoloji, psikoloji, psikiyatri, etik,
halk saglig1 ve tibbin diger uzmanliklarini ortak noktada bulusturabilmesi sebebiyle farkl disiplinlerin
ilgisini ¢gekmis ve gegen siire zarfinda giindemden diigmemistir. Zamanla tip kurumuna kars1 yapilan
elestirilerin odak kavrami haline gelmis ve psikiyatrizasyon, biyomedikalizasyon, demedikalizasyon,
saglikcilik (healthism), farmasoétikalizasyon gibi bir¢ok kavramin ortaya ¢ikmasma da ilham kaynagi
olmustur. Medikalizasyonla ilgili bilimsel ¢aligmalar i¢in de Social Science & Medicine, Sociology of
Health & Illness gibi dergiler odak noktasi olmustur. Bu dergilerin ortak 6zelligi saglik ve hastalikla
ilgili konular1 toplumsal diizlemde ele almalaridir. Medikalizasyonla ilgili Tirkiye’de yapilan
caligmalar daha ¢ok tireme sagligi, gebelik siireci ve dogum gibi konulara odaklanirken, yurtdisindaki
aragtirmacilar cinsiyet, mental saglik, depresyon, psikiyatri, hiperaktivite bozuklugu, dogum, gebelik,
madde bagimliligi, obezite, etik, asir1 teshis gibi konularla ilgili ¢aligmalar1 medikalizasyon zemininde
ele almiglardir.

Tiirkiye’de tip kurumunu ve saglik sisteminin yap1 ve isleyisini elestirel gozle degerlendirmek icin
medikalizasyon kavraminin bakis agisiyla yapilacak yeni ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir. Bagta hekimler ve
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hastalar olmak tiizere saglik politikacilari, saglik profesyonelleri ve toplumun tiim iiyeleri tarafindan
saglik sistemindeki olumsuzluklarin goriilmesi ve bunlara dair ¢6zliim stratejileri ortaya konmasi
noktasinda medikalizasyon kavrami bir farkindalik olusturabilecektir. Bu konuda sosyal tip ya da
saglik sosyolojisi gibi alanlara, bu alana odaklanmis kongre, sempozyum, g¢alistay gibi bilimsel
toplant1 zeminlerine ve yayim yapacak bilimsel dergilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu arastirma sonuclarinin, medikalizasyonla ilgili alan yazindaki kaynaklarin, yazarlarm,
organizasyonlarin, dergilerin, dokiimanlarin ve {ilkelerin bir listesini sunmas1 bakimindan bu alanda
calisacak arastirmacilar icin bir rehber ve yol gosterici nitelikte olacagi diisiiniilmektedir. WOS veri
tabani bibliyometrik incelemede en yaygin kullanilan veri tabanlarindan biri olmasina ragmen
medikalizasyon konusunda yapilan tiim ¢aligmalarin WOS veri tabaninda yer almadigi da
unutulmamalidir. Bu nedenle bu eksikligi gidermek adina Scopus, PubMEd gibi farkli veri
tabanlarindan da faydalanarak medikalizasyon ile ilgili bibliyometrik analiz ¢aligmalar1 yapilarak bu
konudaki perspektif genisletilebilir, daha kapsamli bir calisma yapilabilir ve arastirmacilara farkli
bakis agilari sunulabilir. Ayrica bu g¢alismanin sonuglar1 ile bir karsilastirma yapilabilecegi de
oOnerilebilir. Bu kapsamda dar bir ¢er¢evede ve sinirliliklar dahilinde ele alinan medikalizasyon konusu
gelecekteki c¢alismalarda daha genis kapsamli ele alinabilecektir. Bu ¢alismada elde edilen anahtar
kelimeler ile medikalizasyon arasindaki iligkiyi ele alan farkli ¢caligmalar yapilabilecektir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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DERLEME MAKALESI

MEDIKAL TURIZM ALANINDA TUP BEBEK TEDAVILERINE
_ILiSKIN SWOT ANALIZi;
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi ORNEGI

Ayse ARSLAN *
Levent B. KIDAK ™

0z

Saglik turizminde ivme hizla artmaktadir. Insanlar, bulunduklar: iilkeden kaliteli, ekonomik ve giivenilir saglik
hizmeti almak amacwyla farkh iilkelere seyahat etmektedir. Talebin bu denli artmasi iilkeler nezdinde kritik rol
oynamaktadir. Rekabet¢i stratejiler belirlemek, dogru analiz yontemlerinin kullanilmasi ve dogru sonuclar elde
edilmesi ile miimkiindiir. Bu baglamda ¢alismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) bélgesinde medikal
turizmde yer alan tiip bebek tedavilerine yonelik SWOT analizi kullanilarak giiclii ve zayif yonlerini, firsatlarini ve
tehditlerini degerlendirmek amaglanmaktadir. Bu analiz, tiip bebek tedavileri alaminda KKTC'nin stratejik
konumunu ve rekabet avantajlarint ortaya koymaktadir. KKTC nin giiclii yonleri arasinda, gelisen teknolojik
altyapisi, kaliteli saglik hizmetleri ve yetkin uzman kadrosu sayilabilir. Bu faktorler medikal turistler i¢in uygun ve
elverisli olmakta ve KKTC nin medikal turizm sektériinde rekabetgi bir konuma gelmesini saglamaktadr. Ancak
uluslararasi akreditasyona sahip olmamasi, altyapinin sinwrly olmasi, operasyonel maliyetlerin yiiksek olmast gibi
zayif yonler de oldugu gériilmektedir. Bu faktérler de rekabeti giiciinii ve hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Firsatlar arasinda ise, uluslararasi hasta talebinin artmast ve dijital saghk teknolojilerinin artis gostermesi
sayilabilir. Bu firsatlar KKTC i¢in uluslararasi alanda sektorel payini genigletmesine destek saglayabilir.
Uluslararast rekabetin artmasi ve ekonomik belirsizlikler tehdit edici faktorler arasinda belirtilebilir. Bu faktorler de
KKTC icin medikal turizm pazarinda risk teskil etmektedir. Sonug olarak, KKTC'nin tiip bebek pazarindaki rekabet
giictinii artirip surdiiriilebilirligini saglamak amaciyla, ozellikle uluslararasi akreditasyon, dijital teknoloji, maliyet
yonetimi ve siireg iyilestirme konularinda stratejik adimlar atmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The momentum in health tourism is rapidly increasing. Individuals are traveling to different countries to receive
high-quality, economical, and reliable healthcare services unavailable in their home countries. The significant rise
in demand has led to a critical role for countries in this domain. Achieving competitive strategies is feasible by
employing appropriate analytical methods to obtain accurate results. In this context, the present study aims to
evaluate the strengths, weaknesses, opportunities, and threats associated with in vitro fertilization (IVF) treatments
within the medical tourism sector in the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) through a SWOT analysis.
This analysis reveals TRNC's strategic position and competitive advantages in the field of IVF treatments. Among the
strengths of TRNC are its developing technological infrastructure, high-quality healthcare services, and a competent
team of experts. These factors contribute to an environment conducive to medical tourists and position TRNC as a
competitive player in the medical tourism sector. However, certain weaknesses, such as the absence of international
accreditation, limited infrastructure, and high operational costs, negatively impact its competitive strength and
service quality. The opportunities include the increasing demand from international patients and the advancement of
digital healthcare technologies, which could help TRNC expand its market share on the international stage.
Conversely, intensifying international competition and economic uncertainties pose significant threats to the medical
tourism market. In conclusion, to enhance and sustain its competitive power in the IVF market, it is recommended
that TRNC undertake strategic measures focusing on obtaining international accreditation, embracing digital
technologies, managing costs effectively, and improving operational processes.
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I. GIRIS

Medikal turizm, bireylerin kendi iilkelerinde sunulan saglik hizmetlerinden daha kaliteli ve etkili
sonuclar elde etme arayisiyla bagka {iilkelere yonelmelerini ifade etmektedir. Bu baglamda, ¢ogu zaman
gelismis tilkelerden, tedavi kalitesi yliksek ancak ekonomik agidan daha uygun maliyetli olan gelismekte
olan iilkelere dogru bir saglik hareketliligi s6z konusudur (Campra vd., 2022). Ozellikle gelismis iilkelerde
saglik hizmetlerine erisimde yasanan uzun bekleme stireleri, yiiksek tedavi maliyetleri ve baz1 alanlardaki
smirlt  hizmetler, bireyleri alternatif olarak gelismekte olan iilkelerdeki saglik sistemlerine
yonlendirmektedir (Otamis ve Yiizbagioglu, 2015; Ari, 2017). Bu durum, medikal turizmin kiiresel 6lgekte
hizla biiylimesinin temel nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Medikal turizm, dis tedavisi, kalp cerrahisi, estetik cerrahi gibi birgok tedavi segenegini kapsasa da,
ozellikle tiip bebek (IVF) tedavileri 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiip bebek tedavisinde, infertilite problemi
olan ciftler siklikla gelismis saglik teknolojisine sahip, yetkin uzman kadrosu bulunan ve uygun maliyetle
kaliteli tedavi hizmeti sunan iilkeleri tercih etmektedirler (Sharma vd., 2018). Bu dogrultuda, {ilkeler bu
alandaki rekabetci potansiyellerini artirmak i¢in yatirnmlar yapmaktadir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
(KKTC) de artan bu talebe yanit vererek tiip bebek tedavisi sunan klinik ve hastanelerine 6nem vermistir.
Ayrica, KKTC'nin sundugu cografi yakinlik ve rekabet¢i ekonomik avantajlar, iilkenin bu sektordeki
potansiyelini daha da gili¢lendirmekte ve uluslararasi hastalar i¢in cazip bir segenek olusturmasina zemin
hazirlamaktadir.

Onceki galigmalarda, Hindistan’da medikal turizmin SWOT analizi detaylandirilirken (Arulmozhi vd.,
2020; Vasugi vd., 2023) ve Tiirkiye’de medikal turizmin SWOT-ANP yaklasimiyla incelendigi ortaya
konulurken (Sevim ve Onder, 2020), genel saglik turizmi kapsaminda 6nemli veriler sunulmustur. Ancak,
bu caligmalarin biiyiik ¢cogunlugu tiip bebek tedavileri gibi spesifik saglik hizmetlerine odaklanmamus,
daha genel bir cergevede degerlendirmeler yapmistir. Mevcut calismamiz ise, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde sunulan tiip bebek hizmetlerinin rekabet¢i dinamiklerini, finansal, teknolojik ve yasal
faktorler baglaminda analiz ederek, bolgesel ve hizmete 6zgii stratejik yaklagimlari ortaya koymaktadir.
Boylece, calisma, diger literatiir ¢aligmalarindan farkli olarak, tiip bebek tedavileri alanindaki 6zgiin
degerini ve stratejik 6nemini vurgulayarak, KKTC’nin medikal turizmdeki konumunu giiclendirmeye
yonelik somut adimlar sunmay1 hedeflemektedir.

Bu caligmanin amaci, KKTC boélgesinde medikal turizm kapsaminda sunulan tiip bebek tedavilerine
iliskin SWOT analizi kullanilarak, bu hizmetlerin giiglii ve zayif ydnleri ile firsat ve tehditlerinin
degerlendirilmesidir. Boylece, yerel ve uluslararasi diizeyde karsilasilan firsat ve tehditler daha net ortaya
konulacak, bolgenin stratejik planlamasi ve rekabet potansiyeli daha ayrintili olarak anlagilacaktir. Yapilan
kapsamli degerlendirme, KKTC'nin tlip bebek pazarindaki konumuna iliskin daha derin bir anlayis
saglamay1 hedeflemektedir.

II. LITERATUR TARAMASI
2.1. Medikal Turizm

Son yillarda diinya genelinde hizla biiyliyen medikal turizm, saglik hizmetlerinin sunumuyla turizmin
birlesimini temsil etmektedir. Bu kavram, hastalarin kendi tlkelerinde karsilastiklar yiiksek maliyetler,
yetersiz hizmet kalitesi veya uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle, daha uygun fiyatlarla ve yiiksek kalite
standartlarina sahip tedavi hizmetlerine ulasabilmek amaciyla baska iilkelere seyahat etmelerini ifade eder.
Diisiik maliyetli ve yiiksek teknolojili saglik hizmetleri sunan iilkeler, medikal turizm pazarinda rekabet
avantaj1 elde etmektedir (Biiyiik, 2023).
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Gilinimiizde pek ¢ok insan, tedavi maliyetlerinden tasarruf etmek, bekleme stiresini azaltmak veya
kendi iilkelerindeki tedavi seceneklerindeki kisitlamalar nedeniyle saglik turizmini tercih etmektedir.
Saglik turistleri icin g¢ekicilik yaratan unsurlar arasinda, hem sunulan kaliteli ve uygun fiyath tedavi
hizmetleri hem de rekabetci fiyatlandirma politikalar1 yer almaktadir (Kaur ve Hira, 2019). Bu durum,
medikal turizme olan artan talebe dogrudan yansimakta ve hizmet sunan iilkeler arasinda rekabeti
giiclendirmektedir.

Ozellikle estetik cerrahi, dis tedavileri, tiip bebek ve karmagik ameliyatlar gibi yiiksek maliyetli tedavi
alanlarinda, fiyat avantaji, sifir bekleme siiresi ve yiiksek kalite standartlar1 temel ¢ekicilik unsurlart olarak
one ¢ikmaktadir. Bu faktorler, saglik hizmetlerini uluslararasi arenada tercih edilen hale getirirken, talebin
artisinda 6nemli rol oynamaktadir (Ajmera, 2017). Ayrica, medikal turistler i¢in saglik hizmetlerinin yani
sira sunulan turistik kolayliklar da énemli bir tercih sebebidir. Saglik ve tatil konseptinin birlesimi, hem
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakta hem de ek gelir elde edilmesine olanak saglamaktadir
(Avgerinou ve Stratsiou, 2018). Bu entegre yaklasim, hem hizmet veren iilkelerin hem de saglik
turistlerinin beklentilerini karsilayacak sekilde gelismektedir.

Son olarak, medikal turizm sektorii, kiiresel saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte hizli bir
bliylime silirecine girmistir. Yaslanan niifus, artan yasam tarzi hastaliklari, salginlar ve teknolojik
yenilikler, medikal turizmin diinya ¢apinda o6nemli bir trend haline gelmesine katkida bulunurken,
gelismekte olan iilkelerin maliyet avantajlar1 da bu biiylime potansiyelini daha da giliglendirmektedir
(Zarchi, 2018).

2.2. Tiip Bebek Tedavileri ve Onemi

Ureme saghg alaninda tiip bebek, infertilite problemi i¢in dncelikli tedavi yontemlerinden biridir.
Teknolojik ilerlemeler, bu alandaki deneyimli uzman doktorlar ve gelismis laboratuvar altyapis1 gibi
unsurlar In vitro fertilizasyon (IVF) tedavilerini basarili kilmaktadir (Chausheva ve Ozdal, 2024). Bu
tedavi yonteminin g¢iftlerin gocuk sahibi olma hayallerini de gercege doniistiirdiigiini, iilkeler arasi
medikal turizm agisindan 6nemli bir rol oynadig goriilmektedir.

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tiip bebek tedavileri, insanlarin tireme sorununa yonelik oldukca
tercih edilen bir ¢6ziim olarak ortaya ¢ikmugtir. Kisirlik oranlarindaki artis ve bireylerin ebeveyn olma
arzulari, etkili bir yaklasim aramalar1 sonucu bu tedavilerin yaygin kullanimina neden olmustur
(Sunderam vd., 2018). Tiip bebek tedavilerinin 6zellikle kadinlarda anksiyete ve depresyon gibi duygusal
etkileri olsa da, bu tiir bir tedavi ¢ocuk sahibi olmanin temel kosulunu i¢ermektedir (Massarotti vd., 2019).
Ayrica, teknolojideki ilerlemeler, IVF tedavilerinin basar1 oranini artirmakta ve toplum i¢inde daha yaygin
hale getirmektedir (Dolmans vd., 2020).

2.3. Medikal Turizm Kapsaminda Tiip Bebek Tedavileri: Diinya, Tiirkiye ve KKTC
2.3.1. Diinya Genelinde Tiip Bebek Tedavileri

In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi, infertilite giftler icin diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan en
o6nemli yardimci tireme teknolojilerinden biridir. Modern tiptaki gelismeler tiip bebegi daha basarili hale
getirmis ve bu tedavi medikal turizmde biiyiik bir cazibe merkezi haline gelmistir. Avrupa, Amerika, Asya
ve Orta Dogu, tiip bebekte 6nde gelen bolgeler arasinda yer almakta ve yiiksek basar1 oranlariyla dikkat
cekmektedir.
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2.3.2. Avrupa'da Tiip Bebek Tedavileri

Avrupa, tiip bebek tedavisinin uzun siire kullanildig1 ve en ileri teknolojinin yer aldig1 bir bolgedir.
Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi'nin verilerine gore, 2022 yilina kadar Avrupa tiip bebek
merkezlerinde 300.000'den fazla tiip bebek dongiisii gerceklestirilmistir. Fransa, Ingiltere, Ispanya ve
Iskandinav iilkeleri yiiksek basar1 oranlar1 ve tiip bebek uzman merkezleri ile taninmakta ve &zellikle
Ispanya, rekabetgi fiyatlar, kisa bekleme siireleri ve yiiksek basar1 oranlari nedeniyle tiip bebekte medikal
turizm i¢in 6nemli bir destinasyon oldugu goriilmektedir (ESHRE, 2022). Bir¢ok Avrupa iilkesinde, tiip
bebek tedavisi kismen veya tamamen devlet tarafindan karsilanan saglik planlar1 veya 6zel sigorta planlari
kapsamindadir. Bu, ciftlerin tiip bebek tedavilerine erismesinin yani sira tedaviye olan talebin artmasini da
saglamaktadir.

2.3.3. Amerika Birlesik Devletleri'nde Tiip Bebek Tedavileri

Amerika Birlesik Devletleri, IVF'de teknolojik olarak en gelismis merkezlere sahiptir. Laboratuvar
teknolojisindeki ilerlemeler ve genetik testlerin yaygin kullanimi ABD'yi 6n planda tutmaktadir. ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri verilerine gore, iilkede ¢ok sayida tiip bebek merkezi bulunmakta
ve tedavi ozellikle biiyiik sehirlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde tiip
bebek tedavilerinin maliyeti genellikle daha yiiksek olsa da, bazi eyaletlerde tiip bebek tedavilerinin bir
kismi saglik sigortasi kapsamindadir. Massachusetts, Illinois ve New Jersey gibi eyaletlerin tiip bebek
tedavilerini kapsayan saglik sigortasi planlar1 vardir (CDC, 2023). Bu, tedavi siirecini ekonomik olarak
uygun hale getirmekte ve daha fazla giftin tedavi gérmesini saglamaktadir.

2.3.4. Asya'da Tiip Bebek Tedavileri

Asya, Ozellikle son yillarda IVF'de hizli bir biiylime kaydetmistir. Japonya, Giiney Kore, Cin,
Hindistan ve Tayland gibi {ilkeler tiip bebek tedavisi i¢in en 6nemli merkezler arasinda yer almaktadir.
Japonya ve Giiney Kore, teknolojik olarak gelismis ve yliksek basar1 oranlari ile Asya iilkelerinin 6nde
gelenleri arasindadir. Bu iilkelerde genetik testler ve embriyo dondurma gibi ileri testlerle basart oranlari
artmaktadir (ESHRE, 2022).

Hindistan ve Tayland ise uygun fiyatli tedavi sunduklar1 igin saglik turistleri i¢in cazip
seceneklerdir. Bu iilkelerde, 6zellikle Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nden gelen hastalara uygun
fiyatlar ve yiiksek kaliteli hizmetler sunulmaktadir (Medical Tourism Magazine, 2024). Ayrica
Hindistan'da tiip bebek ile ilgili yasal diizenlemelerin esnek olmasi, iilkeyi yabanci hastalar i¢in daha cazip
hale getirmektedir (Mahdi, 2019).

2.3.5. Orta Dogu'da Tiip Bebek Tedavileri

Orta Dogu, son yillarda tiip bebek tedavisi i¢in en hizli biiyliyen bdlgelerden biridir ve dnemli bir
saglik turizmi destinasyonu haline gelmistir. Ozellikle Birlesik Arap Emirlikleri (BAE), Suudi Arabistan,
Katar ve Tiirkiye tiip bebek tedavisinde 6nde gelen iilkeler arasinda yer almaktadir. Bu tilkeler, modern
saglik tesisleri, yiiksek teknolojili tiip bebek merkezleri ve nitelikli doktorlar1 ile diinyanm her yerinden
hastalara hizmet vermektedir (Mahdi, 2019).

Birlesik Arap Emirlikleri ve Katar gibi Korfez iilkeleri, yiiksek kaliteli tibbi bakim sunmakta ve
bolgedeki saglik turizmi ig¢in en 6nemli destinasyonlar arasinda yer almaktadir; bu iilkelerdeki tiip bebek
merkezleri yiiksek basar1 oranlariyla dikkat ¢cekmekte ve bireysel planlamalar ile hastalarin ihtiyaglarina
gobre uyarlanmig tedavi stratejileri sunmaktadir (Medical Tourism Magazine, 2024).
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2.3.6. Tiirkiye'de Tiip Bebek Tedavileri

Tiirkiye, Avrupa ve Orta Dogu arasinda stratejik bir konuma sahiptir ve kaliteli saglik hizmetleri,
uygun fiyat1 ve ileri teknolojik altyapist nedeniyle in vitro fertilizasyon (IVF) tedavileri i¢in énemli bir
destinasyon olarak one ¢ikmaktadir. Tiirkiye'deki tiip bebek merkezleri, 6zellikle Avrupa, Orta Dogu, Orta
Asya ve Kuzey Afrika'dan gelen hastalar icin tercih edilen bir destinasyon olarak hem yerel hem de
uluslararasi hastalara hizmet vermektedir

2023 yili itibariyle, Tiirkiye'deki tiip bebek merkezlerinin ¢ogu Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya
gibi biiyiik sehirlerde yer almaktadir; ayrica, iilke genelinde yilda yaklasik 50.000 tiip bebek dongiisii
gerceklestirilmektedir. Bu merkezler, modern teknoloji ve yetenekli saglik profesyonelleri ile diinya
standartlarinda hizmet sunmaktadir (Tiip Bebek Dernegi, 2023).

Tiirkiye'de tlip bebek tedavi merkezlerinde elde edilen basari oranlari, diinya ortalamasini
asmaktadir. Ozellikle geng hastalar icin, yas ve saglik durumu gibi faktorlere bagh olarak basari oranlari
%40 ile %60 arasinda seyretmektedir. Bu oranlar, gelismis iilkelerdeki bagar1 oranlariyla karsilagtirilabilir
nitelikte olup, Tiirkiye'nin diinya ¢apinda tercih edilen bir tiip bebek destinasyonu olmasina énemli dlciide
katkida bulunmaktadir (Medical Tourism Magazine, 2024).

Tirkiye'deki merkezlerde modern teknolojinin kullanilmasi, kisiye 06zel tedavi planlart ve
uzmanlarin deneyimi, tedavideki en basarili faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica dondurulmus
embriyolar, genetik testler ve yiiksek kaliteli laboratuvar kosullar1 da tedavi bagarisini artiran unsurlar
arasindadir. Tiirkiye, tiip bebek tedavisinde maliyet avantaji sunan iilkelerden biridir. Ozellikle,
Tiirkiye’de tiip bebek tedavi maliyetleri, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelere
kiyasla oldukca diisliktiir. Ortalama olarak, Tirkiye'de tiip bebek tedavisinin maliyeti, bu {ilkelerdeki
maliyetin %50’si ya da daha altindadir (Mahdi, 2019). Rekabet¢i fiyatlarin kaliteli hizmetle birlesmesi,
Tiirkiye’yi hem yerli hem de yabanci hastalar i¢in cazip bir destinasyon haline getirmektedir.

Tiirkiye've konumu nedeniyle Avrupa, Orta Dogu ve Kuzey Afrika iizerinden kolayca
ulasilabilmekte ve dzellikle Istanbul, Bati'ya ve Dogu'ya acilan bir kap1 gorevi goren uluslararasi hastalar
icin ideal bir tip merkezi olarak 6ne c¢ikmaktadir. Kisisellestirilmis hizmetler, uluslararasi hastalarin
Tiirkiye'yi tercih etmesini kolaylagtirmaktadir. Tiirkiye'de tiip bebek tedavisi, Saglik Bakanligi tarafindan
cikarilan siki yasal diizenlemelere tabidir ve hastalara giivenli tedavi saglanir. Bu yasa, tiip bebegin etik
bir yasal ¢erceve i¢inde yiiriitiillmesini saglamay1 ve hasta haklarim1 korumay1 amaglamaktadir. Tiirkiye'de
ticlincii taraf lireme teknikleri (6rnegin yumurta veya sperm bagisi) yasalarca yasaklanmis olsa da, tiip
bebek ve bir ¢iftin kendi genlerinin kullanimi yaygindir.

2.3.7. KKTC'de Tiip Bebek Tedavileri

Medikal turizm alaninda, 6zellikle tiip bebek tedavilerinde hizla biiyliyen bir pazara sahip olan iilkeler
arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’de (KKTC) yer almaktadir. Tiirkiye’ye olan cografi yakinligi,
uygun fiyat politikalar1 ve kaliteli saglik hizmetleri gibi unsurlar KKTC’yi dikkat ¢ekici bir destinasyon
haline getirmektedir. 2023 yili itibariyle KKTC’deki tiip bebek merkezleri, bolgesel diizeyde rekabetci
fiyatlar ve basarili tedavi sonuglar1 sunmaktadir (KKTC Saglik Bakanligi, 2023). Bu merkezler genellikle
profesyonel uzmanlar tarafindan yonetilmekte olup en son teknolojilerden etkin sekilde yararlanilmaktadir
(Kibris Saglik Dernegi, 2024).

KKTC, tiip bebek yolculugu deneyimini birgok yonden kolaylastirmaktadir. Bu yollardan biri, diger
tilkelerin aksine kisa tedavi siirelerinden ge¢mektedir. Benzer sekilde, o bolgedeki saglik hizmetleri, bir
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tiir kisisellestirilmis hasta deneyimini tesvik ederek uluslararasi hastalar1 daha memnun etmektedir
(Arueyingho vd., 2022).

KKTC'de yiiksek basari oranina sahip tiip bebek tedavileri, bolgenin uluslararasi medikal turizmin
onemli bir pazarinda yer almasini saglamaktadir (Birader, 2017) Bunun disinda, KKTC’nin uluslararasi
medikal turizm pazarindaki stratejik konumu ile ekonomik faydalar1 ve konforlu saglik turizmi hizmetleri,
dikkat cekici turistik yerleri ile de, her iki alan icin yiiksek standartlarda hizmet refahi1 saglamaktadir. Bu
durum KKTC’nin medikal turizm pazarinda 6énemli bir oyuncu olmasini desteklemektedir.

2.4. SWOT Analizi: Tamim ve Onemi

SWOT analizi; bir organizasyonun ig¢sel ve digsal faktorlerini analiz eden, yaygmn kullanilan bir
yontemdir. SWOT, giiclii yonler (strengths), zayif yonler (weaknesses), firsatlar (opportunities) ve
tehditler (threats) olmak tizere dort basliktan olusan stratejik bir planlama siirecidir (Namugenyi vd.,
2019).

Giiclii yonler; herhangi bir konuda rakiplere gore daha etkili ve verimli olma halidir. Ornegin, iyi bir
imaj veya profesyonel kadro gibi unsurlar bir organizasyonun isleyisine fayda saglayan giiclii i¢ 6zellikler
arasinda sayilabilir (Namugenyi vd., 2019). Ote yandan, zayif yonler; herhangi bir konuda rakiplere gore
daha az verimli veya daha az etkili olan yonler ya da faaliyetlerdir. Diger bir dl¢iit ise, ¢evrede meydana
gelen degisiklikler karsisinda yetersiz kalma veya degisiklige cevap verememe durumudur. Ornegin,
yetersiz finansman girisi veya diisiik son kullanict memnuniyeti gibi unsurlar organizasyonun hedeflerini
yerine getirme ile ilgili basarisini engelleyen veya sinirlayan igsel faktorlerdir (Sammut-Bonnici ve Galea
2015). Firsatlar; herhangi bir faaliyet i¢in elverigli zaman ve diger sartlarin olugsmasi, ¢evrenin kuruma
sundugu ve amaglarin basari ile gergeklestirebilmesi icin elverisli durumlardir. Ornegin, yeni bir pazarin
acilmasi gibi kurulusun yararlanabilecegi iyi dis egilimler veya olaylardir (Teoli vd., 2019). Tehditler;
kurumun amaglarinmi gerceklestirmesini zorlagtiran veya imkansiz hale getiren yeni bir durumdur. Basariy1
engelleyici veya zarara sebep olacak her sey, bir tehdit unsurudur ve diizeltici 6nlem alinmadig takdirde
olumsuz dis durumlardir. Olusabilecek tehditlere, rakipler, ekonomik bunalim veya degisen miisteri
aligkanliklar1 gibi 6rnekler verilebilir. (Puyt vd., 2023). Stratejik kararlar almak ve gelecekteki firsatlart
degerlendirmek amaciyla bu dort unsuru analiz etmek kritik bir rol oynamaktadir.

SWOT analizi, sirketlere zayifliklarinin iistesinden gelme, giiglii yonlerini kullanma, firsatlardan
yararlanma ve tehditlere karsi harekete gegme yollar1 sunar. Bu analiz, 6zellikle degisken is ortamlarinda
rekabet avantaji kazanmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi adina dnemli bir isleve sahiptir (Helms ve
Nixon, 2010). Bu yap1 sadece isletmeler i¢in degil, ayn1 zamanda bireyler ve sivil toplum kuruluslart gibi
diger tiirlerde de kullanilabilir. Ornegin bir kisi bu yapr ile kariyerini planlarken, giiglii ve zayif yonlerini,
firsatlarini ve tehditlerini degerlendirebilir (Phadermrod vd., 2019).

SWOT analizi, mevcut durumu biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirme ve stratejik diisiinme
siirecine katki saglama agisindan 6nemli bir aragtir. Kuruluslara sistematik bir inceleme firsati sunmasinin
yani sira; gliglii ve zayif yonlerini, firsatlarii ve tehditlerini belirleyerek stratejik hedefleri dogrultusunda
ne dl¢iide donanimli olduklarini degerlendirme imkéani tanir. Bu yoniiyle SWOT analizi, kuruluslarin uzun
vadeli basar1 elde etmelerine 6nemli katkilar sunmaktadir.

III. YONTEM

Bu calisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde (KKTC) tiip bebek tedavilerine yonelik medikal
turizm kapsaminda stratejik bir degerlendirme sunmak amaciyla SWOT analizi teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. SWOT analizi; KKTC’nin tiip bebek tedavilerine iligkin i¢ ¢evredeki giiclii ve zayif
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yonlerini saptamak, dis ¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditleri belirlemek, bu baglamda oOneriler ve
stratejiler gelistirmek tiizere kullanilmistir. SWOT analizi icin verilerin toplanmasinda ikincil veri
kaynaklarindan yararlanilmistir.

Ikincil veri kaynaklarmin toplanma siirecinde; konuya iliskin ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi
gergeklestirilmis, medikal turizm ve tiip bebek hizmetlerine dair mevcut yaynlar, raporlar, yasa metinleri
ve sektor analizleri incelenmistir. Analiz siirecinde KKTC’deki tiip bebek merkezlerinin c¢aligsmalari,
KKTC Saghk Bakanlig, ilgili dernek ve birliklerin yayinladigi belgeler, tiip bebek kliniklerine dair
istatistiki veriler, politika dokiimanlar1 ve stratejik planlar temel alinmistir. Yararlamilan ikincil veri
kaynaklari; KKTC'deki tiip bebek tedavilerine iliskin konseyler, dernekler, birlikler ve kamu y&netiminin
tip bebek faaliyetlerine dair yayinladigi raporlar, yasa metinleri ve diizenlemeler gibi belgeleri
icermektedir.

Veri analiz siireci temelde dort asamada ilerlemistir: gii¢lii yon-firsat (S-O), gii¢lii yon-tehdit (S-T),
zayif yon-firsat (W-O) ve zayif yon-tehdit (W-T) eslesmelerine gore dort senaryo olusturulmustur. SWOT
matrisinin yapilandirilmasinda, mevcut kaynaklardan elde edilen igeriklerin sistematik bir sekilde
siniflandirilmasi esas alinmistir. (Sekil 1)

Sekil 1. SWOT Analizi Senaryo Matrisi

GUCLU YON - TEHDIT GUCLU YON - FIRSAT

TEHDITLER

ZAYIF YON - TEHDIT ZAYIF YON - FIRSAT

Di1s ¢evre degerlendirmesi kapsaminda; toplumsal ve demografik degisimler, devletin saglik
politikalari, tibbi teknolojideki gelismeler, saglik ekonomisi, rekabet kosullari, rakip kurumlar, yasal
diizenlemeler ve epidemiyolojik kosullar dikkate alinmistir. I¢c ¢evre degerlendirmesinde ise; yonetim,
insan kaynaklari, finansal kaynaklar, pazarlama faaliyetleri, klinik altyapi, fiziksel olanaklar, bilgi
sistemleri ve kurumsal kiiltiir gibi parametreler analiz edilmistir.

Analizin sonucunda elde edilen veriler, KKTC’de tiip bebek hizmetlerinin stratejik pozisyonunu
belirlemek ve saglik turizmi kapsaminda potansiyel gelisim alanlarina 1gik tutmak amaciyla
yorumlanmustir. Bu analiz ayn1 zamanda KKTC’nin medikal turizmdeki mevcut durumunu ve gelecekteki
yonelimlerini anlamaya yonelik kapsamli bir ¢er¢ceve sunmaktadir.
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IV. BULGULAR

Bu boliimde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) medikal turizm kapsaminda tiip bebek
tedavilerine yonelik gerceklestirilen SWOT analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.
Analiz, KKTC'nin mevcut saglik turizmi kapasitesi ve tiip bebek hizmetlerindeki stratejik durumu
hakkinda kapsamli bir degerlendirme sunmay1 amaglamaktadir. I¢ ve dis cevre faktorleri ayr1 ayri ele
almarak giiclii ve zayif yonler ile firsat ve tehdit unsurlari sistematik bicimde analiz edilmistir.

I¢ cevre analizi kapsaminda; ydnetim, insan kaynaklari, finans, pazarlama, klinik altyap:, fiziksel
olanaklar, bilgi sistemleri ve kurumsal kiiltiir gibi faktorler degerlendirilmistir. D1 gevre analizinde ise;
toplumsal ve demografik degisimler, devletin saglik politikasi, tibbi teknolojideki gelismeler, saglik
ekonomisi, rekabet kosullar1 ve rakip kurumlar, hukuki diizenlemeler ve epidemiyolojik kosullar dikkate
almmustir. Bu analiz sonucunda elde edilen giiclii ve zayif yonler ile firsatlar ve tehditler bir araya
getirilerek dort farkli senaryo (Giliglii yon—Firsat, Gii¢lii yon—Tehdit, Zayif yon—Tehdit, Zayif yon—Firsat)
olusturulmustur.

Senaryolar, KKTC'nin medikal turizmdeki potansiyelini stratejik agidan degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Bulgular, tablolarla gorsel olarak desteklenmis ve analiz sonuglarinin daha anlasilir hale
getirilmesi hedeflenmistir.

4.1. Giiclii Yonler

Tiip bebek tedavilerine genel anlamda baktigimizda gii¢lii yonlerin basinda; uluslararasi kliniklerin tiip
bebek hizmetlerini iistiin kalitede ve uygun maliyetle sunmasi gelmektedir. Cesitli aragtirmalar, Bati
iilkelerindeki yiiksek tedavi maliyetinin bazi hastalarin daha ucuz tedavi i¢in gelismekte olan filkelere
seyahat etmesine neden oldugunu vurgulamaktadir (Simopoulou, 2019; Deonandan, 2015). Horton ve
digerleri (2022) calismalan ile iilkeler arasinda tiip bebek tedavisinin maliyetlerinde gii¢lii farkliliklar
oldugunu vurgulamaktadirlar. ABD gibi yiiksek gelirli, gelismis tilkelerde dongii bagina 12.000-15.000$
iken, Hindistan, Tayland gibi az gelismis iilkelerde dongii basina 3.000-6000$ gibi ¢ok diisiik bir maliyet
ile hizmetler sunulmaktadir. Sanchez ve digerleri (2022) modern IVF tekniklerinin kullanilmasi sayesinde,
gelismekte olan birgok {iilkedeki IVF kliniklerinin basari oranlarinin arttigini bildirmektedir. Bu
teknolojiler tedavi siirecini daha etkin hale getirmekte ve hasta taleplerine daha iyi cevap vermektedir.
Ayrica, hastalara sunulan kisisellestirilmis hizmetler ve kisa bekleme siireleri, tiip bebek tedavileri i¢in
dikkat ¢ekici bir neden olarak bulunmustur (Yildiz ve Khan, 2016).

KKTC’de tip bebek tedavilerine yonelik giiclii ydnlerden biri, finansal ve klinik altyap:
parametrelerinin 6ne ¢ikmasidir. Ada genelinde tiip bebek tedavisine yapilan harcamalar, Bati Avrupa
veya Amerika gibi diger bolgelerdeki yiiksek maliyetlerin ¢ok altinda seyretmektedir. Bu uygun maliyet,
bolgeyi Avrupa ve Orta Dogu’dan gelen hastalar igin ¢ekici bir destinasyon haline getirmektedir. Ayrica,
KKTC’deki birgok tibbi tesis modern teknolojileri etkin bigimde kullanarak yiliksek kaliteli hizmet
sunmakta, bu da tedavi basarisini artirmakta ve hastalara genis secenekler saglamaktadir.

Yonetim acisindan ele aldigimizda; KKTC'de ¢esitli tiip bebek merkezlerinin faaliyet géstermesi adina
destekleyici olacak ¢ok sayida hiikiimet destegi ve diizenleyici ¢ergeve bulunmaktadir. Bu dogrultuda
yapilandirilan uyumlu diizenlemeler, KKTC'nin tiip bebek tedavilerinde popiilaritesine katkida bulunan
kilit faktorlerden biridir.

Insan kaynaklar1 agisindan KKTC, tiip bebek tedavilerinin basarisinda kilit rol oynayan deneyimli ve
iyi egitimli bir saglik personeli kadrosundan yararlanmaktadir. Ayrica fiziksel olanaklar dikkate



338 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 329-348

alindiginda, modern ekipman ve Ozenle tasarlanmis merkezler, bolgenin saglam fiziksel altyapisini
giiclendirerek hastaya 6zgii bir ortam saglanmasina katkida bulunmaktadir.

Kurumsal kiiltiir agisindan ele aldigimizda ise; KKTC’de bir¢ok tiip bebek merkezi hasta
memnuniyetine énem vermektedir ve hasta merkezli yaklagarak bu degerde hareket etmektedir. Bu da
tedavi basarisi agisindan gii¢lii bir yon olarak sayilabilmektedir.

4.2. Zayif Yonler

Zayif yon: Tip bebek tedavilerini c¢evreleyen belirgin zayifliklar, 6zellikle tedavi sonrasi bakim
hizmetlerinin yetersizligi ve bazi iilkelerdeki yasal diizenlemelerin eksikligi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Arueyingho ve digerleri (2022), stratejik eksiklikler, yetersiz tedavi sonrast bakim siirecleri ve kisitli tibbi
altyap1 nedeniyle tedavi basarisi lizerinde sorunlar yasandigini bildirmistir. Avgerinou ve Stratsiou (2018)
ise, yasal diizenlemelerin etkisizligi ve dil engellerinin hasta memnuniyetsizligine yol actigini ifade
etmistir. Kaur ve Hira (2019), diizenleyici eksikliklerin hasta giivenligi agisindan biiyiik riskler tagidigini
belirtirken, He (2016) tedavi sonrasi iletisim eksiklikleri ve kiiltiirel uyumsuzluklarin memnuniyetsizlik
yarattigini1 vurgulamustir.

KKTC’de tiip bebek tedavilerine yonelik zayif yonlerden biri, bilgi sistemlerinde yasanan
eksikliklerdir. Ozellikle hasta kayitlarinin, finansal verilerin ve klinik siireclerin dijital entegrasyonundaki
yetersizlik, sistem etkinligini dislirmekte, hasta veri giivenligi ile tedavilere uyum konusunda sorunlara
yol agmaktadir. Ayrica, bakim sonrasi hizmetlerdeki eksiklik ve uluslararasi hasta izleme siire¢lerindeki
sinirlamalar, tedavi sonrasinda olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Sonug olarak, KKTC’de tedavi
goren hastalarin iilkelerine dondiiklerinde uygun takip ve bakim hizmetlerine erisip erismedikleri belirsiz
olup, bu durum tedavi etkinligini azaltarak hasta memnuniyetinde diisiise yol agabilmektedir.

Yonetim acisindan ele aldigimizda ise, KKTC’nin en biiyiik zayifliklar1 arasinda; uluslararast
akreditasyona sahip olmamasi ve yasal altyapi agisindan belirsizliklerin olmas1 sayilabilir. Bu belirsizlik
medikal turist igin tedavi kalitesinin yani sira hasta giivenligi i¢in de endiseler yaratabilir. Finans
parametresini degerlendirdigimizde; sinirli finansal kaynaklar olabilmektedir ve bu sinirli kaynaklar da en
son teknolojiyi tanitirken veya altyapiy1 genisletirken sorun yaratabilmektedir.

Pazarlama agisindan bakildiginda, KKTC’nin uluslararasi pazarda yeterince tanitilmamasi rekabet
giiciinii azaltarak medikal turistlerin dikkatini ¢ekme siirecini zorlastirmaktadir. Ayrica, KKTC’nin siyasi
olarak taninmamasi da, medikal turistlerin tercihlerini olumsuz etkileyerek engel teskil edebilmektedir.

Yukarida aktarilan giiclii ve zayif yonler kapsamindaki bulgularin daha iyi anlagilmasini saglamak
amaciyla, Tablo 1'de; i¢ ¢evre analizinde degerlendirilen yonetim, insan kaynaklari, finans, pazarlama,
klinik, fiziksel olanaklar, bilgi sistemleri ve kurumsal kiiltiir parametrelerine gore elde edilen veriler
Ozetlenmigtir.

Tablo 1’de KKTC’de tiip bebek tedavileri kapsaminda degerlendirilen i¢ gevre parametrelerine ait
giiclii ve zayif yonler sunulmaktadir.
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Tablo 1. i¢c Cevre Analizi: Giiclii ve Zayif Yénler

Parametre Giiclii Yonler Zayif Yonler
Deneyimli yonetim ekibi, kaliteli hizmet | Uluslararas1 akreditasyon eksikligi ve yasal altyapi
Yonetim sunumuna katki saglamaktadir. belirsizlikleri,  yOnetim  siireclerini  olumsuz
etkileyebilir.
. Deneyimli, iyi egitimli saglik personeli; | —
Insan . .
uluslararasi sertifikalara sahip uzmanlar
Kaynaklan
bulunmaktadir.
Ekonomik avantaj; maliyetler, Bati | Bazi merkezlerde sinirli finansal kaynaklar, yeni
Finans Avrupa ve Amerika gibi gelismis | teknolojilerin tanitimi ve altyapinin
bolgelere gore oldukea diisiiktiir. genigletilmesinde zorluklar yasanabilmektedir.
- Uluslararasi pazarda yeterince tanitim yapilmamasi,
Pazarlama rekabet giicliniin tam kullanilamamasina neden
olmaktadir.

En son teknolojinin kullanilmasi, yiiksek | —
Klinik hizmet kalitesi ve uluslararasi
standartlara uygunluk 6n plandadir.

Modern ve konforlu tesisler; yenilenmis, | —

O'T;ﬂ:i?;r yii.kgek teknolojili  altyapiya  sahip
klinikler bulunmaktadir.
Bilgi - Hasta lfayltl.%rlnln, finansal verilerin' ve klinik
Sistemleri stireglerin dijital entegrasyonunda etkinlik kaybi
yasanmaktadir.
Kurumsal Hasta memnuniyetin? odakli, uluslaratras'} -
Kiiltiir standarjcla.lra uyum saglama g;abala.rl giicli
kurum igi kiiltiirii desteklemektedir.
4.3. Firsatlar

IVF tedavileri baglaminda medikal turizmin sundugu firsatlar oldukca gesitlidir. Ornegin, Ayoub
(2018) saglik altyapisindaki iyilesme ve uygun fiyath tedaviler nedeniyle Misir'in uluslararas: alanda
tercih edilen bir tiip bebek destinasyonu haline geldigini bildirmektedir. Paraskou ve George (2017) ise,
Yunanistan'in genigleyen iireme turizmi pazarinda esnek yasal diizenlemeler ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetleri sayesinde rekabetci bir oyuncu oldugunu ifade etmektedir. Ayuningtyas ve digerleri (2020) ile
Teharn (2017) tarafindan yapilan arastirmalarda da benzer bulgular yer almaktadir; bu ¢alismalar, stratejik
destinasyonlar arasinda bulunan Bali ve Tahran gibi bolgelerin medikal turizmi ve halk sagligini
destekleyici sekilde tiip bebek alaninda esnek diizenlemelere sahip oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica,
Mothiravally (2010) turizm endiistrisi ile saglik hizmetlerinin entegrasyonu sayesinde tiip bebek alaninda
onemli ekonomik firsatlarin yakalanabilecegini belirtmektedir.

KKTC’de tiip bebek tedavilerine yonelik firsat olarak sayilabilecek parametreleri ele aldigimizda ve
toplumsal ve demografik degisimler acisindan bakildiginda, kiiresel niifusun yaslanmasi ve ¢ocuk sahibi
olma yasinin ilerlemesi, tiip bebek tedavilerine olan talebi artirmaktadir ve KKTC nin cografi yakinligi ve
uygun fiyath tedavi hizmetleri, 6zellikle Avrupa ve Orta Dogu’dan gelen hastalar i¢in biiyiik bir firsat
sunmaktadir. Bu yakinlik bu tiir pazarlardan daha yiiksek hasta sayilar1 gekme olasiligini artiracaktir.

Devletin saglik politikast acisindan ele alindiginda, KKTC hiikiimetinin medikal turizmi destekleyen
stratejileri tiip bebek pazarinin biiyiimesine katki saglamaktadir. Bu politikalar, klinik altyapinin
gelistirilmesi ve yabanci hastalarin ¢ekilmesi adina 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ayrica, hizla gelisen
tibbi altyap1 ve kliniklerde uygulanan ileri teknoloji, KKTC'in 6zellikle tiip bebek hizmetlerinde bdlgesel
bir merkez olarak konumlanmasini saglayacaktir.
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Tiip bebek tedavilerinde kullanilan teknolojilerin diinya genelinde hizla gelismesi, KKTC i¢in 6nemli
bir firsat sunmaktadir. Bu alandaki kiiresel yeniliklerin takip edilerek KKTC’de uygulanmasi, kliniklerin
uluslararas: diizeyde rekabet edebilirligini artirabilir. Ozellikle ileri laboratuvar teknikleri, genetik tarama
imkanlar1 ve embriyo dondurma gibi modern uygulamalarin daha yaygin hale gelmesi, KKTC’ nin medikal
turizmdeki cazibesini artirma potansiyeli tagimaktadir. Bu gelismeleri zamaninda ve etkin sekilde
uygulayabilmek, bolgeyi tercih edilen bir tedavi merkezi haline getirme acgisindan stratejik bir avantaj
saglayacaktir.

Tiip bebek tedavilerinin pek ¢ok iilkede yiliksek maliyetli olmasi, hastalarin daha uygun fiyath
destinasyonlara yonelmesine neden olmaktadir. Bu durum, KKTC i¢in 6nemli bir firsat olusturmaktadir.
KKTC’deki diisiik tedavi maliyetleri, hem Avrupa hem de Orta Dogu iilkelerinden gelen hastalar igin
ekonomik bir alternatif sunar. Ozellikle doviz kuru avantaji ve saglik hizmetlerinde vergi yiikiiniin az
olmasi, KKTC’yi fiyat odakli tercih yapan hastalar i¢in cazip hale getirmektedir. Bu baglamda, uygun
fiyat politikalar1 ve hedef pazarlara yonelik tanitim g¢aligmalari ile saglik turizmi hacminin artirilmasi
miimkiindiir.

Hukuksal kosullar agisindan degerlendirdigimizde ise, KKTC'de tiip bebek tedavisi igin yasal kurallar
daha esnektir ve bu, hasta tarafindan tercih edici nitelikte olabilir. Bu, KKTC'yi diger iilkelerdeki kati
yasal diizenlemelerden ka¢inmak isteyen hastalar i¢in ¢ekici kilmaktadir.

4.4, Tehditler

Tiip bebek tedavileri gercevesinde, medikal turizmi etkileyen tehdit unsurlarina da dikkat edilmesi
gerekmektedir. Cheng ve digerleri (2020), yasal diizenlemelerdeki bosluklar ile hizmet kalitesindeki
tutarsizliklar1 bu alandaki en onemli tehditler arasinda gostermektedir. Ornegin, Penang’da medikal
turizmin hizla biiylimesine ragmen, saglik hizmetlerinde belirli standartlarin bulunmamasi nedeniyle bu
bolge uluslararasi diizeye ulasamamistir. Ayrica, tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin yetersizligi de dnemli
bir tehdit olarak degerlendirilmektedir.

Tsekouropoulos ve digerleri (2023), Yunanistan’da artan uluslararasi rekabetin ve yiliksek kaliteli
hizmet talebinin, medikal turizm sektoriinde baski yarattigini belirtmektedir. Benzer sekilde, Zarchi ve
digerleri (2018) ile Vinayaraj ve digerleri (2010), Siraz ve bazi ada destinasyonlarinda yapilan analizlerde;
altyapmin yetersizligi ve finansal siirdiiriilebilirlik konusundaki risklerin, tiip bebek tedavilerinin basari
oranlarini olumsuz etkiledigini vurgulamislardir. Tiim bu tehditler, hasta giivenligi ve uzun vadeli
stirdiiriilebilir gelisim agisindan 6nemli zorluklar yaratmaktadir.

KKTC’de tiip bebek tedavilerine yonelik tehdit olarak sayilabilecek parametreleri ele aldigimizda ve
devletin saglik politikas1 acisindan bakildiginda; yeterince kapsamli bir saglik politikas1 gelistirilmedigi
veya mevzuatin karmagik oldugu durumlar, sektdriin biiylimesini yavaslatabilir ve uluslararasi hasta
¢cekme konusunda sikintilar yaratabilir.

Saglk ekonomisi agisindan ele aldigimizda, kiiresel ekonomik dalgalanmalar ve artan maliyetler,
KKTC’nin diisiik maliyetli tedavi avantajmi tehdit edebilir. Ozellikle saglik harcamalarma getirilen
kisitlamalar, medikal turistlerin tercihlerini etkileyebilir.

Rekabet kosullar1 ve rakip kurumlar a¢isindan degerlendirdigimizde ise, Tiirkiye, Hindistan ve Tayland
gibi iilkelerle olan yogun rekabet, KKTC’nin tiip bebek tedavisi alaninda daha popiiler destinasyonlar
karsisinda pazar payini artirmasini zorlastiran bir tehdit olarak degerlendirilmektedir.
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Hukuksal kosullar agisindan bakildiginda, KKTC'nin uluslararasi taninirlik eksikligi ve uluslararasi
akreditasyonlara sahip olmamasi, tiip bebek tedavilerinde hasta giivenligi ve tedavi kalitesi konusunda
soru isaretleri yaratmaktadir. Bu durum, medikal turistlerin KKTC'yi tercih etmelerini zorlastiran bir
tehdit olarak one ¢ikmaktadir.

Epidemiyolojik kosullar agisindan bakildiginda, pandemiler gibi kiiresel saglik krizleri, uluslararasi
seyahat kisitlamalarina yol acarak medikal turizmi olumsuz etkileyebilir. Bu durum, KKTC’nin tiip bebek
tedavileri pazarindaki bityiime potansiyelini tehdit eden 6nemli bir faktordiir.

KKTC bolgesinde; KKTC'in karsilastigi en biiyiik tehdit edici unsurlar arasinda bolgesel ve
uluslararasi saglik standartlarina uyulmamasi, uluslararasi akreditasyona sahip olunmamasi ve uluslararasi
taninirlik eksikligi yer almaktadir. Bu siyasi durum nedeniyle KKTC, uluslararas: saglik akreditasyonuna
sahip kliniklerin bulundugu yer kategorisine girememektedir. Bu durum potansiyel hastanin tedavi kalitesi
konusunda siipheye diismesine ve dolayisiyla KKTC'yi tercih etmemesine yol acabilmektedir.

Yukarida aktarilan firsatlar ve tehditler kapsamindaki bulgularin daha iyi anlasilmasini saglamak
amaciyla, Tablo 2'de; dis ¢evre analizinde ele alinan toplumsal ve demografik degisimler, devletin saglik
politikasi, tibbi teknolojideki gelismeler, saglik ekonomisi, rekabet kosullari, rakip kurumlar, hukuksal

diizenlemeler ve epidemiyolojik kosullar parametrelerine gore elde edilen veriler 6zetlenmistir.

Tablo 2’de KKTC’de tiip bebek tedavileri kapsaminda degerlendirilen dig gevre parametrelerine ait
firsat ve tehditler sunulmaktadir.

Tablo 2. Di1s Cevre Analizi: Firsatlar ve Tehditler

Parametre Firsatlar Tehditler
- Yaglanan niifus ve dogurganlik yasinin artmasi, tiip | —
Toplumsal ve | bebek hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.
Demografik - KKTC’nin erisilebilir konumu ve kiiltiirel
Degisimler benzerlikleri, 6zellikle Tiirkiye ve Avrupa’dan gelen

ciftler i¢in cazibe yaratmaktadir.

Devletin Saghk

- Medikal turizmi destekleyen stratejiler, altyapi ve
tesviklerle sektoriin biiylimesini kolaylastirmaktadir.

- Mevzuatin karmagiklig1 veya yetersiz saglik
politikalari,  uluslararasi  hasta  ¢ekimini

Politikasi o
zorlagtirabilir.
- Gelismis tedavi teknolojileri, basar1 oranlarin1 ve | —
Tibbi Teknoloji | hasta memnuniyetini artirmakta, KKTC’yi bolgesel
merkez haline getirmektedir.
< - Uygun maliyetli tedavi olanaklari, Avrupa ve Orta | - Kiiresel ekonomik dalgalanmalar ve saglik
Saghk M - o . ;
. Dogu gibi bolgelerden gelen hastalar i¢in cazip bir | harcamalarindaki kisitlamalar, fiyat avantajini
Ekonomisi . -
destinasyon olusturmaktadir. zayiflatabilir.
— - Tirkiye, Hindistan ve Tayland gibi iilkelerle
Rekabet artan rekabet, KKTC’nin pazar payimnt
Kosullar ve azaltabilir.
Rakip - Hastalarin daha popiiler ve taninmis
Kurumlar destinasyonlar1 tercih etme egilimi s6z konusu
olabilir.
- Esnek yasal diizenlemeler, kat1 yasal mevzuatlara | - Yasal belirsizlikler veya uluslararasi
Hukuksal sahip ilkelerden gelen hastalar icin c¢ekici bir | standartlara uyumsuzluk, hasta gilivenligini
Kosullar secenek olusturmaktadir. zedeleyebilir ve KKTC’ye olan giiveni

azaltabilir.

Epidemiyolojik
Kosullar

- Pandemi ve benzeri kiiresel saglik krizleri,
uluslararas1 hasta hareketliligini smirlayarak
medikal turizmi olumsuz etkileyebilir.
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4.5. Senaryolar

Yukarida sunulan i¢ ve dis ¢evre analizleri kapsaminda elde edilen bulgular, SWOT analizine dayali
olarak dort farkli senaryo gelistirilmesini miimkiin kilmistir. Bu senaryolar; giiclii yonler — firsatlar (S-
0), giiclii yonler — tehditler (S-T), zayif yonler — firsatlar (W-O) ve zayif yonler — tehditler (W-T)
seklinde siniflandirilmistir. Her bir senaryo, KKTC’deki tiip bebek sektoriiniin stratejik planlamasinda yol
gosterici olacak sekilde tasarlanmistir.

Senaryolar, KKTC'min mevcut durumunu analiz ederek; giiclii yonlerin nasil firsata
doniistliriilebilecegini, tehditler karsisinda nasil korunma stratejileri gelistirilebilecegini, zayif yonlerin
nasil avantaja cevrilebilecegini ve hem zayif yonlerin hem de tehditlerin etkilerinin nasil azaltilabilecegini
aciklamaktadir. Boylece, KKTCmin saglik turizmi kapsaminda ozellikle tiip bebek alaninda daha
rekabet¢i bir konuma ulagmasi hedeflenmektedir.

Bu baglamda gelistirilen dort senaryo Tablo 3’te sistematik bicimde sunulmustur. Tablo 3, her senaryo
tipinde hangi stratejik yonelimlerin 6ne ¢iktigini, bu stratejilerin temel gerekcelerini ve sektore yonelik
olast etkilerini icermektedir. Boylece, stratejik planlamaya yonelik daha somut ve uygulanabilir adimlar
ortaya konmustur.

Tablo 3. Medikal Turizm Alaminda Tiip Bebek Tedavilerine iliskin Sonuc¢ Uretecek Stratejiler:
KKTC - 4 Senaryo

Senaryo 1: Giicli Yon - Firsat

Olumlu yénlerimizi ortaya ¢ikararak
firsatlardan yararlanma olasihgmi nasil
artinnz?
KKTC, rekabergi fiyatlar, geligmis saglik
altyapist ve deneyimli tiip bebek kadrosuile
birgok avantaja sahiptir. Ayrica balge, dogal
giizellikleri ve turistik balgelerin tedavi
basamaklarma eklenmesi ile daha fazla hasta
sayisim ¢ekebilir. Saglik ve trizm sirketlerd,
medikal nurizmde ivi teldifler olugturabilir.
Bélge, rekabet alaninda yiiksek maliyet
avantaji ve kaliteli saglik hizmerti ile,
uluslararasi hastalar: ¢ekme giiciini
artirmaktadir. Maliyet avantajs, kaliteli
tedavi ve biitimsel taniim kampanyalarindan
yararlanmak, bu firsatlarin amirilmasina
yardimet olabilir. Bu teklifler, iiriinin
benzersizligini ele almak i¢in bir firsat
sunmakradar.

Senaryo 3: Zayif Yon - Tehdit

Zawf yonleri nasil giiclendiririz, boylece
tehditleri nasil azaltrz?

KETC'de tanitm eksikligi ve tedavi sonrast
takip hizmetlerinin vetersizligi énemli riskler
olusturabilmektedir. Bu zayifliklar etkili
pazarlama stratejileri ile doldurulabilir.
Ozellikle sosyal medya ve dijital
platformlarda gériiniirliigiin artirilmas:
dnemlidir. Ek olarak, hasta takip
hizmetlerinin gelistirilmesi hasta
memnuniyetini artirir ve olumlu geri
bildirimlerin vayilmasina vardimci olur.
Lojistigin ivilestirilmesi ve hasta bakim
altyapismin ivilestirilmesi, KKTC'nin rakip
iilkeler karsisindaki konumunu
giiglendirebilir ve tehditleri azaltabilir.

Senaryo 2: Giicli Yon - Tehdit

Hangi tehditleri bertaraf edip giicli
yonlerimizi daha giiclii hale getiririz?
KKTC nin uluslararast tanmma eksikligi,
medikal turizmde énemli bir tehdit
olugturabilir. Ancak bu tehdit. modern
klinikler tarafindan konwol altma almabilir
ve uluslararasi standart akreditasyonlarimin
saglanmas1, bolgeyi kaliteli saglik hizmed
igin gidilecek dogru verler olarak
nitelendirecektir. Bu bogluk, uluslararas
sertifikalarla given kazanmak igin
geligtirilen daha yiiksek kalite standardarsyla
giderilebilir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin
kalitesi tegvik edilerek ve tedavi bagarisina
daha etdli yamtlar verilerek balge tanmabilir.
Ayrica, uluslararass isbirliklenri kurarak ve
tanium faaliyetlerini hizlandrarak diger
rakip ulkelere karst rekabet giiciiniin
arurilmass saglanabilir.

Senaryo 4: Zayif Yon - Firsat

Zayif yonleri nasil giiclendirip,
firsatlardan nasil yararlamriz?

KKTCnin ulagim ve tanitim konusundaki
eksiklikleri giderilirse, kuresel medikal
turizm talebindeki artigtan daha fazla
faydalanabilir. Ozellikle sevahat
dizenlemeleri ve uluslararas: pazarlama
stratejileri geligtirilirse, tup bebek alanmda
tibbi bir cazibe merkezi haline gelebilir.
Tanitim eksikliklerini gidererek ve dijital
pazarlamay: daha iyi kullanarak, KKTC'de
medikal turizmin potansiyeli artinlabilir.
Altyaptya yapilan vatirmlar, bslgeyi saglik
turizmi i¢in daha kelay ulagilabilir bir
destinasyon haline getirebilir ve kiresel
talebe paralel olarak daha fazla hasta
gekebilir.
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V. SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde tiim diinyada, tiip bebek tedavileri medikal turizmde onemli bir rekabet alani haline
gelmistir. KKTC, ileri teknolojik altyapiya ve alaninda deneyimli saglik profesyonellerine sahip
klinikleriyle, o6zellikle bulundugu cografyada saglik turistleri i¢in cazip bir destinasyon olarak one
cikmaktadir. Ancak, stratejik bir planlama olmadan, artan c¢evrimic¢i bilgilendirme trafigi ve rekabet
baskisi1 karsisinda kaliteli hizmet sunumunu siirdiirebilmek ve sektordeki konumunu koruyabilmek kolay
degildir. Ayrica, tiip bebek tedavileri yasal diizenlemelere bagli olarak yiiriitiilmektedir ve saglik
politikalarinda meydana gelebilecek degisiklikler, bu uygulamalar {izerinde dogrudan etkili
olabilmektedir.

Medikal turizm kapsaminda tiip bebek (IVF) tedavileri {izerine aragtirma yapmak, bu endiistrinin
stratejik yararlarina ve dezavantajlaria 1sik tutacaktir. Bu arasgtirmalar, SWOT analizi kapsaminda tiip
bebek tedavisinin giiglii yonleri ve firsatlarinin yani sira zayif yonlerini ve tehditlerini de incelemektedir.
Bu calismada da, KKTC'deki tiip bebek tedavileri (giiglii ve zayif yonler, firsatlar ve tehditler) iizerinde
bir SWOT analizi yapilmistir ve giiglii yon-firsat, giiglii yon-tehdit, zayif yon-tehdit, zayif yon-firsat
olmak iizere 4 senaryo olusturulmustur. Gii¢lii yonleri belirlemek adina; hasta potansiyeli (pazardaki
durumu), goreli mali yapi, goreli hizmet {iretim kapasitesi, beseri yetenekler ve yonetimin etkililigi
parametreleri incelenmistir ve ayrica “bu gii¢lii yonler nasil daha da gii¢lendirilebilir?” veya “hangilerine
odaklanilmas1 gerekir?” Sorularina yanit aranmustir. Zayif yonleri belirlemek igin; rakiplere ve
degisikliklere kars1 yetersiz kalinan faaliyetler incelenmistir ve ayrica tanimlanan zayifliklari giderebilmek
i¢in “ne/neler yapilmasina ihtiya¢ vardir?” Sorusuna yanit aranmigtir. Firsatlar1 belirlemek i¢in; elverigli
durumlar, yeni alternatifler incelenmistir ve ayrica “bu firsatlar nasil avantaja doniistiiriilebilir?” “Nasil
yararlanilabilir?” Sorularina yanmit aranmuigtir. Tehditleri belirlemek i¢in ise; zorlastirici/engelleyici
unsurlar incelenmistir ve “bu tehditlerin nasil iistesinden gelinebilir?” “Nasil bertaraf edilir” veya “etkisi
nasil azaltilir?”” Sorularina yanit aranmistir. Veri toplamaya calisirken, bilgi sistemlerinin yetersiz olmasi,
uluslararas1 akreditasyon eksiklikleri ve hasta izleme siireglerindeki zorluklar veriye ulasma konusunda
sikintilar yaratmistir. Bu nedenle calisma ayrica tiip bebek tedavilerine iligkin siireci takip etme, planlama
ve degerlendirmek admna veri gerekliligini de ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, KKTCnin
medikal turizm stratejileri i¢inde tiip bebek tedavilerini anlamamiz1 ve bu alandaki bazi stratejik noktalar
hakkinda fikir vermemizi saglamistir.

Bu ¢alisma, SWOT analizine dayali olarak KKTC'deki tiip bebek tedavi senaryolarinin tiim yonlerini
kapsamig ve detaylandirmigtir. Sonuglardan da goriilecegi iizere medikal turizm sektoriinde tiip bebek
tedavilerinde KKTC'yi cezbeden net faydalar ve riskler bulunmaktadir. KKTC, tiip bebek tedavileri,
uygun fiyatlari, teknoloji avantajlar1 ve sundugu yiiksek kaliteli hizmetler sayesinde medikal turizmde
onemli bir oyuncu olarak kendini kanitlayabilecek bir konumdadir. Bununla birlikte, uluslararasi taninirlik
eksikligi, yasalarin taniminin belirsiz olmasi1 ve bakim sonrasi hizmetlerin sinirli olmasi gibi zayifliklart
bulunmaktadir. Bu alanlardaki siyasi ve operasyonel karar alma ve finansman ayarlamalari, KKTC'yi tiip
bebek tedavileri alaninda Onde gelen bdlgeler arasinda tutabilir. Ayrica, modern teknolojilerin
uygulanmasi ve dijital teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile bolgedeki klinikler kiiresel
diizeyde rekabet gii¢lerini artirabilirler.

Sonug olarak, KKTC’nin tiip bebek tedavileri alaninda rekabet giiciinii artirabilmesi igin stratejik
planlamaya dayali, somut adimlar atmas1 gerekmektedir. Ozellikle uluslararasi akreditasyon siireglerine
uyum saglanmasi, saglik personelinin diizenli egitimlerle desteklenmesi, hasta memnuniyeti odakli hizmet
standartlarinin gelistirilmesi ve dijital pazarlama stratejilerinin gliglendirilmesi 6ncelikli adimlar arasinda
yer almalidir. Ayrica, saglik politikalarinda istikrar saglanarak mevzuatin uluslararasi standartlara uygun
hale getirilmesi de KKTC nin saglik turizmi alaninda giivenilirligini artiracaktir. Bu tiir somut stratejiler



344 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(2), 329-348

sayesinde KKTC, uluslararasi saglik turizmi pazarinda daha giiclii bir konuma ulasabilecek ve uzun vadeli
hedeflerine yaklasabilecektir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma etik kurul izni gerektirmemektedir.
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