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Geleneksel olarak saglik hizmetlerinde hastalar, hizmetlerin pasif alicilart olarak
kabul edildiginden, saglik hizmetlerinde hasta katilimina ¢ok az 6nem verilmistir.
Hastalar, saghk hizmetlerinin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde daha aktif bir
rol iistlendikce, saglk hizmetlerinin pasif alicisi konumundan aktif konuma
evrilmektedirler. Son yillarda yapilan ¢alismalar hastalarin tedavi siirecine
katilimimin, hasta iyi olus diizeyine olumlu katki sagladigini gostermektedir. Bu
arastirmanmin  amaci, birlikte deger olusturma ve hasta giiclendirme
degiskenlerinin iyi olus diizeyine etkisini belirlemek ve yapisal bir model insa
etmektir. Bu amaca ulasmak igin kronik rahatsizligi bulunan hastalarin algilarinin
Olgiilmesi ve ortaya ¢ikan iyi olug diizeyinin bireysel ve toplumsal faydalari ile ilgili

politika onerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Soz konusu hedef dogrultusunda, TRBI (Malatya, Elazig, Bingol, Tunceli)
bélgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde son bir yil icerisinde yatis
yapmus kronik rahatsizligi bulunan 501 hastadan yiiz yiize yapilan anketler yoluyla
veriler toplanmistir. Elde edilen veriler iizerinden giivenirlik analizi, aciklayici
faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi test sonuglart sunulmustur. Nihai

asamada, Yapisal Esitlik Modeli ve Tobit Modeli kullanilarak arastirma modeli

VI




stmanmistir. Sonug olarak kronik rahatsizligi bulunan hastalarin, birlikte deger
olusturma ve hasta giiclendirme algilarinin iyi olus diizeyleri iizerinde anlamli ve
pozitif yonlii etkisinin oldugu belirlenmistir. Demografik faktorierin eklenmesiyle
olusturulan Tobit Modeli sonucuna gore, cinsiyet ve hastane tiirtintin iyi olus
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi; yas, medeni durum, meslek, ikamet edilen
sehir ve hizmet alinan hastanenin bulundugu sehir degikenlerinin iyi oluy iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, iyi olus, birlikte deger olusturma, hasta

giiclendirme, kronik hastaliklar




ABSTRACT

Title of the Dissertation : An Analysis of the Effect of Value Co-creation

on Levels of Well-Being: An Application in Healthcare Sector

Author : Muhsin TAN

Supervisor : Prof. Dr. Sait PATIR

Department : Business Administration

Sub-Field : Business Administration

Date : 01.02.2022

Traditionally in healthcare, little attention has been paid to patient participation
in healthcare, as patients are considered passive recipients of services. As patients
take a more active role in the development of health services, they evolve from
passive recipient to active. Studies conducted in recent years show that the
participation of patients in the treatment process contributes positively to the level
of patient well-being. The aim of this research is to determine the effects of co-
value creation and patient empowerment variables on well-being and to construct
a structural model. In order to achieve this goal, it is aimed to measure the
perceptions of patients with chronic diseases and to develop policy
recommendations regarding the individual and social benefits of the resulting level
of well-being.

For this purpose, data are collected through face-to-face questionnaires from 501
patients with chronic illness who are hospitalized in the last year in hospitals
located in provincial centers in the TRBI (Malatya, Elazig, Bingol, Tunceli
Provinces) region. Over the obtained data; the results of reliability analysis,
explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis are presented. In the
final stage, the research model is tested using Structural Equation Model and Tobit
Model. As a result, it has been determined that the perceptions of co-creation and

patient empowerment of patients who have chronic diseases have a significant and
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positive effect on their well-being levels. According to the result of the Tobit Model
which is created by adding demographic factors, gender and hospital type have
not statistically effect on well-being; it is determined that the variables of age,
marital status, occupation, city of residence and the city where the hospital is

located have a statistically significant effect on well-being.

Keywords: Healthcare services, well-being, value co-creation, patient
empowerment, cronic diseases

Xl




KISALTMALAR

AB : Avrupa Birligi

ABD . Amerika Birlesik Devletleri

Akt: . Aktaran

AMA : Amerikan Pazarlama Birligi

AMOS :Analysis of Moment Structures

BAK . Bilgiyi Anlama ve Kavray1s

BDO . Birlikte Deger Olusturma

bkz. : Bakiniz

CEST : Central European Summer Time

CFlI : Karsilastirmali Uyum Indeksi/Comparative Fit Index
Covid-19 : Yeni Koronaviriis

DART . Diyalog, erisim, risk degerlemesi ve seffaflik
EPF : European Patients Forum

FiO . Finansal Iyi Olus

GFI : Uyum iyiligi indeksi

GSFIO . Genel Saglik ve Fiziksel lyi Olus

GSYIH : Gayri Safi Yurti¢i Hasila

HIN1 . Ispanyol Gribi, influenza

H2N2 : Asya Gribi

H3N2 : Hong Kong Gribi

H7N9 : Grip A Viriisii, Kus Gribi

HG . Hasta Gii¢lendirme

HIV . AIDS’e Yol Agan Viriis

HKDTU . Hasta Katilim Davranisi ve Tedaviye Uyma

IFI . Artirmali Uyum Indeksi/Incremental Fit Index
IHIP : Soyutluk, heterojenlik, ayrilmazlik ve dayaniksizlik
(6] : Iyi Olus

KETEM . Kanser Erken Teshis Taram

KGI . Kapsam Gegerliligi indeksi

KMO :  Kaiser-Meyer-Olkin

Lab. . Laboratuvar

LR . Linear Regression

MO. : Milattan Once

Mrk. : Merkez

NFI : Normlastirilmis Uyum Indeksi/Normed Fit Index
oD . Olumlu Diisiinme

OECD . Organisation for Economic Co-operation and Development
OHC . Cevrimigi Saglik Kuruluslari

Ort. : Ortalama

Xl



0)(6)
Orn.
Ozel H.
PiO
Prof.
R=G
RMSEA
SARS-Cov-2
SB
SCIBP
sd

sig.

Sio
SPSS
T.C.
TBB

TE

TL

TLI (NNFI)
TRB1
TUIK
UNI
Var

vb.

vd.
WHO
YEM

X2

: Oznel lyi Olus

: Ornegin

. Ozel Hastane

. Psikolojik Iyi Olus
. Profesor

Resource=Global

: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii

Covid-19
Saglik Bakanligi
Saglik Calisanlariyla iletisim ve Bilgi Paylasimi

. Serbestlik derecesi
: Significancy

Sosyal Iyi Olus

. Statistical Package for the Social Sciences

. Tiirkiye Cumhuriyeti

. Tiirk Tabibler Birligi

: Tavsiye Etme

. Tiirk Lirast

. Turker-Lewis Indeksi (Non-normed Fit Index)

: Malatya, Elaz1g, Bing6l, Tunceli illerinden olusan bdlge
. Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Universite

. Varyans

: Ve benzeri

: Ve digerleri

. World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii
: Yapisal Esitlik Modeli

Ki-Kare

X1



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1.1. Literatiirde Genel Kabul Gérmiis Hizmetlerin Ozellikleri ......................... 7
Tablo 1.2. Dort Boyutlu Hizmet Siniflandirtlmast .......occeevvveniiiniiiieniie e, 11
Tablo 1.3. Tedavi Edici ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Farkliliklarrt.................. 25
Tablo 1.4. Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, 2018 ve 2019 Yillar1 (Milyon TL)......... 32
Tablo 1.5. Tirkiye’nin 2008 ve 2019 Yillarina Ait Baz1 Saglik Gostergeleri........... 37
Tablo 1.6. 20 ve 21. Yiizyilda Meydana Gelen Salginlar...........c.ccooeovviniiiiiicnnnnn 39
Tablo 1.7. Diinya Genelinde Covid-19 Vaka ve Oliim Sayilari, Kasim 2021 ........... 42
Tablo 1.8. Covid-19 Déneminde Tiirkiye’de Agilan Hastane Bilgileri..................... 45
Tablo 2.1. Literatiirde Deger Kavramina iliskin Yapilan Bazi Tanimlamalar .......... 49
Tablo 2.2. Birlikte Deger Olusturma Tanimlamalari..........ccoccevererenenenenisennenen, 54

Tablo 2.3. Mal Baskin Mantik ile Hizmet Baskin Mantik Arasindaki Farkliliklar ... 61
Tablo 2.4. Hizmet Baskin Mantigin Temel Onermeleri ...........occevvvevrrcvericeenriennnn. 62
Tablo 2.5. Geleneksel Anlayis ile Birlikte Deger Olusturma Anlayisi Farkliliklari.. 72
Tablo 2.6. Hasta i¢in Birlikte Deger Olusturma Literatiir Calismast ........................ 78
Tablo 2.7. Hasta Giliglendirme Tanimlamalar1 ve Referans Bilgileri......................... 80
Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme Literatiirii.. 105

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Bagvurulan Yo6ntem ve Programlar .. 117

Tablo 3.2. Birlikte Deger Olusturma Olgegi..........covviveverieiiiereriessere e 118
Tablo 3.3. Hasta Giiglendirme OICEFi...........cooveveveveveveieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeese s 119
Tablo 3.4. Iyi Olus (Well-Being) OIgegi ....c.cvvvvveveveriiiiicieeisiseeee e, 120
Tablo 3.5. Olgeklere Ait Kapsam Gegerliligi indeks Degerlefi.............cccevevnnnene. 122
Tablo 3.6. Pilot Uygulama BDO Olgegine Ait Kesfedici Faktor Analizi................ 124
Tablo 3.7. Pilot Uygulama Hasta Gii¢lendirme Olgegi Kesfedici Faktor Analizi... 126
Tablo 3.8. Pilot Uygulama Iyi Olus Olgegi Kesfedici Faktdr Analizi..................... 128
Tablo 3.9. Cronbach’s Alpha(a) Katsayisinin Degerleri.........ccocervvriieniiniicinnnnne. 130
Tablo 3.10. Pilot Calisma Glivenirlik AnaliZi..........ccccovviviiiieiiiie e 130
Tablo 3.11. Birlikte Deger Olusturma Olgeginin Tanimlayici Istatistikleri ............ 132
Tablo 3.12. Hasta Giiclendirme Olgeginin Tanimlayic istatistikleri ...................... 133
Tablo 3.13. Iyi Olus Olgeginin Tanimlayict IstatiStiKIEri ...........ocoevevevevevevrverenennnns 134

XV



Tablo 3.14.
Tablo 3.15.
Tablo 3.16.
Tablo 3.17.
Tablo 3.18.
Tablo 3.19.
Tablo 3.20.
Tablo 3.21.
Tablo 3.22.
Tablo 3.23.
Tablo 3.24.

Tablo 3.25

Tablo 3.26.
Tablo 3.27.
Tablo 3.28.
Tablo 3.29.
Tablo 3.30.
Tablo 3.31.
Tablo 3.32.
Tablo 3.33.
Tablo 3.34.
Tablo 3.35.
Tablo 3.36.
Tablo 3.37.
Tablo 3.38.
Tablo 3.39.
Tablo 3.40.

Birlikte Deger Olusturma Olgegi Kesfedici Faktor Analizi ................. 135
Hasta Gii¢lendirme Olgegi Kesfedici Faktor Analizi............cccoeveee.. 137
Iyi Olus Olgegi Kesfedici Faktdr ANalizi ........cccoceeevevevevevereieieiereeeiennn, 139
Olceklerin Giivenirlik ANAlIZi ........coevveeevevieeeiee e 141
Olgeklerin Normallik ANAliZi ........ccoevevevceeerereeecseeeeeeeeeeeeeseseseens 142
Olgeklerin Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri ..................... 144
Hasta Gii¢lendirme ve Birlikte Deger Olusturma Analiz Sonuglari..... 145

BDO ve HG Olgeklerin Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri 147

Iyi Olus Olgegine Ait Analiz SONUGIArT..........c.cvvrveveririeceeeeereeereeenas 148
Iyi Olus Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri ........ 149
Korelasyon TabloSU .........c.coveiiiieiieiece e 150
. Olgeklere Ait Tanimlayict IStatiStiKIET .........cccovveveriveriircrericreieseeenes 151

Faktor ve Olgeklerin Homojenlik Testi — Hastanenin Bulundugu 1l.... 152

Faktor ve Olgeklere Ait Anova Testi — Hastanenin Bulundugu 1l........ 153
Faktor ve Olgeklere Ait Post-Hoc Testi — Hastanenin Bulundugu i1 ... 154
Faktor ve Olgeklerin Homojenlik Testi — Hastane Tiirii.............c.c....... 158
Hastane Tiirii i¢in Yapilan Faktor ve Olgeklere Ait Anova Testi ........ 158
Faktor ve Olgeklere Ait Post-Hoc Testi — Hastane Tirii...................... 160
Olgeklerin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplarda T-Testi Sonuglari...... 162
Betimsel Analiz SONUGIArT ........cocvvviiiiiiiiic e 164
Yapisal Esitlik Modeli Uyum Indeksleri...........ccocvrviiirieiiieierennnn. 171
Yapisal Esitlik Modeli Regresyon Agirhiklart ..., 171
Regresyon Analizi Model OZeti ...........cooviviviiiveiiiireiieeeiieesiee s 173
Regresyon Analizi — ANOVAZ ... 173
Regresyon Analizi — Katsay1 Tablosu .........cccceverereneiesinisieieiene, 173
Tobit Modelinde Kullanilan Degiskenler ............cccccvoiniiicninnnnnne 176
Iyi Olus Degiskenine iliskin Tobit Tahmin Sonuglari.......................... 177

XV



SEKILLER LISTESI

Sekil 1.1. Hizmetlerin OzZelliKIEri .......cocvcviveeeeiiieieeeeeee e 8
Sekil 1.2. Hizmet Sektoriiniin Toplam istihdam Igindeki Pay1..........ccccoovvevrrrivernnnns 13
Sekil 1.3. Hizmet Sektériiniin GSYTH Igindeki Payi........cccovevevevevccveeeeeececieian. 14
Sekil 1.4. Tiirkiye’de Hizmet Sektoriiniin Pay1, 2020 .........ccovvveiiiiiiiciieiiee, 15
Sekil 1.5. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirtlmast ........cccovcvveiiiiiiiiiniiiic e, 22
Sekil 1.6. Tedavi Edici Saglik Hizmeti Sunuculart..........c.cocooovviiiiiiiiniien, 27
Sekil 1.7. Cari Saglik Hizmet Harcamalarinin GSYIH I¢indeki Payr, OECD, 2019 30
Sekil 1.8. Tiirkiye Cari Saglik Hizmet Harcamalarmin GSYIH I¢indeki Pay.......... 30
Sekil 1.9. Kisi Bagina Diisen Cari Saglik Hizmet Harcamasi, OECD, 2019............. 31
Sekil 1.10. Tiirkiye Kisi Bas1 Cari Saglik Hizmet Harcamas1 2010-2019................. 32
Sekil 1.11. Bin Kisi Basina Diisen Hekim Sayisi, OECD Ulkeleri, 2019 Yil1.......... 33
Sekil 1.12. Bin Kisi Bagina Diisen Hekim Sayisindaki Degisim, Tiirkiye ................ 34
Sekil 1.13. Bin Kisi Basina Diisen Hemsire Sayisi, OECD Ulkeleri, 2019 Yili ....... 34
Sekil 1.14. Bin Kisi Bagina Diisen Hemsire Sayisindaki Degisim - Tiirkiye............. 35
Sekil 1.15. Tirkiye’nin 2002, 2008, 2019 Yillarina Ait Hastane Sayilari................. 36
Sekil 1.16. OECD Ulkelerinin Bin Kisi Basina Diisen Hastane Yatak Sayis1 2019.. 37
Sekil 1.17. Yillar Itibariyle Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet ..............c.co..cvevnnnns 38
Sekil 2.1. Kullanim Degeri ile Degisim Degeri Kavramlarinin Karsilastirilmasi ..... 51
Sekil 2.2. Birlikte Deger Olusturmanin Temel Yap1 Taslart (DART Modeli) .......... 63
Sekil 2.3. Birlikte Deger Olusturma Kavramsal Modeli...........cccoocviiiiiiiiiiniiinnnnn. 68
Sekil 2.4. Deger Olusturma Dairesel Alanlart ..........cccoooeviieniiiiiiiiiiicec e 70
Sekil 2.5. Geleneksel Deger Olusturma Yaklasimi.........ccocoeevviiiiiiicniieniiniee e 73
Sekil 2.6. Birlikte Deger Olusturma Yaklagimi ..........cccevvviiiiiiiiiiiiiiiie e 73
Sekil 2.7. Porter’in Saglik Hizmetlerinde Degerin Olgiilmesi Modeli ...................... 75
Sekil 2.8. Grossman’in Saglikta Birlikte Deger Olusturma Kavramsal Modeli........ 76
Sekil 3.1. Arastirmanin Modeli.........ccovviiiiiiiiiiiiie e 116
Sekil 3.2. Hasta Giiglendirme ve Birlikte Deger Olusturma Olgeklerine Ait DFA . 145
Sekil 3.3. Iyi Olus Olgegine Ait Dogrulayict Faktor Analizi..........c.ccceeeeveveverennnnn, 147
Sekil 3.4. Yapisal Egitlik MOdeli .......cccoovuiiiiiiiiiiieiieiee e 170



XVII



GIRIS

Geleneksel endiistri, iiriin ve hizmet degisimlerinin tedarik¢i tarafindan
saglandigt ve hizmet sunucusu tarafindan dagitildigi Mal-Baskin mantigina
dayanmaktadir. Fakat mal baskin mantig1, sadece somut kaynaklar ve somut islemlerle
simirlidir (Vargo ve Lusch, 2004a, s. 1). Hizmet sektoriiniin sanayilesmis iilkelerin
GSYIH'sine katkida bulunan 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmasiyla birlikte,
hizmetlerin 6nemi giderek artmis ve hizmetleri anlama ihtiyaci eskiye nazaran daha
fazla ortaya ¢cikmistir (Kog¢ Erdogan, 2015, s. 32). Bu baglamda, hizmet ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda, “fiziksel {iriinlerin Oneminin onlara sahip olmaktan ¢ok
sunduklar1 hizmetleri elde etmekte yatmaktadir” degerlendirmesi ile hizmetlerin kisa
ve 0z bir sekilde anlasilabilmesi i¢cin hizmet anlayisiyla ilgili ¢esitli kavramlarin
gelistirilmesi gerektigi vurgulamistir (Shostack, 1977, s. 73). Mal ve hizmetlerin
kapsamu ile ilgili yapilan tartismalarin ardindan ortaya ¢ikan 6nemli bir argiiman olan
ve Vargo ve Lusch (2004a)’in “Hizmet Baskin Mantik” olarak adlandirilan yeni bir
pazarlama paradigmasini ortaya koyan Onermeler literatiire kazandirilmistir (Yip,

2011, s. 33).

Hizmet baskin mantik agisi, son yillarda ortaya ¢ikan ¢alismalar, Kiiresellesme
ve teknolojik gelismelerin sagladigi avantajlar, hizmet sektoriinde miisteri ve hizmet
saglayicinin Onceki zamanlara gore daha fazla etkilesimde bulunmalarina olanak
saglagimi gostermektedir. Bu durum, miisterilerin firmayla ortak bir etkilesim i¢inde
oldugu ve birlikte deger olusturma siirecinin ayrilmaz bir pargast oldugunu
gostermektedir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004b, s. 5). Miisteriler gegmise oranla son
yillarda birlikte deger olusturmada daha fazla rol oynamaktadir (Zhang, vd., 2015, s.
201). Farkli bir perspektife sahip olan hizmet baskin bakis agisinda, mal baskin
mantigin aksine miisteri pasif bir 6zne veya sadece firma tarafindan olusturulan
degerden yararlanan bir alict degil, daha ¢ok deger olusturma siirecinin ortasinda yer
alan bir aktdr konumundadir. Miisteri, mal veya hizmet sunumundaki faaliyetlerini

gerceklestirerek aktif olarak deger olusturabilmektedir (Spano, vd., 2018, s. 3).



Miisterileri bir iiriin veya hizmetin deger olusturma siirecine dahil etmek
anlamina gelen birlikte deger olusturma siireci, kuruluslar i¢in 6nemli bir rekabet
stratejisi haline gelecektir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004a, s. 7). Bu nedenle birlikte
deger olusturma mantigi, kuruluslarin miisterilerinin ihtiya¢larina gore uyarlanmis
daha iyi drlinler ve hizmetler sunmak icin giderek daha bilingli bir sekilde

kullanmalarini saglamaktadir (Rauws, 2018, s. 7).

Birlikte deger olusturma saglik hizmetlerinde de onemli bir unsur oldugu,
hastalarin saglik hizmet saglayicilariyla, aile ve arkadaslar gevresiyle ve diger
hastalarla iletisim ve etkilesimi sonucunda deger olusturmaya katkida bulunmasi

birgok arastirmaci tarafindan ele alinmistir (McColl-Kennedy, vd., 2012, s. 371).

Saglik hizmeti sunumunda oldugu gibi birlikte deger olusturmada da hastalarin
aktif bir sekilde katilimi1 son hizmet aragtirmalarinda biiyiik ilgi gérmistiir. Saglik
hizmetlerindeki aktorler, hizmet saglanirken meydana gelen kargilagsma veya degisim
faaliyetlerinde isbirligi yapmaktadirlar. S6z konusu karsilama agamasindaki isbirligi
ile birlikte, birlikte deger olusturma siirecindeki hasta deneyimleri, gergeklesen

degerin temelini olusturmaktadir (Osei-Frimpong ve Owusu-Frimpong, 2017, s. 365).

Esas anlamda hastalar i¢in birlikte deger olusturma, saglik sistemleri i¢in 6nemli
bir hedef haline gelmektedir. Ciinkii elde edilen deger, saglik hizmet harcamalarin
dogru ve optimum yonde kullanildigina isaret olarak goriilmektedir. Bu hedef,
sistemdeki tiim aktorlerin beklentilerini karsilayan ve faydalarin1 maksimize eden bir
ortam saglamaktadir. Deger artarsa saglik sisteminin ekonomik siirdiiriilebilirligi

artacak ve tiim paydaslar faydalanabilecektir (Porter, 2010, s. 2477).

Ayrica teknolojik gelismeler son yillarda saglik sektoriinde bir dizi degisimler
ve doniisiimler yasanmasina sebep olmustur. Bu durum o6zellikle hastalarin saglik
konusundaki aragtirmalarmin artisin1 ve hastalarin bilgi sahibi olma istekliligini
tetiklemistir. Hastalarin teknolojik okuryazarliginin artis1 buna sebep olan baslica

etmenlerdir (Osei-Frimpong ve Owusu-Frimpong, 2017, s. 365).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) saglik kavramini yeniden tanimlamasinin
ardindan, sosyal saglik, zihinsel saglik, duygusal saglik ve manevi saglik gibi ¢esitli
saglik alanlar1 tanimlanmaya baslanmistir. WHO tarafindan yapilan bu yeni
tanimlamada saglik, artik 1yi olus (well-being) kavrami ile aciklanmaya baglanmistir

(Callahan, 1973, s. 78).



Bununla birlikte literatiirde, birlikte deger olusturma siirecinin iyi olus
tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (McColl-Kennedy, vd., 20174, s.
56-57). Arastirmamizda, saglik hizmeti baglaminda hastalarin birlikte deger olusturma
ve hasta giiclendirme degiskenlerinin iyi olus diizeyine etkisinin arastirilip yapisal bir
model insa edilmesi amaglanmistir. Bu amaca ulagmak i¢in kronik hastaligi olan
hastalarin algilarinin 6l¢iilmesi ve ortaya ¢ikan iyi olus diizeylerinin bireysel ve

toplumsal faydalar ile ilgili politika 6nerilerinin sunulmasi hedeflenmistir.

Arastirma ti¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, hizmet, hizmet sektorii,
saglik hizmetleri ve iliskili kavramlar anlatildiktan sonra Tiirkiye’deki saglik
hizmetleri sektoriiniin mevcut durumu ve saglik hizmet gostergelerinin OECD
ilkeleriyle karsilagtirmali grafiklerine yer verilmistir. Birinci bdliimiin son kisminda,
2019 yilinin son aylarinda Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa zamanda tiim diinyaya yayilan
Covid-19 pandemisi ve bu pandemiye karsi Tiirk saglik sektoriiniin gosterdigi
reaksiyonlar yer almaktadir. Ikinci boliimde, arastirmanin bagimli degiskenleri olan
birlikte deger olusturma ve hasta giiclendirme kavramlariyla birlikte bagimli degisken
olan iyi olusa iliskin kavramlar, teorilere ve yaklasimlar ele alinmustir. ikinci boliimiin
son kisminda s6z konusu bagimli ve bagimsiz degiskenlerle ilgili ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilan caligmalarin oldugu literatiir tablosu verilmistir. Arastirmanin son
boliimii olan iiglincii boliimde ise birlikte deger olusturma ve hasta giliclendirme
uygulamalarinin kronik rahatsizligi olan hastalarin iyi olus diizeyine etkisi incelenen

uygulama bolimii bulunmaktadir.



BIRINCI BOLUM
HiZMET, SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK SISTEMi

Bu boliimde hizmet, hizmetlerin 6zellikleri, hizmet sektorii, saglik hizmetleri ve
iliskili kavramlar ele alindiktan sonra Tiirkiye’deki saglik hizmetleri sektorii ve saglik
hizmet gostergelerinin  mevcut durumunun OECD iilkeleriyle karsilagtirmali
grafiklerine yer verilmistir. Boliimiin sonunda 2019 yilinin son aylarinda Cin’de ortaya
cikan ve kisa zamanda tiim diinyaya yayilan Covid-19 pandemisi ve bu pandemiye

kars1 Tiirk saglik sektoriiniin gosterdigi reaksiyonlar yer almaktadir.

1.1. Hizmet Kavramm

Hizmet tam olarak nedir? Sezgisel olarak, "hizmet" kelimesi asina olunan bir
kavramdir. Giizellik salonundan bankaciliga, sinema biletlerinden ucak biletlerine,
teknolojik tirtin satis1 sonrasi hizmetlerden otomobil alimiyla ilgili teknik destege
kadar tiiketiciler giinliik hayatta farkli hizmet tiirlerine maruz kalmaktadirlar. Dahasi
ve yaygin dislincenin aksine, hizmetler sadece hizmet isletmeleri tarafindan
sunulmamaktadir; Sson yillarda imalat sektoriiniin de hizmet alanlarma dogru
genisledigine sahit olunmaktadir (Gebauer, vd., 2010a, s. 198). Hizmetler, diinyanin
hemen hemen tiim {ilkelerinde ekonomik faaliyetlerin en 6nemli bilesenlerinden biri
olmaktadir (Miles, 1993, s. 653; Weber ve Burri, 2012, s. 3; Baydas, 2014, s. 43).

Hizmetin kavramsal ve tarihsel gelisimine iliskin literatiir iki yiiz yili agkin bir
ge¢mise dayanmaktadir. On sekizinci ylizyilin sonlarinda ve on dokuzuncu yiizyilin
baslarinda ozellikle klasik iktisat¢ilar, takas faaliyeti araci olarak ifade ettikleri
mallarin somut sahipligine odaklanmaktaydilar (Wirtz ve Lovelock, 2016, s. 18).
Fakat Adam Smith 1776 yilinda Britanya’da yaynlanan Uluslarin Zenginligi isimli
tinlii kitabinda tretken (productive) ve iiretken olmayan (unproductive) is giicii
ayrimim yapmustir. Uretken is giicii, iiretiminden sonra depolanabilen ve daha sonra
para ve diger degerli 6gelerle degistirilebilen mallar tiretirken; iiretken olmayan is
giicli ise Uretim esnasinda yok olan ve sahip olunamayan hizmetleri meydana

getirmektedirler (Smith, 1776, s. 270). Jean-Baptiste Say (1971), bu ayrima dayanarak



hizmetlerde iiretim ve tiiketimin ayrilmaz oldugunu savunup hizmetleri tanimlamak

icin maddi olmayan tiriinler (immaterial products) terimini kullanmistir.

Uretim ve tiiketimin birgok hizmet tiirii i¢in gercekten birbirinden
ayrilabilecegini biliyoruz (Ornegin; kuru temizleme, ¢im bigme ve hava tahmini vb.).
Tiim hizmet performanslart bozulabilir degildir. Konser performanslart ve spor
etkinliklerinin video kayitlar1 gibi hizmet tiirleri, birgok hizmet alicilari igin kalict bir
deger olusturmak iizere tasarlanmistir (Judd, 1964, s. 58-59). Ancak, bir sonraki
basliklarda tartisacagimiz hizmetlerin sahip olunabilinirligi ve sahip olunamamasi
arasindaki ayrim, bir¢ok hizmet pazarlamasi akademisyeni tarafindan vurgulanan

gegerli bir ayrim olmaya devam etmektedir.

Yillar gegtikge hizmet ve bilesenlerini neyin olusturdugu konusunda kafa
karisikligina yol agan gesitli sekillerde hizmet kavrami tanimlanmistir. Hizmetlerin
tanim1 dar cergeveden genise dogru bircok arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Hizmetlerin tanimlanmasia yonelik en erken bir girisimlerden biri Amerikan
Pazarlama Birimi (AMA) tarafindan su sekilde ortaya konmustur; hizmetler, satisa
sunulan veya mallarin satisiyla baglantili olarak saglanan faaliyetler, faydalar veya
tatminlerdir. Ornegin eglenceler, otel servisi, elektrik servisi, ulasim, berber ve
giizellik salonu hizmetleri, onarim ve bakim servisi, kredi derecelendirme biirolarinin

faaliyetleri gibi faaliyetler hizmet tiirlerindendir (Cook, vd., 1999, s. 319).

Daha genis bir tanim olarak “Hizmet nedir?” sorusunu Murdick, Render ve
Russell, su bi¢imde tanimlamiglardir; hizmetler, zaman, yer, bi¢im veya psikolojik

faydalar iireten ekonomik faaliyetlerdir (Ascanio, 2007, s. 404).

Bir bagka tanimda ise Gronroos (1990, s. 3-4) hizmeti, miisteri ile c¢alisan
arasinda meydana gelen, dokunulmaz ozellige sahip olan ve bunun yaninda
miisterilerin talep ve beklentilerini karsilamaya araci olan faaliyetlerin tamami
bi¢iminde tanimlamistir. Gallan vd. (2013, s. 339)’ne goére hizmet, miisterilerin fayda
elde etmek i¢in hizmet saglayicilarla etkilesimlerinde bilgi ve beceri gibi kaynaklari

entegre ettikleri bir siiregtir.

Hizmet, fiziksel olsun ya da olmasin, dokunulmaz niteliktedir; bir kisiden baska

bir kisiye sunulan fayda veya faaliyetler olarak ifade edilir (Kotler P., 1999, s. 185).

Ayrica hizmetler genellikle bir eylem, siire¢ ve performans olarak tanimlanmaktadir

(Gilmore, 2003, s. 4). Ebert ve Griffin (2017 s. 260)’e gore hizmet operasyonlari,
5



tiikketicilerin karsilamak {izere iiretilen, stoklanamayan, es zamanl olarak tiiketilmesi
gereken, heterojen 6zelliklerine sahip elle tutulamayan faaliyetler dizinidir. Diger bir
ifadeyle hizmetler; miisterilerin faydalandigi, elle tutulamayan, soyut olan, insan veya
bir ara¢ tarafindan saglanan uygulamalardir; 6rnegin ulasim, eglence ve egitim

sektorleri gibi.

AMA’nim yaptig1 hizmet tanimi su sekilde giincellenmistir; hizmetler, soyut (elle
tutulamayan, gozle goriilemeyen) mallardir, en azindan genis 6l¢lide dyle olduklari
diistiniilmektedir. Eger tamamen soyut iseler, Ureticiden kullaniciya direkt olarak
degisimleri yapilir, tasimnamazlar, depolanamazlar ve tiiketildigi anda hemen
bozulabilir niteliktedirler. Hizmet seklindeki mallarin tanimlanmasi ¢ogunlukla zordur
¢linkii meydana getirilmeleri, satin alinmalar1 ve tiiketilmeleri es zamanlidir. Onlar
birbirlerinden ayrilmaz nitelikteki soyut unsurlardan olusmaktadir; ¢cogu kez dnemli
bir bigimde tiiketici katilimini kapsarlar ve miilkiyet (sahipligin) devredilmesi
anlaminda satilmazlar ve miilkiyet haklar1 yoktur (Peter ve Donnelly, 2010, s. 173-
174).

Son yillarda yapilan tanimlardan biri ise Vargo vd. (2008b, s. 28-29) tarafindan
su sekilde yapilmistir: Hizmet, bilgi ve beceriler gibi yeterliklerin bir tarafin bagka bir

tarafin yararina kullanilmasi1 anlamina gelir.

1.1.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Bilimsel gelisimin saglanabilmesi i¢in kavramlarin ve olgularin tanimlanmasi ve
ozelliklerinin belirlenmesi gereklidir. Bu dogrultuda hizmet kavraminin tanimi ve
Ozellikleri siirekli bir sekilde literatiirde islenmektedir. Bu hususta hizmetlerin
Ozellikleri 1980’lerden itibaren arastirmacilar tarafindan IHIP olarak adlandirilan
soyutluk, heterojenlik, ayrilmazlik ve dayaniksizlik seklinde kabul edildigi
goriilmektedir (Genel bir bakis i¢in bkz. Zeithaml, vd., 1985; Vargo ve Lusch, 2004b;
Moeller, 2010; Kotler ve Armstrong, 2017).

Hizmetlerin fiziksel iiriinlerden ayiran ozellikleri i¢in yukarida adi gegen
arastirmacilarin yaptig1 ayrima benzer bir ayrimin Amerikan Pazarlama Birligi (AMA)
tarafindan, soyutluk, heterojenlik, dayaniksizlik ve ayrilmazlik seklinde yapilmistir
(Yip, 2011, s. 27).



Literatiirde arastirmacilar tarafindan kabul edilmis hizmet 6zelliklerinin her bir

arastirmaci tarafindan ayr1 siniflandirilmis oldugu liste Tablo 1.1°de verilmistir.

Tablo 1.1. Literatiirde genel kabul gormiis hizmetlerin 6zellikleri
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Kaynak: (Zeithaml, vd., 1985, s. 34)

Hizmetlerin karakteristik ozellikleri, bircok yazar tarafindan ele alinmis ve
calismalarinda hizmetlerin 6zelliklerini siiflandirmiglardir. Bessom ve Jackson
(1975), Carmen ve Langeard (1980), Davidson (1978), Langeard vd., (1981), Shostack
(1977) ve Zeithaml (1985) gibi arastirmacilar hizmetleri fiziksel {irlinlerden
farklilastiran 6zellikleri soyutluk, heterojenlik ve ayrilmazlik olarak siiflandirirken
Berry (1975, 1980, 1983), Sasser ve Arbeit (1978), Rathmell (1966, 1974) ve Regan
(1963) ise bu 6zelliklere dayaniksizlik yani depolananamazlik 6zelligini eklemislerdir
(Zeithaml, vd., 1985, s. 34).

Hizmetlerin 6zellikleri, Kotler ve Amstrong (2017) tarafindan detayl bir sekilde

tanimlanan gosterimi asagidaki sekilde verilmistir.



Soyutluk

Hizmetler goriilemez,
dokunulamaz,
tadilamaz

Heterejonlik

Ayrilmazhk
Hizmetler, kisiye, Hizmetlerin
mekana, Zamana ve Ozellikleri (.E > Zaman_l thik) .
nasil sunulduguna Hizmetler hizmeti

gore degisir verenden ayrilamaz

Dayamksizhk

Hizmetler
stoklanamaz

Sekil 1.1. Hizmetlerin Ozellikleri
Kaynak: (Kotler ve Armstrong, 2017, s. 258)

1.1.1.1. Soyutluk

Soyutluk, literatiirde hizmetleri fiziksel tirlinlerden ayiran en temel boyutlarin
basinda gelmektedir. Shostack (1977), Bell (1986), Lovelock (1983), Kotler ve
Amstrong (2017)’a gore hizmetler, satin alinmadan 6nce elle tutulamayan, tadina

bakilamayan, gériilemeyen ve koklanamayan soyut varliklardir (Tan ve Patir, 2017, s.
29).

Hizmetlerin soyut ozelliklere sahip olmalarindan dolay: fiziksel iiriinler gibi
miilkiyet devrinin gergeklesmesi imkansizdir. Ayrica hizmetlerin miilkiyet devrinden
ziyade satis1 s6z konusudur; fakat satis1 yapilan hizmetlerin daha sonra tekrar satigsinin

olmas1 s6z konusu olmamaktadir (Celik ve Simsek, 2013, s. 218).

Hizmetlerin soyutluguna dair farkli goriisler de tartisilmaktadir. Soyutluk
Ozelligine sahip olunmasi, hizmeti arz edenler igin hizmetin tanimlanmasinin,
tilketiciler igin ise hizmetin satin alinmasinin kararimin verilmesinin zor oldugu
demektir. Bu sebeple, hizmetin satin alinmas1 kararinda tiiketicilerin yogunlastiklari
ozellikler genellikle sunlardir; iletisim, ulasilabilirlik, fiziksel ortam, imaj ve agizdan

agza pazarlama vb. Dolayisiyla, hizmetler satin alinirken sahip olunan soyut 6zellikler,



somut iiriin 6zellikleriyle kiyaslandiginda daha 6énemli olmaktadir (Ghobadian, vd.,
1994, s. 45).

Hizmetler tiikketicilere zaman kazandirdigi igin, triinler uygun yerlerde sunulur,
saglanan bilgiler daha fazla kullanici dostu olacak bir sekilde sunulur ve 6znel iyi olus
tiretmek icin deger olusturur. Bu nedenle hizmetler, dogas1 geregi soyuttur ve ayni

zamanda sunuldugu anda tiiketildigi i¢in bozulabilir (Ascanio, 2007, s. 404).

1.1.1.2. Heterojenlik

Heterojenlik (Tiirdes olmama), hizmeti kimin, ne zaman, nerede ve nasil
sagladigma bagl olarak degiskenlik gosterdigi anlamma gelmektedir. Ornegin, bazi
oteller digerlerinden daha iyi hizmet saglama konusunda bir iine sahiptir. Yine de, 0
otellerin tiim hizmet saglayan birimlerinde personellerin ayni hizmeti ayni giiler
yiizliilikle ve ayni verimlilikte saglanmasi farklilik gosterebilir. Sunulan hizmetin
hangi ortamda, kim tarafindan ve ne zaman saglandigi gibi etmenler hizmetlerin
birbirine tiirdes olmama &zelligini ortaya ¢ikarmaktadir (Wirtz ve Lovelock, 2016, s.
18).

Hizmet sunumunu gergeklestiren ¢alisanlarin davraniglarindaki tutarlilig
yakalamak oldukc¢a zordur (Vargo ve Lusch, 2004b, s. 326). Hizmet sektoriinde
calisanlar ve misterilerin etkilesimi ile hizmet iretildigi igin hizmet sunucularin
davraniglar1 ve misterilerin algilamalar1 birbirinden farkli olmaktadir. Belli bir
standartlagmanin imkansiza yakin oldugu hizmet sektoriinde kisiye 6zel hizmet

sunulmaktadir (Zeithaml, vd., 1985, s. 34).

1.1.1.3. Ayrilmazhk
Hizmetler dnce satilir, izleyen siiregte ayni anda iiretilip tiiketilir. Hizmetlerin sunumu
ve tiiketiminin ayrilmaz oldugu varsayilirken fiziksel iirlinler ise once iretilir, sonra
satig1 yapilir ve nihag asamada ise miisteriler tarafindan tiiketilmektedir (Regan, 1963,
s. 57). Staw (2006) ve Moeller (2010) hizmetlerin eszamanliligini, bir diger deyisle
ayrilmazligini, bir hizmet igin belli bir talep geldiginde hizmetin iretilip sunulmasi

olarak belirtmektedirler.

Uretim ve tiiketiminin es zamanli olmasi dzelligi hizmetleri mallardan ayiran
onemli Ozelliklerdendir. Mallar, taleple birlikte iiretilmek zorunda olmadiklari igin
daha once iretililebilir ve talep olmasi1 durumunda satilabilirler. Hizmetler ise daha

farkli olarak talep geldiginde satilmakta ve daha sonra sunumla birlikte gerceklesen
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tiiketimle ayni anda {iretilmektedirler. Ayrica hizmetlerin belli bir ¢esidinde iiretim
asamasinda (sa¢ tiras hizmetleri, ugus hizmetleri, saglik hizmetleri vs.) hizmet
alicilarinin {iretim esanasinda hazir bulunmak zorundadirlar (Zeithaml, vd., 1985, s.
42). Fiziksel triinlerin iiretiminde, tiretim ve tiiketim asamalarinin birbirinden ayri
olmasi sebebiyle hizmet sunucusu ile hizmet alicis1 ancak fiziksel mallarin satin
alinmas1 esnasinda karsi karsiya gelmektedirler. Fiziksel iiriinlerde iiretim genellikle
misteri tarafindan goriilmemektedir. Hizmetlerde ise iiretim ve tiiketim es zamanl
gergeklesmektedir. Bundan dolayr isletmeler ile miisteriler hizmet sunumu
gerceklesirken bir diger deyisle iiretim ve tliketim ayn1 anda meydana gelirken gecen
zaman araliginda isletme ile misteri etkilesim halindedir ve miisteri iiretim siirecine

aktif bir sekilde katilmaktadir (Gilimiis, 2017, s. 225).

1.1.1.4. Dayamksizhk

Hizmetleri, fiziksel tirtinlerden farklilastiran son 6zellik olarak gelecekteki talebi
karsilamak {izere hizmetlerin seri iiretiminin olmamasi ve dapolanamasi anlamina
gelen dayaniksizlik kavramidir (Wyckham, vd., 1975, s. 62). Hizmetlerin
dayaniksizligi, sonradan satisinin yapilmasinin veya kullanilmak tizere stoklanmasinin
imkansizligindan kaynaklanmaktadir. Hizmetlerin dayaniksizlik ozelligi, talebteki
olumlu degisimin olmadigr dénemlerde her hangi bir problem olusturmamaktadir.
Fakat talepte meydana gelebilecek dalgalanmalarin oldugu zamanlarda genelde sorun

olusturmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2012, s. 238).

Hizmetlerin stoklanamama 06zelliginin bir diger gostergesi ise hizmetlerin
kullanilmasindan sonra iadesinin imkansizhigidir (Wolak, vd., 1998, s. 27).
Hizmetlerin bir siireg, eylem ve performans olmasi sebebiyle depolanmasinin,
saklanmasinin, tekrar satilmasinin ve degistirilmesinin miimkiin olmamaktadir.
Dayaniksizlik ~ ozelligi esasinda  hizmetlerin  soyut olmasi1  6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Ornegin; satis1 yapilmayan bir otel odasi, bir ugak koltugu, bir
kurvaziyer kabini, fiziksel iiriinler gibi tekrar satiginin yapilabilmesi i¢in depolanamaz

ve saklanamaz (Mengii, 2021, s. 26).

1.1.2. Hizmetlerin Siniflandirilmasi
Amerikan Pazarlama Birligi ise hizmetleri 10 kategoriye gore siniflandirmistir.

Bu smiflandirma, asagidakilerden olusmaktadir (Ocel, 2016, s. 33):

e Saglik hizmetleri,
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o Kisisel bakim ve onarim hizmetleri,

e Egitim ve arastirma hizmetleri,

¢ Telekomiinikasyon hizmetleri,

e Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

e Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci glitmeyen hizmetler,

¢ Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

e Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

¢ Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),
e Finansal hizmetleridir.

Wirtz ve Lovelock (2016) tarafindan yapilan dort boyutlu hizmet

siiflandirilmasinin detayli gosterimi agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1.2. Dort Boyutlu Hizmet Siniflandirilmasi

Insan Uriin Sahipligi
insana Bedenine Yénelik Uriine Yonelik
Hizmetler Hizmetler
Somut Eylemler e Giizellik salonlar1 e Yiik tasimacilig1
(Dokunulabilen) <
¢ Yolcu Tasimaciligi e (Camasir yikama
e Spor salonlari ve kuru temizleme
e Saglk Hizmeti e Tamir ve bakim
Insan Zihnine Yénelik Soyut Varhklara
Hizmetler Yonelik Hizmetler
Soyut Eylemler e Sanat ve eglence
(Dokunulamayan) e Egitim ¢ ggglr{écmk ve
* Sffi?er? ve halkla e Muhasebe
; . e Hukuki hizmetler
e Psikoterapi

Kaynak: (Wirtz ve Lovelock, 2016, s. 23).

Hizmetler temel anlamda neye odaklandigina ve neyi esas aldigina gore
siniflanmaktadir. Somut eylemler, insanlarin bedenleri veya fiziksel esyalarini esas
alarak gergeklesebilir. Maddi olmayan eylemler insanlarin zihinlerinde gergeklestirilir.
Bu durum, hizmetlerin dért genis kategoride siniflandirilmasina yol agmaktadir. Insan
icin somut eylemler iki kategoride incelenebilmektedir. Bunlar giizellik salonlari,
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yolcu tagimaciligi ve saglik hizmetleri gibi hizmetleri igeren insan bedenine yonelik
hizmetlerdir. Soyut eylemler ise insan zihnine yonelik hizmetlerden olusmaktadir.
Uriin sahipligini esas alan hizmetlerin somut degerlendirmesinde {iriine yonelik
hizmetler yer almaktadir. Soyutlugu esas alan degerlendirmede ise iiriin sahipligi
bazinda bankacilik, muhasebe ve hukuki hizmetler 6rnek verilebilmektedir (Wirtz ve

Lovelock, 2016, s. 23-24).

1.2. Hizmet Sektorii

Sanayi devriminin ger¢eklesmesini izleyen siiregte liretimde yeni teknolojik
yontemlerle seri liretime gegilmesiyle bireylerin ¢alismak i¢in harcadiklar1 zamanda
azalma meydana geldigi géz 6niine alindiginda hizmet satin alimina olan talepte bir
artts s6z konusu olmustur. Kirsal bolgelerden kentlere gegislerin artmasi ve daha
kaliteli egitim alinmasi insanlarin hayat standartlarinda degisimler meydana getirmis,
teknoloji ve yenilikgi tirlinlerin de etkilemesiyle hizmet alimlarinda artis meydana
gelmistir. Bu durum arz edenlerin rekabet ortaminda avantajli olabilmek maksadiyla
hizmeti faaliyetlerinde 6n plana almalarina neden olmustur. Ayrica insan dmriiniin
uzamasiyla birlikte saglik ve bakim hizmetlerine olan talep hizmet sektoriiniin

gelismesinde 6nemli bir etken olmaktadir (Kog¢ Erdogan, 2015, s. 32).

Son yillarda tiim diinyada iktisadi alanda hizli bir degisim siirecinin yasandigi
goriilmektedir (Patir ve Karahan, 2010, s. 28). Bu hizli degisim siireciyle birlikte diinya
ekonomilerinde tiretim sektoriinden hizmet sektoriine dogru bir yon degistirme soz

konsudur (Uyanik, 2009, s. 213).

Hizmetler modern diinyada toplumun ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir
(Cook, vd., 1999, s. 318; Ascanio, 2007, s. 403; Bayat, vd., 2015, s. 61). Bununla
birlikte, hizmetlerin sektorler icerisindeki payinda gozle goriinen artis gdzlenmektedir
(Lovelock ve Gummesson, 2004, s. 21). Ornegin asagidaki tablo incelendiginde 2019
yilinda hizmet sektoriiniin toplam istihdam igindeki oran1t ABD i¢in % 76,8, Avrupa
Birligi i¢in % 65,3, Diinya i¢in % 64,9, Tiirkiye i¢in % 56,5 ve Cin i¢in % 53,9 oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’nin hizmet sektoriindeki istihdam oran1 sanayilesmis
tilkelerdeki gibi bir egilim gdstermistir. Tirkiye’nin 2019 yilindaki oran 1991
yilindaki orana gore % 39,4 bir artis ger¢eklesmistir (World Bank, 2019). 2008-2009

yilinda tiim diinyada etkisini gosteren Mortgage krizinin bir yansimasi olarak
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Tiirkiye’nin toplam istihdam ig¢indeki hizmet sektorii payinda bir diisiis yasanmustir.

Bu diisiis 2011 yilindan sonra yerini yiikselme trendine birakmaistir.

o
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Sekil 1.2. Hizmet Sektoriiniin Toplam Istihdam Igindeki Pay (Tiirkiye, Diinya, OEDC, AB,
ABD, Cin)

Kaynak: World Bank, (2019), Employment in services (% of total employment),
United States, China, World, European Union, Turkey, E.T.: Mart 15, 2021.

Hizmet sektoriiniin Gayrisafi Yurti¢i Hasila i¢indeki payi diinyanin gelismis
ekonomilerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir noktada yer almaktadir. Sekil
1.2 incelendiginde hizmetlerin 2019 yili itibariyle Gayrisafi Yurti¢i Hasilaya katkis1
ABD i¢in % 78,7, Avrupa Birligi i¢in % 70,6, Diinya i¢in % 50,6, Tiirkiye icin % 56,6
ve Cin i¢in % 47,2 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’deki orana bakildiginda hizmet
sektorlinlin diger tiim sektorlerden daha fazla bir paya sahip oldugu anlagilmaktadir
(World Bank, 2019).

13



o |

=]

/_/\f“/\ABD

2 - OECD
. ——— AB
= 4::::::::::::::::::;-”’—— Dinya
= -
g 8 7] /
= Tarkiye
= Cin
28
N
T

o |

<

o |

[sp]

| | | | | | | T
1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018
Yil

Sekil 1.3. Hizmet Sektoriiniin GSYIH icindeki Pay1 (Tiirkiye, Diinya, OEDC, AB, ABD, Cin)

Kaynak: World Bank, (2019), Services, value added (% of GDP) - United States,
China, World, European Union, Turkey. E.T.: Mart 15, 2021.

Sekil 1.3’e bakildiginda ABD, OECD, ABD Diinya, Tiirkiye ve Cin i¢in hizmet
sektdriiniin GSYIH igindeki paylarinda genel bir yiikselis trendi goriilmektedir. 2008
yili incelendiginde Tiirkiye ile birlikte ABD, OECD, Avrupa Birligi’'nde hizmet
sektoriiniin GSYIH igindeki payinda gozle goriiniir bir diisiis yasanmustir. Ayrica
Tiirkiye i¢in 2001 yilinda yasanan krizden dolay1 da bir diisiis yagsanmustir. Fakat genel
olarak tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizmet sektoriiniin diger sektorlere gore

yillar gegtikge daha fazla artis gostermistir.

Tirkiye’de 2020 yil1 i¢in tiim sektorlerin Gayri Safi Yurtigi Hasila i¢cindeki paylarini

detayli gosteren sekil asagida verilmistir.
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Sekil 1.4. Tiirkiye’de Hizmet Sektoriiniin Pay1, 2020

Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanlig1, (2020), Aylik Ekonomik Géstergeler, Ankara,
E.T.: 15 Mart 2021.

Tiirkiye’de hizmet sektoriiniin - diger sektorlerle karsilagtirmali  grafigi
incelendiginde 2020 yilina ait verilerine gore hizmet sektoriiniin Gayri Safi Yurtici
Hasila igindeki pay1 %61 olarak gerceklesmistir. Hizmet sektoriinden sonra en yiiksek
pay ise %25 ile sanayi sektoriine aittir. Son olarak insaat sektorii %8 ve tarim,

ormancilik ve balik¢ilik sektorii ise %6°1ik bir paya sahiptir.

1.3. Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére (WHO, 1946), ‘Saglik, sadece hastalik
ya da kusurun olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiinsel bir iyi olma
halidir (Callahan, 1973, s. 77). Bu tanim saglik kavramiyla ilgili tim alanlari
aciklarken son zamanlarda bu tanima sosyal ve ekonomik olarak aktif iiretici bir yasam
idame edebilme” eklenmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006, s. 47). Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) yapmis oldugu saglik tanimindan bu yana, tip diinyasinda hastalar
karmasik bir sosyal baglamda yasayan sosyal varliklar olarak tedavi etme vurgusu 6ne
¢ikmistir (McDowell 1., 2006, s. 150). Ayrica WHO tanimda yer alan biitiinsel iyi olus

hali ile sagligin ayn1 sekilde devam eden duragan bir durumun aksine stirekli degisen
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ve gelistirilmesi gereken dinamik yapiya sahip oldugunu belirtmektedir (Mustafa, vd.,
2015, s. 25).

Saglik kavramina tibbi agidan bakildiginda “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik hali” de denilebilmektedir. Fakat bu durumun sadece kisinin kendisi ile ilgili
olmadig1 ayni zamanda c¢evresindeki ortamin ve yasam kosullarinin da buna etkisi
oldugu yadsmamaz bir gergektir. Hem gevresel etkiler hem de yasanilan hayat
standartlari, saglikli olma ve hastalik konusunda derinlemesine arastirmalar

yapilmasini saglamaktadir (Somunoglu, 1999, s. 53).

Saglikli olma ile saglikli bir ¢evrede yasama hakk1 insanlarin en temel haklarin
basinda gelmektedir. Saglikli olma hakkinin ge¢misi, insanlik tarihi kadar eskiye
dayanmaktadir. Saglik konusuna verilen 6nem, Gilgamis Destani'nda s6z edilmistir.
MO. 3000’lerin ilk yarisinda Mezopotamya’daki Uruk sehrinde hakimiyet siirdiiren
Kral Gilgamis’in Oliimsiizlik istegiyle vukua gelenler sagligin 6nemini ortaya
koymustur. Ayrica ¢ok eski c¢aglardan beri sagligin 6nemli bir gosterge oldugu
anlagilmaktadir. Bunun yaninda eski zamanlardan beri insanligin kayitsiz kaymayip
saglik ve saglik hizmeti saglayanlarin1 6nemsedigi yazili metinlerden ¢ikarilmistir.
Bunun en iyi &rneklerinden birisi ise; MO. 2000’li yillarda yazilan Hammurabi
Kanunlaridir. Babil Krali Hammurabi, kendi adiyla anilan kanunlarda, doktorlarin
sorumluluklarini vurgularken onlarin alacagi 6diilleri de belirlemistir (Yildirim, 2021,

s. 37).

Ayrica saglik s6z konusu oldugunda {izerinde durulmasi gereken Onemli
kavramlarin baginda hastalik kavrami gelmektedir. Hastalik, bireylerin kendi
viicutlarinda algiladiklart anormalliklerin biitiinii olarak tanimlanabilmektedir.
Hastaliklar, biyolojik (bakteri, viris vb.) ve ruhsal (bunalim, depresyon vb.)
sebeplerden kaynaklanabilir. Bireyleri genellikle saglik hizmeti almaya ve dogru
tedavi yontemlerini aramaya ittigi igin saglik sisteminde hastalik kavrami 6nemli bir

konumda yer almaktadir (Yildirim ve Kavuncubasi, 2010).

Amerikali {inli sosyolog Talcott Parsons saglikla ilgili olarak, kisiler
kendilerinden arzu edilen sosyal islevleri yerine getirebilme diizeylerinde saglikli
sayilabilirler diye bir ¢ikarimda bulunmaktadir. Parsons ayrica “Hastalik kavrami
tiimiiyle biyolojik bir durum degildir, bireyler sosyal ¢evre ile uyumdan c¢ok karar

alarak secimler yaparak eylemlerde bulunurlar. Bu beklentileri saglayabilen bireyler
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sagliklidir” demektedir. Geleneksel tip anlayisi agisindan hastalik, “6ziinde biyolojik
bir durumdur ve bireyin biyolojik yapisindaki bozulmalar1 gostermektedir” olarak
ifade edilmektedir. Kisaca hastalik, sagligin bozulmasi ile tanimlanabilirken saglik ise
hastaligin bulunmamasi1 durumu olarak tanimlabilmektedir. Insan haklar igerisinde
yer alan ve en temel haklarin basinda yer alan ve baslangigtaki tanimlariin “hasta
olmayan insan sagliklidir” seklinde yapilan saglik kavrami, yaygin bir bigimde tim
toplumlarda kaybedildigi zaman kiymeti anlasilan bir hazine olarak goriilmektedir.
Fakat buna ragmen en fazla ihmal edilen degerlerden biri yine saglik kavramidir

(Aytag ve Kurtdas, 2015, s. 237-238).

1.4. Saghk Hizmetleri

Genel tanimiyla saglik hizmetleri, saghigin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligsmalarin tamami olarak ifade edilebilmektedir
(Odabasi, 2001). Saglik hizmetleri; belirli saglik kurum ve kuruluslarinda, farkl tip
saglik personelinden yararlanarak, toplumun istek ve ihtiyaglarina gore degisiklik
gosteren amaglar1 gergeklestirmek icin iilke genelinde orgiitlenmis kalici bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu igin olusturulan saglik
sisteminde bireylerin ve toplumun 6nleyici, koruyucu ve tedavi edici saglik bakimina

yonelik faaliyetleri yerine getirmek {izere tasarlanmistir (Bozkurt, 2020, s. 91).

Diinya Saglik Orgiitii (2018)’ne gore saglik hizmetleri, hastalik tanis1 koyma,
hastaliklarin tedavisi veya saglikla ilgili her tiirlii reklam, bakim ve iyilestirme
hizmetlerinin yaninda kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini igermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan baska bir degerlendirmede saglik hizmetleri
genellikle koruyucu ve tedavi edici olma &zelligini tasimalidir. Boylece Kisilerin ve
toplumun saglk bakimin1 her tirlii onleyici ve tedavi edici etkinliklerle
saglanabilmektedir (Sag, 2019, s. 32).

Daha genis bir tanim yapilacak olunursa saglik hizmetleri, toplum ig¢indeki
bireylerin sakatlik ve hastaliklardan korunmasi, sosyal anlamda hayatlarin1 huzurla
sirdiirebilmeleri i¢in organize edilen faaliyetlerin bitiinii seklinde ifade
edilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin tanimlamasina dair literatiir incelendiginde var

olan tanimlar genel itibari ile su kavramlar1 icermektedir (Akdur, vd., 1998, s. 19):

e Hastaliklarinin olusumunu engelleme

e Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
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e Hasta kisilere olanaklar 6l¢iisiinde erken taninin koyulmasi ve tedavilerinin
saglanmasi

e Sakatliklarin 6nlenmesi

e Her hangi bir durumdan dolay1 sakatliga ugramis bireylerin tibbi ve sosyal
anlamda ferahlatici hizmetler almasi

e Toplumsal anlamda bireylerin hayatlarini huzurlu, mutlu ve kaliteli bir bigimde

devam ettirmesinin saglanmasi

Saglik hizmet sunumundaki esas amag, bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi,
bu durumun korunup gelistirilmesi ve hastaliklara kars1 6nleyici faaliyetlerin alinarak
toplumun saglik standartlarmin yiikseltilmesidir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde
sunumunun gergeklestirilmesi izlenebilecek en kolay, en ucuz ve kaliteli yontem
olmaktadir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinde karsilasabilecek saglik
problemlerinde, etik ilkeler dogrultusunda, miimkiin olan en kisa zamanda ve en uygun
maliyetlerle bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik gereksinimlerinin karsilanmasi temel

gayelerdendir (Karagor ve Arkan, 2014, s. 92).

Temel anlamda saglik hizmetleri, iilkelerin sosyo-ekonomik kalkinmislik
diizeyleri igerisindeki en 6nemli gostergelerdendir. Saglik sektoriiniin ¢ok dinamik bir
yapist bulunmaktadir. Cilinkii devamli bir sekilde hizli degisim yasanan teknolojik alt
yapilarin saglamig oldugu iyilesme ile daha kapsamli ve etkili tedavi hizmetleri

sunulmaktadir (Tanriverdi ve Erdem, 2010, s. 75).

Sektor hizmetleri teknolojik, bilgi yogunluklu ve yiiksek yenilikgilige acik bir
yaptya sahip olan bir sektérde sunuldugu i¢in sunum asamasinda aksiyonlari hizli
alabilecek potansiyele sahiptir. Bu sebeple yenilikgi tiriin ve hizmetler, erken teshis ve
tedavi olanaklarini artirarak daha sonra karsilagilmasi muhtemel olan maliyetlerin
oniine ge¢ilmesi saglanmaktadir. S6z konusu aksiyonlarin alinmasi kabiliyetine sahip
olan saglik sistemleri, uzun dénemde verimlilik artis1 saglayabilir ve ayn1 zamanda
hastalarin faydasina olabilecek alternatif ¢oziim segeneklerini olusturulabilmektedir.
Niifustaki demografik degisimlerin yasanmasi ve toplumun giderek yaslanmasi
neticesinde hastalik tiirlerinde degisimler meydana geleceginden, buna bagh olarak
saglik bakim gereksinimi de bir takim degisiklikler gosterecegi 6n goriilmektedir.
Birlesmis Milletler’in 2050 y1l1 igin yaptig1 hesaplamalar neticesindeki tahminine gore

mevcut diinya niifusunun beste biri 60 yas ve iizeri iken, bu oranin 2050 yilina

18



gelindiginde yaklasik iigte bir oranina yiikselmesi beklenmektedir. Yaslh niifusundaki
artisin, beslenme ve yasam tarzlarindaki degisimlerin yasanmasina ve Kronik
hastaliklarin ¢ok hizli bir artis gostermesine neden olmasi ongoriilmektedir. Yagh
niifusunun ve kronik rahatsizliklarin gegmis yillara gore artmasi, gliniimiizde saglik
sisteminde goriilen 6nemli sorunlarin baginda gelmektedir. Cilinkii bugiin diinyada bir
yil icinde meydana gelen dliimlerin %59u ve toplam hastalik yiikiiniin %46°s1 kronik
hastaliklarin bir neticesidir (Sengiin, 2016, s. 195).

1.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri; bireyin ve toplumun mevcut saglik durumunun korunmasi ve
gelistirilmesi igin saglik ¢alisanlarinca sunulan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve sagligi gelistirici hizmetlerin bir biitiini olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri,
sadece hastaliklarin varlig1 zamanda sunulan ve yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesi
s0z konusu oldugunda ortaya ¢ikan hizmetler olmayip birbirinden fakli bir¢ok
misyona sahip, tiim toplumu etkileyen siirekli ve kapsamli hizmetlerdir. Hizmetlerin
biitiin 6zelliklerini (depolanamaz, elle tutulmaz, tasinmaz vb.) i¢inde barindiran saglik
hizmetleri kendine has bazi 6nemli 6zellikleri de tasimaktadir. Saglik hizmetlerine has

bu 6zelliklerin asagidaki gibi siralanmasi miimkiindiir (Tengilimoglu, vd., 2014, s. 73):
e Saglik hizmetlerinde ¢ikt1 kalitesinin 6l¢iilmesi ¢ok zordur,
e Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 dogrudan paraya cevrilemez,
e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari rasyonel degildir,
e Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi s6z konusudur,
e Saglik hizmetlerinde arzin talep olusturmasi s6z konusudur,
e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur,
e Saglik hizmetleri tiiketimi ¢cogu zaman ertelenemez,
e Saglik hizmetleri tiiketimi rastlantisaldir.

Yukarida sayilan 6zelliklere ek yapan Celik, (2016) saglik hizmetlerini 6nceden
test edilemeyen ve garantisi olmayan hizmetler olarak ifade etmistir. Kavuncubasi ve
Yildirim, (2012) ise saglik hizmetlerinin sahip oldugu bir takim ayirt edici 6zelliklerini

asagida belirtilen sekilde 6zetlemistir:
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e Saglik hizmetlerinde ¢iktinin taniminin Olgiilmesi zordur. Saglik
hizmetlerinin sonuglarini, diger sektorlerdeki gibi, kisa zamanda iginde
gozlemek ve degerlendirmek imkan dahilinde degildir. Saglik
kuruluglarinin girdi ve ¢iktist insan oldugundan; koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin neticelerinin kisa bir siire igerisinde goriilmesi Ve
degerlendirilmesi zorlasmastir.

e Saglik hizmetlerinde ¢ok fazla meslek grubu ayni anda ve birlikte hizmet
saglamaktadir. Birbirinden ¢ok farkli medikal hizmetlerin yani sira
otomasyon, inceleme, 0grenim, teknik hizmetler, otelcilik hizmetleri,
danigmanlik/ yonlendirme, transport ve diger bir takim faaliyetler sinirh
bir mekéanda bir arada sunulmaktadir.

e Yapilan islerde kompleks ve degisken bir yapt bulunmaktadir. Saglik
kuruluslari, teshis ve tedavi hizmetlerine ek olarak, 6grenim ve arastirma
hizmetlerini de bireylere saglamaktadir. Sunulan hizmetlerin niceliginde
bir artis meydana geldik¢e, karmasiklik seviyesi de artis gostermektedir.

e Saglik hizmetlerinde yiiksek seviyede uzmanlagsma gerekmektedir.
Hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, tedavi asamasinda uygulanan farkli
metotlarin gereksinimi, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bilim ve
teknolojide hizli bir uzmanlagmaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

e Saglik kuruluglarinda fonksiyonel bagimlilik ¢ok yiiksek seviyededir.
Farkli meslek gruplarmin faaliyetlerinin kendi aralarinda etkilesim
saglama asamasinda birbileriyle yiikksek diizeyde koordinasyon
gerekmektedir.

e Hastanelerde insan kaynaklarinda gorev alan galisanlarin biiyiik 6l¢iide
uzmanlardan olusmus olmasi ve bu g¢alisanlarin alanlarindaki bilgi ve
tecriibelerinden kaynaklanan bir giice sahip olmalarin1 da saglik

hizmetlerin 6zelliklerinin getirdigi zorunlulukardandir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini ve genel kapsamini ele alan Odabasi (2001),
saglik hizmetlerini, kisilerin sagliginin korunmasi ve teshis, tedavi ve bakim olarak iki
ana grupta ele almistir. Odabasi (2001)’na gore saglik hizmetleri kisisel ya da

kurumsal olarak sunulabilir. Saglik hizmetleri, hizmet kavraminin biitiin 6zelliklerini
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icinde barindirmaktadir. Hizmetlerden farkli olarak saglik hizmetlerinde deger

degisim faaliyetlerinde kar amaci olup olmadig1 6nemli degildir.

1.6. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri 1978 yilinda genel kabul almig olan Koruyucu Saglik
Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ve
Saghigin  Gelistirmesi  Hizmetleri bi¢ciminde dort temel bashik halinde
siniflandirilmigtir.  Son baslik olan Saghgin Gelistirmesi Hizmetleri, Ottowa
Sézlesmesi’nde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sunulmus digerlerine gore yeni bir

alandir (WHO, 2009).

Saglik hizmeti sunumunu gerceklestiren kuruluslar, her ne kadar yiiriittiikleri
faaliyetlere gore siniflandirilabilecek olsalar da, her grup ana faaliyetleri yaninda diger
tim saglik hizmeti faaliyetlerini de degisik seviyelerde sunmaktadir. Bu kapsamda,
Kavuncubast ve Yildirim, (2012, s. 35) ve Tengilimoglu, vd., (2014, s. 74) saghk
hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumunu yapan kuruluslara iliskin yapmis olduklari

smiflandirma Sekil 1.5te detayli olarak sunulmaktadir.
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-Saglik Evi
-Dispanserler
-Ana-Cocuk Sagligt
Merkezi

-Revir

-KETEM

Saglik Hizmetleri

-Cevre Saglig1 Birimleri
-Halk Saglig1 Lab.
-Kamu Saglik Mrk.
-Gezici Saglik Birimleri

-Ozel Muayenehane
-Hastane

-Hastane Acil Servisi
-Glniibirlik Cerrahi Mrk
-Evde Bakim Hizmetleri
-Diyaliz Merkezleri

Kisiye Yonelik Saglik
Hizmetleri
Koruyucu Saglik
Hizmetleri
Cevreye Yonelik
Saglik Hizmetleri
Giiniibirlik (Ayaktan)
Hizmetler
Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri
Yatakli Tedavi
Hizmetleri

Rehabilitasyon
Hizmetleri

-Hastane

-Hemsire Bakim Mrk.
-Terminal D6nem
Bakim Merkezleri

Sagligin Gelistirilmesi
Hizmetleri

-Rehabilitasyon Merkezi
-Hemsire Bakim Mrk.
-Evde Bakim

-Hastane

-Saglik Egitim Merkezi
-Aile Saglik Merkezi
-Fitness-Spor Mrk.
-Zayiflama Klinikleri

Sekil 1.5. Saglik Hizmetlerinin Siiflandiriimast

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 35; Tengilimoglu, vd., 2014, s. 74.

1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri, bireylerin herhangi bir hastaliga veya sagligini

WHO’ya gore koruyucu saglik hizmetleri, insan merkezli entegre saglik
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bozabilecek durumlara yakalanmalarini ve genel anlamda hastaliklarin sayisini,
ciddiyetini ve komplikasyonlarini Onlemeyi veya azaltmayr amaglayan saglik
hizmetleri tiiriindedir (OECD, Eurostat, World Health Organization, 2011, s. 118).

hizmetlerinin ¢cok 6nemli bir parcasidir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin

ortaya c¢ikmamasi i¢in gereken tiim Onlemlerin alinmasi, bulasici hastaliklarla




miicadele, hijyen, hastalik sonrasi rehabilitasyon konularinda hastaya ve yakinlarina
danismanlik verilmesi, topluma hastalik ve saglik konularinda egitim verilmesi,
beslenme ve hayat tarzini degistirmekle hastaliklarin 6nlenmesi gibi konulari igeren;
tedaviden Once Onlemeyi ve korumay1 6n plana alan saglik hizmetlerinin tamamidir

(Basan ve Bilir, 2016, s. 45).

Koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde bireye ve ¢evreye yonelik olma gayesi
yatmaktadir. Bireyin iyi olusunu saglamaya yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri;
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, bireysel saglik seviyelerini yiikseltme, saglik
egitimi, bagisiklama, aile planlamasi ve yeterli ve dengeli beslenme gibi faaliyetlerden
olugmaktadir (Demirbilek ve Colak, 2008, s. 94). Cevreye yonelik olan koruyucu
saglik hizmetlerinde ise, ¢evresel anlamda sagligi olumsuz bir bigimde etkileyecek
etkenleri zararsiz hale getirmeyi ya da ortadan kaldirmayr amaglayan uygulamalari

icermektedir (Akdur, 2006, s. 12).

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler de koruyucu saglik hizmetleri grubuna girmektedir. Bu o6zellikleri
nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmasi gereken hizmet
tirlerindendir (Tengilimoglu vd., 2009, s. 44). Saglig1 koruyucu onlemler baslica ti¢
diizeyde ele alinmaktadir. S6z konusu bu diizeyler; birincil, ikincil ve {giincil
korumadir. Sagligin korunmasi asagida ele alinan li¢ asamada gerceklesmektedir

(Demirbilek ve Colak, 2008, s. 94).
Birincil Koruma

Birincil korumada, bireylerin hastaliklara yakalanmasinin 6niine gegenilmek
i¢in 6nlemler almaya ¢alisilmaktadir. Bu amagla yapilan uygulamalardan olan asilama,
aile planlamasi ve saglik egitimi hizmetler ile koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi

saglanmaya calisilmaktadir (Demirbilek ve Colak, 2008, s. 94).

Birincil koruma, bir hastaligin baslangicin1 azaltmak, yeni vakalarin sayisini
azaltmak, hastaliklarin ortaya g¢ikmasini onceden tahmin etmek ve hastaliklarin
ciddiyetini azaltmak igin hastaliklara sebebiyet veren durumlardan ve risk
faktorlerinden kaginmayi amaglayan 6zel saglik onlemlerini icermektedir. Birincil
Onleyici tedbirlerin amaci, bir miktar etki olusturmadan 6nce risklerin azaltilmasidir

(6rnegin asilama yoluyla) (OECD/Eurostat/World Health Organization, 2017, s. 84).
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Tkincil Koruma

Ikincil korunma ise, hastaliklar1 semptomatik hale gelmeden dnce teshis ederek
morbidite ve mortaliteyi azaltmay1 hedefleyen koruyucu saglik hizmetleri ¢esididir
(Oztiirk, vd., 2016, s. 35).

Ornekler arasinda verem, diyabet ve meme kanseri gibi hastaliklarin taranmasi
yer almaktadir. Ikincil korumanin bir 6zelligi, teshis konulmadan &nce ortaya
¢ikmasidir. Genellikle bu erken vaka tespitleri, laboratuvar ve goriintiileme
hizmetlerini igermektedir (OECD/Eurostat/World Health Organization, 2017, s. 84).

Uciinciil Koruma

Uciinciil koruma, kétii kosulu olanlarm sayisinda bir azalmanin muhtemel veya
belki de miimkiin olmayabilecegi onermesine dayanmaktadir; ancak durumun seklini
azaltmak gergekci bir amag olusturmaktadir. Yine, halk sagligi perspektifiyle paralel
olarak, ti¢iinciil 6nleme, durumun iliskili etkilerinin ifadesini azaltma ¢abalar1 olarak
tanimlanabilir. Saglanan hizmetler, tanimlanan durumla iligkili dogrudan veya dolayl
yan etkilerin sayisini, kapsamini veya ciddiyetini azaltmak ig¢in tasarlanmistir

(Siemeonsson, 1991, s. 127).

1.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, sagligin bozuldugu durumlarda kisilerin eski
sagligina dondiirebilmeyi amag edinen hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler, bir hastalik veya
yaralanmasinin ciddiyetini azaltmay1 ve yagsamin normal seyrini tehdit edebilecek
komplikasyonlara karsi korumayi icermektedir (OECD/Eurostat/World Health
Organization, 2017, s. 84).

Etkili bir saglik hizmetinde hizli tan1 ve etkili tedavi gereklidir. Tedavi
yonetiminde daha az hata, daha hizli iyilesme ve hastalik durumunu ortadan kaldirmak

acisindan daha fazla iglevsellik olmalidir (Chakraborty, 2014, s. 8).

Tedavi edici saglik hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri birbirini
tamamlayan saglik uygulamalaridir. Gergekte koruyucu hizmetler ve iyilestirici
hizmetler birbirini tamamlayan uygulamalardir. Bununla birlikte iki uygulama
arasinda bazi farkliliklar s6z konusudur. S6z konusu farkliliklar asagidaki tabloda

verilmistir (Fineberg, 2013, s. 85-86).
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Tablo 1.3. Tedavi Edici ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Farkliliklar

Tedavi edici saghk hizmetleri Koruyucu saghk hizmetleri
Patolojinin belirlenmesi Risk diizeyinin belirlenmesi
Birey diizeyinde hizmet etigi Toplum diizeyinde sorumluluk
Sagligin geri kazandirilmasi Hastalik riskinin azaltilmasi
Klinik diizeyde miidahale Klinik, davranigsal ve sosyal miidahale

Kaynak: (Fineberg, 2013, s. 85-86).

Bireylerin tekrar sagligina kavusabilmesi icin gerekli olan tedavi edici saglik
hizmetleri kendi i¢inde birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi
hizmetleri ve i¢iincli basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢ kademeye ayrilmaktadir
(Akdur R., 2006, s. 13).

Birinci basamak

Daha ¢ok ayakta tedavi hizmetlerini i¢eren birinci basamak tedavi hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetlerini de kapsadigi bilinmektedir. Diger basamaklarina gore
daha diisiik maliyeti olan birinci basamak saglik hizmetinin ulasilabilirligi daha
yiiksek ve kapsami daha genistir. Ilk asama olan birinci basamak saglik hizmetinde,
saglik hizmeti sunan saglik ocagi ve benzeri kuruluslara bagvuran kisiler ayakta tedavi

edilmektedir (Ocel, 2016, s. 51).

Cok boyutlu (multidimesional) bir sistem olan birinci basamak saglik hizmetleri,
diizen, insan ve malzeme kaynaklari, ekonomik durum gibi bir¢ok yapisal elemani
icinde barindirmaktadir. Literaiir incelendiginde yazarlarin birinci basamak saglik
hizmetinin on boyuttan olustugu konusunda goriis birliginde olduklar1 goriilmiistiir.
Bunlar ekonomik durum, hizmet sunumu, yonetim, isgilicii, tedavinin devamliligi,
tedavinin etkinligi, tedavide kapsamlilik, saglik hakki, tedavinin kalitesi ve tedavi de

koordinasyondur (Baser, vd., 2015, s. 27).
Ikinci basamak

Ikinci basamak, yatan hasta birimlerinin oldugu, teshis ve tedavinin hastalarin

yatirilarak yapildigi saghk hizmeti kuruluslaridir. Ozel tip merkezleri ve dal
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merkezleri de yonetmelikte belirtildgi tizere ikinci basamak saglik kuruluglar arasinda

yer almaktadir (Bayar, 2020, s. 179).

Birinci basamakta uygulanan tedavilerin yeterli olmadigi durumlarda devreye
giren ikinci basamak saglik hizmetlerinde, hastanin teshis ve tedavisi genellikle saglik
kurulusunda yatirilarak yapilmaktadir. ilgili tedavilerin uygulandigi bu tiir kuruluslara
ikinci basamak tedavi birimi de denilmektedir. Ikinci basamak saglik kuruluslarinda
tanist koyulmayan hastaliklarin teshis ve tedavi silire¢leri uzman doktorlarca
yiritilmektedir. Bu siireglerde ila¢ kullanimi, ek tedavi ve gerekli cerrahi
operasyonlarin gergeklestirilmesi miimkiindiir. Yriitilen tedavi siiregleri ileri
teknoloji ve gelismis tip tekniklerini i¢inde barindirdigindan birinci basamak saglik

hizmetlerine gore daha yiiksek maliyetler olusturmaktadir (Vargo, vd., 2008a, s. 141).
Uciincii basamak

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli olmadigi durumlarda,
bilinyesinde farkli alanlarda uzman kisilerce, ileri teknolojik donunimlar kullanarak,
0zel tedavi gerektiren hastalara saglik hizmeti sunulan egitim ve aragtirma hastaneleri,
0zel dal hastaneleri, sanatoryumlar, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ve tiniversite
hastanaleri gibi kuruluslardir (Giimiis, 2017, s. 84). Ugiincii basamak saglik hizmetleri;
ileri diizey saglik teknolojilerine ve farkli uzmanlik seviyesine sahip kalp hastaneleri,
onkoloji hastaneleri, {iniversite hastaneleri gibi hastaneler tarafindan sunulan

hizmetlerdir (Yesilyurt, 2018, s. 13).
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SB

-Universite Hastaneleri

Ugiincii -Egitim Hastaneleri
Basamak -Arastirma Hastaneleri
ikinci -Devlet Hastaneleri
1ncl -Ozel Hastaneler
Basamak -Askeri Hastaneleri

o -Saglik Evleri ve Ocaklari
Birinci -Dispanserler
-Ozel Kamu Is Yeri Hekimligi

Basamak -Bagimsiz Kuruluslar

Sekil 1.6. Tedavi Edici Saglik Hizmeti Sunuculart
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2004, s. 10)

Sekil 1.6°da goriildiigii gibi saglik bakanligi biinyesinde 6zetle birinci basamakta
saglik ocaklar1 ve dispanserler, ikinci basamakta devlet hastanaleri ve askeri
hastaneler, liclincii basamakta ise {liniversite ve egitim arastirma hastaneleri yer

almaktadir.

1.6.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Ugiincii saglik hizmeti olan Rehabilite edici saglik hizmetleri, toplum igin
onemlidir; ¢linkii yasanan kotii durumlara neticesinde ortaya c¢ikan kroniklesmis
hastaliklarin sonuglarin1 ve etkilerini hafifletebilir (Brzoska, vd., 2017, s. 1-2)
Rehabilite edici saglik hizmetleri, herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu bireylerde
meydana gelmis veya sakatlik durumunu yasamasi muhtemel olan saglik kosullarina
sahip kisileri, optimal isleyis i¢erisinde makul bir yasam kalitesini saglayarak topluma
dahil etmeyi amaglayan biitiinlestirici bir hizmet ¢esididir. Tedavi edici saglik
hizmetleri esas olarak saglik durumuna odaklanirken, Rehabilite edici saglik
hizmetleri ise saglik durumuyla iliskili isleyise odaklanir. Rehabilite edici saglik

hizmetleri, bozulmus viicut islevlerini ve yapilarini stabilize eder, iyilestirir veya eski
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haline getirmeyi hedefler (OECD/Eurostat/World Health Organization, 2017, s. 87,
Tiras, 2013, s. 129).

Rehabilite edici saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyonlar ve sosyal
rehabilitasyonlar olmak Ttzere iki baslik igerisinde degerlendirlmektedir. Tibbi
rehabilitasyonlar kisilerde ortaya cikan fiziksel bozukluk ve sakatliklarin tedavi
edilmesi, tedavi edilemeyen kalic1 hasarlarin ise postiir bozukluklarin giderilmesi ve
pekstremite protezlerin kullanilmasiyla kisinin yasam standardina etkisinin en aza
indirilmesini amaglamaktadir. Cesitli nedenlerden kaynakli sakatliklarin kisinin yagsam
konforuna etkisini en aza indirebilmek amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Sosyal
rehabilitasyon ise herhangi bir engeli olan bireylere is bulma, yeni is alanlarina
yonlendirme, cesitli e8itimler verme yoluyla topluma entegre etme caligsmalarini

kapsamaktadir (Coban, 2009, s. 18-19).

1.6.4. Saghgin Gelistirmesi Hizmetleri
Sagligin Gelistirmesi Hizmetleri toplum saglhiginin iyilestirme ve koruma

¢abalarinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (DiClemente, vd., 2009, s. 1).

Kavuncubasi ve Yildirnrm’a (2012) gore, saglikli bireylerin saglik durumlarini
daha iyi seviyelere ulastirmay1 amaglayan saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi
hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Bu hizmetlerde temel sorumluluk saglik
hizmetini alan bireye aittir. Temel hedefleri yasam kalitesini arttirmak, yasam siiresini
uzatmak, zihinsel ve bedensel saglik durumunu iyilestirmek olan sagligin
gelistirilemesi hizmetleri, daha dar kapsamli birey ve gruplari kapsayan saglik

hizmetlerinden farklilik gostermektedir.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri bir silire¢ olarak ele alinmakta ve insanlarin
kendi saglik durumlari tiizerindeki kontroli ele almalarina yardimci olmayi
hedeflemektedir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi (helath promotion), kisilerin
saghiginin korunmast ve gelistirilmesine yonelik bireylerde davranis degisikligi
olusturmak amaciyla verilen egitim, ekononomik, organizasyonel ve g¢evresel tim
etkileri kapsamaktadir. Kanada’nin Ottawa sehrinde Ekim 1986°da birincisi
gergeklestirilen Uluslararast Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferasi’nda, dogru
saglik davranisinin toplumun genis kismina yayilmasini saglamaya yonelik Ottawa
sOzlesmesi imzalanmistir. Bu alanda yapilan ilk konferans olma 6zelligini tagiyan

Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferasi, sagligin tesvik edilmesi,
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gelistirilmesi ve pratige doniistiiriilmesini anlamamiza yardimci olmakla beraber,
gelismekte olan iilkelere bu konularla ilgili yeterli bilgi vermemize imkan saglamigtir

(TC Saglik Bakanligi, 2011, s. 1).

1.7. Saghk Sektorii ve Tiirkiye’de Saghk Sektorii

Saglik, ekonomik kalkinmayi, insan verimliligini ve kisi bagina diisen geliri
artiran 6nemli bir unsurdur (Tath ve Barak, 2021, s. 67). Saglk sektorii, saglik
hizmetleri sektorii, tip endiistrisi, saglik endiistrisi ve saglik hizmetleri endiistrisi
kavramlar1 ayn1 anlamda kullanilan kavramlardir. Saglik sektorii, hastalar: iyilestirme
ve hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek, rehabilite etmek ve palyatif bakim saglamak
i¢in fiziksel iirlin ve hizmet lireten ekonomik birimleri siiflandirmak i¢in kullanilan
bir kavram c¢esididir. Saglik hizmetleri sektorii ekonomik sistemin bir pargasi olarak
hastalar1 tedavi etmek i¢in mal veya hizmet saglayan milyonlarca insanin ¢alistig1 yiiz
binlerce kurulustan olugmaktadir. Sektorde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin

ticari nitelige doniistiiriilmiis mal ve hizmet liretimi ve sunumu yapilmaktadir (Giil,

2020, s. 59).

Saglik sektorii, glinimiizde {ilke ekonomilerinin 6nemli bir pargasi olup (Dogan
ve Tatli, 2011, s. 462) diinya genelinde yaklasik 234 milyon is giicii ile en biiyiik ve
en hizli biiyliyen sektorlerden biridir (ILO, 2017, s. 16). OECD iilkelerinin 2019 yilina
ait cari saglik hizmet harcamalarmin GSYIH igindeki payna iliskin verilerin yer aldig

degerlendirme asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 1.7. Cari Saglik Hizmet Harcamalarmm GSY1H Igindeki Payi, OECD, 2019
Kaynak: OECD, (2019), Health Spending (% of GDP) OECD, E.T.: 01.04.2021.

OECD iilkelerine ait 2019 yilindaki cari saglik hizmet harcamalarinin GSYIH
icindeki payma bakildiginda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri igerisinde en az paya sahip
tilke konumunda oldugu ve ABD’nin en yiiksek paya sahip iilke konumunda oldugu

gorilmektedir.

250
200
150
100

50

2010 2014 2018 2019

=@=Toplam ==@=Devlet Ozel

Sekil 1.8. Tiirkiye Cari Saglik Hizmet Harcamalarmin GSYIH icindeki Payr
Kaynak: TUIK, (2019), Saglik Harcamalar: Istatistikleri, E.T.: 01.09.2021.
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Cari saghk hizmet harcamalarmin GSYIH igindeki pay: acisindan OECD
tilkeleri icerisinde en az paya sahip lilke konumunda olan Tiirkiye’nin 2010-2019
yillarma ait veriler degerlendirildiginde Tirkiye’nin toplam cari saglik hizmet
harcamalarinin GSYIH i¢indeki paymin artis trendinde oldugu ve 2019 yilinda 2010
yilina gore %224,19 artig gostermistir. Kamudaki cari saglik hizmet harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1, ozel sektdrdeki harcamlarla kiyaslandiginda kamu
karcamalarinin GSYIH icindeki pay1 6zel sektoriinden yaklasik 3,5 kat fazladir. Kamu
saglik hizmet harcamlarmin GSYIH icindeki pay1, 6zel sektore gore daha fazla artis

gostermistir.
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Sekil 1.9. OECD Ulkelerine ait Kisi Basma Diisen Cari Saglik Hizmet Harcamast, 2019 yil
Kaynak: OECD, (2019), Health spending per capita OECD, E.T.:01.04.2021

OECD iilkelerine ait kisi basina diisen cari saglik hizmet harcamasinin 2019
yilina ait verileri incelendiginde Tiirkiye, OECD iilkeleri igerisinde en diigiik skora
sahip olan filkeler igerisinde yer almaktadir. En diisiik skora sahip olan iki iilke
Meksika ve Colombiya iken en yiiksek kisi basia diisen saglik harcamasi ABD’ye
aittir.
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Sekil 1.10. Tiirkiye Kisi Bag1 Cari Saghk Hizmet Harcamas1 2010-2019 Yillar1 (Milyon TL)
Kaynak: TUIK, (2019), Saglik Harcamalar: Istatistikleri, E.T.: 01.09.2021.

Tiirkiye’nin 2010 ile 2019 yillar1 arasindaki kisi bagina diisen cari saglik hizmet
harcamalari agisindan bir artis trendi icerisinde oldugu goriilmektedir. 2010 yilindan
2019 yilina gelindiginde kisi basina diisen cari saglik hizmet harcamasinda %188,7
artis gozlenmistir. Tirkiye’nin 2018-2019 yillarina ait saglik hizmeti sunucularina
gore saglik harcamalarini cari saglik harcamasi ve yatirim kalemleriyle detayli bir

sekilde gdsteren tablo asagida verilmistir.

Tablo 1.4. Tirkiye’de Saglik Harcamalari, 2018, 2019 Yillar1 (Milyon TL)

2018 2019
2018 Pay (%) 2019 Pay (%)
Toplam Saghk Harcamasi 165 234 100,0 201 031 100,0
Cari Saghk Harcamasi 154 998 93,8 187 673 93,4
Hastaneler 80701 48,8 96 883 48,2
Evde Hemsirelik Bakimi 1 0,0 1 0,0
Ayakta Bakim Sunanlar 20117 12,2 23971 11,9

Perakende satis ve diger tibbi
malzeme sunanlar
Halk saglig1 programlarinin

41 424 251 51922 25,8

. o 7324 4,4 8 884 4.4
sunumu ve yonetimi
Genel saglik yonetimi ve sigorta 931 0,6 949 0,5
Slmﬂan_dlrllamayan diger 4501 27 5 065 25
kategori
Yatirnm 10 236 6,2 13 357 6,6

Not: Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.

Kaynak: TUIK, (2019), Saglik Harcamalart Istatistikleri, E.T.: 01.09.2021.
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Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunucularina gore saglik harcamalarinin 2018 ve
2019 yillarna ait verilerine bakildiginda toplam saglik harcamasi1 2019 yilinda %21
artis saglamistir. 2019 yilinda cari saglik harcamlar1 toplam saglik harcamlarmin
%93.,4’linii  olusturken yatirimlar ise toplam saglik harcamalarinin  %6,6’s11

olusturmaktadir.

OECD iilkelerinin bin kisi basina diisen hekim sayisini goz 6niine alarak iilkelere

gore tasnif edilmis versiyonu asagidaki grafikte gosterilmistir.

1000 Kisi Basina Dusen Hekim Sayisi
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Sekil 1.11. Bin Kisi Bagina Diisen Hekim Sayisi, OECD Ulkeleri, 2019 Y1l
Kaynak: OECD, (2019), Doctors (per 1,000 people) OECD, E.T.: 01.04.2021.

Saglik hzimetlerinde 6nemli bir gosterge olan kisi basina diisen hekim sayisi
acisindan degerlendirildiginde OECD ftilkelerine ait verileri gére Tiirkiye’de bin kisi
basina yaklasik 2 hekim istihdam edilmektedir. Bin kisi basina en yiiksek hekim
sayisina sahip olan OECD iilkeler Avusturya, Norveg ve Litvanya’dir. Tiirkiye’nin

yillara gore hekim sayisindaki degisimi gérmek icin asagidaki sekil degerndirilebilir.
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Sekil 1.12. Bin Kisi Basina Diisen Hekim Sayisindaki Degisim, Tiirkiye
Kaynak: World Bank, (2019), Doctors (per 1,000 people) — Turkey, E.T.:15.03.2021.

Tiirkiye’de 1990 yilinda bin kisi basina diisen hekim sayis1 yaklasik 1 iken bu
rakam 2019 yilina kadar gegen zaman araliginda siirekli bir yiikselis gostermistir. 2019
yilinda bin kisi basina diisen hekim sayis1 yaklasik 2 kisi olmus ve 1990 yilina gore bu
oran 2 kat artis gostermistir. Hekim sayisinin yaninda 6nemli bir bagka gosterge olan
bin kisi bagina diisen hemsire sayisinin OECD iilkelerine ait bilgileri asagidaki grafikte

yer almaktadir.
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Sekil 1.13. Bin Kisi Basina Diisen Hemsire Sayis;, OECD Ulkeleri, 2019 Yih

Kaynak: OECD, (2019), Nurses (per 1,000 people) OECD, E.T.: 01.04.2021.
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OECD iilkelerinin 2019 yilindaki bin kisi basma diisen hemsire sayist
incelendiginde en yiiksek orana sahip olan iilkeler sirasiyla Norveg ve Cekya’dir. En
diisiik oran ise Kolombiya’ya aittir. Tiirkiye’nin 2019 yilindaki bin kisi basina diisen
hemsire sayis1 yaklasik 3’tiir. Tiirkiye 6zelinde yillara gore degisimler hakkinda

degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in gerekli olan bilgiler asagidaki sekilde verilmistir.
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Sekil 1.14. Tiirkiye, Bin Kisi Bagma Diisen Hemsire Sayisindaki Degisim

Kaynak: World Bank, (2019), Nurses and midwives (per 1,000 people) — Turkey,
E.T.: 15.03.2021.

Sekil 1.14°te gosterildigi gibi bin kisi basina diisen hemsire sayist agisinda
Tiirkiye’nin 1990 yilindan 1995 yilina kadar bir artig trendi gostermis fakat daha
sonraki yillarda yani 2005 yilina gelinceye kadar ise sabit kalmistir. 2005 yilindan
2019 yilma kadar tekrar bir yiikselis trendi yakalamistir. Tiirkiye’deki saglik
sektorlinlin yillara gore hastane tiirlerini ele alarak yapilan siniflandirmay1 gosteren

sekil asagida verilmistir.

Hastaliklarin - 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini
yapabilmek i¢in saglik hizmet sunumunu gergeklestiren hastaneler, tiirlerini ve

sayilarini gosteren siniflandirilmis sekilde asagida verilmistir.
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sayisinin 1538 oldugu ve 2002 yilina gore %33,16 artis saglanmistir. Buna benzer bir
durum da Saglik Bakanligina bagli hastaneler i¢in gegerlidir. Saglik Bakanligina (SB)
bagli hizmet sunan hastanelerin sayis1 2019 yili itibariyle 895 adettir. 2002 y1lina gore
2019 yilindaki Saglik Bakanligina ait hastanelerin sayisinda %15,63°lik bir artis
meydana gelmistir. Ozel hastanelerin sayisindaki artis 2002 yilindan 2019 yilina
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Sekil 1.15. Tiirkiye’nin 2002, 2008, 2019 Yillarina Ait Hastane Sayilart

E.T.:17.11.2021

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2020), Yasam Memnuinyeti Arastirmasi 2020,

Tiirkiye’deki hastane sayilari ve tiirleri bakiminda 2019 yilindaki toplam hastane

gelindiginde %113’liik bir artis saglamig ve 575 adet hastaneye ulagmistir.

bilgilerini gosteren sekil asagida detayli gosterilmistir.
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Sekil 1.16. OECD Ulkelerinin Bin Kisi Basina Diisen Hastane Yatak Sayisi (2019)
Kaynak: OECD, (2019), Hospital Beds - OECD, E.T.: 01.04.2021

Sekil 1.16°da gosterilen verilere gore OECD fiilkelerinin 2019 yilindaki bin kisi
basina diisen hastane yatak sayis1 agisindan en yiiksek orana sahip olan iilkeler Japonya
ve Kuzey Kore gelmektedir. En diisiik oran ise Meksika ve Kolombiya’ya aittir.
Tirkiye agisindan 2019 yilindaki bin kisi basina diisen hastane yatak sayis1 yaklasik
3’tiir. Tirkiye’nin tiim sektorler igin 2008 ve 2019 yillarindaki kisi basi hekime
miiracaat, yatak doluluk oranlari, ortalama kalis giin say1si, yatak devir hiz1 ve yatak

devir aralig1 bilgilerini gosteren tablo asagida verilmektedir.

Tablo 1.5. Tirkiye’nin 2008, 2019 Yillarina Ait Bazi Saglik Gostergeleri

2008 2019
Kisi Bas1 Hekime Miiracaat 3,83 9,8
Yatak Doluluk Orani 61,2 66,3
Ortalama Kalis Giinii 4,2 42
Yatak Devir Hiz1 50,0 58,1
Yatak Devir Araligi 2,8 2,1

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2020), E.T.:17.11.2021

Tiirkiye’de kisi bast hekime miiracaat sayist 2019 yilinda 9,8 olarak tespit
edilmistir. 2019 yilindaki kisi bast hekime miiracaat sayis1 2008 yilina gore %155,8
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artmistir. Yatak doluluk oran1 2019 yilinda %66,3’tiir. Ortalama hastanede kalis giinii
acisindan 2019 yilindaki durum 4,2 giin olarak ol¢lilmiistiir. Yatak devir hiz1 ise 2019
yilinda 58,1°dir. Son olarak yatak devir aralig1 bilgileri bakimindan 2009 yilinda 2,1

olarak tespit edilmistir.

Yillar itibariyle Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden memnuniyet bilgileri sekil

1.17°de verilmistir.
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Sekil 1.17. Yillar Itibariyle Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

Kaynak: Saglik Bakanligi, (2020), Yasam Memnuinyeti Arastirmasi 2020,
E.T.:17.11.2021

Sekil 1.17°de gosterin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden memnuniyetin yillara
gore bilgileri yer almaktadir. 2003 yilindaki saglik hizmetlerinden memnuniyetin %40

dolaylarinda oldugu gériiliirken bu oran 2020 yilinda %72 oranina yiikselmistir.

1.8. Covid-19 Pandemisi Doneminde Tiirkiye Saghk Sistemi

Tarih boyunca diinyada bir¢ok biiyiik pandemi meydana gelmis ve pandemilerle
baglantili krizler saglik, ekonomi ve hatta ulusal giivenlik {izerinde biiylik olumsuz
etkiler olusturmustur (Qiu, vd., 2017, s. 3). Pandemiler, ¢ogunlukla insandan insana
enfeksiyonun yayilmasinin bir sonucu olarak yayginlasan hastalik salginlar olarak

tanimlanmaktadir. ispanyol Gribi, Hong Kong Gribi, SARS, H7N9, Ebola, Zika dahil
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olmak {iizere tarihte kaydedilmis bircok onemli hastalik salgin1 ve salgin vakalari

olmustur (Maurice, 2016, s. 12).

Pandemiler diinyada yiliksek morbidite ve mortaliteye neden olma potansiyeline
sahiptir ve kiiresel mortalitenin dortte {igiine karsilik gelebilmektedirler. Salgin
hastaliklar ortaya ¢iktiklar: tilkelerden ¢ok kolay ve hizli bir sekilde bagka iilkelere
yayilabilirler. Bazilar1 ise tim diinyay: etkisi altina alabilen ve yasami tehdit eden
boyutlara ulasabilmektedir (\Verikios, vd., 2016, s. 1225).

Salgin hastaliklar milyonlarca insani enfekte ederek biiyiik bir popiilasyonda
binlerce kisinin 6liimiine sebep olan genis ¢apli ciddi hastaliklara neden olmaktadir.
Bunun en biiyiik &rneklerinden biri, 14. yiizyilda ortaya ¢ikan 'Kara Oliim' vebasi
Avrupa niifusunun yarisinin hayatin1 kaybetmesine sebebiyet vermistir (Ross, vd.,

2014, s. 217).

20. yiizyilda ise ¢ biiylik salgin meydana gelmistir. Bunlardan ilki 1919-1920
yillarinda ortaya ¢ikan ve yaklasik 50 milyon insanin dliimiine sebep olan ispanyol
gribidir (Taubenberger ve Morens, 2009, s. 197-198). 1957-1958 yillarinda ise Asya
Gribi sebebiyle yaklagik 2 milyon insanin hayatini kaybetmistir. Son olarak Hong
Kong Gribi 1968-1969 yillarinda 1 milyon insanin olimiine neden olmustur
(MacKellar, 2007, s. 430). Asagidaki tabloda son yiizyillarda meydana gelen

salginlarila 1lgili bilgiler icermektedir.

Tablo 1.6. 20 ve 21. Yiizyilda meydana gelen salginlar

Pandemi Yil Kodu | Cikis Yeri Yaklasik Oliim
Sayisi
Ispanyol Gribi 1918-1920 HIN1 China 40-50 milyon
Asya Gribi 1957-1958 H2N2 China 1-2 milyon

Hong Kong Gribi | 1968-1970 H3N2 China 500,000-2 milyon

Influenza 2009-2010 HIN1 Mexico 575,000

Kaynak: (Saunders-Hastings ve Krewski, 2016, s. 2)

Salgin hastaliklara Tiirkiye tarihinde de rastlamak miimkiindiir. Ornegin
Cumbhuriyet’in ilan edilmesini takip eden yillarda frengi hastaligi ortaya ¢ikmustir.

Frenginin salgin halini almasiyla &zellikle Anadolu’da pek cok insan hastaliga
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yakalanmistir. Salginla miicadele kapsaminda yeni hastaneler agilmis ve dispanserlerle
birlikte gezici saglik ekipleriyle caligmalar yapilmis ve iicretsiz tedavi olanaklari
olusturularak salginla miicadeleye biiylik katki saglanmistir. S6z konusu zamanda
devlet tarafindan ¢ikarilan yasaklar ve kanunlar vasitasiyla frengiye karsi topyekin
miicadelenin temelleri saglamlastirmistir. Frengi salginin ¢iktigi donemde Tiirkiye bir
yandan yoksullukla miicadele ederken diger yandan savas sartlarinin yasanmasina
ragmen frengi ve diger bulasici hastaliklarla bas etmeye aliksiz devam etmistir. Bu
acidan bakildiginda Cumbhuriyetin ilk yillarindaki frengiyle miicadeleden bir basari
olarak ele alinabilmektedir (Afacan ve Avct, 2020, s. 5).

Giiniimiizde ise insanlik muhtemelen bu yiizyilin en kritik kavsagindan
geemektedir. 2019 yilinin son aylarinda ortaya cikan, varligi hizli bir sekilde tiim
diinyaya yayilan ve yeni bolgeleri kapsamaya baglayan diger tiirlerinden daha siddetli
bir akut solunum sendromu olan koronaviriisiin (SARS-Cov-2) ortaya ¢ikmasiyla
insanlar ciddi saglik problemleriyle karsi karsiya kalmaya baslamistir (Jones, 2020, s.
1683).

Ik olarak 31 Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde goriilen ve "2019-nCoV"
olarak adlandirilan COVID-19, Koronavirlis veya Corona Virlisii olarak kabul
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 11 Subat 2020'de koronaviriis kaynakli
hastaliga COVID-19 adin1 vermistir (Phelan, vd., 2020, s. 709). Coronaviriis, ilk basta
Cin’de ortaya ¢ikmasina ragmen kisa zaman igerisinde Avrupa iilkelerine ve Amerika
kitasina yayildi. Bunun ardindan, diinya ¢apinda bir salgin anlamina gelen bir pandemi
olarak kabul edilmistir (Fei Zhou, 2020, s. 1054).

Covid-19’un neden pandemi olarak ilan edildigini pandemilerin 6zelliklerini
siralamakla anlamak miimkiindiir. Bir pandeminin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:
Genis bir cografi alana yayilma, hastalik hareketi, yenilik, ciddiyet, yiiksek yayilma
oranlar1 ve lireme, minimum niifus bagisiklig1 ve bulasicilik. COVID-19 salgini tim
bu 6zelliklere sahiptir. Yeni bir viriis tiirli olarak hemen hemen tiim tilkelere yayilmis
olup, yash hastalar ve baska bir kronik hastaligi olanlar ilizerinde Oliimciil etkiye

sahiptir (Bostan, vd., 2020, s. 1).

Corona viriisiin genel semptomlari yiiksek ates ve kuru oksiiriik gibi bulgularla
baslamaktadir. Bir haftanin sonunda nefes darlig1 problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Salginin en basinda Cin'de durumu kritik olan hastalarin hastanede uzun siire tedavi
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edilmesi gerekmekteydi. Ozellikle ileri yas ve kronik hastalig1 olanlarim COVID-19'u
daha siddetli yasadiklar1 bilinmektedir. Bunlarin disinda kalan pek c¢ok insan, hafif
semptomlarla ve evde hastaliktan kurtulabilmektedir. Koronaviriis, orta derecede

soguk alginligindan dolay1 6liime yol agabilecek semptomlara neden olabilir (BBC,
2020).

Tiirkiye’de ilk korona viriis vakasi1 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. Daha
sonra vakalarin artisinin dnlenmesi igin gesitli tedbirler alinmaya baslanmstir (Ozdin
ve Ozdin, 2020, s. 504). Devam eden siirecte pandemiyle miicadele kapsaminda

alaninda uzman akademisyenleri oldugu bir Koranaviriis Bilim Kurulu kurulmustur.

Salginlarla miicadele kapsaminda dort grubun birbiri ile baglanti igerisinde ve
koordineli olarak c¢aligmas: gerekmektedir. Bu gruplar halk, Saglik Bakanligi
calisanlari, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi calisanlari ve Medya’dir. Toplumsal
hayatin diizenlenmesi ve eski normal yasama doniis i¢in Covid 19 pandemisine karsi
alinmasi gereken genel tedbirleri s6yle 6zetlemek miimkiindiir (Afacan ve Avct, 2020,

s. 12):

e Mevcut kamu ve 6zel hastaneler her agidan giiclendirilmelidir.

e Salgin donemlerinde yasanacak ekonomik daralmaya karst cesitli
onlemler 6nceden alinmalidir.

e Ulke olarak biyolojik savunma sistemini gelistirmemiz gerekir.

e Saglik calisanlart salgin konusunda daha 1yi egitilmelidir.

e Pandemi donemi i¢in biiyiik sehirlerde sahra hastaneler insa edilmelidir.

e Viriise kars1 as1 gelistirme ¢alismalari tesvik edilmelidir.

Diinyay1 etkisi altina alan pandeminin yol a¢tig1 6ngoriilemeyen durumlara karsi
bazi lilke saglik sistemleri daha hazirlikli yakalanirken, bazi gelismis iilkelerin de
aralarinda oldugu diger iilkelerin hazirliksiz yakalandiklarimi ve vatandaslari igin
saglik hizmeti ihtiyaglarina cevap vermekte saglik sistemlerinin aciz ve kifayetsiz
kaldiklarini toplum gozlemlemektedir. Hig siiphesiz bu durumda tilkelerin ekonomik
kaynak yeterliligine sahip olmasi, yonetimlerinin bu yeni durumu dogru ve hizli bir
sekilde ele aliglar1 salgina karsi verilen savasta onemli belirleyicilerden olmustur.
Ayrica ilkelerin bulunduklar cografya ve kiiltiirleri de 6nemli belirleyicilerdendir.

Fakat iilke yonetimlerinin kararlarina ve vatandaslarin davranislarina sekil veren asil
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onemli faktoriin iilkelerin kendi saglik sistemlerinin kapasitesine duyulan giiven

onemli bir etmendir (Boyact, 2020, s. 60).

Insandan insana viriisiin bulasmasinin énlenmesinin imkansiz oldugu Covid-19
salgin1 birgok hastaliklara ve Oliimlere sebep oldugu goriilmektedir (Uslu ve
Karagiille, 2021, s. 5). Bu durum, halk sagligi tarafindan izlenen politikalar ve
sinirlama mekanizmalari ile onlenmeye calisilmaktadir. Covid-19 ile miicadelede
tilkelerin farkli karantina uygulamalariyla salginin hizla artmasini engelleyerek,
hastanelerin  saglik hizmetleri taleplerine cevap verebilmesini saglamaya
calismaktadir. Olas1 daha koti senaryolarda, COVID-19 hasta sayisinda artis
goriiliirse, saglik kurumlarinin hastalarin saglik hizmetleri taleplerine cevap
veremeyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda enfeksiyon oranlar1 da g6z oniine
alindiginda, iilkelerin saglik kapasitelerinin etkin kullanilmasi ve tibbi altyap1 icin
gerekli donanim gereksinimleri 6ngoriilebilir olmasi 6nemli bir konu olmaktadir. Bu
konuda halk saglig1 stratejilerinin gelistirilmesi 6nerilebilmektedir (Kog ve Tiirkoglu,
2020, s. 1).

Tiirkiye’deki ilk vakanin ortaya ¢ikmasindan sonra saglik bakanligi salginla
miicadelede ve salgimin yayilmasini 6nlemede ve saglik sistemine gereginden fazla
yiik binmesini engelleme kapsamninda c¢esitli adimlar atmaya baslamistir (Boyaci,
2020, s. 60). Vaka bildiriminden sonra, viriise bagli ilk 6liim 16 Mart'ta gergeklesmis;
es zamanli olarak sosyal, ekonomik, siyasi, idari, hukuki ve dini pek ¢ok alanda hizla

radikal kararlar alinmistir (TBB, 2020, s. 48).

Tablo 1.7. Diinya genelinde COVID-19 Vaka ve Oliim Sayilar1, Kasim 2021

Bolge Vaka Sayisi Toplam Oliim Sayisi
Amerika Kitasi 95,396,419 2,324,139
Avrupa Kitasi 81,894,394 1,493,570
Giliney-Dogu Asya 44,327,019 700,830
Dogu Akdeniz 16,606,067 306,272
Afrika 6,190,015 135,756
Bat1 Pasifik 9,841,754 151,881
Diinya Geneli Toplam 254,256,432 5,112,461

Kaynak: WHO, (2021) E.T.: 18.11.2021.
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Diinya genelinde, 18 Kasim 2021 tarihinde 15:18 CEST itibariyla, 5,112,461
O6lim dahil olmak iizere 254,256,432 dogrulanmis COVID-19 vakasi DSC)‘ye
bildirilmistir. 17 Kasim 2021 tarihi itibariyle toplam 7,307,892,664 as1 dozu
uygulanmistir (WHO, 2021).

Tirkiye'de 3 Mart 2020'den 14:46 CEST, 18 Kasim 2021'e kadar, DSO'ye
bildirilen 73973 6liimle 8,457,119 dogrulanmig COVID-19 vakasi olmustur. 17 Kasim
2021 tarihi itibariyle Tiirkiye’de toplam 117,378,532 as1 dozu uygulanmistir (WHO,
2021).

1.9. Covid-19 Pandemisine Kars: Tiirkiye’de Alinan Onlemler

COVID-19 salgini, saglik sistemlerinin diinya ¢apinda kiiresel bir salgina yanit
verecek sekilde yapilandirilmast gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Pandeminin
baslangi¢ yeri olan Cin'de salgina yonelik kisitlamalar net bir sekilde belirlenmis ve
uygulanmis oldugu icin onlemlerle yeni vakalar1 %90'dan fazla azaltmay1 basarmis
olsa da bu tablo diger iilkelerde gegerli olmamaktaydi. Basta italya olmak iizere
Avrupa'daki bircok iilke, siyasi, sosyal ve Kkiiltiirel dinamikler nedeniyle salgina
yonelik kisitlama ve tedbirler konusunda net bir tutum ve uygulama gosterememistir.
Bu tablonun bir sonucu olarak, italyan saglik sisteminin enfekte olmus ve yogun
bakima ihtiyact olan enfekte COVID-19 hastalarinin ihtiyaglarina etkin bir sekilde
yanit verme kapasitesi hakkinda ciddi endiseler ortaya ¢ikmistir. COVID-19
pandemisinde Avrupa'da yasanan gelismelerin Avrupa Birligi'nin yapis1 ve isleyisi,
sosyo-demografik yapisi, saglik sistemlerinin yapisi ve isleyisi ile yakindan iliskili

oldugu diistiniilmektedir (Hamza ve Kirilmaz, 2021, s. 31).

Kisaca Covid-19 salgini esnasinda kisa, orta ve uzun vadeli 6nlemler alinmasi
elzem hale gelmektedir. Tiim diinyada sok etkisi olusturan bu salgin bir¢ok tilkenin
saglik sisteminin c¢okiisiine sebep olmustur. Ayrica salginla birlikte tiim diinyada
personel, finans, ekipman, planlama ve kriz yonetimi konularinda beklenmedik
ihtiyaclar meydana gelmis ve iilkeleri bu durum agisindan zor bir siirece sokmustur

(Yiicesan ve Ozkan, 2020, s. 135; Giiven ve Gén, 2021, s. 37).

Covid-19 pandemisine kars1 alinan dnlemlere Tiirkiye agisindan bakildiginda,
pandeminin Tiirkiye’de goriillmeye basalamasindan sonra diinyadaki gelismeleri takip
etmek i¢in 15 kisilik operasyon merkezi kurulmustur. Daha sonra T.C. Saglk

Bakanlig1 biinyesinden salginla miicade i¢in pandemiyle ilgili arastirma ve
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degerlendirmeler yapmak {izere bircok meslekten uzmani barindiran danigsma kurulu
seklinde Koranaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur (Cansever, 2021, s. 94). Takip
eden sliregte salgiin etkilerini azaltmak ve iilkede yayilmasini engellemek adina
cesitli Oonlemler alinmaya baslamistir. Alman bu Onlemlerden bazilar1 asagidaki

tabloda verilmistir (TBB, 2020, s. 9; Giingor, 2020, s. 830):

e Covid-19 Rehberi hazirlanmustir.

e Yerli tam kitinin ihra¢ edilecegi agiklanmis ve ilerleyen tarihte tani kitleri
ilkeye getirilmistir.

e Iran, Irak ve Giircistan sinirlarina sahra hastaneleri kurulmustur.

e Enfeksiyon, goglis ve i¢c hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmamn
hekimlerden en az ikisinin gérev yaptig1 hastaneler pandemi hastanesi olarak
kabul edilmistir.

e Covid-19 verileri Saglik Bakanlig: tarafindan giinliik tablolar ile paylasilmaya
baslanmugtir.

e Uluslararasi uguslarda belli kisitlamalara gidilmistir.

e Ozel hastanelerin Covid-19 tedavisinde ilave iicret almayacag bildirilmistir.

e Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi agilmistir.

e Diinya’da ilk defa koronaviriis tedavisinde “Tiirk Isin1” tedavisi Diyarbakir’da
bir hastaya uygulanmis ve hastanin testi negatif ¢ikmistir.

e Viriise kars1 "Hayat Eve Sigar” kampanyasi baglatilmigtir.

e Kisitlama esnasinda vatandaslarin ihitiyaglar1 karsilamak {izere Vefa Sosyal
Destek Gruplar1 kurulmustur.

e Hastalara evlerde hizmet vermek i¢in filyasyon ekipleri olusturulmustur.

Tiirkiye korona viriis vakasi goriildiikten hemen sonra yukaridaki kistlamalari
da igeren birgok kisitlama getirilmistir. Korona viriis bilim kurulunun yaninda toplum
bilimleri kurulu olusturulmustur Filyasyon ekipleri olusturulmus ve filyasyon islemi
uygulanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan pandemi hastanelerinin 6zellikleri
belirlenmis ve saglik hizmetleri sunumunun devam etmesi gerekliligi vurgulanmistir.
As1 galigmalart ve saglik sistemine olan finansal destek artirilmistir (Cansever, 2021,
s. 94)

Covid-19 salgininda saglik sistemlerinin kiiresel salginlarla miicadele etmek igin

ulusal ve bolgesel diizeyde ek mali kaynaklara gereksinim duyulmustur. Diger taraftan
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koruyucu ekipman, tan1 kitleri, vantilator ve yogun bakim yatag: gibi altyap1 ve tibbi
malzemelerin temini ile miktar ve nitelik agisindan yeterli saglik personeli ihtiyact da
Onem arz etmistir. Ayrica Salgin siirecinde kisilerin uzun siire karantina ve sosyal
izolasyon gibi olaganiistii yasam kosullarina uyum saglamasi da kritik konularin
basinda gelmektedir. Merkezi ve yerel yonetimler arasindaki koordinasyon ve uyum,
gloabal salginlarla miicadelede basar1 etmenleri arasinda yer almaktadir. Son olarak
salgin sonrasi ortaya ¢ikacak tablonun saglik sektoriinde ek yatirim ihtiyacina neden

olmasi tahmin edilmektedir (Ates ve Kirilmaz, 2021, s. 32).

Tiirkiyenin pandemi kosullarinda saglik sistemini gliglendirmek va bireylerin
koronaviriisiin etkilerini minimize etmek i¢in iilke capindaki nitelikli hastaneler
pandemi hastanesi ilan edilmistir ve bunun yaninda yeni hastaneler acilmistir

(Anadolu Ajansi, 2021).

Tablo 1.8. Covid-19 Doneminde Tiirkiye’de Agilan Hastane Bilgileri

Acilma Tarihi Hastane Ad1 vatak | Yogun Bakim
Sayis1 | Yatak Sayis1

Mart 2020 Mersin Universitesi Onkoloji Hastanesi 150 127

Mart 2020 Okmeyde_ml Egitim ve Arastirma 750 99
Hastanesi

Nisan 2020 Mve%anara Universitesi (MU) P_endlk 535 39
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

May1s 2020 Erzurum Sehir Hastanesi 914 221
Basaksehi k hi

Mayis 2020 asakse _1r Cam ve Sakura Sehir 795 398
Hastanesi

May1s 2020 Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi 576 432
Yesilkdy Prof. Dr. Murat Dil Acil

Mays 2020 esilkoy Pro r urat Dilmener Aci 1008 101
Durum Hastanesi

Mayis 2020 Hadlmko_y Dr. Ismail Niyazi Kurtulmus 101 59
Hastanesi

Haziran 2020 MU Prof. Dr. Asaf Ataseven Hastanesi 530 60

Temmuz 2020 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi 1105 145

Eyliil 2020 Goztepe ?rof. Dr. Siileyman Yalg¢in Sehir 1146 96
Hastanesi

Eyliil 2020 Bilecik Devlet Hastanesi 300 44

Ekim 2020 Konya Sehir Hastanesi 1250 256

Kasim 2020 Tek1rdag_ Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir 566 102
Hastanesi

Kasim 2020 Lefkosa Acil Durum Hastanesi 100 24

Kasim 2020 Bayburt Devlet Hastanesi 200 33
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Aralik 2020 Giresun [:'Jniversitesi Egitim ve Arastirma 350 75
Hastanesi
Aralik 2020 Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi 810 130
Mayis 2020 Mentese Devlet Hastanesi 100 4
Agustos 2020 Andirin Devlet Hastanesi 30 6
Eyliil 2020 Adana Ceyhan Devlet Hastanesi 285 5
Ekim 2020 Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi 300 31
Kasim 2020 Vezirkoprii Devlet Hastanesi 200 28
Aralik 2020 Sason Devlet Hastanesi 50 8

Kaynak: Anadolu Ajansi, (2021), E.T.: 21.11.2021

Ayrica Covid-19 sonrasi doneme iliskin olarak; birinci basamagin
giiclendirilmesi ve bunun yaninda etkili sevk zincirinin olusturulmasi ve saglik
personeli sayisinin artirilmasi olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Sehir hastanelerinde
ortaya ¢ikan kamu-6zel isbirliginin maliyet etkin sekilde artirilmasi saglik sistemini
daha da gii¢lii hale getirilecegi diisiiniilmektedir. Covid-19 siireciyle gelecege dair
yazilim temelli ¢ozlimler ve teknolojik firsatlar dogmustur. Bu kapsamda mevcut e-
saglik uygulamalarinin gelisimine 6nem verilmesi saglik sistemimizin gelismesine
onemli katkilar saglayacagi diisliniilmektedir. Saglik Endistrileri Bagkanliginin
kurulmasi 6nemli biri girisim olmakla birlikte saglik teknolojisinin {ilkemizde yerli
imkanlarla tiretilmesi gelecekte daha da 6nemli hale geleceginden olduk¢a dnemli yer
tutmaktadir. Bu alanda Covid-19 siirecinde ASELSAN, Arcelik, BAYKAR ve Biosys
onciiliigiinde yerli ventilator iiretimi 6nemli bir yer tutmus ve siirecin hasarsiz
atlatilmasinda 6nemli rol oynamistir. Bu kapsamda ftiretilecek saglik teknolojileri ile
hem {ilkemizin kaynaklarinin farkli alanlara aktarilmasi saglanarak biiylime
hizlanacak ve tretilen iirtinlerden 6nemli gelirler elde edilecek hem de Tiirkiye nin

uluslararasi arenadaki yerini saglamlastiracaktir (Cansever, 2021, s. 99).
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IKiNCi BOLUM
DEGER, DEGER OLUSTURMA, BIRLIKTE DEGER OLUSTURMA
VE iYi OLUS

Bu boliimde, deger, deger olusturma, hizmet baskin mantik, birlikte deger
olusturma, hasta giiclendirme ve iyi olusa iliskin kavramlar, teorilere ve yaklasimlar
ele alinmistir. Boliimiin sonunda s6z konusu bagimli ve bagimsiz degiskenlerle ilgili

ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan caligsmalarin oldugu literatiir tablosu verilmistir.

2.1. Deger Kavrami

Deger, ¢ok eski zamanlardan beri anlasilmasi gii¢ ve belli bir tanimlanmasinin
yapilmasi zor bir kavram olmasi sebebiyle filozof ve akademisyenler tarafindan farkli
acilardan kapsamli bir bigimde ele alinmis ve tartisilmigtir (Gronroos ve Ravald, 2011,
s. 6; Dodds, 2015, s. 37). Belirli bir tanim istiinde anlasmazligin ortaya ¢ikmasi,
literatiirde yer alan deger kavramlarina uygulanan coklu anlam ve perspektiflerden

kaynaklanmaktadir (Flint, vd., 2002, s. 102; Grénroos ve Ravald, 2011, s. 6).

Degerin  dogasina iliskin yapilan ilk degerlendirmeler Aristoteles’e
dayanmaktadir (Vargo, vd., 2008a, s. 146). Bir¢ok arastirmaci tarafindan Deger
Teorisinin babas1 olarak kabul edilen Aristoteles, degerin kullanim degeri ve degisim
degeri siniflandirmasinin temelini atmistir (Gordon, 1964, s. 118). Aristoteles, bir
tirliniin kullanilabilecegi iki yontemin bulundugunu, bu iki yontemin birbirinden ayri
oldugunu ifade etmis ve “bir ayakkabi degisim i¢in satilabilir veya kisinin ithtiyaclarin
karsilama noktasinda kullanilabilir” paradoksunu ortaya atmistir. Bu ayrima
dayanarak Adam Smith deger kavramiyla ilgili olarak kullanim degeri ve degisim
degeri terimlerini ortaya atmistir (Eggert, vd., 2018, s. 81). Smith (1776)’e gore deger,
bazen belirli bir nesnenin faydasini, bazen de bu nesneye sahip olmanin tagidig: deger,

diger mallar1 satin alma giiciinii ifade etmektedir.

Literatiirde deger kavramina iliskin ¢esitli tanimlamalar yapmistir. Zeithaml
(1988)’a gore deger, tiiketicinin neyin satin alindigina ve neyin kendilerine verildigiyle
ilgili algilarina dayali olarak bir drliniin faydasiyla iligkili yaptigr genel
degerlendirmedir. Zeithaml bu tanimlandirmaya ek olarak degerin kapsamli bir
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degerlendirmesini sunduktan sonra degeri temel bir kag perspektife gore ele almistir.
Bunlardan ilkinde degerin fiyatla esit (flgiiner, 2019, s. 42) oldugudur. Sunulan hizmet
veya lriiniin fiyatinin diisiik olmasi yiiksek deger anlamina gelir, bu ylizden
tiikketicilere sunulan indirimler, diisiik fiyat veya promosyonlar deger olusturabilir.
Ikinci perspektifte deger, tiiketicinin bir iiriinii satin alarak tiim beklentilerini
karsilamasiyla elde edilmektedir. Burada tiiketiciler, {iriin veya hizmetin faydasini
nicelik veya nitelik olarak gz oniline alarak nihai bir genel degerlendirme yaparlar.
Zeithaml (1988), degere ait tiglincii goriisiinde ise elde edilen kalitenin, ddenen fiyattan
daha az oldugunu basit bir hesaplama olarak agiklar. Tiiketici, temel nitelikler tizerinde
kalite performans: seklinde faydalar elde etmekte ve bu kalite, algilanan degerin
belirlenmesinde teklif edilen fiyata gore belirlenmektedir (Babin ve William, 2010, s.
472).

[sletme diinyasinda deger kavramma bakildiginda Anderson vd. (1992, s. 5)
degeri, mevcut tedarikgilerin teklifleri ve fiyatlarin1 dikkate alinarak, bir {iriin i¢in
Odenen bedel karsiliginda bir miisterinin aldig1 ekonomik, teknik, hizmet ve sosyal
faydalar kiimesinin parasal birimler olarak algilanan (karsiligidir) seklinde

tanimlanmastir.

Deger, aynt zamanda Amerikan Pazarlama Dernegi’nin (AMA) en giincel
pazarlama taniminda da kabul edilmekte ve yer almaktadir (Gundlach, vd., 2009, s.
260):

“Pazarlama, miisteriler, alicilar, paydaslar ve toplumun biitiinii i¢in deger ifade
eden Onerilerin gelistirilmesi, iletisimi, ulagtirilmasi ve degisimi i¢in bir faaliyet, bir
dizi kurum ve siiregtir.”

Literatlirde deger kavramina iligkin bazi tanimlar ve degerlendirmeler kronolojik

olarak asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2.1. Literatiirde Deger Kavramina iliskin Yapilan Baz1 Tanimlamalar

Yazar

Tanim

Porter M., (1985) Akt:
Kuyucak ve Sengiir, (2009)

Deger, tiiketicilerin isletmenin kendilerine sundugu
faydaya karsilik olarak 6demeye razi olduklari bedel
olarak ifade edilmektedir

Lichtenstein, vd., (1990)

Deger, kalitenin fiyata orani olarak tanimlanabilir.

Rust ve Oliver, (1993)

Deger, satin alman ile bunun i¢in feda edilenin
birlesimidir.

Hunt ve Morgan, (1995)

Deger, tiiketicilerin pazardaki teklifleri kabul ettikleri
takdirde alacaklarin1 disiindiikleri tiim faydalarin
toplamini ifade eder.

De Chernatony, vd., (2000)

Deger, kazanilan faydalarin toplami ile yapilan
fedakarliklarin toplami arasindaki degis tokus olarak
algilanir.

Doyle, vd., (2003)

Deger, iiriin veya hizmetin ya da her ikisinin, kiginin
ihtiyaclarini karsilayabilmesine yonelik tatminidir.

Vargo ve Lusch, (2004b)

Deger, kullanim degeri temelinde miisteri tarafindan
algilanir ve belirlenir. Deger, bazen islenen kaynaklar
araciligryla iletilen edimsel kaynaklarin faydah
uygulamasindan kaynaklanir. Ayrica firmalar deger
onerilerinde bulunabilir.

Kotler P., (2007)

Deger, kalite, hizmet ve maliyetin dogru sekilde
birlesiminden olusur.

Baydas, (2007)

Deger, alicinin {iriin veya hizmetler hakkinda bir
seyler animsatmasziyla ilgilidir.

Woodside, vd., (2008)

Bir kavram olarak deger, algilanan veya gerceklesen
toplam faydalarin 6lgimiinii ve bir iiriin veya hizmetin
elde edilmesi, kullanilmasi ve elden c¢ikarilmasinin
toplam maliyetlerini i¢eren net bir puani temsil eder.

Echeverri ve Skélén, (2011)

Deger kavrami, miisterinin tiiketim esnasinda tamamen
O0znel olan davraniglari, tutumlart ve yargilar ile
deneyimledigi bir siirectir.

Hilton, vd., (2012)

Deger, hizmetin bir c¢iktis1 degil, bir sonucu olan
degerlendirici bir yargidir. Degerin birden ¢ok degiskeni
olabilir ve hizmetten ve diger aktorlerden zamansal ve
mekansal olarak ayrilabilir.

Gronroos ve Voima, (2013)

Deger, etkilesimli olarak

tanimlanabilir.

goreli tercih deneyimi

Yukaridaki tabloda verilen tanimlamalar, degerin gesitli yonlerle ele alindiginin
bir gdstergesi olarak goriilebilir. Deger, miisteri tatmini olusturacak ve miisterilerle
kurulacak uzun siireli iligkiler vasitasiyla rekabet avantajini getirecek niteliklere sahip

tirlin veya hizmetlerin sunulmasi yoluyla elde edilmektedir (Kuyucak ve Sengiir, 2009,
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Ss. 133). Ayrica Kotler (2000, s. 6), bu tanimlamaya benzer bir degerlendirmeyi

asagidaki gibi formulize etmektedir:

Fayda Fonksiyonel Faydalar+Duygusal Faydalar
Deger = =
Maliyetler Parasal Maliyetler+Zaman M.+Enerji M.+Fiziksel Maliyetler

Kotler (2000, s. 6)’e gore alic1 en fazla degeri sunduguna inandig teklifler
arasinda se¢im yapar. Degeri, misterinin aldigi ile verdigi arasindaki ona gore
tanimlar. Miisteri yukaridaki denklemde gosterildigi gibi faydalar elde ederken
maliyetleri de istlenmek durumundadir. Yiiksek deger i¢in faydalarin maksimize

edilmesi maliyetleri minimize edilmesi gerekmektedir.

2.2. Kullanim Degeri ve Degisim Degeri

Vargo vd., (2008a, s. 146), degeri, degisim degeri ve kullanim degeri olmak
tizere iki perspektifte siniflandirir. Degisim degerinde, iireticiler degeri olusturduktan
sonra bunu miisterilere dagitirken, kullanim degerinde degerin, hem iireticiler hem
miisteriler tarafindan kaynaklarin etkilesimleri ve entegrasyonu yoluyla ortaklasa
meydana getirildigi varsayilir. Dolayisiyla, degisim degeri perspektifinde iireticiler ve
musteriler farkli rollere sahipken, kullanim degeri perspektifindeki roller farkl
degildir.

Deger kavramina iligkin degerlendirmeleri literatiirde ele alan ilk kisi
Aristoteles’tir (Vargo, vd., 200843, s. 146). Deger Teorisinin babasi olarak kabul edilen
Aristoteles, daha sonra Adam Smith’in siniflandirma yaptigi kullanim degeri ve
degisim degeri isimlendirmesinin temelini atmistir. Aristoteles’e gore degisim degeri,
piyasa talebi yoluyla ifade edilen kullanim degerinden elde edilir. Ethica'daki
miibadele tartigmasinda soyle ifade edilmektedir: Tim mallar tek bir seyle
Olciilmelidir. Aslinda her seyi bir arada tutan taleptir (¢linkii insanlar birbirlerinin

mallarma hig ihtiya¢ duymasalar ya da onlara esit oranda ihtiya¢ duysalardi degisim

olmazdi) (Gordon, 1964, s. 118).

Bu konuda Aristoteles, bir liriiniin kullanilabilecegi iki yontemin bulundugunu
ve bu iki yolun birbirinden ayri oldugunu ifade etmis ve “bir ayakkab1 degisim i¢in
satilabilir veya kisinin ihtiyaglarini karsilama noktasinda kullanilabilir” paradoksunu
ortaya atmistir. Bu ayrima dayanarak Adam Smith deger kavramiyla ilgili olarak

kullanim degeri ve degisim degeri terimlerini ortaya atmistir (Eggert, vd., 2018, s.
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81). Smith (1776)’e gore deger, bazen belirli bir nesnenin faydasini, bazen de bu
nesneye sahip olmanin tasidigi deger, diger mallar1 satin alma giiclini ifade

etmektedir.

Deger tam olarak nedir? Oxford Ingilizce sdzliigiine gore “deger” iki sekilde
tanimlanabilir. Tlk olarak, deger “bir seyin maddi veya parasal degeri; bir degisim araci
veya benzer nitelikteki baska bir standart agisindan tahmin edilebilecegi miktar".
Ikinci olarak, "bir seyin nispi durumu veya muadillere gére yapilan tahmini" olarak
kabul edilebilir. Bu tanimlarin her ikisi de literatiirde siklikla kullanilan "kullanim
degeri" ve "degisim degeri" arasinda ayrim yapmak icin faydali bir rehberlik
sunmaktadir (Bowman ve Ambrosini, 2000, s. 1).

“Degisim degerini kullanim degerinden ayiran baska hususlara bakildiginda,
degisim degeri, her hangi bir mal veya hizmetin degisiminin ger¢eklestigi anda ortaya
¢ikan ve normal olarak fayda olarak kabul edilen fiyat1 ifade etmektedir. Kullanim
degeri ise tiiketicinin mal ve hizmetten algiladiklarinin niteliksel karsiligim
belirtmektedir (Yip, 2011, s. 37; Woodruff ve Flint, 2014). Gronroos ve Voima (2013)
kullanim degerinin olusturulumasi ile ilgili bir model gelistirmislerdir. Bu model

asagidaki sekilde detaylandirilmistir.

. Zaman
Isletme Miisteri icinde
> > KBI lrll ken
Tasarim Gelistirme Uretim Dagitim Kullanim Y ? nl.m
Degeri

(Siirec)

Degisim

Kullanim

SEA Degisimle El
Olusturulmasi
$ (Ciktr) Olusturulmasi

Sekil 2.1. Kullanim Degeri ile Degisim Degeri Kavramlarmin Karsilastiriimast

Kaynak: (Gronroos ve Voima, 2013, s. 136)
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Gronroos ve Voima (2013)’ya gore isletmenin degisim adina miisteriye sundugu
deger ile miisterinin tiriin/hizmeti kullanim degeri birbirinden farkli olmasina ragmen
ayn1 zamanda birbirlerinin ayrilmaz pargalaridir. Dolayisiyla deger olusturmanin tek
tarafl1 olarak gerceklestirilemeyecegi diislincesi ortaya konmustur. Bu nedenle deger
olusturma kavrami hem isletmenin hem de miisterinin etkilesim igerisinde oldugu bir
stire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda, arastirmalara bakildiginda isletmenin
kendini degeri asil meydana getiren olarak gordiigii ancak miisterinin de bu siirece
sonradan katilarak degeri birlikte son durumuna kavusturduklarina inandiklar1 yeni bir
donem baglamistir. Bu yeni deger olusturma siirecinde ilk zamanlar isletmelerin
miisterilerin deneyimlerini izleyerek ve dinleyerek bunlardan senaryolar iirettigini,
ardindan bir seviye daha 6teye giderek birlikte liriin/hizmet tasarimi yaptiklarini, son
olarak da hizmeti tamamen birlikte irettiklerini goérmekteyiz (Prahalad ve
Ramaswamy, 2004; Vargo ve Lusch, 2004b).

Kullanim degeriyle ilgili nitelikler, farkli insanlar i¢in farkl seyler ifade eder ve
bu nedenle dogas1 geregi farkli ve heterojendir. Kullanim degerine alternatif olarak
goriilen degisim degeri, her seyin Olgiilebilir degeri olarak kabul edilmektedir.
Aristoteles kullanim degerini agiklayabilirken, degisim degerini spesifik olarak

tanimlamakta giicliik ¢cekmistir (Vargo, vd., 2008a, s. 146).

Kullanim degeri, kaynaklara sahip olmaktan veya zihinsel durumlardan ortaya
cikabilir (Gronroos ve Ravald, 2011, s. 8). Ayrica deger, hizmet baskin mantigina gére
fenomenolojik olarak, “kullanici tarafindan kaynaklari/siirecleri/sonuglar1 kullanma
asamasinda meydana getirilen deger” anlamina gelen kullanim degeri araciligiyla
deneyimlenir (Gronroos ve Voima, 2013, s. 144). Ek olarak kullanim degeri, bireysel
veya sosyal olarak olusturulabilir ve kullanim siireci dogas1 geregi fiziksel, sanal veya
zihinsel olabilir (Gronroos ve Voima, 2013, s. 138; Hautamaiki, 2015, s. 12).

2.3. Birlikte Deger Olusturma

Birlikte deger olusturma kavrami, son zamanlarda isletme diinyasinda giindeme
gelen kelimelerden biri olarak kabul edilebilir. Genel olarak, kavramin pasif
konumdaki miisterilerden aktif miisterilere, firmanin iiretim silirecinin bir sonucu
olarak algilanan degerden miisteri tarafindan tanimlanan ve olusturulan degere gecisi
simgeleyen ve kisaca degisim degeri mantigindan kullanim degeri manti§ina gegisi

temsil ettigi iddia edilmektedir (Skarzauskaite, 2013, s. 117).
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Geleneksel endiistri, iiriin ve hizmet degisimlerinin tedarik¢i tarafindan
saglandig1 ve hizmet saglayici tarafindan dagitildigit Mal-Baskin (GD) mantigina
dayanir. Fakat bu mantik sadece somut kaynaklar ve somut islemlerle sinirlidir (Vargo
ve Lusch, 20044, s. 1). 21. yiizyilda ortaya ¢ikan ¢alismalar, miisterilerin firmayla
ortak bir etkilesim i¢inde oldugu ve birlikte deger olusturma siirecinin ayrilmaz bir
pargast oldugunu gostermektedir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004a, s. 5). Artik
miisterilerin davranislari, isletmelerin iiriin veya hizmet {iretim ve sunum asamalarinda
etkin rol oynamaktadir (Baydas & Berdibek, 2020, s. 924; Baydas & Bayat, 2016)
Miisterilerin ve firmalarin ortaklaga deger olusturdugu alanla ilgili yapilan ¢ok cesitli
caligmalara ragmen, birlikte deger olusturma kavraminin kendisi olduk¢a soyut bir
analiz diizeyinde kalmistir. Sonug olarak, kavramin 6ziinli yakalamaya calisan farkli
yaklagimlardan kaynaklanan bulanik dogasi, daha net bir tanimin gelistirilmesini

engellemistir (Zhang, vd., 2015, s. 201).

Birlikte deger olusturma, disiplinlere bagl olarak cesitli tanimlara sahiptir. {lgi
alan1 ne olursa olsun, birlikte deger olusturma, tiim taraflarin ortak ¢abalarina ihtiyag
duyar (Gronroos, 2011). Bu nedenle, birlikte deger olusturma, bir veya her iki taraf
icin ortaya ¢ikan degere katkida bulunmak i¢in her iki tarafin (miisteriler ve hizmet
saglayicilar) ortak faaliyetleri olarak tanimlanabilir. Birlikte deger olusturulmasi
kavrami, yonetim, pazarlama ve iiretim sistemleri dahil olmak {izere hizmet

sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Zhang, vd., 2015, s. 201).

Gronroos (2012)’a gore birlikte deger olusturma, hizmet perspektifinin temel
bir kose tasidir. Vargo vd. (2008), deger ve deger olusturmanin, hizmetin merkezinde
yer aldigim1 belirtirken, bu kavramlar1 anlasilmasi zor terimler oldugunu beyan
etmektedir. Adi gecen bilim insanlarmm ifadelerinin parallelliginde Gummerus
(2013), birlikte deger olusturmanin tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve olglilmesi

konusunda belirsizlik yasanmaya devam ettigini belirtmektedir.

Deger olusturma, geleneksel olarak bir organizasyonun dogru {iriin ve hizmetleri
sunarak deger zincirinde stratejik olarak konumlandirilmasi olarak goriilmiistiir
(Ramirez, 1999, s. 49). Ramirez (1999)’e gore deger, dahil olan her aktor i¢in ve birden
fazla aktoriin ortak yapimi yoluyla olusturulur. Bununla birlikte Prahalad ve
Ramaswamy (2004) deger olusturmanin giderek daha az iirlin ve sirket odakli hale

geldigini (Karahan, 2019, s. 180), bunun yerine miisterilerin karsilastigi deneyimlere
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dayandigin1 belirtmislerdir. Miisterileri bir iirlin veya hizmetin deger olusturma
stirecine dahil etmek (yani birlikte deger olusturma), kuruluslar i¢in 6nemli bir rekabet
stratejisi haline gelecektir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004, s. 7). Bu nedenle birlikte
deger olusturma mantigi, kuruluslarin miisterilerinin ihtiyaglarina gore uyarlanmis
daha 1iyi trlinler ve hizmetler sunmak icin giderek daha bilingli bir sekilde

kullanmalarini saglamaktadir (Rauws, 2018, s. 7).

Birlikte deger olusturma siirecinde “tliiketimin olgusunun tedarik¢i ve misteriler
tarafindan ortaklasa tretildigi” varsayimi One siiriilmektedir. Bagka bir deyisle,
miisterilerin satin alma veya planlama siirecine dahil olma durumuna bagli olarak nihai
tirtin/hizmete katkida bulunma orani artacagi i¢in iriin veya hizmetten elde edilen
deger de artacaktir (Wang, vd., 2011, s. 135).

Miisterinin deger olusturma konusunda daha aktif duruma gelmesiyle birlikte,
geleneksel olarak tanimlanan firma faaliyetlerinde ve hizmet sunumunda iyilestirmeler
saglamak maksadiyla miisteriler fikir beyan etmeye baglamistir (Bettencourt, 1997, s.
392-393). Bu diisiinceyi birgok arastirmaci Baron ve Harris (2008); Payne vd. (2008);
Toffler (1999), miisterinin, her hangi bir rolii bulunmayan bir hizmet alicisindan
ziyade; degeri ortaklasa olusturan ve bu konuda aktif rol iistelenen bir aktdr olmasi

gerektigini savunmuglardir.

Deger olusturma literatlirde cesitli sekillerde tanimlanmistir. Tablo 2.2°de
Normann ve Ramirez (1994)’e¢ kadar giden temel kavramsallastirmalarin bir 6zeti

sunulmaktadir.

Tablo 2.2. Birlikte Deger Olusturma Tanimlamalari

Yazar(lar) Kavramsallastirma

Normann ve Ramirez,
(1994)

Aktorler biraraya gelerek deger ortaya ¢ikarabilir.

Miisterilerin pasif konumda olmadiklar1 aksine aktif olarak

Vargo ve Lusch (2004) deger olusturmasina katildiklar1 bir yontemdir.

Prahalad ve Ramaswamy | Birlikte deger olugturma, hem miisteri hem iretici igin aktif
(2004) rol oynadiklari essiz bir deger saglama siirecidir.

Deger olusturma siireci, bir mal veya hizmet tiiketildiginde
Payne, Storbacka ve Frow | degeri belirleyen miisterilerle birlikte, tedarik¢inin iistiin
(2008) deger teklifleriyle biraraya gelerek degerin ortaya
cikarilmasini igerir.

: Firmalar ve miisteriler, birlikte deger olusturulmasindan
Xie, vd., (2008 ’ B
( ) karsilikli yararlar elde ederler. Miisteriler i¢in katilimin
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faydalar1 daha iyi hizmetler, daha fazla kisisellestirme ve
tyilestirilmis hizmet kalitesidir.

Ramaswamy (2009)

Uriinler, hizmetler ve deneyimlerin sirketler ve paydaslari
tarafindan ortaklasa gelistirildigi ve yepyeni bir deger
diinyasinin kapilarini agtigi siirectir.

Ostrom, vd., (2010)

Birlikte deger olusturma, bir firma ile misterileri arasindaki
simbiyotik bir iligskidir ve miisteri ve hizmet saglayicisi
tarafindan ortaklasa deger olusturulmas: anlamina gelir.

Gebauer, vd., (2010b)

Problem tanimlama ve Oznede miisteri ile isletmelerin
oldugu bir katilim tiirtidiir.

Ballantyne, vd., (2011)

Tedarikgiler ve miisteriler arasinda, aynmi sekilde, her tiirlii
kurumlar aras1 baglantilarla ve ayrica bireyler ve birey
gruplar1 arasinda, mevcut veya umut edilen, amacli bir niyet
oneren bir deneyimsel etkilesim bigimi.

Ng, vd., (2011)

Fayda saglamak icin firma ve miisterilerin ortaklaga
olusturmaya c¢alistiklar1 bir tiir kullanim degeridir.
Miisteriler birlikte deger olusturma yetenegine sahiptir.
Etkilesim yoluyla misteriler birlikte deger olusturma
siirecine aktif olarak dahil olabilirler.

McColl-Kennedy, vd.,
(2012)

Birlikte deger olusturma, “miisterinin hizmet agindaki
igbirlikg¢ilerle faaliyetler ve etkilesimler yoluyla kaynaklarin
entegrasyonundan elde edilen fayda” olarak
tamimlanmaktadir.

Lambert ve Enz, (2012)

Kisilerin davranig ve algilariyla rol oynadig1 ekonomik ve
sosyal bir siiregtir.

Galvagno ve Dalli, (2014)

Hem maddi hem de sembolik olarak isbirlik¢i, eszamanli ve
ortaklasa deger olusturma siirecidir.

Hsiao, vd., (2016)

Birlikte deger olusturma siireci, hizmet sunumuna
misterilerin anlaml1 ve igbirlik¢i katilimlarini igerir.

Ramaswamy ve Ozcan,
(2018)

Birlikte deger olusturma, interaktif sistem gevrelerinde
etkilesimli deger ortaya ¢ikarilma ¢abalarinin biitiindiir.

Rod vd. (2014)’ne gore miisteriler farkli yontemlerle kuruluslarin faaliyetlerinde
deger olusturabilirler. Bu yontemler; a) isleme dayali deger veya degisim degeri: firma
merkezli geleneksel, islemsel deger olusturma, b) deger olusturmay1 kolaylastirma:

kuruluslarin firsatlar yarattigi, deger olusturan siireglere katilim ve c) degerin ortak

uretimi: uretim siirecine ve hizmet sunumuna katilim.

Birlikte deger olusturma yaklagimina gore misteriler deger olusturma
faaliyetlerine ortaktir ve firmalar deger olusturmak i¢in miisterilerle isbirligi
yapmalidir (Ertimur ve Venkatesh, 2010, s. 256). Bu siire¢te miisteriler hizmet
tiretimine ve sunumuna direkt olarak katilirlar (Finsterwalder ve Tuzovic, 2010, s.
112). Bunu destekler nitelikte Prahalad ve Ramaswamy, (2000) kuruluslarda deger

olusturma faaliyetlerinin onemi ile ilgili olarak sirketlerin deger olusturmada
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miusterileri ortak olarak tanimalar1 gerektigini ve miisterilerinin yetkinliklerini nasil
kullanacaklarmi ogrenmeleri gerektiginin alti1  ¢izmektedir. Ornek olarak,
miisterilerin yetenekleri ve kisisel deneyimleri araciligiyla deger olusturullmasina
katilim gostermeleri verilebilir. Bu nedenle, birlikte deger olusturmanin nasil
yonetilecegini 6grenmek, firmalar i¢in rekabet avantajina sahiptir (Payne, vd., 2008,
S. 86). Gergcekten de deger, mal ve hizmet sunumu yapanlarin miisteri degerini
olusturan stiregleri anladig1 ve miisterilerin birlikte deger olusturma faaliyetlerini nasil

destekleyecegini 6grendiginde baslar (Vargo ve Lusch, 20044, s. 5).

Vargo ve Lusch (2004)’mn baslardaki birlikte deger olusturma c¢aligmalari,
isbirligi ve diyalojik etkilesim olan iki temel aktiviteyi vurgulamaktadir. Degerin
birlikte olusturulmasi i¢in igbirligi yapmak, hizmet saglayici ve miisteri arasinda ortak
ve esit ortaklik anlamina gelmektedir. Hizmet saglayici, miisterinin pazar bilgisine ve
erisim olanaklarina ulagmakla birlikte deger olusturmanin bir pargasi olarak miisteriye
gerekli kaynaklar1 elde etme imkani saglar ve birlikte deger olusturma siirecine

rehberlik eder.

Isbirligi konusunda Forsstrom, (2005) deger i¢in vazgecilmez oldugunu ifade
etmekle birlikte igbirligin, giiven, baglilik, sosyal iliskiler, iletisim ve hatta dostluk gibi

sosyal degisim kavramlarindaki bir¢ok unsuru igerdigini belirtmektedir.

Diyaloga dayali etkilesimler, miisterinin goriinmez ihtiyag ve isteklerini
dinlemek igin gerekli bir aragtir (Ballantyne ve Varey, 2008, s. 12). Jaworski ve Kohli
(2006)’ye gore bu tiir etkilesimler yoluyla, hizmet saglayici ve miisteri, gereksinimleri
icin siirekli olarak bilgi paylasabilir. Hem firma hem de miisteri sormay1, dinlemeyi,
gozlemlemeyi ve denemeyi yapabilmelidir. Ayrica adi1 gegen yazarlar, diyalogu esas
alan etkilesimlerin amacinin sadece bilgi aligverisi yapmak olmadigini, daha ¢ok

kesfetmek ve ortaklasa yeni bilgi olusturmak oldugunu 6ne siirmektedir.

Ek olarak, birlikte deger olusturuma sirasinda, firma/hizmet saglayici ve miisteri
arasindaki tiim etkilesim noktalari, 6grenme firsatlar1 olarak kabul edilmektedir
(Prahalad ve Ramaswamy, 2004, s. 9). Cesitli ¢alismalar, degerin birlikte olusturumast
sirasinda O6grenmenin nasil gergeklestigini acgiklamistir. Degerin ortaya ¢ikacagi
karsilasma noktasi, O0grenme siirecini kolaylastirir (Gronroos, 2006, s. 325).
Karsilasma noktasindaki siiregler, basarili bir birlikte deger olusumu ic¢in uygun

sekilde yonetilmesi gereken, hizmet saglayici ile miisterisi arasinda gerceklesen
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etkilesim ve bilgi aligverisi uygulamalariyla baglantilidir. Bu stirecler, hem firma hem
de miisteri tarafindan gergeklestirilen bir dizi islem, aktivite ve deneyimi igerir (Payne,

vd., 2008, s. 86).

Vargo (2007), deger konusunda gelistirdigi teoride kavramsal bir ¢ergeve olarak
hizmet baskin mantigini 6nermektedir. Vargo, iiriinler yerine deger olusturmanin
uygun odak noktasi olacagini ve pazardaki tiim paydaslarin bunu anlamasi gerektigini
vurgulamaktadir. Yazar, buna ek olarak hizmet baskin mantik temelinde bir piyasa
teorisi gelistirmek i¢in asagidaki esaslarin uygulamaya konulmasi gerekliligini

vurgulamaktadir:

e Uretici/tiiketici ayrimini ortadan kaldirmak,
e Miibadele ve deger olusumuna iligkin ikili bir perspektiften ziyade bir
tek aga gegmek,

e Degerin vazgecilmez bir unsur oldugunu anlamak.

Birlikte deger olusturulmasi konusunda baska bir bakis agis1 gelistiren Prahalad
ve Ramaswamy, birlikte deger olusturma siirecini iki basit denklem ile formiilize
etmistir; N=1 (number=1) ve R=G (resource=global). N=1, deger olusturmak i¢in her
seferinde tek bir miisterinin deneyimine odaklanilmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.
N=1 denklemi, her miisterinin essiz, kisisellestirilmis degerini temsil etmektedir. N=1
iic ana fikirden meydana gelmektedir. Oncelikle miisteri ile isletme arasindaki
deneyime odaklanilmakta, iiriin ve hizmetlerin bunun sadece bir kismini olusturdugu
belirtilmektedir. ikinci olarak, elde edilen deneyimin ortak olusumuna ve son olarak
da cok sayida ortakla birlikte ¢aligmanin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bu noktada,
birlikte deger olusturma mantigimin ikinci denklemi olan R=G devreye girmektedir.
R=G denklemi, N=1 denkleminin 6nerdigi tek bir kisiye ulagabilme imkanina erismek
icin, igletmelerin birgok kaynaktan elde ettigi imkanlara sahip olmasinin gerekliligi
tizerinde durmaktadir. Her miisteri i¢in ayr1 ayri deger olusturma imkani saglayan
kaynaklar, tek bir isletmenin saglayabileceginden ¢ok daha fazla sayidadir. Bunun igin
de isletmeler kiiresel platformda bir¢ok farkli isletme ile ortaklik kurmak zorundadir.
Gilinlimiiz kosullarinda isletmeler, misterileri ile deger olusturmalarina imkan
saglayan tiim bilgi, beceri ve kaynaklara tek baslarina sahip olamamakta, ancak bunlari
elde edebilecek beceriye sahip olabilmektedir (Prahalad ve Krishnan, 2008, s. 4-5).
Prahalad ve Krishnan (2008), R=G, ozetle, isletmeler i¢in kendi kaynaklarina
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erisebilme, kiiresel platformda hareket edebilme zorunlulugunu ifade etmektedir.
Prahalad’in 6ngoriisiine gore, isletmeler N=1 ve R=G seviyesine 2015-2020’li yillarda
ulasacaktir. Bu 6ngoriiniin temelini ise, su an ¢ocuk yasta olan ve bu tarihlerde yonetici
ve tliketici durumunda olacak bireylerin yasam tecriibelerinin; sosyal aglar,
Kisisellestirme, baglanirlik ve daha fazla igbirliginin meydana gelecek olmasi
olanagidir. Dolayisiyla bu bireyler, ancak kendilerine sunulan essiz tecriibeler ve

kendilerinin de katildig1 deger olusturma siiregleri vasitasiyla tatmin olabileceklerdir.

2.4. Birlikte Deger Olusturma Modelleri

2.4.1. Hizmet Baskin Mantik

Ikinci diinya savasindan sonraki yillarda hizmetlerden ziyade fiziksel
tirlinler/mallar is diinyasinin merkezi goriiniimiindeydi (Judd, 1964, s. 58). Bankacilik,
sigorta ve ulasim hizmetleri gibi hizmet sektorlerideki is kollarinin varligi, tirtinlerin
pazarlamasina yardimci olmak i¢indir gibi olan diisiince yapisi daha sonra hizmetlerin
tiriinlerden ayr1 oldugu ve bu nedenle hizmetlerin islevsiz olma olasiliginin
olmayacagina dair bazi arglimanlar ortaya ¢ikmaya baslanmist: (Wyckham, vd., 1975,
s. 59; Yip, 2011, s. 32).

Ancak, hizmet sektdriiniin sanayilesmis iilkelerin GSY [H'sine 6nemli bir katkida
bulunan bir unsur olarak ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hizmetleri anlama ihtiyaci artmaya
baslamistir (Kog Erdogan, 2015, s. 32). Shostack, (1977), hizmetlerin kisa ve 6z bir
sekilde anlasilabilmesi i¢in hizmet anlayisiyla ilgili ¢esitli kavramlarin gelistirilmesi
gerektigini vurgulamistir.  Hizmet ile ilgili yaptigi calismalarda, Kotler (1977)
“fiziksel iriinlerin 6neminin onlara sahip olmaktan ¢ok sunduklari hizmetleri elde
etmekte yatmaktadir” Onerisi ile hizmetle ilgili yeni kavramlarin olusturulmasina
yonelik destegini yinelemistir. Mal ve hizmetlerin kapsami ile ilgili yapilan
tartigmalarin ardindan ortaya ¢ikan 6nemli bir argiiman olan ve Vargo ve Lusch'un
(2004a, 2008a) “Hizmet Baskin Mantik” olarak adlandirilan yeni bir pazarlama
paradigmasini ortaya koyan dnermeleridir (Yip, 2011, s. 33).

Hizmet baskin mantik etrafindaki tartigma, pazarlama diinyasindaki fikir
degisikliginin bir sonucu olarak ortaya c¢ikarmay1 Stephen Vargo ve Robert Lusch
(2004) ile basarmistir (Gummesson, 2008, s. 323). Hizmet Baskin Mantik kapsaminda
mallarin yerine hizmetin temel degisim birimi olmasi gerektigi savunulmaya

baslanmistir. Ciinkii mallar, yalnizca hizmet aktaricilaridir ve miisterinin firma
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tarafindan sunulanlardan faydalanmasi i¢in bir arag¢ olarak hareket etmektedir (VVargo
ve Lusch, 2004; Vargo, Maglio ve Akaka, 2008).

Vargo ve Lusch (2008a), hizmet baskin mantik araciligiyla deger olusturmanin
ne oldugunu tasvir edebilmek i¢in “degisim degeri” ve “kullanim degeri” terimlerinin

tanimlanmas1 gerektigini belirtmektedir.

Geleneksel pazarlama teorisi “iiretim mantig1” veya “firma merkezli mantik”
olarak da bilinen Mal-Baskin Mantig1 degerin anlamini “degisim degeri” olarak
savunur (Vargo ve Lusch, 2008a). Mal Baskin Mantigi, sirketin mal seklinde deger
olusturulmasindan tek basina sorumlu oldugunu ve degerin piyasada para veya diger
mallar karsiliginda degis tokus edildigini varsaymistir (Gronroos ve Voima, 2013).

Degerin 6l¢iimii boylece bu miibadele islemi araciligiyla yapilir (Vargo ve Lusch,

2008a).

izleyen siiregte bilim insanlar;, “kullanim degeri” kavramini giiclendirerek
pazarlama mekanizmalari1  agiklayan Hizmet Baskin Mantigi kavramini
onermislerdir. Hizmet Baskin Mantigina gore, sirketler ve tiiketiciler ortaklaga deger
olustururlar: sirketler beceri ve bilgilerini mal liretmek ve piyasaya sunmak icin
uygularken (Lusch ve Vargo, 2006, s. 285); tiiketiciler ise bilgi ve becerilerini
kullanarak entegre olan iirlinleri hayatlarini iyilestirmek ve maksimum fayda saglamak
i¢in kullanirlar (Grénroos, 2008, s. 304). Mallar, yalnizca firmanin iirettigi mal veya
hizmetleri satin alip iyl oluslarini artirdigimi kabul eden tiiketiciler tarafindan

kullanildiginda deger kazanir (Gronroos ve Ravald, 2011, s. 8).

Hizmet Baskin Mantik, degerin yalnizca tiiketim siirecinde kullanici tarafindan
belirlenebilecegini savunur (Lusch ve Vargo, 2006). Ayrica Vargo vd. (2008)’ne gore
geleneksel bir diislince olan mal baskin (G-D) mantiginin temellerini Adam Smith'in
degisim degeri fikirlerine baglar. Degerin somut mallara gdmiilii oldugu, daha sonra
tiikketicilere dagitildig1 ve bir degis tokus icin temel olusturdugu fikri, sadece ekonomi
biliminin degil, aym1 zamanda ekonomik modelleri takip eden pazarlama gibi

disiplinlerin de odak noktas1 haline geldigini savunulmaktaydi.

Farkl1 bir perspektife sahip olan hizmet baskin bakis agisinda ise, miisteri pasif
bir 6zne veya sadece firma tarafindan olusturulan degerden yararlanan bir alic1 degil,
daha ¢ok deger olusturma siirecinin ortasinda yer alan bir aktér konumundadir.
Miisteri, mal veya hizmet sunumundaki faaliyetlerini gerceklestirerek aktif olarak
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deger olusturabilmektedir. Hizmet baskin mantiga gore deger, "degisim degeri"nin

yerine "kullanim degeri"ni ifade etmektedir (Spano, vd., 2018, s. 3).

Mal Baskin Mantig1 bakis agisi, iiriinii firma i¢in yeni firsatlarin 'organizatori’
olarak gérmektedir. Hizmet Baskin Mantig1 ise miisterinin zaman iginde sahip oldugu
deneyimler tarafindan ilgili anlamlarin meydana getirildigini 6ne siirmektedir (Payne,
vd., 2008, s. 86). Ciinkii Hizmet Baskin Mantig1, miisteriyi degerin ortak olusturucusu
olarak siireglere dahil etmektedir (Lusch ve Vargo 2006, s. 181).

Hizmet Baskin Mantig1 6zel baglaminda, birlikte deger olusturma konusundaki
son arastirmalar sunlara odaklanmistir: miisteriyi esas aktor olarak gérme Jaworski ve
Kohli (2006); beklentileri kargilama Oliver, (2006); birlikte deger iiretimi i¢in bir
maliyet-fonksiyon modeli olusturma Etgar, (2006) ve pazarlama stratejisi etkinligi ve
operasyon verimliligi (Kalaignanam ve Varadarajan, 2006). Literatiirde ¢ogu bilim
insan1 hizmet baskin mantigimi desteklemistir. Ornegin, Williams ve Aitken, (2011)
mantigin, iligskilere odaklandig1 ve aktif katilimer olarak insanit merkeze aldigi igin

uzmanlagmanin duyarsizlastirici etkisini ¢ozmeye calistigini belirtmektedir.

Payne, vd., (2008), Hizmet Baskin Mantiginin temel konseptini, “miisteri her
zaman degerin ortak olusturucusudur” seklinde ifade etmektedir. Yi ve Gong, (2013)
deger olusturma uygulamalarinda firmanin tek basina aktér olmadigini miisterinin
siirecte aktif katildigimi belirtmistir. Bu arastirmacilar, miisterinin deger olusturma

slirecine aktif olarak katilmasi gerektigini One siirer.

Mal Baskin mantik ile hizmet baskin mantik perspektiflerinde miisterinin rold,

firmanin rolii, deger ve birlikte deger olusturmanin rolleri Tablo 2.3’te verilmistir.
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Tablo 2.3. Mal Baskin mantik ile hizmet baskin mantik arasindaki farkliliklar

Mantik Deger Miisterinin  Firmanin Rolii BDO
Tiirii Rolii
Deger, firmalar Firmalar Birlikte deger
Mal tarafindan tiretilir Pasif iiriin yalnizca iiriniin -~ olusturma
Baskin Ve Uriinleri paraile  gicilart seklinde/ meydana gelmez.
Mantik  degis tokus ederek goriintiisiinde Deger yalnizca
tiikketicilere deger firma tarafindan
ulastirilir, olustururlar. iretilir.
Uriinler, ancak Firmalar, deger =~ Deger, tiiketiciler
Hizmet tiiketiciler Aktif iiriin olusturmak i¢cin  ve firmalar
Baskin  tarafindan alicilart tirlin tiretimde tarafindan her
Mantik  kullanildiginda sahip olduklar1 ~ zaman birlikte
deger olustur. bilgi ve meydana getirilir.
becerileri
kullanirlar.

Kaynak: (Zhang T. C., 2016)

Tek bir mal veya hizmete odaklanmak yerine, miisterinin firma tarafindan

sunulan mal veya hizmetlerden elde edilecek deger olusturma siirecine dahil edilmesi

mantig1 zorunlu olmaktadir. Hizmet Baskin Mantiginda mal veya hizmetler arasinda

herhangi bir ayrimin yapilmasi s6z konusu degildir. Hizmet Baskin Mantiginin temel

fikirlerini detaylandirmak ve temel ilkelerini aktarabilmek adina Vargo ve Lusch

(2004a) yaymlamis olduklar1 ¢alismalarinda sekiz temel 6nerme belirtmislerdir. Yine

bir kag y1l sonra yaymlamis olduklari bagka bir ¢alismalarinda 6nermeleri degistirmis

ve Hizmet Baskin Mantik perspektifine iki yeni 6nerme eklemislerdir. Ilgili dnermeler

Tablo 2.4’te listelenmistir.
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Tablo 2.4. Hizmet Baskin Mantigin Temel Onermeleri

No. | Temel Onermeler

Onerme Aciklamalar

Hizmet, degisimin temel
dayanagdir.

Hizmet, bilgi ve yetenek gibi edimsel
kaynaklarin kullanilmas1 kaspaminda
degerlendirildiginde tiim degisimin temelidir.
Hizmet, hizmetle degistirilir.

Dolayli degisim (para, iiriin ve
2 | kurulusglar), temel degisimi (hizmet
icin hizmetin degisimi) maskeler.

Hizmet, mal, para ve kurumlarin karmasik
bilesimleri araciligiyla saglandigindan,
degisimin hizmet temeli her zaman agik, net
ve anlagilir degildir.

Fiziksel tirtinler, sadece hizmet
3 | temini i¢in bir dagitim
mekanizmalaridir

Fiziksel tirtinler ancak kullanilmaya
baslandig1 anda deger olustururlar.

Edimsel (operant) kaynaklar,
4 | rekabet avantajinin temel
kaynagidir.

Operant kaynaklar (bilgi ve beceri) olmadan
rekabet edebilecek mal ve hizmetlerin
tretilmesi imkansizdir.

Tim ekonomiler birer hizmet

Hizmetler ancak artan uzmanlasma ve dis

meydana getiricilerindendir.

5 ekonomileridir. kayan.k kullan{ml ile gbze ¢arpan bir hale
gelebilmektedir.
Miisteri daima degerin ortak oo
6 S5Ol G CeRelin OFk Deger olusumunda etkilegim vardir.

Firmalar tek baslarina deger
7 | olusturamaz, yalnizca deger
Onerileri sunar.

Deger ancak firma ve miisterinin etkilesimi
sonucunda ortaya cikar.

Hizmet merkezli bir goriis, dogasi

Hizmet, miisteri tarafindan belirlenen fayda
acisindan tanimlandigindan ve miisteriyle

birer kaynak biitiinlestiricileridir.

8 geregi miisteri odakl ve iligkiseldir. | birlikte olusturuldugundan, dogas geregi
iligkisel ve miisteri odaklidir.
9 Tim sosyal ve ekonomik aktorler Deger olusturma baglaminda tiim ekonomik

ve sosyal 6zneler entegre bigimdedir.

Deger her zaman benzersiz ve
10 | fenomenolojik olarak fayda
saglayan tarafindan belirlenir.

Deger, kendine 6zgii, deneyimsel, baglamsal
ve anlam yiikliidiir.

Kaynak: Vargo ve Lusch (2004a)

Yukaridaki tabloda gosterildigi gibi, bilgi, beceriler ve siirecler gibi maddi

olmayan varliklarin 6nemi, maddi mallarin miibadelesinde belirtilenin aksine hizmet

baskin mantik tarafindan 6nemli olarak vurgulanmaktadir (Payne, vd., 2009, s. 379).

Ayrica yukaridaki 6nermelerden bir, {ig, alt1, yedi, dokuz ve 10'uncu temel dnermeler

deger olusturma Ve birlikte deger olusturma ile ilgilidir (Gronroos, 2011; Yousefian,

2015, s. 29)

62




2.4.2. DART Modeli

DART modeli, 6zellikle miisteri i¢in birlikte deger olusturma uygulamalarini
kavramsallastirmak ve yonlendirmek i¢in gelistirilen en popiiler ¢er¢evelerin basinda
gelmektedir. Prahalad ve Ramaswamy (2004) tarafindan Onerilen yaklagim,
miisterilere daha bilingli satin alma se¢imlerini yapma yetkisi veren ve onlara

tedarik¢ilerle uzun vadeli iligskiler kurma olanagi sunan bir modeldir (Mazur ve
Zaborek, 2014, s. 108).

Birlikte deger olusturmanin gergeklesebilmesi i¢in bir sistem gelistirmeyi ve
birlikte deger olusturma kavraminin sistemin ilk agamasina dahil edilmesini 6ngoren
bir model olarak gelistirilen DART modeli, gelistirilen bu siireci dogrudan etkileyen
hizmet sektoriindeki popiiler modellerden biridir. DART modelinde birlikte deger
olusturma siirecine ulagsmak icin olmasi gereken bir takim yap1 taslarmi
tanimlanmistir. Ayrica modeldeki faktorlerin/yapt taslarimin  farkli sekillerde
birlestirilmesi hem miisteri hem de firma i¢in yeni ve gesitli yetenekleri meydana

¢ikarabilmektedir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004, s. 9; Ahmad, vd., 2011, s. 3).

Bunun yani sira miisteriler ve firma arasindaki geleneksel bilgi asimetrisini
azaltmak i¢in de kullanilabilen ve ayn1 zamanda diyalog, erisim, risk degerlemesi ve
seffaflik anlamina gelen bir model olarak 6nerilmektedir. DART modelinde belirtilen
birlikte deger olusturmanin yapi taslari Sekil 2.2'de gosterilmistir (Prahalad ve
Ramaswamy, 2004; Zhang ve Chen, 2008, s. 248).

Diyalog

Birlikte

Seffaflik Deger Erisebilirlik

Olusturma

Risk Degerlemesi

Sekil 2.2. Birlikte Deger Olusturmanin Temel Yapi Taglart (DART Modeli)

63



Bu model, birlikte deger olusturma i¢in bir doniim noktasi konumundadir. Sekil
2.2’de de goriildiigii gibi Diyalog (D), Erisim (A), Risk Degerlemesi (R) ve Seffaflik
(T) olmak tiizere dort bilesenden olusan DART modelinde, tiim bilesenler miisterilerin
daha fazla katilim gostermesi ile deger olusturmada aktif rol oynayabilir (Mukhtar,
vd., 2012, s. 292). DART modeline gore tiim aktorler etkilesimli is birligine girerek
esit paydaslar haline gelmeli ve bilgi paylasimi yapmaya hazir olmalidirlar (Buana,
vd., 2021, s. 3). Cinkii tiiketici ile etkilesim kurabilmenin en kolay ve en temel
yontemi, etkili diyalog, etkili erisim, risk degerlendirme ve elde edilen bilginin

seffafligindan gegmektedir (Giines, 2011, s. 76).

DART olgeginin temel amaci, deger olusturma kavramini dlcen mevcut
Olceklere katkida bulunarak bir yandan da bir isletmenin birlikte deger olusturma
siirecine ne kadar hazir oldugunu o6lgmektir. Olgegin unsurlar1 isletme ve
tiiketicilerinin hizmet iliskileri sliresince bulunduklar etkilesimlerden faydalanilarak

olusturulmustur (Aydinocak, 2015, s. 83).

DART o6lgeginin tiim unsurlar1 birbirini tamamlar niteliktedir ve tiiketicilerle
beraber deger olusturmak isteyen isletmelerin buna ne kadar hazir olduklarii
gostererek miisteri katilimini destekler. Ayni zamanda DART, isletmelerin bu alanda

eksikliklerini ortaya koymakta da yardimci olacaktir (Aydinocak, 2015, s. 84).

Temelde miisterilerin doniisiimiinii incelemeyle baslayan siiregte Prahalad ve
Ramaswamy (2004), baz1 sirketlerin organizasyonel ortamini analiz ederek birlikte
deger olusturmay1 nasil tesvik edeceklerini arastirip belirlemis olduklar1 faktorler

asagida agiklanacaktir (Mainardes, vd., 2017).

2.4.2.1. Diyalog

Hizmet ekosistemi igerisinde yer alan tiim aktorler arasinda gerceklesen
karsilikli etkilesimler ve ortak anlasma konusundaki istekliligi ifade eden diyalog
Albinsson, vd., (2016), kavrami; 6zellikle hizmet sunumuna iliskin geri bildirimler
sonucu birlikte deger olusturmaya etki etmektedir. Isletmelerin sosyal, duygusal ve
kiiltiirel baglamda tiiketici deneyimini tanimalarinda énemli rol oynayan karsilikli
diyalog aktdrler icin etkilesim, katilim, esit iletisim ve 68renme firsatlar1 sunmaktadir
(Polat, 2021, s. 2). Ayrica diyalog, harekete gegmeye ve 6grenmeye hevesli iki esit
problem ¢dziicii arasindaki etkilesimi temsil etmektedir (Mazur ve Zaborek, 2014, s.
108).
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Dogru bir diyalogun ger¢eklesebilmesi i¢in firma ve miisteriler arasinda siirekli
ve gelisme odakli bir iletisimin olmas1 gereklidir (Golooba ve Ahlan, 2013, s. 346).
Birlikte deger olusturma igin miisteri ve firma arasinda isbirliginin olmasi zorunludur.
Gegmiste pazar tek yonlii iletisime dayaliydi ve iletisim akis1 firmadan miisteriye
dogru akmaktaydi. Ancak giiniimiizde bu durum degisti ve artik hem sirketler hem de
miisteriler birbirleriyle iletisim kurmaktan faydalanabilmektedirler. Ek olarak birlikte
deger olusturma, her iki taraf i¢in de bir taahhiit ve etkilesim istegine dayanmaktadir

(Rathore, 2016, s. 10).

2.4.2.2. Erisim

Erisim, diyalogu tesvik eden bilgi ve araglarla baslamaktadir (Mainardes, vd.,
2017, s. 191). Erisim, miisteriler ve tedarikgiler arasindaki iletisim i¢in dogru araglari
sunarak birlikte deger olusturmayi kolaylastirmak anlamina gelir; ayni zamanda
misteriler i¢in daha fazla secim 6zgiirliigii saglayan pazarlama ¢oziimlerini de igerir
(Mazur ve Zaborek, 2014, s. 108). Erisimin ilk kosulu, dogru iletisim araglarinin
sunulmus olmasidir. Bunun yaninda miisteriler i¢in daha fazla se¢im 6zgiirliigiiniin
olanakliligi 6nemli bir husustur. Ciinkii miisterilerin bilingli kararlar vermelerini
saglamak i¢in ilgili bilgilere dogrudan erisime izin verilmesi gerekmektedir (Golooba

ve Ahlan, 2013, s. 343).

Erisim, ayrica bilgi ve araglara erisimi temsil eden Kkilit bir faktor olarak
tanimlanmaktadir (Desai ve Dharmapala, 2009, s. 119). Artik miisteriler, sirketlerin
kaynaklari, liretim siiregleri, iirlin tasarimi ve kalite siirecleri hakkindaki bilgilere
eskiye gore daha fazla erisme imkanina sahiptir (Prahalad ve Ramaswamy, 20044, s.
8).

2.4.2.3. Risk Degerlemesi

Ucgiincii unsur olan risk degerlemesi, tiiketicilere deger olusturabilmeleri i¢in
isletmenin sundugu diyalog ve erisim olanaklarinin ardindan siirecin ¢iktilar
konusunda da tiiketicilerin sorumluluk paylar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
anlamda etkin bir risk degerlemesi, tiiketicilere meydana gelen maliyet ve faydalar ve
ayni zamanda olusturulan degerin getirdigi riskler hakkinda bilgiler sunarak verilen

kararlar konusunda tiiketicileri haberdar etmektir (Aydinocak, 2015, s. 84).

Risk degerlemesi, miisterilerin deger teklifini kabul etmekten dolay1

karsilastiklari riskler hakkinda tam olarak bilgilendirilme hakkina atifta bulunmaktadir
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(Mazur ve Zaborek, 2014, s. 108). Risk degerlendirmesinde yanlig anlamalar1 onlemek
icin her iki taraftan islemlerle ilgili tiim risklerin ifsa edilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir (Golooba ve Ahlan, 2013, s. 346). Deger olusturma siirecini gelistirmek
i¢in, kurumlarin miisterilere zarar verme olasiligi nedeniyle miisterilerin potansiyel
risklerin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Desai ve Dharmapala, 2009, s. 119).
Prahalad ve Ramaswamy (2004b), miisterilerin sirketle birlikte deger olustururken
ortaya ¢ikan risklerden sorumlu olup olmadigi sorusunu giindeme getirmektedir. Diger
yandan Desai ve Dharmapala (2009), miisterilerin birlikte deger olusturma siirecinde
yer alan risklerle basa ¢ikmak icin daha fazla sorumluluk tasiyabilecegini
savunmaktadir. Buna gore, miisteriler ve kurum arasinda belirli bir gliven diizeyinin

olusturulmasi temel olarak 6énemlidir ve bu iyi bir diyalog yoluyla yapilabilir.

2.4.2.4. Seffafhik

Seffaflik, miisteri ve tedarik¢i arasindaki bilgi asimetrisinden vazgecmeyi ve
bilginin ac¢ikligin1 uygulamay1 ifade etmektedir (Mazur ve Zaborek, 2014, s. 108).
Schiavone (2014)’a gore seffaflik temel yap1 tasinda, bilgi paylagimi yani, sirket ve
miisteriler arasinda bilgi asimetrisinin olmamasini1 arzu edilir. Bu yap1 tasi, hem

diyalog hem de bilgiye erigim i¢in zorunlu bir 6n kosuldur.

DART modelinin ilk ii¢ yap1 tasi1 olan diyalog, erisilebilirlik, risk degerlemesinin
birlikte deger olusturmada etkin rol oymasinda 6nemli bir rolii olan seffaflik kavrama,
aktorler arasinda meydana gelebilecek belirsizlikleri ortadan kaldirmaktadir (Prahalad
ve Ramaswamy, 2004a). Isletmelerin etkilesimlerinde daha acik ve seffaf olma
egilimi, misterilerin hizmet kalitesinin kabuliine iliskin istekliligini arttirmaktadir

(Patir, 2008, s. 63-64).

Desai ve Dharmapala (2009) kurumsal seffafliga vurgu yapmakta ve “eger siz
dogruyu sodylemezseniz baskasi sOyleyecektir” diyerek artik miisterilerden bilgi
saklamanin eskisi kadar kolay olmadigini dile getirmektedir. Ayrica, Gronroos (2011),
sirketler hakkindaki bilgilerin miisteriler arasinda yayilmasinin daha kolay oldugunu
ve bunun sirket i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecegini savunmaktadir. Bu nedenle
Gronroos (2011), kurumlarin mevcut miisterilerle oldugu kadar potansiyel miisterilerle

olan iliskilerini de tehlikeye atabildgini ifade etmektedir.

Diyalog, erisilebilirlik, risk degerlemesi ve seffafliktan olusan ve yukarida

detayl1 aciklanan bu dort yapi tasinin birlesimi, sirketlerin miisterilerle birlikte birlikte
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olusturma deneyimlerini kolaylagtirmalarina yardimci olur (Prahalad ve Ramaswamy,
2004a). Prahalad ve Ramaswamy'ye (2004a; 2004b) gore, farkli yap1 taslarini birgok
sekilde birlestirmek miimkiindiir, ancak modelin ana amaci, sirketlerin miisterilerle

daha 1yi etkilesim kurmasini saglamaktir.

DART, ¢ok ¢esitli sektorlerde birlikte deger olusturma dinamiklerini aragtirmak
icin farkli disiplindeki ¢aligmalarda da kullanilmistir. (Spena, vd., 2012), markay1
giiclendirmek icin kisa vadeli bir isbirligi ortami ile temsil edilen Italya'daki
magazalarda birlikte deger olusumu potansiyelini belirlemeye c¢alismistir. Bu
isbirliginin, misteriler ve sirket arasinda yogun ve seffaf bilgi paylasimini sagladigin
bulmuslardir. Arastirmanin odaklandig1 sirketler, miisterileriyle kisa siirede arzu
edilen birlikte deger olusturma diizeyine ulagsmislardir. DART modeline test etmek ve
etkinligini test etmek icin de bazi ¢aligmalar yapilmistir. (Albinsson, vd., 2016), bu
modelin etkinligini test ettikleri ¢aligmalarinda, iki ABD isletme okulunda 327 lisans
Ogrencisi lizerinde bir anket yapmis ve birlikte deger olusturma kavramiyla ilgili
olarak bu dort degisken arasinda pozitif bir iliski bulmus, bdylece Prahalad ve
Ramaswamy (2004a) tarafindan 6nerilen modeli dogrulamiglardir. Yi ve Gong (2013),
Prahalad ve Ramaswamy (2004a)’nin onermelerini desteklemislerdir. Birlikte deger
olusturma literatiiriiniin biiyiik bir kismi, Hizmet Baskin mantik yaklagimini
izlediginden Prahalad ve Ramaswamy (2004a) tarafindan oOne siiriilen O6lgegin

gecerligini desteklemistir (Mainardes, vd., 2017, s. 192)

2.4.3. Payne Modeli

Payne vd. (2008) birlikte deger olusturma siirecinde bazi bosluklart oldugunu ve
bu bosluklart doldurmak igin birlikte deger olusturma kavrami altinda kavramsal bir
cerceve gelistirmistir (Akt: Mukhtar, vd., 2012, s. 292). Birlikte deger olusturma
tizerine calisilmaya devam edildiginden arastirmacilar genellikle hizmet baskin
mantia yoneldikleri asamada Payne vd. 2008 birlikte deger olusturma icin bagka bir
kavramsal cergevenin gerekliligine inanmislardi (Payne vd., 2008, s. 3; Samarov,
2015, s. 11).

Gelistirilen kavramsal ¢er¢evenin ii¢ ana siireci bulunmaktadir. Bu siiregler;
Mmiisteri deger olusturma siireci, tedarik¢i deger olusturma siireci ve karsilasma
stiregleridir. Bu kavramsal cerceve alan arastirmalarina dayansa da birlikte deger

olusturma siire¢lerini 6lgmek ve bu konuda veriler toplamak hala zor bir durumdur.
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Modelin yazarlarina goére bu model, deger olusturmayi desteklemek igin kilit
uygulamalar gelistirebilir (Skarzauskaité, 2013, s. 122). Sekil 2.3’te gosterildigi gibi
cerceve, misteri deger olusturma siireci, tedarik¢i deger olusturma silireci ve
karsilagsma siire¢leri olmak tizere li¢ ana yapidan olusmaktadir (Payne, vd., 2008, s.
88).

/ Miisteri Deger Olusturma \ Karsilasma / Tedarik¢i Deger Olusturma \

Siireci Siireci Siireci
iliskisel Deneyim Birlikte Deger Olusturma ve iliski
<:> Deneyim Tasarimi
Duygusal
Bilissel Birlikte Deger Olusturma Firsatlari
Planlama

K Davranigsal / K /

Sekil 2.3. Birlikte Deger Olugturma Kavramsal Modeli
Kaynak: (Payne, vd., 2008, s. 86)

Birlikte deger olusturma siireglerinden ilk siire¢ olan miisteri deger olusturma
stirecinde iliskisel deneyimin {i¢ ana unsuru bulunmaktadir. Bu ana unsurlar, duygusal,
biligsel ve davramigsal deneyimidir. Tedarik¢i deger olusturma siirecini etkileyen
unsurlar ise birlikte deger olusturma firsatlari, planlama ve uygulama unsurlaridir

(Payne, vd., 2008, s. 87).

Payne vd. (2008)’nin ¢ergevelerinde belirtilen ii¢ ana unsur, birbirine bagl bir
dizi stireci ve birlikte deger olusturmanin dogasini gostermektedir. Ortada bulunan ¢ift
yonlii oklar, miisteri ile tedarik¢i arasinda, kendi deger olusturma siireclerinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikan farkli karsilasmalar1 ve etkilesimleri temsil etmektedir.
Ayrica, miisterinin bu siirecteki 6grenme asamasi, miisterinin kurdugu iliski sirasinda
yasadig1 deneyime dayali bir 6grenme siirecine girdigini gostermektedir. S6z konusu
miisteri deger olusturma siirecindeki iliskisel deneyim, miisterinin tedarik¢iyle birlikte
gelecekte deger olusturma faaliyetlerine nasil dahil olacagini belirlemektedir. Benzer
sekilde, tedarik¢i deger olusturma siireci ile misteri arasindaki oklar, tedarik¢inin
miisteri hakkinda daha fazla sey Ogrendikge, tedarik¢inin iliskisel deneyiminin
tasarimini daha da gelistirmesi ve miisterilerle birlikte deger olusturma i¢in daha fazla

firsatin ortaya ¢iktigint gostermektedir (Yip, 2011, s. 50).
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2.4.4. Gronroos Modeli

Nordic School arastirma gelenegine dayanan, ancak ayr1 bir kimlige sahip olan
Gronroos (2008) tarafindan gelistirilen hizmet mantig1 (sevice logic), Vargo ve
Lusch’in (2004a) gelistirdigi hizmet baskin mantik modelinden farkli bir bakis agisi
saglamistir. Hizmet baskin mantigin vurguladigr yonler Nordic School arastirma
geleneginin sagladig katkilara biiyiik 6l¢lide benzerlik gostermesine ragmen hizmet

mantid1 ile dogas1 geregi farkliliklar igermektedir (Yousefian, 2015, s. 54-55).

Hizmet mantig1, glinliik uygulamalarinda ve deger olusturma siireclerinde firma
tarafindan saglanan kaynaklari sunulan diger kaynaklarla birlestiren miisterilerle
ilgilenen bir mantiktir. Bu nedenle hizmet mantiginda, deger olusturma siirecinden
miisteri sorumludur ve sonug¢ olarak deger birlikte meydana getirilmez. Deger
olusturan miisteridir ve sadece bazi durumlarda hizmet saglayici, hizmet mantigini
benimser ve tedarik¢i ile miisteri arasinda etkilesimler kurarsa birlikte deger

olusturulur (Gronroos, 2006, s. 318; Saarijarvi, vd., 2013, s. 9).

Firmalar miisterilere bir deger temeli saglar ve miisterilerin giinliik
uygulamalarini1 ve deger olusturan siireclerini anlamaya odaklanmali ve bu siiregleri

kolaylastirmalidir (Grénroos, 2008, s. 300).

Firma, miisteriyle kurdugu etkilesimler yoluyla miisterinin deger gerceklestirme
siirecini  etkileyebilir. Etkilesim sirasinda hem firma hem de miisteri aktif
katilimcilardir, yani miisterinin deger olusturmasinda ikili 6znelerdir (Gronroos ve
Ravald, 2011). Normatif olarak, firmalarin tiiketim siirecinin bir pargasi olmak ve
miisterilerle etkilesim noktalari olusturmak ic¢in yenilik¢i yollar bulmasi gerekir

(Saarijarvi, vd., 2013, s. 9).

Deger, sadece miisteri tarafindan meydana getirilir. Fakat bazi durumlarda
firmanin miisteriyle birlikte gergeklestirdigi etkilesimler yoluyla olusturulur

(Gronroos, 2008, s. 299).

Ayrica Gronroos ve Voima (2013) birlikte deger olusturmanin ii¢ etki alam
oldugunu belirtmektedir. Bu etki alanlari; hizmet saglayici dairesel alani, ortak alan ve
miisteri dairesel alan1 olmak tizere ii¢ etki alanindan olusmaktadir. Bu bilim insanlari,
miisteri ve saglayic1 arasindaki etkilesim eksikliginin hizmet saglayici alaninin
ozelliklerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir. Ortak alanda ise hizmet sunucusu ve

miisteri arasinda dogrudan bir etkilesim vardir ve miisteri deger olusturur. Diger alan
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olan miisteri dairesel alaninda, miisteriler arasindaki etkilesimle deger gergeklesir,
ancak hizmet saglayicinin aktif ve kisisel katilimi1 yoktur. Analitik olarak
incelendiginde, birlikte deger olusturma kavrami ancak taraflarin birbiri ile
etkilesebildigi acgik sistemlerde miimkiindiir. Etkilesim diyalogsal bir siirectir
(Ballantyne ve Varey, 2008, s. 12). Bu siirecte isletme ve miisteri ayn1 anda aktif rol
tistlenerek isbirlik¢i bir tavir sergiler (Gronroos ve Ravald, 2011, s. 10). Buna gore
isletmenin ve miisterinin dairesel alanlar1 artik ortak alan igeren yeni bir bi¢ime
biiriinmiistiir. Isletme miisterinin deger olusturabilmesi i¢in kaynaklarmi kullanarak
tiriin/hizmet tasarlayan, ireten ve dagitan yardimeci bir rol dstlenerek deger
kolaylastirict olarak adlandirilarak kendi dairesel alaninda yer alir (Gronroos, 2008).
Ortak dairesel alanda miisterinin rolii iki yonliidiir; isletme ile birlikte kaynaklarin ve
siireglerin iiretilmesindeki rolii ve aym1 zamanda isletme ile beraber degerin
olusturulmasindaki rolleridir. Sadece miisterinin dairesel alaninda ise miisteri
kullanimdaki degeri tek basina olusturan taraftir. Gronroos ve Voima (2013), bunu
Sekil 2.4’teki gibi ifade etmistir.

HIZMET ORTAK MUSTERI
SAGLAYICI DAIRESEL DAIRESEL ALAN
DAIRESEL ALANI ALAN

Bagimsiz Deger

Firma: Deger Etkilesimli Olusturma
Kolaylastirici Deger (Gergek Degier)
(Potansiyel Deger) Olusturma

Sekil 2.4. Deger Olusturma Dairesel Alanlari

Kaynak: (Gronroos ve Voima, 2013)

Gronroos ve Voima (2013), tic deger alan1 gelistirmistir; saglayici dairesel alan,
miisteri dairesel alan1 ve ortak alan. Saglayict alani, tasarim, gelistirme, liretim ve
teslimat gibi ¢esitli faaliyetlerden olusmaktadir. Sirkete kapali misteri alani ise
sirketler ve diger paydaslar tarafindan saglanan kaynaklarin entegrasyonu yoluyla
bagimsiz deger olusturmadan meydana gelmektedir. iki deger alaninin drtiismesi
durumunda, degerin ortak bir deger alaninda birlikte meydana getirildigini iddia etmek

mantiklidir. Ancak Gronroos ve Voima, sirketleri ortak deger alanina davet etmenin
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misterinin rolii ve ayricaligi oldugunun altin1 ¢izmektedir. Sirketler kaynak
saglayabilir ve deger olusturma siirecini kolaylastirabilir ancak bunu kontrol
edemezler. Dogrudan etkilesimler yoluyla sirketler, kapali miisteri alanina erisimi
arzulayabilirler. Gronroos ve Voima (2013)'ya gore birlikte deger olusturma, aktorler

arasindaki etkilesimin bir islevidir (Jalonen, 2017, s. 2382).

2.5. Geleneksel Anlayis ile Birlikte Deger Olusturmanin Farkhihiklar:

Birlikte deger olusturma, deger olusturmaya iliskin genel kabul goren
yaklagimlardan farkli bir kavramsal c¢erceveye sahip oldugu i¢in bircok noktada
geleneksel bakis agisindan farklidir. Geleneksel bakis agisinda deger olusturmanin
kaynag isletme goriiliirken, birlikte deger olusturmada, miisteri ve isletmelerin ortak

faaliyeti sonucunda deger olusturan s6z konusudur (Vargo ve Lusch, 20044, s. 117).

Isletme odakl1 bakis agisina sahip olan geleneksel yaklasimda, miisteriler deger
olusum siirecine sadece ilsetme ile degis tokusun gergeklestirildigi anlarda dahil
olmakta, degerin meydana gelmesi ise, isletmenin igerisinde gergeklestirilmektedir.
Yani, geleneksel anlamda deger olusturulmasi, isletmenin i¢inde gergeklestirilen,
tiiketicilerin disinda kaldig1 ve sadece kendileri i¢cin meydana getirilen degerin pasif
alicilar1 durumunda olmalarini barindiran bir siiregtir. Ancak gliniimiiz tiiketicilerinde
ise durum biraz degismistir. Tiiketiciler, etkilesimde bulunduklar igletmelerin tiim is
slireglerinde aktif rol oynamayi ve bu siiregleri dogrudan etkilemeyi arzulamaktadirlar.
Boylelikle isletme ve tiiketicilerin etkilesime gecerek, miisteriler i¢in deger olusturma
stirecini birlikte sekillendirmesi giindeme gelmektedir (Prahalad ve Ramaswamy,
2004b, s. 2).

Geleneksel anlayis bakis agisinda deger olusturulmasinda hizmet sunucusundan
tilketicilere dogru gergeklesen ve hizmet sunucusunun kontroliinde sekillenen bir siireg
soz konusudur. Birlikte deger olusturma yaklasiminda ise miisteri i¢in ortaya ¢ikartilan
degerde miisteri ve hizmet sunucusu olan isletmenin ortaklasa hareket etmesi anlayisi
barindirilmaktadir. Degerin ortaklasa olusturma siirecinin temelinde tiiketici-igletme
etkilesimi yatmaktadir. Deger, her bir miisterinin bireysel anlamda hizmet sunucusu
ile nasil etkilesimde bulunmay: istedigi yonde ortaya g¢ikmaktadir (Prahalad ve
Ramaswamy, 2004b, s. 3). Tiiketicinin algiladig1 deger, isletmenin sundugu mal veya

hizmetler ile elde edilen deneyimlere bagli olarak sekillenmeye baslamistir ve bunun
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neticesinde, miisteri i¢in tiretilen deger, deneyimler neticesinde meydana gelmektedir
(Chiu, vd., 2009, s. 404)
Sonug olarak Ramaswamy ve Gouillart (2010, s. 5)’a gore eski ve yeni stratejiler

arasindaki fark asagidaki tabloda ifade edildigi gibi 6zetlenmektedir.

Tablo 2.5. Geleneksel Anlayis ile Birlikte Deger Olusturma Anlayis
Farkliliklart

Kriterler Geleneksel Anlayis Birlikte Deger Olusturma
Anlayisi
o Miisteri istek ve ihtiyaclarmin Paydasvlarm tl.l‘mun.un S.l.lrekh olarak
Deger .l . katildig1 bir siiregtir. Siireg
Olust karsilanmas1 ve miisterinin tatmin nunda tiim taraflar icin de de
USIUrma - o dilmesi hedeflenmektedir. sonunca tum taratar 161 de deger
iiretildigi anlayisi bulunmaktadir.
Startejik hedeflere ulasilmasi . .
Hedefler amaglanir. Radikal degisimler Stirekli yen! baslangi¢ noktalar
X aray1s1 s6z konusudur.
Istenmez.
. Tiim paydaslarin ilgi alanlarina
Tlgi Alanlan Rakiplere oranle} PazalT paymnt odaklanilir. Oncelikli hedef pazarin
artirmak ve maliyetleri diistirmek. S L
genisletilmesidir.
) Paydaslarin tamami karsiliklt
. Olgek ekonomisi olusturarak etkilesim saglayarak verimlilik,
Avantaj . . e o . .
rakiplere kars1 avantaj saglanir. yaraticilik, diisiik maliyet avantaji
elde edilir

Kaynak: (Ramaswamy ve Gouillart, 2010, s. 5)

Birlikte deger olusturma kavraminin pazarlama diinyasindaki hizli gelisimini
izleyen siirecte Ramaswamy ve Gouillart (2010), birlikte deger olusturma tecriibesini
edinen binlerce isletmenin sadece firmalar ve miisterileri lizerine insa edilmis bir
yapist olmadigini, ayn1 zamanda tedarikgiler, ortaklar, calisanlar ve diger paydaslari
da kapsayan tiim paydaslarin yeni tecriibeleri ile siirekli gelistirme siireci igerisinde
bulunduklarini ifade etmektedirler. Bu siirecin bagarili sonug vermesini saglayacak en
onemli etmenin paydaslarin edinmis olduklar tecriibelerinden yola ¢ikilarak yapilan

katkilar oldugunu ifade etmektedirler (Ramaswamy, 2011, s. 195).

Porter tarafindan gelistirilen ve isletme merkezli paradigmaya dayanan
geleneksel deger olusturma sisteminde “deger” isletme tarafindan iiretilen ve pazara
sunulan “deger degisimli” yaklasimdir, {irlin pazarda miibadele edilerek
degistirildiginde deger olusmaktadir. Bazi arastirmacilar isletmeler ile pazar

arasindaki sinirlarin asamali olarak kayboldugunu ve ekonomideki deger olugturmanin
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isletme merkezli bakistan (Sekil 2.5) pazar ve tiiketici merkezli bir yapiya (Sekil 2.6)
gectigini 6ne siirmektedir (Kog, 2018, s. 82).

~

/ Isletme - Tiiketici Tliskisi

] _Tiiketici
Isletme Pazar Isletmenin
Deger Olusturur Deger degisimi tekliflerinde

(Uriin ve hizmetler) \ talep olusturur.

Pazar deger olusturma siirecinden ayridir.

- /

Sekil 2.5. Geleneksel Deger Olusturma Y aklagimi

Kaynak: (Kog, 2018, s. 82)

/ Isletme - Tiiketici iliskisi \

Isletme Pazar Tiiketici
Deger Deger isbirlikgi
Olusturmada Olusturmada

Isbirlikei Tecriibe Yansitma

\ Pazar, deger olusturma siirecine biitiinlesiktir. /

Sekil 2.6. Birlikte Deger Olusturma Yaklasimi

Kaynak: (Kog, 2018, s. 83)

2.6. Saghk Hizmetlerinde Birlikte Deger Olusturma

Geleneksel endiistri, iirlin ve hizmet degisimlerinin tedarik¢i tarafindan
saglandig1 ve hizmet saglayici tarafindan dagitildigi Mal-Baskin (G-D) mantigina
dayanmaktadir. Fakat bu mantik sadece somut kaynaklar ve somut islemlerle sinirlidir
(Vargo ve Lusch, 2004a). Bu konuda yapilan ¢alismalar, miisterilerin firmayla ortak
bir etkilesim icinde oldugu ve birlikte deger olusturma siirecinin ayrilmaz bir pargasi

oldugunu gostermektedir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004b, s. 5).
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Birlikte deger olusturma faaliyetlerinde daha 6nceki basliklarda anlatildig gibi
deger, hem misteri hem de hizmet saglayicilarin ortak faaliyetleri sonucunda
olusturulmaktadir. Degerin birlikte olusturulmasi kavrami, yonetim, tiretim sistemleri,
hizmet sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kiiresellesme ve teknolojik
gelismelerin sagladigi avantajlar hizmet sektoriinde miisteri ve hizmet saglayicinin
onceki zamanlara gore daha fazla etkilesimde bulunmalarina olanak saglamaktadir. Bu
sebeple miisteri birlikte deger olusturmada daha fazla rol oynamaktadir (Zhang, vd.,
2015, s. 201).

Saglik hizmetlerinde miisteriler icin genellikle yasam kalitesi, erigebilirlik,
giiven, giivenlik, rahatlik, hasta merkezlilik ve iletisim gibi faktorler 6nem arz
etmektedir (Porter, 2010, s. 1). Artik hastalarin saglik hizmeti alirken pasif konumdan
aktif konuma gelerek (Gallan, vd., 2013, s. 339) ortak deger olusturucu olarak
goriilmeleri ve saglik hizmetlerinde etkili bir konuma gelmeleri yadsinamaz bir
gerceklik olarak goriilmektedir. Hastalarin saglik hizmet saglayicilariyla, aile ve
arkadaslar cevresiyle ve diger hastalarla iletisim ve etkilesimi sonucunda deger
olusturmaya katkida bulunmasi bir¢ok aragtirmaci tarafindan ele alinmistir (McColl-

Kennedy, vd., 2012, s. 371).

Saglik hizmeti sunumunda birlikte deger olusturulmasinda hastalarin aktif bir
sekilde katilimi son hizmet arastirmalarinda biiyiik ilgi goérmiistiir. Saglik
hizmetlerindeki aktorler, hizmet saglarken meydana gelen karsilasma veya degisim
faaliyetlerinde 1isbirligi yaparken; birlikte deger olusturma siirecindeki hasta
deneyimleri, ger¢eklesen degerin temelini olusturmaktadir (Osei-Frimpong ve Owusu-
Frimpong, 2017, s. 365).

Esas anlamda hastalar i¢in birlikte deger olusturmak 6nemli bir hedef haline
gelmelidir. Ciinkii elde edilen deger saglik hizmet harcamalarin dogru ve optimum
yonde kullanildigina isarettir. Bu hedef, hastalar icin hayati bir 6neme sahip olmanin
yaninda sistemdeki tiim aktorlerin beklentilerini karsilayan ve faydalarin1 maksimize
eden bir ortam saglamaktadir. Deger artarsa saglik sisteminin ekonomik

stirdiirtilebilirligi artacak ve tiim paydaslar faydalanabilecektir (Porter, 2010, s. 2477).

Ayrica teknolojik gelismeler son yillarda saglik sektoriinde bir dizi degisimler
ve doniistimler yasanmasina sebep olmustur. Bu durum 6zellikle hastalarin saglik

konusundaki aragtirmalarmin artisin1 ve hastalarin bilgi sahibi olma istekliligini
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tetiklemistir. Cilinkii hastalarin teknolojik okuryazarliginin artisi buna sebep olan

baslica etmenlerdir (Osei-Frimpong ve Owusu-Frimpong, 2017, s. 365).

Ayrica son zamanlarda birlikte deger olusturma faaliyetlerinde hasta katilimi
biiyiik itibar kazanmustir. Bitner, vd., (1997) ve Gill, vd., (2011), yaptiklar
calismalarda hastalarin aktif katiliminin hizmet sunum c¢iktilarint olumlu ydnde
etkiledigini vurgulamaktadirlar. Mccoll-Kennedy vd. (2012) ve Osei-Frimpong, vd,
(2015), hasta merkezli deger olusturma uygulamalarini arastirmiglardir.  Vargo vd.
(2008a, s.146), gelistirdikleri hizmet baskin onermelerinin altincisinda da ifade
ettikleri gibi, degerin ancak hizmet alanla hizmet saglayacinin her zaman ortak
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikacagini belirtmektedirler. Degerin iki tarafin
faaliyetlerinin kesistigi noktada ortaya ¢iktig1 goriillmektedir (Vargo ve Akaka 2009;
Reijonsaari, 2013, s. 18).

Porter (2010 s. 2477) saglik hizmet c¢iktilarinin degerle iliskisinin varhigi
arasinda paralelik bulundugunu belirtmektedir. Porter’a gore saglik hizmetleri, dogast
geregi hasta merkezli oldugu icin ancak hastanin faydasina olan ¢iktilar deger ktadir.
Saglik hizmetlerinde hastanin faydasia olan ¢iktilar saglik hzmetlerinde bir katma
degeri ifade edilmektedir. Porter (2010 s. 2477), bu hususlar1 géz 6niine alan ve saglik
hizmetlerinde degerin Ol¢iilmesini saglayan kavramsal bir model gelistirmistir. Bu

model asagidaki sekilde verilmistir.

Hasta
Uyumu
A
\ 4 \ 4 A 4
Hasta o
Baslangi¢ i’ Siirec "| Gostergerler i’ Saglik
Durumu Ciktilar

Orn: Kan basincy, kilo,
hemoglobin

Sekil 2.7. Porter’in Saglik Hizmetlerinde Degerin Olgiilmesi Modeli
Kaynak: (Porter, 2010, s. 2477-2478)

Porter’in gercevesinde ilk asamada tedavi oncesi baslangigtaki saglik durumunu

saglik c¢iktilariyla iliskilendirmektedir. Bu durum deger olusturma faaliyetlerinin
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gerceklesmesinde heterojenligin oldugunu gostermektedir. ikinci asamada ise yasam
tarzindaki degisiklikler, cerrahi veya hastalik yonetim programi gibi hizmet siireclerini
igerir. Bu stireg, saglik sonuglarini etkileyen saglik gostergeleri olarak modellenmistir
(indicators). Bu gostergelerin kullanilmasi erken O6l¢iim agisindan avantajhidir.
Modelde, miisteri uyumu (compliance) saglik sonuglarini etkileyen son bilesendir
(Porter, 2010, s. 2477-2478). Ayrica saglik hizmetlerinin basarisi saglik ¢iktilarimn
etkileyen bireyin hizmet saglayicilariin talimatlarina uymasma ve davranis

degisikligine baghdir (Dellande, vd., 2004, s. 78).

Bagka bir model olan ve Grossman (1972) modelinin iizerine insa edilen saglik
icin birlikte deger olusturma modeli Reijonsaari (2013) tarafindan gelistirilmistir.
Grossman'in orijinal ¢aligmasinda saglik hizmet sunumunu gergeklestirenler agisindan
saglik hizmetinden elde edilen faydaya odaklanilmaktadir. Orijinal modelde birlikte
deger olusturmada hizmet saglayici ile hastanin etkilesimin goz ardi edilmistir.
Grossman modeli, birlikte deger olusturulmasi igin etkilesim ve degisim siirecini
hesaba katacak sekilde Reijonsaari (2013) tarafindan asagidaki sekilde gosterildigi
gibi genisletilmistir.

~
Kaynaklar H Miisteri Deger > Deger — Saglik
I Olusturma Siireci
* |
1 1 J
1 1 A
| bommmmeee ':
! 1
| 1 VY
I (
4
K " | Tedarik¢i Deger
aynaklar g Beand
Y Olusturma Sireci +--> Kaynaklar arasi iligki
\. <+— Birlikte deger olusturma
S Degisim degeri

Sekil 2.8. Grossman’m Saglikta Birlikte Deger Olusturma Kavramsal Modeli
Kaynak: (Reijonsaari, 2013)

Gelistirilen yeni modelde, miisteri yani hasta, hizmet sunan ile birlikte degeri
meydana getiren aktor olarak siirece dahil olacak sekilde giincellenmistir. Yeni model
hizmet baskin mantiginin prensiplerini yansitmaktadir. Degerin degis tokus edildigi ve

birlikte meydana getirildigi varsayilirmaktadir (Reijonsaari, 2013, s. 51).
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Saglikta birlikte deger olusturma ile ilgili calismalar yapmis baska arastirmaci
olan McColl-Kennedy vd. (2012, s. 378)’ne gore hastalarin birlikte deger olusturma
faaliyetlerinde ¢esitli 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu roller degerin meydana

getirilmesi konusunda kritik 6neme sahiptir. S6z konusu roller séyle agiklanmistir

(Rauws, 2018, s. 10-11):

Isbirligi: Elde edilen bilgiyi anlayip kabul etme ve saglik hizmet saglayicilari

tarafindan verilen tedaviye uymaktir.

Bilgi harmanlama: Hastalarin giinliik edindikleri bilgileri hastaliklarini tedavi

etme ve yonetme i¢in derlemesi demektir.

Takviye tedavi yontemleri: Hastalarin tedaviyi destekleyici yontemleri

uygulamalar: gerekmektedir. Ornegin: egzersiz yapmak, diyet yapmak, yoga yapmak

veya meditasyon yapmak.

Birlikte _Ogrenme: Tedavi siireci veya genel deneyimler hakkinda diger

kaynaklardan aktif olarak bilgi arastirmak ve paylasmak.

Degisim: Finansal durumdaki degisiklikler gibi uzun vadeli etki eden
degisiklikleri yonmek, orn. ise dondiikten sonra tam zamanl yerine yari zamanli

calismak.

Irtibat: Hastalarin kendi arkadas ve ailelerine bagh olmayr devam ettirmesi

gerekmektedir.

Birlikte Uretim: Tedavi programlarimn yeniden tasarlanmasina ve saglik

calisanlarinin etkili yonetimine yardimct olmatk.

Distract Olumlu_Diisiinme: Aktif olarak hastalarin umudunu korumalar: ve

olumlu bir tutum igerisinde olmalari konusunda duygu durumunu yonetmelerine

yardimci olmak.

Hasta icin birlikte deger olusturma faaliyetlerinin bir bagka ¢iktis1 ise saglik
hizmetlerinin teknik kalitesinin ve islevselliginin artisin1 saglamasidir. Boylelikle
faaliyetler sonucunda elde edilen deger ayn1 zamanda esas amag olan hasta iyi olusunu

olumlu yonde etkileyebilir (Zhao, vd., 2015, s. 73).

Birgok aragtirmaci hastalarin birlikte deger olusturma stillerine veya modellerine

odaklanmustir (6rn: Nambisan ve Nambisan, 2009; Elg, vd., 2012; McColl-Kennedy,
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vd., 2012). Saglik sisteminde deger olusturma homojen bir yapiya sahip degildir.
Ciinkii hastalarin istlendikleri roller ¢esitlilik gostermektedir (Nambisan ve
Nambisan, 2009; McColl-Kennedy vd., 2012). Ayrica tiim hastalar birlikte deger
olusturmaya katilmaya istekli degildir (McColl-Kennedy vd., 2012). Ciinkii deger
olusturma faaliyetinde hastalarin daha fazla ¢aba sarfetmesi gereklidir (Etgar M.,
2014, s. 128).

Tablo 2.6. Hasta i¢in birlikte deger olusturma literatiir ¢alismasi

Yazar(lar) Arastirma Etki Arastirma Sonucu
Alam
. Hasta i¢in birlikte Randomize klinik g¢aligmalara katilmayi secen
Fallowfield, - .
deger olusturmanin hastalar, ameliyatlardan sonra daha az kaygi ve
vd., (1990) o N R
etkileri depresyon yasadigi tespit edilmistir.
Hasta i¢in birlikte Pasif hastadan aktif hasta roliine gegis ve saglik
Badcott, o L .
deger olusturmanin profesyonellerinin kolaylastirict davraniglar bir
(2005) . T
ozellikleri sonug olarak bulunmustur.
. Hasta icin birlikte Hasta icin birlikte deger olusturma uygulamalari,
Martin, vd., - 1< Lo
deger olusturmanin hasta bagliligini ve memnuniyetini artirir ve
(2005) N c . . S
etkileri ayrica saglik hizmeti sonuglarini iyilestirebilir.
Frost ve Cevrimici hasta Cevrimigi hasta tqplulugunda bulunan h.astgl.ar,
. - i benzer problemleri yasanan hastalarla iletisim
Massagli, toplulugunda bilgi S . -
(2008) avlasimi modeli kurarak  hastaliklartyla ilgili  tecriibelerini
paylas paylasirlar ve giiclii dostluklar kurarlar.
Miikemmel deser Miikemmel deger olusturanmaya katilan
Neander ve olusturanlarim & miikemmel saglik profesyonelleri su 6zelliklere
Skott, (2008) oustiTan’ sahiptir; normal, arkadas canlisi, bilgili ve hata
ozellikleri X
kabul edebilen.
Nambisan ve | Hasta igin birlikte Dortlii birlikte deger olusturma modeli: ortaklik,
Nambisan, deger olusturma nifuz etme, agik kaynak ve destek grubu
(2009) modeli modelleri
Ostrom A Calisma sonucunda ii¢ boyutlu hasta degeri
\ Hasta Degeri Modeli | birlikte deger olusturma modeli: hasta katilima,
vd., (2010) S N
hasta egitimi ve hasta kontrolii ortaya konmustur.
. Hasta i¢in birlikte Saglik hizmeti gelistirmede hasta igin birlikte
Gill, vd, o < . . TR
deger olusturmanin deger olusturulmasi, hizmetlerin etkinligini ve
(2011) o RS
etkileri kalitesini iyilestirebilir.
McColl- Hasta i¢in birlikte Begsli hasta birlikte deger olusturma modeli: ekip
Kennedy vd., | deger olusturmaya ait | yonetimi, bagimsiz denetim, ortaklik, pragmatik
(2012) uygulama stilleri uyum ve pasif uyum.
Hasta igin birlikte deger olusturma gelisiminin
Saglik hizmeti ana adimlant hazirlik, yiiriitme ve Ogrenmeyi
Elg vd., (2012) gelistirmede hasta icerir. Saglik hizmeti sunuculari, hastalarin fikir
gvd. icin birlikte deger ve disiincelerini elde ederek, raporlarn
olusturma siireci Ozetleyerek  ve  deneyimlerini  anlatarak

hastalardan bilgi edinebilirler.

Kaynak: (Zhao, vd., 2015, s. 75)
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2.7. Hasta Gii¢lendirme Kavram

Gegtigimiz ylizyillarda saglik kuruluslari, etkinlik ve verimlilik konusunda
tyilestirmeler yapmayi hedef olarak goriirken son yillarda saglik hizmetlerinin
strdiiriilebilirligine  odaklanmaktadirlar. Ayni  zamanda saglik kuruluslari,
stirdiiriilebilirligin gerceklestirilebilmesi i¢cin hasta merkezli bir anlayis benimseyerek
saglik hizmetlerinde hastanin aktif katilimini saglamaya odaklanmaktadirlar (Russo
vd., 2019: 2). Ayrica yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artmasi ve hasta giivenligi
gibi problemler iilkelerin iistlendikleri yiikleri artirmaktadir. Bu durum saglik alaninda

cesitli aksiyonlarin alinmasini zorunlu kilmaktadir (Kaya ve Kosgeroglu, 2020: 45).

Diinya Saglk Orgiitiiniin 2013 yilinda belirlemis oldugu “2020 Saglk
Hedefleri” igerisinde saglik hizmetlerinden memnuniyeti, saglik sistemi performansini
ve saglik hizmetlerinin sonuglarini iyilestirmek maksadiyla hasta merkezli bir saglik
hizmetinin gerekliligine ve bu dogrultuda hasta giiclendirmenin 6nemine vurgu
yapilmaktadir (WHO, 2013: 86). Uluslararas1 diizeyde ©6nem kazanan hasta
giiclendirme kavrami karmasik ve paradoksal bir yapiya sahiptir. Mikro, mezo ve
makro gibi farkli diizeylerde degerlendirmeleri bulunan hasta giiglendirme kavrama,
psikoloji, sosyoloji, hemsirelik ve sosyal hizmet gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Bundan dolay1 tanimlamalarin her biri farkli vurgulara sahiptir (Barr, 2015: 2).

Literatiirde, hasta gliglendirme yalmizca bir durumun varligi olarak ele
alimmamuistir; ayn1 zamanda bir siire¢ ve felsefe olarak da tanimlanmis ve tartisilmistir
(Loukanova, 2007: 281). Ornegin Gibson (1991), hasta giiclendirmeyi su sekilde
tamimlar: "Insanlarin kendi kisisel ihtiyaglarini karsilama, kendi sorunlarini ¢ézme ve
kendi hayatlarina dair kararlarda kontrol sahibi olabilmeyi hissetmeleri icin gerekli
kaynaklar: seferber etme, yeteneklerini tanima ve gelistirmeyi kapsayan sosyal bir

stirectir.” (Loukanova, 2007: 281).

Anderson ve Funnell (2010), hasta giiclendirmeyi, saglik calisanlarinin
hastalarin elestirel diisiinmelerini, bireysel saglik kararlarin1 almalarini ve hastaliklarin
durumunu olumlu yonde etkilemelerini tesvik etmek i¢in 6zerk bir sekilde hareket

etmelerini kapsayan bir siire¢ olarak belirtmislerdir (Anderson ve Funnell, 2010: 277).

Hasta giiclendirmeyle ilgili literatiirdeki tanimlamalar ve referanslar asagidaki

tabloda verilmistir.
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Tablo 2.7. Hasta giiclendirme tanimlamalar1 ve referans bilgileri

Yazar(lar)

Tanim

Rodwell, (1996)

Insanlarin hayatlarmi belli bir oranda kontrol etmelerini ve siirecle
ilgili karar vermelerini saglayan iliskisel bir siirectir.

O’Cathain, vd.,
(2005)

Giiclendirme, hastalarin tizerinde Kkontrol sahibi

olmalarini saglar.

sagliklar

Bulsara, vd., (2006)

Kronik hastalig1 olan hastalarin hastaliklarin1 kabul etme ve kontrol
duygusunu yeniden kazanmak igin spesifik bas etme stratejileri
gelistirme ve kullanma kapasitesidir.

Hasta giiclendirme, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim

Aujoulat, vd., ve egitim siirecidir. Bu siirecte kisisel doniisiim siireci olarak
(2007) . AN .
goriilen bilgi, degerler ve gii¢ paylasilir.
. Guglendirme, hastalar1 kendi sagliklar1 {izerinde kontrol sahibi
McAllister, vd., . . N ;
(2012) olmalarim1 saglayarak kendi durumlarimi olumlu ydnde etkileyen

avantajlar saglayan bir bakis agisidir.

Small, vd.,(2013)

Hastalikla ilgili bilgiler tizerinden saglik uzmanlariyla hastalarin
birbirleriyle bilgi paylasimina dayanan bir siirectir. Bu siirecte
hastanin kontrol duygularini, 6z yeterliligini, olumsuz durumlarla
bas etme yeteneklerini gelistirme amaglanmaktadir.

Wentzer ve
Bygholm, (2013)

Saglik hizmet sunucularinin, hastalarin bilingli kararlar vermek i¢in
gerekli bilgileri edinmelerine yardimci oldugu ve sonunda hastanin
kendi hastaliginin yonetiminden sorumlu oldugu isbirlik¢i bir
yaklasim.

Kaldoudi ve
Makris, (2015)

Hasta giiclendirme, hastalarin  farkindaligina, &zgiivenine,
katilimina ve kontroliine dayanan biligsel bir siire¢ olarak tasvir
edilebilir.

Prigge, vd., (2015)

Spesifik olarak hasta gii¢clendirme, hastalarin hastaliklariyla aktif
olarak basa ¢ikma amaciyla bireysel Ozerklik ve yeterlilik
ihtiyaclarina dayali olarak saglik hizmet sunuculariyla belirlenen
bir dizi davranislari igeren popiiler bir kavramdir.

Palumbo, (2017)

Hasta katilmimi tesvik eden ve hastalarin birlikte deger
olusturmasina katkida bulunmasini saglayan bir siirectir.

Kaynak: (Cerezo, vd., 2016)

Hastalarin etkin rol iistlendikleri bu siireg ile ilgili bir¢ok arastirmaci, hastalarin

aktivasyon diizeylerini iyilestirmek i¢in tedavi segenekleri hakkindaki bilgilerini

artirmalarinin ve saglik durumlarmi yonetmek i¢in gerekli becerileri edinmelerinin

gerekliligini belirtmektedir (Hibbard, 2004: 1021). Castro (2016) hasta giiglendirme

ile ilgili yakin zamanda yaptig1 bir calismasinda ortaya koydugu bir kavram analizinde,
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hastalarin kendileri i¢in 6nemli olarak tanimladiklar1 konular iizerinde daha fazla bilgi
sahibi olmalarinin 6nemine vurgu yapmistir. Ayrica hasta giiclendirme siireci ile
hastalarin kendi hastaliklar1 ile bas edebilme konusundaki becerilerini artirarak

bireysel sagliklar1 tizerinde olumlu etkide bulunabilecegini ifade etmistir (Castro,

2016: 1927).

1986 yilinda imzalanan Ottawa Sozlesmesiyle “sagligin tesviki, insanlarin
sagliklar iizerindeki kontrollerini artirmalarin1 ve iyilestirmelerini saglama siireci”
olan hasta giiclendirme kavrami, saglik sektoriindeki 6nemini iyice hissettirmeye
baglamistir (Schulz ve Nakamoto, 2013, s. 4). Hasta gii¢lendirme, genel olarak saglik
sisteminin sunumunu rasyonellestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in bir arag
olmaktadir. Dolayisiyla hasta giiclendirme, saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi,
hizmetlerin kullanicilarin artan beklentilerine daha duyarli hale getirilmesi ve saglik
hizmeti sunumunun maliyetlerinin diisiiriilmesi gibi ¢esitli zorlu hedeflere ulagilmasini

tesvik etmektedir (Adinolfi, 2016: 118).

Hasta giiclendirmesiyle birlikte bazi kavramlar 6nemli rol iistlenmektedir.
Bunlardan en oOnemlileri olan saglikli yasam bicimindeki hastalarin gostermis
olduklar1 katilim davraniglar1 ve saglik okuryazarligi gibi kavramlardir. Temel amag
ise hastalarin 1yi oluslarin1 saglayacak davranis degisikligine odaklanmaktadir

(Y1ilmaz vd., 2020: 99).

Diinyada yagh niifus oraninin giderek arttig1 ve 2019 ile 2050 yillar1 arasinda
yasl niifusun diger yas gruplarina gore iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2050
yilinda tim diinyada 65 ve {izeri insanlarin sayisinin 1,5 milyara ulagmasi
beklenilmektedir (United Nations, 2019: 16). S6z konusu durumun bir benzeri
Tiirkiye’de de goriilmektedir. Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresindeki artisla
(Dogan ve Tatli, 2014) birlikte toplam niifus icerisindeki yasl oraninda giin gectikce
artan bir egilim goriilmektedir (TUIK, 2019).

Toplumun giderek yaslanmasi goz Oniine alindiginda, kronik hastaliklar
sliphesiz artacak ve saglik sistemi iizerinde daha da fazla baski olusturacaktir
(Aydemir ve Yasar, 2020: 105; Stremersch, 2008). Bununla birlikte bireylerin
sagliklarin1 yonetmek i¢in paydaslarla igbirligi yapmasi saglik sistemi tizerindeki yiikii

azaltabilir (McColl-Kennedy, 2017a: 55).
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Bununla birlikte, hasta giiclendirmenin faydalari, hastalarin muzdarip oldugu
hastaligin tiirline bagli olarak biiylik 6l¢iide degisebilir (Stremersch, 2008; Tattersall,
2011). Spesifik olarak, hasta giiclendirmenin kronik hastaliklarda (yani, li¢ ay veya
daha uzun siire devam eden hastaliklar, 6zellikle akut hastaliklarla karsilastirildiginda
daha etkili oldugu ve hastalarin kronik hastaliklara karsit direncini arttirdig
sOylenebilir. Hasta giiclendirmenin roliiniin daha iyi anlagilmasi, saglik hizmeti
paydaglarinin hasta giiclendirmeyi daha spesifik ve etkili bir sekilde yonetmesine

yardimci olabilir ve boylece potansiyel faydalarini artirir (Prigge, vd., 2015, s. 375).

Ayrica Hasta giiclendirme hastaliklarin iyilestirilmesinde bireylerin eski
sagliklaria kavugmasinda etkili yontem oldugu i¢in bireylerin fiziksel, psikolojik,
duygusal ve sosyal sagliklar desteklenmektedir (European Patients Forum, 2015: 5).
Saglik hizmetlerindeki uygulamalar, gbzle goriiniir bir sekilde diinya ekonomilerini
etkiledigi gibi bireylerin giinliikk yasamlarindaki iyi olus durumlarini da etkilemektedir
(Berry ve Bendapudi, 2007: 119-120). Saglik sistemindeki olumlu gelismeler
sonucunda olusacak olan saglikli toplumun siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 ile

toplumsal iyi olus saglanacaktir (Russo vd., 2019: 2).

2.7.1. Hasta Giiclendirmenin Temel Ilkeleri
Hasta giiclendirmenin temel ilkeleri gézlem ve mantiksal akil yiirlitmeye

dayanmaktadir (Anderson ve Funnell, 2010, s. 279). Anderson ve Funnell, (2010)

Hasta gili¢lendirmenin temel ilkelerini asagidaki gibi siralamiglardir:

e Hastalar, kendi hastalik bakimlarinin %98'ini saglarlar.

e Hastanin saghg ve iyt olusu {izerindeki en biiyiikk etki, gilinlik
yasamlarindaki rutin davraniglart sirasinda kendi kendine yonetim
kararlarinin/eylemlerinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

e Hastalik gilinlik yasamin her anmni etkiledigi i¢in hasta karar verme
davraniglar1 ¢ok etkilidir.

e Hastalar, giinliik yasamlarinda kendi kendine yonetim kararlarim
alabilmeleri ve kontrol altinda tutabilmeleri dolayisiyla aldiklar1 bu
kararlardan ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan sonucglardan sorumludurlar.

e Hastalar, ne kadar isteseler de, hastaliklarinin 6z yonetimi igin sahip

olduklar1 kontrol veya sorumluluktan vazgegemezler.
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e Saglik calisanlari, hastalarinin 6z bakim kararlarin1 kontrol edemez ve bu
nedenle bundan sorumlu olamaz.

Yazarlara gore saglik hizmet sunuculart hasta karar verme konusunda

destekleyici tavirlar sergilemekten ve ellerinden gelen her seyi yapmaktan

sorumludurlar.

2.7.2. Hasta Giiclendirmeyle Iliskili Kavramlar

Saglik hizmetlerinde hasta giiclendirilme uygulamalarinin hasta bakim ve
tedavisini etkileme durumu arastiran bir¢ok arastirma soz konsudur. Literatiiriin
gbzden gecirilmesine dayanarak, arastirmalarda hasta giliclendirmede yer alan ve
birbiriyle baglantili kilit boyutlarlar; bilgi anlama ve kavrayis, saglik calisanlartyla
iletisim ve hasta katilim1 ve birlikte karar verme seklinde elde edilmistir (Bridges, vd.,
2008, s. 21).

2.7.2.1.Bilgiyi Anlama ve Kavrayis

Bilgiyi anlama ve kavrayzs, bir kisinin herhangi bir yerde (evde, isyerinde, saglik
sisteminde, piyasada, politik alanda) kendisiyle ilgili saglik kararlarin1 vermesi i¢in
gereken temel saglik bilgilerini edinme, isleme ve anlama kapasitesi olarak
tanimlanabilir (Tartaglione, vd., 2018, s. 155). Bilgiyi anlama ve kavrayis mantiginda
bireylerin temel saglik bilgi diizeylerini ve saglik hizmetlerini elde edebilmesi,

cikabilecek bulgulari yorumlamasi ve anlamasi yetkinligi arzu edilmektedir (Wilson,
2001, s. 5)

Bilgiyi anlama ve kavrayis diizeyi yiiksek bireyler; hastalanmadan 6nce de
saglik hizmetlerinden 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri tiiriinden faydalanma
bilincine sahiptirler ve sagligin korunmasinin sadece saglik uzmanlarinin gorevi
olmadiginin bilincindedirler Bireysel saglik ve toplum sagligi i¢in kendilerinin de
yapmasinin zorunlu oldugu gérevler oldugu sorumlulugundadirlar (T6zilin ve S6zmen,
2015, s. 51). Ornek olarak; hipertansiyon, diyabet veya kalp hastaliklarinin ne tiir bir
hastalik olduguna dair sebeplerini, bunlarin korunup ve Onlenebilmesi icin
gerekenlerin insanlara ihtiya¢ duyacaklar bilgilerin ulagtirilmasidir. Bireylerin bunlari
anlayabilmesi, bu bilgilere kolayca ulasabilmeleri sonucunda elde edilen bilgiler

dogrultusunda hareket etmeleri beklenir (Bilir, 2014, s. 63)

Ozetle hasta giiglendirmenin hem bireysel hem de kurumsal anlamda bilgiyi

anlama ve kavrayis mantigina dayandigi iddia edilebilir. Palumbo, (2017, s. 65-66)’e
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gore, bireysel ve kurumsal bilgiyi anlama ve kavrayis arasindaki kesisme noktasinda
hasta giiclendirilmesini konumlanmaktadir ve bu iki degisken arasindaki etkilesim

hasta gliclendirmenin etkinligini géstermektedir.

Bilgiyi anlama ve kavrayis, oncelikle sagligin korunmasinda onemli bir rol
oynar. Bilgiyi anlama ve kavrayis ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda
pozitif yonlii bir iliski vardir. Bilgiyi anlama ve kavrayis diizeyi arttik¢a, kisilerin
dengeli beslenme, fiziksel aktiviteler yapma, stresten kaginma gibi konulardaki

egilimleri de olumlu yonde artmaktadir (Sezer, 2012, s. 4).

Hasta bakis agisindan degerlendirince bilgiyi anlama ve kavrayis yoluyla
edinilen bilgi ve yeterlilik hastaliga karsi direnci arttirmak ve yasam kalitesini
iyilestirmek i¢in gereken yetenekler ayni zamanda hasta giliclendirmeye yol
agcmaktadir. Bilgiyi anlama ve kavrayis iyi, kolay anlasilir bilgilerle baslamaktadir
(EPF, 2015, s. 9). Ancak hastanin dogru bilgiyi segmesi ve dogru sekilde yonetmesi

konusunda egitilmemis olmasi olumsuz olabilmektedir (Polese, vd., 2016, s. 390).

2.7.2.2. Hasta Katilhhmi ve Birlikte Karar Verme

Hastalar1 giiclendirme arzusunun temelinde, daha fazla hasta katilimi1 yoniinde
bir egilim s6z konusudur. Bu egilimin temelinde ise genel olarak toplumdaki
gelismeler ve saglik hizmetlerindeki gelismeler yer almaktadir (Tambuyzer, vd., 2014,
s. 139).

Hastalarin tedavileri lizerindeki kontrolii, hastanin saglik kosullarini kontrol
etme, yonetme ve karar verme yetenegini gosterir (Polese, vd., 2016, s. 390;
Tartaglione, vd., 2018, s. 155).

Hasta katilimi ve birlikte karar verme davranislari; bireyin tedavisi, fiziksel
belirtileri, psikososyal etkileri ve yasam tarzi degisikliklerini, kronik veya akut
hastaliklara kars1 direng saglamak i¢in gerekli olan aksiyonlari alabilme ve degisimleri
yonetebilme kabiliyetini ifade etmektedir (Barlow, vd., 2002, s. 177-178). Hasta
katilim1 ve birlikte karar verme boyutu, bireylerin kendi sagliklar1 ve iyi oluslari igin
sosyal, duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak; uzun vadeli durumlarina
bakmak ve daha ileri hastalik veya kazalar1 6nlemeye dayali saglikli bir yasam tarzina
gotiirecek eylemleri igmektedir (Small, vd., 2013, s. 263). Ozellikle kronik rahatsizlig
olanlar i¢in herglin bu rahatsizlikla yasadiklarindan dolayi, bu durumu saglik

profesyonellerinin destegi ile kendi baslarina yonetmeyi ve dogru bakim almak igin
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saglik sisteminden faydalanmayi 6grenmek zorundadirlar. Ayrica katilim davraniginin
bir unsuru olan kendi kendine yonetim, hasta odakli bakimin kilit bir unsurudur: kronik
hastaliklarda, tedavi ¢ogunlukla evde ve toplumda hasta tarafindan yiiriitiiliir ve bu
anlamda hastalar zaten "kendi kendini yonetmek ve karar almak zorundadirlar" (EPF,
2015, s. 11).

Hastanin kendi tedavisi siirecindeki kontrolii, katilim1 ve karar vermesi, hastanin
saglik kosullarini kontrol etme ve yonetme yeteneginden olusmaktadir. Bu, saglik
durumunu ve/veya hastaliginin ilerleyisini diizenli olarak kontrol eden hastanin
durumunu yansitir. Saglik uzmanlarmin yaptiklar1 diizenli saglik kontrolleri
araciligiyla; hastalar hastaliklarin1 kontrol etmek ve yonetmek igin tavsiye edilenleri

uygulama becerileri gelistirilmelidir (Polese, vd., 2016, s. 390).

Sonu¢ olarak katilim ve karar verme, hastayr kendi basina hastaliklarla
savasmaya ikna etmek anlamina gelmez. Bu boyut, her bir bireyin kisisel ihtiyag ve
tercihlerine gore uygun destek ve araglart saglayan biitlinsel bir yaklasimdir (EPF,
2015, s. 9). Ortak karar verme ise hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin saglikla
ilgili kararlar1 birlikte almasina olanak taniyan isbirlik¢i bir yaklagim anlamina
gelmektedir (Small, vd., 2013).

2.7.2.3. Saghk Cahsanlariyla fletisim
Saglik calisanlariyla iletisim, hasta ve saglik uzmanlar1 olmak tizere iki tarafli
mesajlarin veya bilginin alindigindan ve anlasildigindan emin olmalar1 gereken

karsilikli ve etkilesimli bir siirectir (Tartaglione, vd., 2018, s. 154).

Bu siiregte hastalar, hastalik semptomlarin1 ayrintili olarak agiklayabilmeli,
diistincelerini ve tercihlerini ifade edebilmeli ve sonunda saglik uzmanlarindan tedavi
asamastyla ilgili bilgi isteyebilmelidir. Ancak ancak klinisyen-hasta ziyaretleri iizerine
yapilan aragtirmalar, hastalara hastaliklariyla ilgili hikayelerini/ge¢mislerini anlatmak
icin genellikle firsat veya zaman verilmedigini ortaya koymaktadir. Bundan dolay1
bazi durumlarda dogru teshisin konulmasi ve dogru tedavi uygulanmasi

olanaksizlasmaktadir (Polese, vd., 2016, s. 390).

Ciinkii etkili iletisim olmaksizin ne bireyler yapacaklari islerden haberdar
olabilir ne de sorularin yanitlanmasi, problemlerin ¢6ziilmesi, geribildirim saglanmasi

ya da sonuglarin degerlendirilmesi miimkiin olabilir (Arslanoglu, 2019, s. 432).
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Arastirmacilar, hasta giliclendirmenin hastalarin sadece kendisinden geldigini
nadiren One siirmislerdir. Ancak hastalarin bilgi edinerek, kendi kendine yardim
topluluklarina katilarak ve kendi sosyal aglarindan destek arayarak kendilerini
giiclendirmeleri 6nerilmektedir. Kabul etmek gerekir ki, saglik hizmeti sunucularinin
hastalarin gliglendirilmesini kolaylastirmak gibi bir sorumlulugu vardir. Ancak
hastalar, kendi inisiyatifleriyle zaten yetkilendirilmis olan doktorlarin1 da ziyaret
edebilirler. Baz1 aragtirmalar, hastalarin kendi bilgilerini, saglik okuryazarliklarini,
iletisim becerilerini ve motivasyonlarini gelistirdikten sonra doktorla iletisim
kurduklarinda kendilerini daha giivende hissettiklerini bulmustur. Tiim bu unsurlar,

hastanin giiglendirilmesini artiran temel faktorlerdir (Oh ve Lee, 2012, s. 32)

Iyi bir iletisim hasta giiclendirme icin en &neli unsurlardan biridir. Ciinkii
hastalik yonetimi i¢in belirtilen hedeflere ancak diyalog, karsilikli dinleme ve anlama
yoluyla ulagsmak miimkiindiir. Yani hastanin saglik okuryazarligi, karar verme
stirecine katilimi ve hastaligin kontroliine yonelik egitimi ile birlikte saglik

calisanlariyla iletisimi hasta gliglendirme agisindan hayati 6neme sahiptir (Polese, vd.,

2016, s. 390).

2.8. Hasta Giiclendirme ve Birlikte Deger Olusturma Arasindaki Iliski

Saglik hizmetlerinde deger olusturma konusunda saglik hizmet saglayicilartyla
birlikte en onemli aktor olarak hasta goriilmektedir. Hastayr ortak deger olusturan
olarak kabul etme konusunda hasta giliglendirmenin 6nemi yadsimamaz bir gercektir.
Hasta giiclendirmenin temel varsayimlarindan olan hastanin tedavi siirecine aktif
katilimin1 ayn1 zamanda birlikte deger olusturma ile biitiinlesmektedir (Tartaglione,
vd., 2018, s. 155-156).

Saglik hizmetlerinde 6nceki baslikta ele alinan hasta katilim1 son yillarda kritik
onem kazanmigtir. Hastalarin tan1 konulmasi asamasina aktif katilimlari, tibbi yonetim
kararlarmi  ve sonuglarmi iyilestirmede ¢ok Onemlidir. Bu sebeple hizmet
saglayicilariyla hastalarin etkilesimi yoluyla birlikte meydana getirildigi varsayilan
degerin hasta katilimiyla elde edilecegi sdylenebilmektedir. Ciinkii birlikte deger
olusturma, hem saglayicidan hem de hastadan gelen kaynaklarin entegrasyonunu
gerektirir. Chandler ve Vargo (2011), tarafindan belirtildigi gibi, mikro diizey
baglamda deger, saglik hizmetlerindeki s6z konusu aktorlerden ve bunlar arasindaki

hizmet aligverisinden olusur. Bu nedenle, iistlenen roller, saglik hizmeti ¢iktilarini
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iyilestirmek i¢in ¢ok onemli olabileceginden, rollerin belirlenmesi 6nemlidir (Osei-

Frimpong, vd., 2018, s. 16).

S6z konusu ¢ok katmanli ve karisik goriilen durumda, hasta ve saglk
calisanlarinin karsilasma noktalarindaki etkilesimleri sonucunda kurduklar1 ortaklik
ile hasta giiclendirmenin 6nemli prensiplerinden olan ayrintili bilgi paylasimi ve hasta
karar verme davranisini tesvik etmesi hususlart ¢ok 6nemlidir. Clinkii bu karsilasma
ve ortaklik, birlikte deger olusturmayi olumlu yonde etkilemektedir (Hausman, 2004,
S. 407). Ayrica bilgi paylasiminda 6nemli faktorlerden biri olan bilgiyi anlama ve
kavrayisin gelistirilmesi hayati bir 6neme sahip oldugu i¢in bu kavramin 6nemsenmesi

gerekmektedir (Ayers ve Kronenfeld, 2007, s. 328).

Saglik hizmetlerinde birlikte deger olusturma temel olarak Vargo ve Lucsh’in
(2004) gelistirmis oldugu hizmet baskin mantigana dayanmaktadir. Hizmet Baskin
mantiga gore iireticilerin ve tiiketicilerin deger olusturmadaki rolleri farkli degildir.
Yani deger, kaynaklarin entegrasyonu ve aktorlerin etkilesimi yoluyla her zaman
birlikte meydana getirilir. Hizmet baskin mantiga gore, hem teorik hem de yonetsel
baglamda miikemmel bir hizmet sunumu ve ¢iktis1 ancak birlikte deger olusturmayla
miimkiindiir. Ayrica hizmet baskin mantik, siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi ve
verimliligin elde edilmesi i¢in tiim paydaslarin aktif katilimini 6n gérmektedir (Polese,
vd., 2016, s. 390). Zanetti ve Taylor’a (2016) gore, birlikte deger olusturma, saglik

hizmet maliyetlerini diisiiriirken hastalar i¢in hizmeti iyilestirme firsatin1 sunmaktadir.

Birlikte deger olusturma yaklagimi kullanildiginda hasta giiclendirme, hastalar
ve saglik hizmet sunucular1 arasindaki etkilesimin saglanmasin1 ve ortak
sorumlulugunu ifade etmektedir. Hasta gili¢clendirmesinde hastalar doktorlara saygi
duyar ve bundan dolay1 doktorlarin saglikli karar vermesine yardimci olurlar. Birlikte
deger olusturma perspektifinde hastlarin karar vermesine yardimei olunarak igbirligi
tesvik edilmelidir. Hasta ortakligi ile karsilikli anlayisin hizli teshise neden oldugu igin
uyulmas1 daha muhtemel tedavi seceneklerinin miizakere edilmesini saglamaktadir

(Polese, vd., 2016, s. 390).

2.9. Iyi Olus Kavramm
Iyi olus (well-being), bir bireyin veya grubun psikolojik, fiziksel, sosyal veya
ekonomik durumu gibi ¢esitli baglamlardaki durumunu ifade eden genel bir terimdir

ve dnemi giderek daha fazla taninmaktadir (Lee ve Ahn, 2016, s. 19). Iyi olus, iyi bir
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yasamin amaci veya iyi bir yagam siirmenin yolu olarak goriilebilir. Aristoteles, iyi
olusu mutlu olmanin bir pargast ve hayatin en biiyiik 6diilii olarak kabul etmistir.
Aristoteles’e gore iyi olus bir aragtan ziyade bir amagtir, ¢linkii onun tamamlanmasi o
kadar sarhos ediciydi ki, Iyi olus sonraki tiim arzu ve motivasyonlar1 susturmustur.
Alternatif bakis acis1 olarak, bireyin iiretken ve etik bir vatandag olma motivasyonunu
koruyarak, hayatin sonundaki meshur havug olarak bilinen iyi olusu gosterir. O halde
iyi olus, iyi yasanmis bir hayatin &diiliidiir. Iyi olus bir amaca giden yol olarak
gosterilebilir. Burada hayatin amaci, tatmin edici, Uretken ve saglikli bir sekilde
yasamaktir. Iyi olus, bireyleri hayattaki kaderleriyle yetinmek yerine yapici bir sekilde
olusturmaya, tiretmeye ve topluluklarina katilmaya sevk edebilir (Bornstein, vd., 2003,
S. 485).

Iyi olus, iyi olus hali, iyilik hali olarak da kullanilan orijinal hali well-being
olan terim; tanim olarak genis bir yapidadir ve bir¢ok disiplinde yapilan ¢alismalarda
siklikla kullanilmaktadir. Birgok bakis a¢istyla incelenen ve ¢ok boyutlu olan iyi olus
kavrami i¢in tek bir tanim yapmak oldukca giictiir. Genel bir kavram olarak ifade
edilen iyi olus, bir birey ya da grubun fiziksel, psikolojik, sosyal ya da ekonomik
durumlar1 gibi ¢esitli anlamlardaki durumlarini agiklamaktadir (Malhotra, 2006, s. 77;
Diener, 2009, s. 4). Iyi olus kavrami bireylerin kendi hayatlarin1 nasil algiladiklari ile
ulagilan 6znel bir veridir. Neseden ¢okkiinliige dogru degisen duygular ve yasam

doyumuna dair genel yargilarla ifade edilmektedir (Keyes, 2002, s. 208).

Uluslararasi literatlire gore optimal iyi olus, bireylerin genel durumunu birkag
yonden etkilemektedir. Iyi olusun etkiledigi etmenler, fiziksel ve duygusal saglik, mali
durum ve sosyal etkilesimleri icermektedir (Halbreich, 2021, s. 1).

Myers vd. (2000), iyi olus halini ‘bireyin sosyal ve dogal cevrede tam
fonksiyonel olarak yasamasi i¢in zihnin, bedenin ve ruhun birlestigi optimal saglik
yonelimli bir yasam bigimi ve iyi olma durumu’ olarak tanimlamaktadirlar (Akt: Cagir

ve Giircan, 2010, s. 74).

Iyi olus, “optimal psikolojik islevsellik ve deneyim” anlamia gelmektedir. Iyi
olus, psikoloji arastirmalarinda popiiler bir kavramdir ve insan yasaminin énemli bir
pargasidir (Akin, 2012, s. 405). Diener ve Seligman (2004), politikalara yonelik
kararlar alinirken orgiitlerde iyi olusun dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Iyi olus, insanlarin yasamu iizerindeki etkisi nedeniyle énemlidir. Ornegin, Diener ve
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Seligman (2004) insanlarin yasamlarinin farkli alanlarinda daha yiiksek iyi olusun
avantajlarim1  belirtmektedir. Bu alanlar toplum (O6rnegin, daha iyi demokratik
yonetisim), is (6rnegin, daha iyi Orgiitsel vatandaslik, daha memnun miisteriler),
fiziksel saglik (6rnegin, daha uzun omiir), zihinsel bozukluklar (6rnegin, daha diisiik
psikopatoloji) ve sosyal iliskilerdir (6rnegin, artan arkadas sayisi ve sosyal destek).
Benzer sekilde, iyi olus hali daha iyi saglik ve uzun 6miir ile sonuclanmaktadir. Bu
nedenle, bireylerin iyi olusunu artiran faktorlerin belirlenmesi toplumlara 6nemli bir

katkidir (Ed ve Chan, 2011, s. 1).

Iyi olusu Ardell (1977), gelismis bir fiziksel, psikolojik ve ruhsal saglik hali i¢in
bilingli ve kararli bir yaklasim bi¢iminde tanimlamistir. Adams vd. (1997), ise iyi
olusu, kisinin fiziksel, manevi, psikolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel boyutlarinin
tutarl ve dengeli gelisimine izin veren bir yasam bigimi olarak tanimlamistir. Iyi olus
cok boyutlu bir konsept igerir, fakat ilk belirtisi kendini mutlu hissetme, yasam
memnuniyeti ve dzsaygida artis gibi duygulardaki pozitif degisimlerdir. Iyi olus
olmadiginda ise kisi sikintili hissetme, depresyon, timitsizlik ve kizginlik gibi duygular
hisseder. Iyi olusun pozitif etkisi ise cosku, enerji ve mutluluktur (Bal, 2008, s. 162-
163). 1yi olus, Ryff ve Singer (2008)’a gore sadece hastaligin olmamasi degil, kisinin

pozitif olmasidir.

Schimmack vd. (2008), iyi olusu, duygusal ve biligsel dl¢timlerle 6l¢iilebilen
tercihlerin gerceklesmesi olarak tanimlamistir. Calismasinda, iyi olusun bilissel
Ol¢timleri ile psikolojik anlamda bir 1yilik hali olarak doért madde (mutlu, tizgiin, kizgin

ve korkmus) arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 incelemistir.

Summer (1996), iyi olusun nesnel ve Oznel tanimlari arasinda bir ayrim
yapmistir. Bu ayrim, bireylerin iyi olusunu degerlendirmek i¢in kullanilan kriterlerin
se¢im siirecine dayanmaktadir. Objektif tanimlar, kriterlerin bireyin kendi tercihlerine,
ilgi alanlarina, ideallerine, degerlerine ve tutumlarina atifta bulunmadan
tanimlanabilecegini varsayarken, 6znel tanimlar bireylerin tercihlerinin, ilgilerinin,
ideallerinin, degerlerinin ve tutumlarinin 6nemli olmasini gerektirir (Haq ve Zia, 2008,

5. 853).
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2.10. Tyi Olus Teorileri

Felsefeciler, 1yi olusun ya da iyi bir yasam siirmenin farkli yollar1 oldugunu
belirtmislerdir. Waterman (1981) ve Ryff (1989) iyi olusu, hedonik ve eudaimonik
yaklagim olarak bir ayrima tabi tutmuslardir. Iyi olusa dair gelistirilen iki farkl1 bakis

acist odan hedonik iyi olus ve eudaimonik iyi olus asagidaki basliklarda ele alinmistir.

2.10.1. Hedonik Tyi Olus Bakis A¢isi
Iyi olus, iki temel perspektiften tiiretilen karmasik bir yapidir. S6z konusu
temel perspektifler; hedonik ve eudaimonik bakis acilaridir. Iyi olusun hedonik yonii,
yasam kalitesini etkileyen duyusal zevk ve mutluluk kavramina dayanmaktadir.
Hedonik iyi olus kavramina gore, birey olumlu duygulara sahip oldugunda ve
yasamdan memnuniyet duydugunda mutlulugu deneyimleyebilmektedir (Sharma, vd.,
2017, s. 398).

Iyi olusu, hedonik zevk veya mutlulukla esitlemenin uzun bir ge¢misi vardir.
M.O. dérdiincii yiizyildan kalma bir Yunan filozofu olan Aristippus, yasamin amacinin
maksimum miktarda zevki deneyimlemek oldugunu ve mutlulugun kisinin hedonik
anlarinin toplami oldugunu 6gretmistir. Onun erken donem felsefi hedonizmini
bagkalar1 izlemistir. Hobbes, mutlulugun insan istahimizin basarili bir sekilde
aranmasinda yattigini savunmus ve DeSade, duyum ve zevk arayisinin yasamin nihai
hedefi olduguna inanmistir. Bentham gibi faydaci filozoflar, iyi toplumun insa
edilmesinin bireylerin zevk ve kisisel ¢ikarlarini en iist diizeye ¢ikarmaya caligmalari
yoluyla oldugunu savunmuslardir. Bir 1y1 olus goriisii olarak hazcilik, bu nedenle
bir¢cok bi¢imde ifade edilmis ve bedensel zevklere nispeten dar bir odaklanmadan,
istah ve kisisel ¢ikarlara genis bir odaklanmaya kadar degisim gostermistir (Ryan ve
Deci, 2001, s. 145-146; Dolunay, 2020, s. 2).

Bireyler mutlu olmak i¢in kendilerine haz verecek eylemlere yonelmektedirler.
Felsefi olarak hedonizm, ekonomik olarak ise en az ¢aba ile maksimum tatmin elde
etmektir. Insanlar tiiketimde bireyler haz almayi, yasamim bir pargasi olarak
gormektedirler. Ihtiyaclarini karsilamak igin tiiketmekten ziyade haz duygularimi

tatmin etmek i¢in tiiketime bagvurmaktadirlar (Giirbiiz, 2021, s. 35).

Hedonik tiikketim (hedonic consumption); tiiketicinin neyi gercek olarak

bildiginden ziyade gercegin nasil olmasin istedigine baglidir. Hedonist tiiketimde,
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tiriinlerin sembolik boyutlar1 6n plandadir ve tiiketilmelerinde, tiiketici yoniinden

onemli bir zihinsel ¢aba gerektigi sdylenebilir (Odabasi, 2006, s. 116-117).

Felsefeciler, iyi olusun ya da iyi bir yasam stirmenin farkli yollar1 oldugunu
belirtmislerdir. Waterman (1981) ve Ryff (1989) iyi olusu, hedonik ve eudaimonik
yaklagim olarak bir ayrima tabi tutmuslardir. Hedonik yaklagim (6znel iyi olus); zevk

ve yasam memnuniyeti lizerine odaklanmaktadir.

Hedonia ve Eudaimonia arasindaki ayrimin kanitt uzun bir teorik tarihe
dayanmaktadir. Felsefi metinlerden baglayarak, hiimanistlerin, psikanalistlerin ve
psikoloji aragtirmacilarinin yazilarinda siire gelen ve en az 2500 yil boyunca iyi olus
tartigmalarma egemen olmustur. Eudaimonia terimi, MO 4. yiizyilda Aristoteles
tarafindan popiiler hale getirilmistir. Nicomachean Ethics adli makalesinde, hedonik-
eudaimonik ayrimi hakkinda uzun uzadiya yazilar yazaan ilk kisiydi. Aristoteles,
hedonik arayislar1 reddederek, onlar1 asagilik hayvanlarin davraniglariyla esitlemis ve
iyi bir yasamin, erdem ve akla uygun eylem olan eudaimonia olarak tanimlanmasi
gerektigini savunmstur. Aristoteles genellikle M.O. 4. yiizyilda yasayan ve perspektifi
ozellikle hedonik yonde olan Aristippus ile karsilastirilir. Aristippus, zevkin veya
acinin nasil Uiretildigine bakilmaksizin, zevkin hayattaki tek iyi oldugunu ve acinin tek
kotii oldugunu 6gretmistir. Tarih boyunca ¢esitli filozoflar ya hedonik goriisten ya da
eudaimonik goriisten yana olmuslardir. Calismalar1 hedonik ilkelerle daha uyumlu
olan filozoflar arasinda Hobbes, Bentham ve yakin zamanda Onfray (2013)
bulunmaktadir. Caligmalar1 eudaimonik ilkelerle daha uyumlu olan filozoflar arasinda
Platon, Zeno of Citium, Marcus Aurelius, Kant ve son zamanlarda Annas (1993),
Kraut (2007), Norton (1976) ve Tiberius (2013) yer almaktadir. Psikanalistlerin,
hiimanistlerin ve erken donem psikologlarin yazilarinda, bir yanda Freud'un (1920)
haz ilkesi ile Jung'un (1933) bireylesmesi, Maslow'un (1970) kendini gerceklestirmesi
ve Allport'un (1955) olgunluk ilkesi arasindaki ayrim goriilmektedir (Huta, 2015, s.
3).

Hedonik iyi olus kavraminin en yaygin kullanilan kavramsallagtirmast Diener
ve Emmons, (1984)’in “olumlu etki” ve “olumsuz etki” arasindaki denge ile yasam
doyumundan olusan 6znel iyi olus modelidir. Hedonik bakis agis1 genis bir kabul

gormesine ragmen, bazi arastirmacilar zevk ve hayatin tadin1 ¢ikarmak yani hedonia
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bicimindeki 6znel iyi olusun, iyi olusu anlamanin tek yolu olmadigint ve iyi olus

anlayiginin genisletilmesi gerektigini savunmuslardir (Ryan ve Deci, 2001, s.144).

2.10.2. Eudaimonik Iyi Olus (Islevsellik) Bakis Acis1

Eudaimonia (eudaimonik iyi olus) iizerinde yapilan arastirmalar Aristotales’in
zevk ve 1yl yasam arasindaki yaptig1 ayrimdan yararlanmaktadir. Aristotales “iyi bir
hayati, erdem veya miikemmellik dogrultusunda kisinin sahip oldugu en yiiksek
potansiyele gore yasamak olarak tanimlamaktadir” (Disabato, vd., 2016, s. 471).
Eudaimonik bakis a¢is1 ya da psikolojik iyi olus olarak ifade edilen yaklasim, kisinin
potansiyelini gerceklestirme ve sorumluluklarini yerine getiren bir insan olma
yoniindeki gelisimine odaklanmaktadir. Eudaimonik bakis agisina gore; birey kendi
ilgi alanina uygun seyleri merak eder, ilgi duyar ve bunlara dahil olmaktadir (Ryan ve
Deci, 2001, s. 143).

Ryff (1989)’e gore eudaimonik iyi olus, insanlarin tiim potansiyellerinden
yararlanma firsatin1 deneyimledikleri takdirde daha iyiye ulasacaklar1 goriisiine
dayanir, bu da onlarin yasam amacini deneyimledikleri ve uygun sekilde zorlandiklar
anlamina gelir. Bu nedenle, bireyin yeterliligi, 6zerkligi ve iliskililigi, eudaimonik iyi
olus i¢in karsilanmasi1 ve desteklenmesi gereken temel psikolojik ihtiyaglar olarak
kabul edilmektedir. Bunlar, hizmet sunumunda savunmasiz misteriler arasinda
genellikle karsilanmayan temel psikolojik ihtiyaglardir. Yetkinlik, miisterilerin
hedeflerini gerceklestirmede digerleriyle etkilesime girme ve katilma yeteneklerine
olan giivenidir. Ozerklik, miisteriler tarafindan gergeklestirilen ve ayn1 zamanda onlara
hedeflerini sahiplenmelerini saglayan kendi kendini diizenleyen eylemleri yansitir
(Ryan ve Deci, 2000, s. 75). iliskili olma, saygi duyulmasi ve diger énemli kisiler igin
faydal1 olan davranislarda bulunma duygusudur, yalnizca bireysel faydalarin pesinde
kosmak icin degil, ayn1 zamanda sosyal uyum i¢in de cabalamak anlamina gelmektedir

(Sharma, vd., 2017, s. 398).

Iyi olusa yonelik hedonik yaklasimlara kars1 eudaimonik yaklasimlar iizerine
kuram olusturmada ortiik olan, bu yaklagimlarin pozitif psikolojik islevsellik ile farkli
sekilde iliskili oldugu varsayimidir. Spesifik olarak, eudaimonik teoriler, zevkli olan
bir¢ok istenen sonucun birey i¢in mutlaka iyi olmayabilecegini ve bu nedenle iyiligi
desteklemeyecegini iddia eder (Ryan ve Deci, 2001, s. 143-144). Ornek vermek

gerekirse, giizel bir restoranda yemek yemek ve bir maraton kogsmak, zevk almak ve
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zevk deneyimi gibi benzer hedonik nitelikte deneyimler verebilir. Bununla birlikte, bir
maraton kogsmak, muhtemelen kisisel gelisim, kendini gelistirme ve yetkinlik
duygular1 i¢in 1yi bir restoranda yemek yemekten daha fazla firsat saglar ve bu nedenle
muhtemelen daha fazla iyi olus saglar. Ek olarak, iyi olusa yonelik gelistirilen
eudaimonik yaklagimlar, birey i¢in dogasi geregi iyi olan faaliyetleri i¢erdiginden,
muhtemelen uzun vadeli ve kalici iyi olus ile iliskilidir. Ciinkii basit zevklerin
deneyiminden elde edilen iyi olus duygusu muhtemelen kisa vadede yok olur. Destek
olarak, arastirmalar, fiziksel zevkin kisa vadede (yani bir giin i¢inde) yasam
memnuniyeti ile iligkili oldugunu, ancak uzun vadede (yani birka¢ hafta boyunca)
etkisini yitirecegini savunmaktadir. Ayrica, tek bir giin boyunca eudaimonik
aktivitenin olumlu etkileri, birkac giin boyunca sonraki iyilik hali sonuclariyla iligkili

olabilmektedir (McMahan ve Estes, 2011, s. 94-95).

Eudaimonia'y1 incelemek i¢in tlizerinde anlagmaya varilmis tek bir teori veya
metodolojik yaklasim bulunmamaktadir. Mevcut eudaimonia modelleri ¢ok ¢esitlidir,
ancak tipik olarak iki yakinsama noktasina sahiptirler: kisisel anlam ve biiylimenin
bazi bilesenleri ve bir duygulanim bileseninin agikca dislanmasi (Ryan ve Deci, 2001,
S. 145). Eudaimonia'nin en yaygin teorilerinden biri, pozitif islevsellige denk gelen
psikolojik iyi olustur (Ryff, vd., 1998, s. 2). Bu teori, eudaimonia'y1 belirli bir
uyarlanabilir 6zellikten ziyade genis bir refah tiirii olarak kavramsallastirir. Psikolojik
iyi olusun yonleri, zihinsel sagligin olumlu tarafina odaklanmasi da dahil olmak iizere,
tarthsel  olarak  zengin  hiimanist-varoluscu  psikoloji literatiirlerinden
kaynaklanmaktadir. Psikolojik iyi olus modeli, iy1 olus ve kisilik 6zellikleri, zihinsel
ve fiziksel saglik, saglikli yaslanma, aile ve mesleki deneyimler ve norolojik stirecler

arasindaki iliskileri incelemek i¢in kullanilmistir (Disabato, vd., 2016, s. 472).

Karsit goriise sahip olan arastirmacilardan Waterman (1993), iyi olusu hedonik
olarak tanimlanmasina ragmen, eudaimonik iyi kavraminin insanlar1 kendi
seytanlarina veya gercek benliklerine gore yasamaya c¢agirdigin1  belirtmistir.
Eudaimonia'nin, insanlarin yasam aktiviteleri i¢in uyumlu oldugunda veya derinden
tutulan degerlerle i¢ ige gectiginde ve biitiinsel veya tamamen mesgul oldugunda

ortaya ¢iktigini 6ne stirmektedir.
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2.11. Miisteri Iyi Olusu

Miisteri iyi olus kavrami, birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmeye baslayan bir
kavramdir. Sadece miisteri iyi olusunu temel alip bu konuya 6zel yayin yapan dergiler
bulunmaktadir (6rn: The Journal of Consumer Research Ekim 2008, the Journal of
Macromarketing Kasim 2007 ve the Journal of Public Policy and Marketing, Bahar
2011). Isletme diinyasindaki bir¢ok arastirma pazarlama odakli ¢alisma, tiiketicinin iyi
olusunu ve yasam kalitesini destekleyen faktorleri bulmayr amaglamaktadir (Pancer

ve Handelman, 2012, s. 177).

Gelismis tilkelerdeki ¢ogu tiiketici igin tiiketimin temel amact iyi olusu elde
etmektir. Bu nedenle mal veya hizmet sunumundan beklenen faydanin nihai hedefinin
yasam memnuniyeti oldugu varsayilmaktadir (Ahn, vd., 2016, s. 18). Hizmet
sunumundaki temel ama¢ miisteri beklentilerini karsilayarak onun iyi olusunu

iyilestirmek olmalidir (Lee, vd., 2002, s. 158).

Miisteri iyi olusu, 6zellikle bir bireyin tiiketici olarak refahina ve tiiketimle ilgili
yonleri dikkate almanin 6nemli oldugu fikrine odaklanmaktadir (Ahn, vd., 2016, s.
19). Sirgy vd. (2007), tarafindan yapilan kapsamli bir derlemede, miisteri iyi olusunun
mevcut kavramsallagtirmalarini ve 6lgtimlerini listelenmis ve agiklanmistir. Yazarlar
miisteri 1yl olusunun iki alt boyuta ayrilabilecegini gozlemlediler: nesnel ve 6znel
bilesenler. Ilki nesnel bir yaklasim (yani yasam maliyeti) alirken, ikincisi znel bir
yaklasim (yani mallardan memnuniyet) almaktadir. Bununla birlikte, gozden
gecirmede listelenen miisteri iyi olusunun tiim kavramsallagtirmalar1 ve ol¢iimleri,
miisterinin 1yi olus diizeylerinin genel yasam kalitesini etkiledigini varsaymaktadir

(Ahn, vd., 2016, s. 19).

Leelanuithanit, vd. (1991) ise, miisteri iyi olus i¢in iki boyut oldugunu ifade

etmislerdir. Bu boyutlar1 iceren modeller asagida verilmistir.

Miisteri Iyi Olus Kazamim Modeli: Kazamm modeli, miisteri iyi olusunun
tiiketim mal ve hizmetlerinin satin alinmasindan duyulan memnuniyetle belirlendigini
varsaymaktadir. Bu modelde miisterinin, gida, konut, giyim ve aksesuarlar, kisisel
bakim, tibbi bakim, eglence, ulasim ve egitim gibi mal ve hizmet alimin sagladig
alanlardan edinilen deneyimin miisteri i¢in 6nemli oldugunu vurgulanmaktadir.
Modelin ifade ettigi kazanim alani, tiiketim mallar1 ve hizmetlerin sunumundan

edinilen deneyimleri kapsamaktadir. Ornegin; yerel magazalarda bulunan mallarin
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cesitliligi, kalitesi ve fiyati; magazalarin ¢ekiciligi; magaza personelinin nezaketi ve
yardimseverligi ve yerel magazalar tarafindan saglanan satin alma sonrasi hizmetler
(Lee, vd., 2002, s. 160). Tiiketiciler aligveriste ¢ok fazla memnuniyet ve
memnuniyetsizlik yasadiklarindan, tiiketicilerin yasam kalitesi aligveris deneyiminden
cok etkilenmektedir (Hawes ve Lumpkin, 1984, s. 202).

Miisteri Iyi Olus Sahiplik Modeli: Bir diger model olan sahiplik modelinde
belirli tiikketim mallarinin miilkiyeti (6rnegin: ev, araba, mobilya ve ev aksesuarlari)

iyi olusu 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Leelanuithanit, vd., 1991).

Miisteri iyi olusu, bireysel seviyedeki yasam kalitesinin (quality of life) merkezi
bir bilesenidir ve bireylerin yasamlarin bilissel ve duygusal degerlendirmelerini
ifade etmektedir. Biligsel bilesen olarak, bireyin yasam doyumu belirtilirken; duygusal
bilesen olarak ise bireyin olumlu ve olumsuz etkiler arasindaki hedonik dengesi
gosterilmektedir (Daskalopoulou, 2014, s. 1222). Buna karsilik miisteri iyi olusu ise,
hedonik teoriden gelmekte ve tiiketim faaliyetleri yoluyla misterilerin algiladigi

memnuniyet, zevk ve yasam kalitesine odaklanmaktadir (Waterman, vd., 2008, s. 42).

2.12. 1yi Olus Tiirleri
Iyi olus ile ilgili calismalarda genelde ortaya konan iyi olus tiirleri, Oznel lyi
Olus, Psikolojik Iyi Olus, Fiziksel Iyi Olus, Sosyal Iyi Olus ve Finansal Iyi Olustan

meydana gelmektedir.

2.12.1. Oznel 1yi Olus

Iyi olus ile ilgili ¢aligmalarin psikolojik iyi olus ile birlikte en ¢ok odaklandig
1yl olus tiirli olan 6znel iyi olus, bireysellige ve yasam kalitesinin gelistirilmesine
gosterilen ragbetin bir sonucu olarak ikinci diinya savasindan sonra ilgi gérmeye
baslamistir. Oznel iyi olus, bireyler igin iyi yasamin ne oldugunu arastirma yetenegini

arttiran insancil yonii ortaya ¢ikaran bir iyi olus ¢esididir (Telef, 2013, s. 374).

Oznel iyi olus, bilissel ve duygusal bilesenler ile olumlu ruh sagligindan olusan
Oznel tatmin durumu olarak tanimlanmaktadir (Deiner, 2001, s. 34). Ayrica 6znel iyi
olus, bireyin kendi yasamini degerlendirmesi ve yargilarda bulunmasi anlamina
gelmektedir. Oznel iyi olusun ii¢ dnemli unsuru vardir. Olumlu duygulanim, olumsuz
duygulanim ve yasam doyumu bu unsurlar1 olusturmaktadir. Olumlu duygulanim;
giiven, ilgi, umut, heyecan, gurur, nese gibi duygular; Olumsuz duygu, 6tke, nefret,

sucluluk, {iziintii gibi olumsuz duygulara isaret eden 6znel stres ve memnuniyetsizligi
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icerir. Yasam doyumu boyutu ise 6znel iyi olusun bilissel bilesenidir. Bireylere ait
yasam, cesitli alanlarindaki memnuniyet degerlendirmelerini yansitmaktadir. Bir kisi
daha zevkli deneyimler yasar ve olumsuz deneyimleri daha az deneyimlemlerse
yiiksek iyi olus diizeyine sahip olmaktadir. Ozetle dznel iyi olus, kisinin yasamini
bilissel ve duygusal bakimdan 6znel olarak ele almasi ve degerlendirmesidir (Myers

ve Diener, 1995, s. 10-11).

Oznel iyi olusu ackilayan birkag¢ kuram gelistirilmistir. Bu kuramlar sunlardir

(Eryilmaz, 2009, s. 976-977);

Uyum kurami. Brickman, vd.’nin (1978) gelistirdigi uyum kurami, bireyin
gecmis deneyimleri onun karsilastirma kriteri olarak ele alinmaktadir. Ornegin, bir
bireyin su anki yasam standardi gegmis yasam Standardina gore iyi durumdayda mutlu
olacagi soylenebilir. Fakat, uyum kuramina gore olaylarin duygulari uyandirma
kabiliyetinin zaman gectikce azalacagmi da varsayilmaktadir. Ornek vermek
gerekirse, bir kisi terfi gibi hayatinda olumlu bir durumla karsilasirsa, uyum kuramina
gore, bu kisinin bir dnceki yasam kosullarini iyilestirecegi icin, 6znel iyi olusunda bir
artts yasanacagini one siiriilmektedir. Ne varki uyum kurami, vakit gegtikge terfinin
yeni bir standart haline gelecegini, boylece bireyin iyi olus duygusunu uyandirma
giiciinii kaybedecegini belirtmektedir. Bu sekilde bireyler, hayat kosullarindaki son
degisikliklerin, bireyin yasam standartlarin1 yeni kosullara alismadan Once, bireyin
Oznel iyi olusunu gegici olarak artirma siirecini tanimlayan “haz g¢arki” olarak
isimlendirilir. Dolayisiyla, uyum kuramina gore, olaylar ve kosullar sadece kisa
vadede 6nemlidir, ama mizag iyi olus lizerinde uzun vadeli onemli bir etken olarak ele

alinir (Gencer, 2018, s. 2626).

Sabit Nokta Kuramu: Sabit nokta kuramina gore, bireylerin mutlu olduklar: sabit
bir diizey bulunmaktadir. Bireylerin mutluluklar1 uzun siireli ele alindigi takdirde
mutluluk seviyerlinde bir kararliligin oldugu sdylenebilir. Bu kararliliga yol agan en
onemli belirleyici ise genetik faktorlerdir. Genetik anlamda bireyin mutlulugunda ¢ok
az degisiklikler meydana gelmektedir. Bireysel mutluluk diizeylerinde cesitli
dalgalanmalar yasansa da tekrardan zamanla sabit bir noktaya donecektir (Eryilmaz,
2009, s. 976-977).

Evrek (Telic) Kurami: Oznel iyi olusun erek kuramlari, bireylerin bir amag veya

ihtiyag gibi belirli bir nihai asamaya ulastiklarinda mutlulugu elde edecegini ifade
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etmektedir. Bu kuramlarda tartisilan nokta, belirli nihai asamanin neleri igerdigidir.
Ornegin, gegmiste filozoflar arzularin yerine getirilmesi ile iyi olusun elde edilip
edilmeyecegini ve ya bazi arzularin iyi olusun saglanmasi i¢in zararli olup olmadigini
sorgulamiglardir. Uzun vadeli neticeler ugruna kisa vadeli bir arzuyu tatmin etmek
akillica bir davranil midir ve bir bireyin arzulan birbiriyle catigirsa ne gibi durumlar
meydana gelir? Baska bir sorgulamada ise bireylerin bir arzuya kavusmak igin
¢abalamasinin mi, istenen arzuya ulasilmasinin gergekten daha tatmin edici olup

olmadigini arastirmiglardir (Gencer, 2018, s. 2624).

Asagidan Yukariya ve Yukaridan Asagiya Kuramlari: Asagidan yukari
kuramina gore mutluluk, yasam doyumu bir¢ok 06zel ana sahip olunca elde
edilmektedir. Bireyin yasamina olumlu ac¢idan bakmasi i¢in genel ve biitlinsel bir
egilim tasidig1 varsayilmaktadir. Kisiligin, 6znel iyi olma halini dogrudan etkiledigi
ileri stirilmektedir. Bireyler, kisilik 6zelliklerine bagli olarak olaylara ve durumlara
olumlu ya da olumsuz bir sekilde tepki gdsterme egilimlerini barindirirlar. Asagidan
yukar1 kuramda ise 6znel iyi olma, bireyin tutumlart mutlulugun odak noktasi olarak
goriilmektedir. Yukaridan asagi kuramda bireylerin kendi anlik haz ve acilarini goz
Oniline alarak kendileri mutlu ya da mutsuz olarak algilarlar. Yukaridan asagi

yaklasimda iyi olus bir sebep olarak ifade edilmektedir (Satan, 2014, s. 58).

2.12.2. Psikolojik Tyi Olus

Saglik aragtirmacilari, genellikle depresyon ve anksiyete gibi olumsuz saglik
etmenleri lizerine odaklanmistir. Ancak sagliginin olumsuz unsurlarinin yaninda
olumlu unsurlarini da inceleme istegi giderek artmaktadir. S6z konusu ¢alismalar, iyi
olus ve etmenleri ile ilgili literatiirii zenginlestirmistir (Springer ve Hauser, 2006, s.
1081). Iyi olus calismalarmi karakterize eden iki arastirma alani vardir: Birincisi,
Oznellige artan ilginin oldugu bir ortamda yasam kalitesini arastirmak igin bilimsel
egilimin bir parcgasi olarak 1950'de baslayan 6znel iyi olus olarak isimlendirilmistir.
Ikincisi, psikolojik iyi olus, 1980'lerde ampirik calismalarla baslayan, kisinin kendini
gerceklestirme ve zorluklarla karsilastiginda anlamli bir yasam igin potansiyellerini
vurgulayan daha onceki klinik ve yetiskin gelisim psikolojisi teorileri {izerine
kuruludur. Her iki gelenek de insanin iyi yagamin ne oldugunu inceleme kapasitesini

yiikselten hiimanist degerleri icermektedir (Telef, 2013, s. 374).
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Hedonik yaklasimdan farkli bir yaklasim olan eudaimonik yaklasim, iyi olusu,
olumlu ve olumsuz duygu deneyimleri arasindaki dengeyi gozeterek psikolojik isi
olusu olumlu yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda psikolojik iyi olus eudaimonik
bakis ag1sinin bir tiiriidiir (Fredrickson, 2013, s. 814). Iyi olusun en 6nemli ve ayrilmaz
etmenlerinden biri olan psikolojik iyi olusta meydana gelebilecek en kiigiik bir
olumsuzluk koétii sagliga ve diisiik seviyede bir iyi olusa sebebiyet verecektir (King ve

Pennebaker, 1998, s. 54).

Psikolojik iyi olusun her firsatta 6nemli oldugunu ¢alismalarinda da vurgulayan
aragtirmacilar iyi olus ile es anlamli “yasam doyumu”, “yasam kalitesi” ya da
“mutluluk” gibi benzer anlama gelen kavramlar kullanmislardir. Psikolojik iyi olus
kavramindan ilk olarak 1969 yilinda The Structure of Psychological Well-Being adli
kitabinda bahseden Amerikali sosyal bilimci Norman Bradburn olmustur. Aristo’nun
mutluluk arayisi ve ruh sagligi konularinda iyi olma halimi temel alan Bradburn, bu
kavramlari psikolojik iyi olus ad1 altinda toplamay1 basarmis ve bu nedenle mutluluk
anlamma gelen Aristo'nun da eserlerinde adi gecen "Eudaemonia" kavramin
psikolojik iyi olusu agiklama kavrami olarak ifade etmistir (Forgeard, vd., 2011, s. 89-
90). Eudaimonik iyi olus olarak da anilan psikolojik iyi olus, kisinin tim potansiyeline
ulagmasi, yasamda bir ama¢ veya anlama sahip olmasi gibi birgok amagtan

olusmaktadir (Ryff, 1989, s. 1070).

Psikolojik iyi olug kavrami, bireyin kendisi ve mevcut yagami hakkinda olumlu
bir bakis acisina sahip olmasi anlamima gelmektedir. Psikolojik olarak iyi durumda
olan birey, siirekli gelisme ve ilerlemeyi kendisinde hissederek yasaminin anlamli
olduguna inanir ve belirli bir amact oldugu inancini siirdiiriir. Bu kavramin bireyde
varligi, diger bireylerle olumlu iliskiler kurmay1 ve kendi amaglar1 dogrultusunda
kararlar almay1 igeren islevsel bir kavramdir. Psikolojik iyi olug, kelimenin tam

anlamiyla bireyin kendini gergeklestirmesini temsil eder (Ryan ve Deci, 2001, s. 144).

Ryff (1989), daha 6nce gelistirilen teoriler ve bakis agilarindaki kavramlarindan
yararlanarak (6rnegin, Maslow'un kendini ger¢eklestirme kavrami, 1968; Rogers'in
tam islevli kisi goriisli, 1961; Jung'un bireylesme goriisii, 1933; Allport'un olgunluk
kavrami, 1961; Erikson'un psikososyal evre modeli, 1959), psikolojik iyi olusun temel
unsurlarini gelistirmistir. Ryff (1989)’in psikolojik iyi olma modeli alt1 bilesenden

olusur: ozerklik, ¢evresel hakimiyet, kisisel gelisim, baskalariyla olumlu iliskiler,
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yagam amaci ve kendini kabul etme. Bu modele gore, hayatta mutlu olmak bu alt1
ozelligi icerir. Ozellikle, "6zerklik" bileseni, bagimsiz diisiinebilme ve hareket
edebilme anlamina gelir. 'Cevresel hakimiyet' bileseni, kisinin hayatinda g¢evreyi
yonetme becerisine sahip olmayi ifade eder. 'Kisisel gelisim' bileseni, zaman iginde
gelisme ve kendini gelistirme duygularini ifade eder. 'Baskalariyla olumlu iliskiler'
yonii, bagkalariyla yakin, sevgi dolu ve giivene dayali iliskilere isaret eder. 'Hayatta
amagc' bileseni, yasamak i¢in amag ve hedeflere sahip oldugunu gosterir. Son olarak,
'Kendini kabul etme' bilegeni, benligin hem iyi hem de kotii yanlar1 dahil olmak {izere

cesitli yonlerine yonelik olumlu bir tutumu ifade eder (Ryff ve Singer, 2008, s. 18-19).

Halk dilinde “mutluluk” olarak ifade edilen 6znel iyi olus, kisinin kendi
yasamini degerlendirmesi olarak ifade edilmektedir. Bu degerlendirme hem bilissel
(yasam doyumuyla ilgili yargilar) hem de duygusaldir (tatmin edici ve tatmin edici
olmayan duygusal tepkiler). Oznel iyi olusun duygusal ve bilissel 6geleri birbirinden
tamamen bagimsiz degildir. Ancak bu iki unsur birbirinden biraz farklidir ve ayr1 ayri
degerlendirildiginde tamamlayici bilgiler saglayabilir (Diener ve Diener, 1996, s. 181).
Oznel iyi olus, basitge kisinin yasamimi degerlendirmenin bir yolu olarak tanimlansa
da, dogasimin ¢ok yonlii ve karmasik olduguna inanilmaktadir (Diener, vd., 20009, s.
190).

Ayrica F.Steger vd. (2008), giinliik ¢alismalari, gelecege yonelik hedefler gibi
eudaimonik davraniglarda bulunan bireylerin, hedonik davraniglarda bulunan bireylere
gore daha tutarli bir sekilde daha yiiksek bir iyi olus duygusuna sahip oldugunu
belirtmislerdir.

2.12.3. Fiziksel Iyi Olug

Fiziksel saglik, insanlik i¢in ¢ok degerli ve vazgecilmez bir olgudur.Fiziksel
sagligin bozulmasi bireysel iyi olusun iizerinde olumsuz etkilere sebebiyet
vermektedir (Hayes ve Ross, 1986, s. 388). Hayes ve Ross (1986) ve Neff vd.
(1980)’ne gore fiziksel ve psikolojik iyilik halinin gii¢lii bir sekilde iliskili olduguna
ve fiziksel hastaligin depresyon {izerinde ayni anda olumlu bir etkiye sahip olduguna

dair 1y1 kanitlar bulunmaktadar.

Fiziksel iyilik olus dlgiitleri, dogas1 geregi 6znel (fiziksel semptomlarin kendi
bildirimlerini i¢eren) veya nesnel (daha nesnel tibbi gostergelerin dl¢limlerini igeren)

olarak kategorize edilmistir. Oznel fiziksel saglik degerlendirmeleri, tipik olarak,
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kisinin Ozel (6rnegin, bas agrilari, sirt agrilari) veya genel (6rnegin, kendini iyi
hissetmeyen giin sayis1) gibi saglik sikayetlerinin azalmis olup olmadigi hakkinda

sorgulamalari igerir (McKee-Ryan, vd., 2005, s. 54).

Fiziksel iyi olus diizeyini olumlu ydnde etkileyen egzersizlerin diizenli
yapilmasi, el becerisi, hareketlilik, esneklik ve dayaniklilik, kan basincinin diismesi,
bas agrilarinin azalmasi, kortizol diizeylerinin azalmasi ve bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde olumlu degisikliklerde bulundugu varsayilmaktadir (Rath ve Harter,
2013, s. 45). Fiziksel sagligi ifade eden fiziksel iyi olus psikolojik iyi olusa katkida
bulunur. Ornegin, diisiik kan basinci ve alerjiler ve kardiyovaskiiler hastaliktan
kaynaklanan daha diisiik 6liim orani, kisinin kendi algiladig1 genel iyi olus halini de
iyilestirir (Shanahan, vd., 2016, s. 1). Olumsuz fiziksel saglik psikolojik iyi olusu
dogrudan etkileyebilir (Hayes ve Ross, 1986, s. 389).

2.12.4. Sosyal 1yi Olus

Son elli yildir, Diinya Saglk Orgiitii (1948), sosyal iyi olusu bireyin genel
sagliginin merkezi ve bir bileseni olarak tanimlamistir. Bununla birlikte gelismis
birkac iilkede sosyal iyi olus, sosyal sagligin olusmasinin Oniinii tikayan sayisiz
olumsuzluklara kars1 operasyonel hale getirilmistir. Baz1 arastirmalarda sosyal iyi
olusun islevselligini, toplumlarm géreli refahim yansitan GSYIH gibi nesnel kriterler
vasitasiyla elde edildigi ifade edilmistir. Ote yandan, daha yakin tarihli calismalar,
sosyal iy1 olusu, topluluk ve orgiitsel katilim ve liyeligi yansitan davranislar agisindan

ele almistir (Shapiro ve Keyes, 2008, s. 330-331).

Larson (1996)’a gore, "bir sosyal iyilik 6l¢iisiiniin bireyin sagliginin bir pargasi
olup olmadigina karar vermenin anahtari, 6l¢iiniin uyaranlara verilen igsel tepkileri -
duygular, diislinceler ve davraniglar- ¢evreden tatmini veya tatminsizligi yansitip
yansitmadigidir. Genel olarak bireysel diizeyde sosyal iyi olus, iki yonii olan olarak
kavramsallastirilabilir: Sosyal uyum ve sosyal destek (McDowell ve Newell, 1987).
Sosyal uyum, iliskilerden veya sosyal rollerin performansindan 6znel tatmin anlamina
gelmektedir. Sosyal destek ise bir bireyin giivendigi ve giivenebilecegi kisilerin
kalitesi ve sayisi ile bunlara ne 6lgiide ihtiya¢ duyuldugu ve baskalar1 ve toplum icin
ne derece onemli oldugunu gosterir. Dolayisiyla sosyal iyi olus, bireyin sosyal

iliskilerinin, bagkalarinin onlara nasil tepki verdiginin ve sosyal kurumlar ve toplulukla
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nasil etkilesime girdiginin degerlendirmesi olarak tanimlanabilir (Larson, 1993, s.
288).

Deliege, toplumdaki (bireyden ziyade) sosyal iyi olusu, beslenme, habitat,
ekonomik diizey, is, egitim, yasam kosullari, kiiltiir, sosyal ve politik yapilardan
etkilendigini belirtmektedir. Diger aragtirmacilar, sosyal iyi olusu tanimlamak icin
farkli terimler kullanir. Blum, sosyal iyi olusu olumlu "sosyal davranig" olarak
tamimlar, Segovia "sosyal temaslar” terimini kullanir ve Sintonen sosyal iyi olusu
"sosyal katim" ile es tutar. Ancak terminolojideki bu farkliliklara ragmen,
arastirmacilarin ¢ogu sosyal iyi olusun unsurlarini tanimlarken sosyal uyum ve sosyal

destek terimlerini benimsemistir (Larson, 1993, s. 289-290).

Sosyal iyi olusa olumlu katki veren desteklerin stresten koruyucu etkisinin
oldugu belirtilmektedir. Bir iletisim sirasinda alinan sosyal destegin ardindan, kisiler
bu durumu degerlendirmektedir. Daha sonra birey stresli durumla basa ¢ikmaya
baslamaktadir ve bdylece hem fiziksel hem de psikolojik iyi olus gerceklesmektedir.
Sosyal iligkilerde bulunmak hem psikolojik hem de fiziksel sagligin anahtarlarindan
birisi olarak gosterilmektedir. Yalnizlik ve yalitilmislik duygularinin daha fazla saglik

sorunu yasama ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Yalgin, 2014, s. 2).

2.12.5. Finansal Iyi Olus

Finansal iyi olus insanli§in yasam kalitesi ve mutlulugu icin ger¢ekten dnemli
bir bilesendir. Ancak insanlarin diisiindiigii kadar diger iyi olus tiirlerinden 6nemli
degildir. Ciinkii para size mutluluk getirebilir ama fazla degil; belirli bir esigin
tizerinde mutluluk getiremeyecegi bir gercektir (Helliwell, 2006, s. 38). Cok sayida
arastirma, finansal iyi olusun yalnizca belirli bir noktaya kadar genel iyi olus tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ornegin, ¢ogu gelismis ekonomide kisi
basina diisen reel gelirler son 50 yilda dort katina ¢ikarken, toplam 6znel iy1 olus

seviyeleri esasen degismeden kalmistir (Helliwell ve Putnam, 2004, s. 1436).

Bu nedenle bilim insanlari, finansal kaygilarin yani sira iyi olusu baska nelerin
tetikleyebilecegini aragtirmaya devam etmislerdir. Sosyal baglilhik ve 1iyi olus
arasindaki sezgisel bag1 destekleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir (Baumeister ve Leary,
1995, s. 500).

Shim vd. (2009)’ne gore finansal iyi olus, bireylerin akademik basarisi, genel

yasam doyumu, psikolojik ve fiziksel sagligi onemli 6l¢iide etkilemektedir.
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Finansal iyi olug ger¢ek bir diinya sorunudur. Bu nedenle arastirmalar, finansal
iyi olusun Ol¢iimiine, ekonomik sorunlarin kapsamina, bundan etkilenen insan
tirlerine ve bunun goriiniir nedenlerine ve sonuglarina odaklanmalidir. Finansal iyi
olus alanindaki arastirmalar, parca parca yiiritiilmektedir. Kronolojik olarak,
demografik 6zellikler, sosyoekonomik durum ve finansal yonetim davraniglart gibi
finansal iyi olusun nesnel dlgiimleri ilk &nce arastirilmistir. Ikinci olarak, finansal
duruma iligkin bireysel algilarin iyi olus {izerindeki roliinii degerlendirmek icin
siibjektif olgiiler kullanilmistir. Literatiir, finansal iyi olusun bu c¢esitli bilesenleri

arasinda iliskilerin var oldugunu 6ne stirmektedir (Porter, 1990, s. 9)

O’Neill vd. (2005), yaptiklart ¢alismalarinda ekonomik durumun ¢ogu kiiltiirde
mutlulugu ve genel iyi olusu giicli bir sekilde Ongordiiglinii dogrulamislardir.
Yazarlara gore insanlar finansal olarak giivende olduklarinda daha mutlu olurlar.
Worthy vd. (2010)’ne gore olumlu finansal davraniglar gelistirmek, bireyin ileriki

yasamlarinda daha kaliteli bir yasam elde etme sansini artirmaktadir.

2.13. Saghk Hizmetlerinde Iyi Olus

Bazi insanlar, saglikli yasama konusunda diger insanlara gore ¢abucak iyilesir
ve daha uzun yasarken, ayn1 yas, cinsiyet ve sosyal siniftan diger bireyler ise genellikle
hastalik ve erken oliim riski ile karsi karstya kalmaktadir. Iyi olus ve genel saglk
yakindan baglantili kavramlardir (Friedman ve Kern, 2014, s. 723). Temel sorular olan
"Insanlar neden hastalanir?", “Gergekten kim hasta olur ve kim iyi kalir?”, “Bir bireyin
iyl olus durumu ve olumlu diisiinceleri, hastaliklara kars1 1yi olma duygusunu
artirmakta midir?” ve “Bu tiir giiglii duygular ayn1 zamanda insanlar1 daha saglikli hale
getirecek midir?” gibi sorular oldugu ve bunun gibi sorularin cevaplari her zaman
merak edilmektedir (Lyubomirsky ve Layous, 2013, s. 16). Pratik agidan, saglik ve iyi
olus arasindaki gercek nedensel baglantilar bulunmakta ve bilim adamlarinin,
doktorlarin, hastalarin, halk saglig1 programlarinin ve toplumlarin saghigr gelistirmek
i¢in yapabileceklerini ve yapmalar1 gerektigini etkilemektedir. Iyi olus daha
miitkemmel sagliga neden oluyorsa, destekleyici pozitif miidahaleler saglik ve uzun
Omiir ile sonuglanacak ve dolayisiyla halk sagligi acisindan 6nem arz edecektir

(Friedman ve Kern, 2014, s. 724).

Iyi olus kavramu, saglik hakkindaki gériisleri daha da genisleten ve cesitli saglik

alanlarm bir gat1 altinda toplayan bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir. Iyi olus hali
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(well-being) bireylerin kendi yasamlarini nasil algiladiklari ile ulasilan 6znel bir veri
cesididir. Neseden ¢okkiinliige dogru degisen duygulanima ve yasam doyumuna dair
genel yargilarla ifade edilmektedir (Aditya, vd., 2019, s. 1). Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) saglik kavramini yeniden tanimlamasinin ardindan, sosyal saglik, zihinsel
saglik, duygusal saglik ve manevi saglik gibi gesitli saglik alanlari tanimlanmaya
baglanmistir. WHO tarafindan yapilan bu yeni tanimlamada saglik artik iyi olus (well-
being) kavramu ile agiklanmaya baslanmustir. Iyi olusa dair tanimlamalar yapilirken
bircok kavramdan yararlanilmaktadir. Iliskili bulunulan bu kavramlar; haz, doyum,
refah, toplumsal iyi olma, 6znel iyi olus ve yasam kalitesi olarak siralanabilmektedir.
Iyi olus kavraminin tanimlarinda bulunan ortak 6zellik ruh ve beden sagligini biitiinciil
bir sekilde degerlendirmeyle elde edilen bir olgudur. Yapilan tiim bu tanimlamalardan
kisilerin iyi olus halinin sadece fiziksel faktorlerden degil ayn1 zamanda psikososyal
faktorlerden de etkilenebilecegi sdylenebilir. Bundan dolayi iyi olus diizeyleri, bireyin
cabalartyla degisime ugrayabilir ve gelistirlebilir (Kilig, 2019, s. 5). Yakin zamanda
yapilan arastirmalar, ciddi hastalik ve psikolojik rahatsizliktan kurtulmanin bazen iyi
olustan kaynaklanan yasam doyumundan (6rnegin, giizelligi takdir etme, affetme,
minnettarlik, mizah ve nezekat) olumlu etkilendigini gostermistir (Proctor, vd., 2011,
s. 155).

Iyi olus ve saghk yakindan iliskilidir ve ozellikle toplumun giderek
yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklar artt1g1 i¢in yasam beklentisi artacaktir. Yasam
beklentisi arttik¢a ve yasami tehdit eden hastaliklara yonelik tedavilerin daha etkili
hale geldikge, iyi olus kavrami giderek 6nem kazanmaktadir. Hastaliklar her zaman
maruz kalan insanlar iizerine yapilan arastirmalar, bireylerin yasam kalitesini gosteren
iyl olusun saglik durumundan etkilendigini gostermektedir. Hastalarin iyi olus
diizeyleri ile saglik durumlart karsilikli birbirini etkileyen olgulardir. Ayrica
arastirmalar, 6znel iyi olusun saglik i¢in koruyucu bir faktor olabilecegini, kronik
fiziksel hastalik riskini azalttigin1 ve uzun omiirliiliigii destekledigini gosteriyor. Bazi
aragtirmacilar ise 0znel iyi olusun saglik degerlendirmesinin bir Sl¢iisii olarak ele
alinmas1 ve saglik hizmetlerine kaynak tahsisinde dikkate alinmasi gerektigini

tartismiglardir (Steptoe, vd., 2015, s. 640-641).

Saglik hizmetleri, hastalarin bireysel iyi olus diizeylerine yonelik algiladiklar

faydalara yoneliktir (Wattles, 2021, s. 9). Iyi olus, genis anlamda, bireyin duygularini

103



ve yasam doyumuna iliskin kiiresel algisini kapsadigi goriilebilir (Diener, vd., 1999, s.
190). Saglik hizmet ¢iktilari, saglik, mutluluk ve iyi olusu kapsayan toplumsal
faydalar1 igermektedir (McColl-Kennedy, vd., 2017, s. 57). Saglik hizmeti sunuculari,
hastalar, bakicilar ve digerleri arasindaki saglik hizmetleri iliskilerinin, toplumun iyi
olus diizeyini etkileme potansiyeline sahiptir (Gallan, vd., 2019, s. 4).

2.14. Saghk Hizmetlerinde Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta
Giiclendirme Ile Ilgili Yapilan Calismalar

Saglik hizmetlerinde iyi olus, birlikte deger olusturma ve hasta giiglendirme
kavramlar literatiirde bir¢ok arastirmaci tarafindan ciddiye alinmaya 6nce baglanmis
ve bu alanda konuyla ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Tablo 2.8’de s6z konusu

kavramlarla ilgili ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalar verilmistir.
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Tablo 2.8.

Calismasi

Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme Literatiir

Yazar(lar)

Orneklem

Sonug¢

Bridges, vd.
(2008)

Hastalar

Calismada hasta giiclendirmenin saglik sistemindeki 6nemine
vurgu yapilmis olup hastalarin kendi hastaliklarinda daha fazla
kontrol saglayabilmeleri i¢in saglik reformlarina ihtiyag duyuldugu
ifade edilmistir.

Lam ve Lee
(2009)

Kronik
Rahatsizlig
1 Bulunan
Yaglilar

Kronik rahatsizligt bulunan yaslilarin hasta giliglendirmesi
uygulamalarindan olan hasta katiliminin caresizlik gibi duygulari
azalttig1 ve iyi olusu giiclendirdigini ortaya koyulmustur. Yazarlar
yaslilar ve imkanlar1 kisith olan bir¢ok hasta grubunun hasta
katilmin1 gergeklestirecekleri bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve
bu konuda desteklenmedikleri i¢in motivasyonlarinda diisiis
gorildiiglinii  belirtmiglerdir. Bu sebeple hasta giiglendirme
vasitasiyla kronik rahatsizlifi olan yagli bireylerin yasamlari
tizerindeki  kontrolleri  artitlip iyi  olus  diizeylerinin
iyilestirilebilecegini 6ne siirmiislerdir.

Nambisan
ve
Nambisan,
(2009)

Hastalar

Calismada, saglik hizmetlerinde tiiketici degerinin birlikte
olusturulmasini analiz etmek i¢in 6zIii ve tutarli bir teorik ¢ergeve
sunulmasi ve boyle bir anlayisa katkida bulunmak amaglamaktadir.
Ortaklik modeli, agik kaynak modeli, destek grubu modeli ve
yayilma modeli olmak iizere dort alternatif birlikte deger olusturma
modeli ortaya konulmustur. Sunulan teorik ¢erceve, farkl tiikketici
icin birlikte deger olusturma modellerinin hizmet Kalitesi
iizerindeki potansiyel etkisi hakkinda bilgi verir.

Kracen,
(2009)

Kanser
Hastalar1

Yapilan calismada, a) saglik, iyi olus ve onkolojik hastaliklar1 olan
bireylere yonelik hizmetler, b) doktorlarin farkindaliklar ve saglik
gostergeleri (genel saglik ve O6znel iyi olus) arasindaki iligki
incelenmistir.

McColl-
Kennedy,
vd., (2012)

Hastalar

Arastirmada saglik hizmeti alan hastalarin birlikte deger
olusturduklarinda  gergekte ne yaptiklarim1  derinlemesine
arastirllmigtir.  Daha  o6nce  yaymlanmis  arastirmalardaki
derinlemesine goriismelerden, saha gdzlemlerinden ve odak
gruplarindan toplanan verileri birlestiren ve derleyen yazarlar,
saglik hizmetlerinde birlikte deger olusturma uygulamasinin farkl
tarzlarin1 tanimlamaktadirlar. Hastalarin  kendi saglhik 06z
bakimlarin1 yapmalari araciligiyla birlikte deger olusturulmasina

nasil katki saglayacaklari ele alinmistir.

Holland,
(2013)

Psikiyatrik

Bozuklukl
ugu Olan
Hastalar

Madde kullanimi ve/veya birlikte ortaya c¢ikan psikiyatrik
bozukluklar i¢in tedavi géren ergenlerin dini iyi oluglari ile genel
saglik belirtileri ve davranis bozukluklari arasindaa iliski tespit
edilmistir.

105




Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir
Caligmast (Devam)

Yazar(lar)

Orneklem

Sonuc¢

Zainuddin,
vd., (2013)

Hastalar

Calismada, koruyucu bir saglik hizmeti i¢in deger olusturma
stirecinde birden fazla aktoriin rolii ve tedaviden
memnuniyetin ~ saglik  ciktilar1  lizerindeki  etkisi
arastirilmistir. Bulgular, degerin organizasyonel ve miisteri
kaynaklarindan yaratildigini  gostermektedir. Sonugclar,
ayrica deger olusturmada kullanicilar tarafindan saglanan
kaynaklarin 6nemine isaret ederek, miisteri egitimi ve
yoOnetiminin 6nemine isaret etmektedir.

Mathis,
(2013)

Turistler

Hizmet saglayicilar, birlikte deger olusturma, memnuniyet
ve Oznel 1iyi olus arasindaki iliskiyi belirleyerek,
stratejilerini  degistirebilir ve benzersiz deneyimler
olusturmak i¢in bir platform uygulayabilir, bu da bireylerin
fiziksel ve duygusal olarak daha fazla memnun olmalarini
saglar. Calismada, memnuniyet yoluyla birlikte deger
olusturma ve 6znel iyi olus arasinda teoriye dayali ampirik
bir baglanti kurarak turizm deneyimlerinin algilanan
miisteri degerini anlamada artan bilgi birikimine katkida
bulunmustur.

Nyirenda,
(2014)

HV Hastalan

Gliney Afrika'min kirsal kesiminde yasayan ve HIV'den
ciddi etkilenen yash insanlarin yagam kosullarini (finansal
ve fiziksel) ve aldiklar1 bakim1 tanimlamay1 ve bu kosullarin
yaslilarin fiziksel sagligini, psikolojik iyi olusunu ve hayatta
kalmasini nasil etkileyebilecegi incelenmistir. Bulgular,
HIV'den ciddi sekilde etkilenen yash insanlarin yasam
kosullarinin diizenlemeleri, resmi olmayan bakim ve saglik,
psikolojik iyi olus ve hayatta kalma arasinda karmasik bir
iligki oldugunu gostermektedir.

Vorster,
(2014)

Akademisyenler

Gliney Afrika {niversitelerinde c¢alisanlart konu alan
arastirma, is yeri calisma ortami, saglik ve iyi olus gibi
faktorler arasindaki iligkiyi test etmeyi amaglamistir. Elde
edilen sonuglara gore, isyeri galigma ortami ile iyi olus
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bir diger
faktor olan sosyal toplulugun iyi olusa etkisi tespit
edilmisgtir.

Zhao, vd.,
(2015)

Cevrimigi Saglik
Kurulusu
Hastalar1

Calismada ¢evrimici saglik kuruluslarinda (OHC), hastalari
birlikte deger olusturmaya aktif olarak katilmaya motive
eden faktorleri ampirik olarak incelemektedir. Sonuglar,
sosyal kimligin hastalarin deger olusturma faaliyetlerini
yonlendirdigini gostermektedir. OHC {iyeleri arasindaki
etkilesimler, sosyal kimliginin gelisimine katkida bulunur.
Ayrica, yardimseverlik, giliven, paylasilan vizyon ve
paylasilan dil, OHC'deki birlikte deger olusturma
faaliyetlerini daha fazla etkiler.
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Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir
Caligmast (Devam)

Yazar(lar)

Orneklem

Sonuc¢

Black ve
Gallan,
(2015)

Hastalar

Hizmet agindaki cesitli iliskilerin birlikte deger olusturma
tizerindeki potansiyel iligkisi arastirilmaktadir. Makale bir saglik
hizmeti aginda birlikte olusturulan degeri degerlendiren
aragtirma Onerileri gelistirmektedir. Oneri olarak, kuruluslarin,
gelismis isbirligi ve iletisimi kolaylastirmak i¢in miisterilerin
destek aglarini daha iyi tanimlamasi ve etkinlestirmesi gerektigi
ifade edilmistir. Spesifik olarak, bir hizmet sunucu ile alicinin
temel hizmet karsilasmasinda birlikte deger olusturma
potansiyelini uygun sekilde ortaya c¢ikarmak igin miisteri
katiliminin gerekli oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Isbirligi ve
iletisim, ¢ift tarafli bilgi asimetrisini ¢6zdiigii, birlikte
tasarlanmis bir eylem planimi destekledigi ve plan yiiriitme
olasiligin1 (baglilik, uyumluluk) artirdig1 icin, temel hizmetin
tercih edilen durumu aktorlerin karsilasmasidir. Bu, bir hastanin
bakis agisindan nihai sonug olan daha iyi saglik ve iyi olusa yol
agabilir.

Osborn,
(2015)

Ruh ve Sinir
Hastalar

Devlet hastanelerinde ruh sagligi bozuklugu olan ve yatarak
tedavi goren hastalarin, saglik profesyonelleriyle isbirligi ve
iletisiminin hasta 6znel iyi olusa etkisi incelenmistir. Iletisim ve
isbirliginin hastalarin iyi olus diizeyine olumlu etki ettigi tespit
edilmistir. Calismaya gore saglik calisanlariyla giiclii iligkiler
kurulmasi iyi olus agisindan énemlidir.

Zhang, vd.,
(2015)

Betimsel
Calisma

Birlikte deger olusturma ve S-D mantigi kavramlar1 endiistriyel
hizmetlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak saglik
hizmetlerinde uygulamalar1 halen teorik ve deneysel
asamadadir. Yazarlar ¢aligmada, saglik hizmetlerinde birlikte
deger olusturmanin pratik uygulamasit igin bir model
gelistirmektedir. Hastalar1 saglik hizmetlerinde deger ortak
olusturuculart yapan miisteriler olarak kabul edildiginden,
hastalarn  memnuniyetini ve geri bildirimlerinden gelen
taleplerini anlamak, saglik hizmeti saglayicilarina saglik
hizmetleri i¢in iyilestirme alanlar1 hakkinda daha iyi bir fikir
verebilir. Gelistirilen model, hastalarin geri bildirimlerini
sistematik bir sekilde toplamanin ve analiz etmenin, hastalari
saglik hizmeti i¢in verimli bir sekilde birlikte deger olusturmaya
dahil edebilecegini gostermektedir.

Acikgdz,
(2015)

Hastalar

Arastirmanin temel hipotezine gore orgiit sagligi ve birlikte
deger olusturma kiltiirii iligkisi arasinda
bir iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.
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Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir
Caligmast (Devam)

Yazar(lar)

Orneklem

Sonug¢

Polese, vd.,
(2016)

Hastalar

Makale, birlikte deger olusturma goriisiiniin ve hasta
giiclendirmenin saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilmesine
nasil katkida bulunabilecegine odaklanmaktadir.

Poyry-
Lassila, vd.,
(2016)

Hastalar

Aragtirmada iyi olusu elde etmek icin co-creation'in (birlikte
deger olusturma) ekonsistem i¢indeki dneminin test edilmesi
amaclanmigtir. Sonuglara gore birlikte deger olusturma iyi
olus icin kritik 6neme sahiptir ve ekosistemdeki tiim aktorlerin
algilarinin bu iki kavram etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica
basa bir sonuca gore ise sosyal ve saglik hizmetlerinde
yetkilendirmenin iyi olus ve anlamli hizmetleri gelistirmenin
kilit rollerinden biri oldugu ifade edilebilir.

Sharma,
(2016)

Hastalar

Aragtirma, saglik sisteminde hastalarin birlilte deger olusturma
¢abalarii tanimlayip iyi olusa etkisini incelemistir. Sonuglar
literatlire uygun olarak hastalarin  deger olusturma
aktivitelerinin iyi oluga olumlu etki gosterdigi tespit edilmistir.
Ayrica birlikte deger olusturma araciligiyla hastalar, kendi
saglik durumlarimi istenilen diizeyde kontrol etme ve
yonetebilme becerilerini kazanabilmektedirler. Bu
sebeplerden dolay1 saglik sistemlerinde kabiliyetleri, kiiltiirii
ve kaynaklar1 birlikte deger olusturma siirecine katarak
hastalarin iyi oluslarinda iyilestimeler saglanabilir.

Damali, vd.,
(2016)

Diyabet
Hastalar

Saglik hizmetlerinde birlikte deger olusturmak i¢in Onemli
olan hasta katilim unsurunun 6n kosullar1 olan hastalarin sahip
olmasi gereken bilgi, beceri ve motivasyonun ne tiir sonuglari
oldugu arastirilmigtir. Calismada profesyonel bir hizmette
etkili davraniglar saglamak icin miisteri hazir olusunu
gelistirmek icin miisteri egitimi ve Ogretiminden (CTE)
yararlanmanin etkinligini arastirmak igin kavramsal bir model
gelistirmektedir. Model, saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
CTE alan diyabet teshisi konmus hastalardan alinan anket
verileri kullanilarak test edilmistir. Calisma sonucunda
sorumluluklarint neden yerine getirmeleri gerektigi dgretilen
hastalar, bu gorevleri etkin bir sekilde yerine getirmek igin
daha yliksek motivasyon seviyelerine sahip olduklarimi tespit
edilmistir. Ayrica, gelistirilen hasta hazir olma modelinin
onerdigi gibi, gorev performanslar1 daha yliksek oldugunda,
hastalarin sagliklarinda iyilesme meydana gelmis ve saglik
bakim maliyetleri diigmiistiir.
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Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir
Caligmast (Devam)

Yazar(lar)

Orneklem

Sonug¢

Sharma, vd.,
(2017)

Hastalar

Calisma, saglik hizmeti sunumunda birlikte deger
olusturulmasina hassas miisterilerin katiliminin 6znel iyi
olus sonuglarmi nasil etkiledigine dair bir anlayis saglamay1
amaglamaktadir. Bir organizasyon veya sistem diizeyinde
birlikte deger olusturmanin bireysel hedonik ve eudaimonik
Iyi olusu etkiledigi tespit edilmistir.

Osei-
Frimpong ve
Owusu-
Frimpong,
(2017)

Kamu Saglik
Sektoriindeki
Doktor-Hastalar

Birlikte deger olugturmanin artan kavramsallagtirmasini goz
oniinde bulundurarak, yapilan bu ¢alisma, bir kamu saglik
hizmeti baglaminda deger sonuglarina yol acan doktor-hasta
karsilagsma siirecini daha fazla anlamak i¢in fenomenolojik
bir yaklagimla birlikte deger olusturma siirecini ampirik
olarak anlamayr amaglamaktadir. Bulgular, klinik
karsilagsmalarda giiven, rol netligi ve aktor deneyimlerinin
Onemini ortaya koymaktadir. Her iki aktor de (hasta-
doktor), sonug olarak tedavi, iyilesme, iyi olus, iyilestirilmis
uyum, saglik tesislerine daha az ziyaret ve daha fazla hizmet
katilimi1 gibi deger olusturma faaliyetlerini etkileyen
karsilasmalardaki duygusal, biligsel, sosyal ve davranissal
tepkilere vurgu yapmustir.

McColl-
Kennedy,
vd., (2017a)

Kronik
Rahatsizlig
Olan Hastalar

Yazarlar, hasta igin  birlikte deger olusturma
uygulamalarinin iyi olus tizerindeki etkilerini modelleyerek
birlikte deger olusturma miisteri uygulamalarini
aragtirmiglardir. Sonuglar, saglik personeli (doktorlar) ile
olumlu etkilesimlerin, tedavi se¢eneklerini birlikte {iretme
yoluyla artan iyi olusa yol agmasina ragmen, arkadaglar ve
aile ile etkilesimlerin ve bunlarla iligkili birlikte meydana
getirilen aktivitelerin, iyi olus lizerinde daha da biiyiik bir
olumlu etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir.

McColl-
Kennedy,
vd., (2017b)

Hastalar

Yazarlar, saglik hizmeti baglaminda ele alinan iki 6nemli
arastirma sorusunu ele alarak bu boslugu doldurmaya
calismaktadir: (1) Saglik hizmeti kuruluslari, saglik hizmeti
deneyimleri sirasinda hasta ve ailelerin duygularini nasil
daha iyi anlayabilir? Ve (2) Saglik hizmetleri kuruluslari,
hasta iyi olusunu artirmak igin hasta deneyimlerini
tasarlamak ve daha iyi yonetmek i¢in bu anlayisi nasil
kullanmalidir? Yazarlar, sonuglart iyilestirmek igin
duygusal tepkilere dayali yeni bir teorik c¢ergeve
onermektedir. Cercevede, saglik kuruluslarinin hedefinin
hasta iyi olusunu arttirmak, hastalarin ve ailelerinin olumlu
duygularin1 yonetmek ve siirekli hastalara bakmak ve
onlarin igtiyaglarini karsilamaya calisan personellerine
kars1 sorumlu olmak oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir
Caligmast (Devam)

Yazar(lar)

Orneklem

Sonuc¢

Tartaglione,
vd., (2018)

Hastalar

Sonuglar, hastayr giliclendirmenin birlikte deger olusturmay1
olumlu yonde etkiledigini ve bunun da hasta memnuniyeti ile
pozitif iliskili oldugunu goéstermektedir. Ayrica analiz, hasta
giiclendirmenin memnuniyet {izerinde dogrudan bir etkisi
olmadigini ortaya koymaktadir. Ek olarak, tedavileri iizerinde
kontrol sahibi olabilen hastalar, hastalik yonetiminde doktorlara
ve saglik hizmetlerine daha az bagimlidirlar.

Oerle, vd.,
(2018)

Cevrimigi
Saglik
Kurulusu
Hastalar1

Arastirmada, bir bilgi isleme mekanizmasi olarak hastalarin
deneyime dayali yorumlarini ve bunlarin  gevrimigi
topluluklarda  deger  olusturma  iizerindeki  etkilerini
arastirilmaktadir. Onde gelen bir saglhik hizmeti platformunun
1.687 gevrimici yorumunun analiz edilmesi araciligiyla, hasta-
doktor karsilasma noktasinda meydana gelen deneyimler tedavi
ve bakimla ilgili birlikte deger olusturmaya yonelik faaliyetleri
olumlu etkiler. Ayrica hastalarin ihtiyaglarinin belirlenmesi
gerektigi  ve saglik profesyonellerinin gevrimigi saglik
topluluklarinda bilgi kalitesinin saglanmasi agisindan hala kritik
bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Hjelm ve
Rauws,
(2018)

Hastalar

Hastanin bakis acistyla tanimlanabilecek deger olusturan
faaliyetler; isbirligi yapma, birlikte 6grenme ve bilgileri
harmanlamadir. Dis hekiminlerinin bakis a¢isindan, faaliyet
aglarm biitiinlestirmek ve tedavi secenekleri sunmaktir. Bu
nedenle, saglik sektoriinde birlikte deger olusturulmasina iliskin
onceki arastirmalarin dis sagligi hizmetlerinin mikro diizeyine
kismen uygulanabilir oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica
degerin birlikte olusturulmasinin, yalnizca fiziksel etkilesimler
ve faaliyetler yoluyla degil, psikolojik diizeyde de aktif
olabilecegi sonucu tespit edilmistir.

Villapol, vd.,
(2018)

Obezite
Hastalar1

Obezite hastalarinin ve saglik sunucularinin birlikte deger
olusturmadaki rollerini ve sorumluklarini aktaran bir kavramsal
model gelistirilmistir. Saglik hizmet sunucularinin, hastalarin
iyl oluslarim1 goz Oniine aldiginda birlikte deger olusturma
faaliyetleri kolaylasabilmektedir.

Spano, vd.,
(2018)

C1
Inhibitor
Eksikligi

Olan
Hastalar

Aragtirmada, C1 inhibitor eksikligi (C1-INH-HAE) olan bir
kalitsal —anjiyoddem vakasma atifta bulunarak saglik
hizmetlerinde birlikte deger olusturulmasina odaklanmaktadir.
Caligmanin amaci, yenilik¢i terapotik ¢ozlimlerin hastalar ve
saglik sistemleri icin deger olusturup olusturamayacagini
anlamak i¢in tedavi sonuglari ve maliyetlerine odaklanarak
alternatif bir tedavi stratejisinin etkisini degerlendirmektir.
Ozellikle evde sunulan saglik hizmetlerinin birlikte deger
olusturma dinamiklerini olumlu etkiledgi tespit edilmistir.
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Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir

Caligmast (Devam)

Yazar(lar)

Orneklem

Sonug¢

Dekhili ve
Hallem,
(2019)

Fransiz
Gezginler

Calisma, birlikte deger olusturmanin tiiketici iyi olusunu nasil
etkiledigini ampirik olarak incelemek i¢in 339 Fransiz gezginden
olusan bir drneklemi ele aliyor. Bir yapisal esitlik modelinden
elde edilen bulgular, degerin turistlerle birlikte ne olgiide
olusturuldugunun, turistlerin iyi oluslar1 iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu ve bu etkinin genis Olglide bireysel
giiclendirmenin aracilik ettigini dogrulamaktadir. Bulgular
ayrica, giiclendirme ve sadakat arasindaki baglantida kismi bir
arac1 olarak hareket ederek, tiiketici iyi olusunun sadakat
iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Son olarak,
birlikte  deger olusturma  performanst ile tiiketici
memnuniyetinin, onlarin giiclendirmesini, iyi olusunu ve
sadakatini giiclendirdigi goriilmektedir.

Gallan, vd.,
(2019)

Patient
Ecosytem
Management

Calismada iyi olusun mikro ve mezo baglantilarini agiklanmasi,
hasta deneyiminin toplumsal iyi olus ile iliskisinin varligini ele
almmasi ve bir model gelistirme amaglanmistir. Teorik olarak
calismada mikro diizeydeki etkilesimler ile toplumsal iyi olus
arasinda baglar bulunmustur. Politika yapicilar ve saglik
profesyonelleri, yeni roller ve davramslar gelistirecek ve
hastalarin bireysel hizmet ekosistemlerini genisletmek igin
teknolojiden yararlanacak PEM (patient ecosytem management)
konseptinde bir saglik modeli perspektifi benimsemeli ve
boylece toplumsal iyi olus genisletilmelidir.

Fiorillo ve
Gorwood
(2020)

Covid-19
Hastalar1

Covid-19 pandemisinin sadece fiziksel sagligi degil, ayni
zamanda zihinsel saglig1 ve iyi olusu da etkiledigi belirtilmistir.

Mgbako vd.,
(2020)

HIV
Hastalar1

HIV hastalarmin pandemi déneminde giiglendirilmesinin hasta
merkezli bir yaklagimla ve her bir hastanin egitilmesi ile miimkiin

olabilecegi onerilmistir.

Cheng vd..
(2021)

Covid-19
Hastalar1

Yapilan ¢alismada telettp hizmetiyle gortsilen Covid-19
pandemisinden etkilenen hastalarin doktorlar tarafindan
uygulanan hasta gliclendirme uygulamalarinin hastalarin stres
durumunu azalttigi ve psikolojik iyi olusa olumlu etki ettigi
sonucu ortaya ¢ikmustir. Ayrica insan-teknoloji ve insan-insan
etkilesiminin hasta giliglendirme tizerindeki etkisi dort asamali
coklu regresyon analizi ile test edilmistir. Calismanin sonucu,
teletip teknolojisinin, saglik kosullarini yonetmede kontrol ve
yeterlilik duygusunu etkileyerek mevcut pandemi durumu
sirasinda hastalar1 onemli 6l¢iide giiclendirdigini gostermektedir.
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Tablo 2.8. Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma ve Hasta Giiglendirme, Literatiir
Caligmast (Devam)

Yazar(lar) Orneklem Sonu¢
Partouche Birlikte deger olusturma davraniglarinin bireylerin iyi
ve Hizmet Sektérii olusu, is performansi ve takim esnekligi tizerindeki etkisi
Saeedeh Calisanlari arastirilir. Sonuglar, aktif bir birlikte deger olusturma
(2021) ' 3 stirecinin bireylerin iyi olusu, is performansi ve takim
esnekligi izerindeki olumlu sonuglarini vurgulamstir.
Wang ve ark. (2021), Covid-19 pandemisinin sadece
fiziksel saglig1 ve iyi olusu degil aym1 zamanda mental iyi
Wang vd., Covid-19 olusu etkiledigini belirtmislerdir. Caligmada gelistirdikleri
(2021) Hastalar1 dort asamali programla hastalarin kendi saglikli yasam
tarzin1 yeniden tasarlamasini destekleyip mental iyi olusu
yiikseltmeyi amaglamislardir.
Aragtirmada, kronik rahatsiz olan ve ayn1 zamanda Covid-
19’a yatkin olan diyabetli hastalarin kotii saglik sonuglari
Siiriicii ve bakimindan yiiksek risk altinda olduklar i¢in psikolojik
Sunaur Divabetli Hastalar anlamda olumsuz etkilendikleri vurgulanmaktadir. Kronik
(20291) y rahatsizlig1 olan hastalarin pandemi siirecinde psikolojik
olarak olumsuz etkilenmelerini Onlemek i¢in hastalarin
egitilmesi  ve  desteklenmesiyle  giiclendirilmeleri
Onerilmektedir.

112



UCUNCU BOLUM

BIiRLIKTE DEGER OLUSTURMANIN iYi OLUS DUZEYINE
ETKISININ INCELENMESI: SAGLIK SEKTORUNDE BIR
UYGULAMA

Birlikte deger olusturma ve hasta giiclendirme degiskenlerinin iyi olus tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadigi bu calismada arastirilmistir.
Calismanin bu boliimiinde, Oncelikle arastirma modeli ve hipotezleri ortaya
konulmustur. Olgeklerin giivenirlik ve gecerlik analizleri icin SPSS 26.0, AMOS ve
STATA paket programlar1 kullanilmis ve elde edilen sonuglar yorumlariyla birlikte
verilmistir. Yapisal esitlik modeli ve Tobit modellerinin olusturulmasiyla arastirma
modeli sinanmis ve c¢ikan sonuglar Onceki calismalarla karsilastirmali olarak

tartisilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Geleneksel olarak saglik hizmetlerinde hastalar, hizmetlerin pasif alicilari olarak
kabul edildiginden, saglik hizmetleri sistemlerinde hasta katilimina ¢ok az 6nem
verilmistir (Holman ve Lorig, 2000, s. 526; Berry ve Bendapudi, 2007, s. 11; McColl-
Kennedy vd., 2012, s. 55). Hizmet sektorii alanlarinda, mal-baskin mantiktan hizmet-
baskin mantiga dogru kayma ile hastalarin tedavi siirecinde etkin rol oynadig ve saglik
hizmet ¢iktilarini birlikte meydana getirdigi fikri, saglik hizmetleri uygulamalari,
akademisyenler ve aragtirmacilar tarafindan kabul edilmeye baglanmistir (Gill, vd.,

2011, s. 153; McColl-Kennedy vd., 2012, s. 55).

Hastalar, saglik hizmetlerinin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde daha aktif bir
rol stlendikge, saglik hizmetlerinin pasif alicilar1 olduklar1 bir konumdan aktif
olduklar1 konuma evrilmektedirler. Hastalarin saglik durumlarini yonetmeye
katiliminin saglik sonuglari {izerinde olumlu bir etkisi olduguna dair artan bir kabul
vardir (Holman ve Lorig, 2000, s. 526; McColl-Kennedy vd., 2012). Cesitli isbirlik¢i
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tedavi modelleri saglik kuruluslar1 tarafindan giderek daha fazla benimsenmektedir

(Sweeney, vd., 2015, s. 2).

Ozellikle tiim diinyada toplumun giderek yaslanmasi neticesinde kronik
rahatsizliklarin gegcmis yillara gore artmasi, giliniimiizde saglik sisteminde goriilen
onemli sorunlarin basinda gelmektedir. Ciinkii diinyada bir yil i¢inde meydana gelen
Olimlerin %59’u ve toplam hastalik yiikiiniin %46’s1 kronik hastaliklarin bir
neticesidir (Sengiin, 2016, s. 195). Ayrica kronik hastaliklarin artis1 saglik sistemi
lizerinde daha fazla baski olusturacaktir (Aydemir ve Yasar, 2020: 105). Bununla
birlikte bireylerin saglik durumlarini yonetmek icin saglik sektoriindeki paydaglarla
igbirligi yapmalari, saglik sistemi iizerindeki yiikii azaltabilir (McColl-Kennedy,
2017a: 55). Saglik sisteminde hastanin giiclendirilerek birlikte deger olusturma
siirecine dahil edilmesi, hizmet ciktilar1 {izerinde olumlu etkide bulunacagi

yadsinamaz bir gergektir (Tartaglione, vd., 2018, s. 155-156).

Toplumdaki yasam siiresinin artmasi kronik rahatsizliklar1 arttirmasinin
yaninda, yasam beklentisinin artisini izleyen agsamada yagsami tehdit eden hastaliklara
yonelik tedaviler daha fazla 6nemli hale gelmektedir. Bu durum temelde hastalarin iyi
olus diizeylerini etkileyen saglik hizmet ¢iktilarinin niteliginin gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bazi arastirmacilar ise iyi olusun, saglik hizmet
ciktilariin degerlendirmesinin bir 6l¢iisii olarak ele alinmasi ve saglik hizmetlerine
kaynak tahsisinde dikkate alinmas1 gerektigini tartismislardir (Steptoe, vd., 2015, s.
640-641). Hastalar, ¢abalarini, becerilerini ve bilgilerini bir ayara getirip iyi oluslarini
olumlu etkileyen hizmet sunumlarina katilmaya daha isteklidirler (Vargo vd., 2008b,
S. 29). Hastanin yetkilendirilmesini saglayarak birlikte deger olusturma ¢abalarinda
lyilestirmeler yapmay1 amaglayan ¢aligmalar mevcut olmasina karsin, bu yapilarin iyi
olus 1ile arasindaki iligkileri ele alan kapsamli bir model simdiye kadar

gelistirilmemistir (Tartaglione, vd., 2018, s. 153).

Saglik hizmetlerinde misteri konumunda olan hastalar, hizmet saglayicilariyla
aktif olarak birlikte deger olusturduklart zaman, iyi olus diizeylerini olumlu
etkilemeyle birlikte edindikleri deneyimlerle mevcut ve gelecekteki diger hastalara da
fayda saglayabilmektedirler. Ancak bugiine kadar birlikte deger olusturmanin

kurumsal faydalari olarak degerlendirilen verimlilik, kar, miisteri sadakati vb. gosteren
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calismalar bulunurken, birlikte deger olusturma siirecinin miisteri iyi olusunu ne

diizeyde etkiledigini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin kapsayici amaci, birlikte deger olusturma ve hasta gliclendirme
degiskenlerinin iyi olus diizeylerine etki edip etmedigini belirlemek ve yapisal bir
model insa etmektir. Arastirmanin amacina ulagsmak i¢in kronik rahatsizlig1 bulunan
hastalarin algilarinin Olglilmesi ve ortaya c¢ikan iyi olus diizeyinin bireysel ve

toplumsal faydalari ile ilgili politika 6nerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir.

3.2. Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi

Arastirmanin ana kiitlesi TRB1 (Malatya, Elaz1g, Bingdl, Tunceli) bolgesinde
son bir y1l igerisinde en az bir giin il merkezlerinde bulunan kamu, egitim ve arastirma
veya Ozel hastanelerde yatis yapmis kronik rahatsizligi bulunan hastalardan
olugsmaktadir. Aragtirmanin ana kiitlesine ulasmanin mevcut durumdaki olanaksizligi,
maliyet ve zaman kisitindan dolay1 evrenin 6zelliklerini tagiyabilecek temsil giicii olan
bir Orneklem sec¢imine gidilmistir. Arastirmada veriler, iradi Ornekleme
yontemlerinden amacgh (yargisal) ornekleme yontemi ile toplanmis, bu kapsamda
sadece kronik rahatsizligi bulunan hastalar 6rneklemeye segilmis olup diger hasta

gruplar1 elimine edilmistir.

Arastirmanin yapildigi TRB1 boélgesinde bulunan illerin 2020 yilina ait toplam
niifusu 1,759,327 dir (TUIK, 2020). Orneklem biiyiikliigii igin Cohen ve ark. (2002)
yaptiklar1 hesaplama yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin evreninin olusturan kisi
sayisinin %95 giiven araliginda 100 bin ile 1 milyon arasinda oldugu durumlarda

orneklem biiyiikliigiiniin 384 olmasi yeterli olmaktadir (Cohen, vd., 2002, s. 94-95).

Arastirmanin verileri, Agustos-EKim 2020 tarihleri arasinda toplam 525 hastaya
yapilan yiliz yiize anket goriismesiyle toplanmistir. Toplanan verilerdeki hatalarin
ayiklanmasi sonucunda toplam 501 adet anket veri analizinde kullanilmistir. Elde
edilen anketlerin hizmet alinan hastanelerin bulundugu illere gore dagilimi, Malatya
(192 kisi), Elazig (147 kist), Bingol (112 kisi) ve Tunceli (50 kisi) seklinde
gerceklesmistir. 501 kisiden olusan Orneklem biiyiikliigiinliin se¢ilme nedeni ise

orneklemin ana kiitleyi temsil yetenegine sahip olacagidir.
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3.3. Arastirmamin Modeli

Birlikte Deger
Olusturma
Iyi Olus
(Well-Being)
Hasta
Giiglendirme

Sekil 3.1. Arastirmamn Modeli

3.4. Arastirma Hipotezleri
Hi1: Kronik rahatsizlig1 bulunan hastalarin birlikte deger olusturma diizeyinin iyi olus

diizeyi iizerinde olumlu etkisi vardir.

Hz: Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin hasta giiclendirme diizeyinin iyi olus diizeyi

uzerinde olumlu etkisi vardir.

3.5. Veri Toplama Yoéntem ve Araclari

Aragtirmanin {i¢ adet 6l¢egi bulunmaktadir. Bu 6lgeklerin test edilebilmesi i¢in
gerekli olan birincil veriler anket yontemiyle yiiz yiize goriismeler araciligiyla elde
edilmistir. Arastirma modelinin test edilmesinde yararlanilacak araglarin belirlenmesi
icin detayli bir bigimde ilgili literatiir taramas1 yapilmistir. Boylece bu ¢alismada
birlikte deger olusturma, hasta giliclendirme ve iyi olus (well-being) olmak iizere ii¢

Olcek kullanilmistir.

Kullanilan anket formunda, hastalara ait tanimlayicit sorular ve galismanin
amacina yonelik maddeler yer almaktadir. Anketlerde birlikte deger olusturma (Russo,
vd., 2019), hasta giiglendirme (Russo, vd., 2019) ve iyi olus (Kinderman, vd., 2011)
Olcekleri yer almaktadir. Likert tipi Olcekler icin yapilan oOnceki caligsmalar
derecelendirme segeneklerinin istatistiksel giivenilirlik agisindan aragtirmasinda,
Lissitz ve Green, (1975) ve Boote, (1981), 5 puanlik bir 6lgegin giivenilir oldugunu
one stirmiiglerdir. Cicchetti, vd., (1985), bir Monte Carlo simiilasyonu kullanarak
giivenilirligi incelemis ve kategori sayisi sekizden az oldugunda giivenilirligin arttigin

bildirmistir. Oaster, (1989), 7 puanlik bir 6lgegin en yiiksek test giivenilirligini
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gosterdigini belirtmistir. Preston ve Colman, (2000) ayrica iki ila dort kategoriye sahip
bir 6l¢egin en diisiik test giivenilirligini gosterdigini ve yedi veya daha fazla kategoriye
sahip bir Olgcegin en yliksek test giivenilirligini gosterdigini ortaya koymustur. 7’li
likert tipi Olgek tipi derecelendirmeleri, 7-Kesinlikle Katiliyorum, 1-Kesinlikle
Katilmiyorum olarak ifade edilmektedir (Terzi, 2006, s. 82).

Bu calismada 6l¢eklerin derecelendirme metodu olarak 7’11 likert tipi dlgek tipi
tercih edilmistir. Kullanilan 6l¢eklerin igerik gegerliligi asamasinda ¢alisma
konusunda uzman Kkisilerle isbirligi yapilmis ve sdz konusu uzmanlarin gorisleri
dogrultusunda 6l¢ek maddeleri diizenlenmistir.  Anketlerin  uygulanmasina
baglamadan Once hazirlanan anket sorularmin uygulanacak orneklem tarafindan

anlasilip anlasilmadigi test etmek i¢in pilot calisma uygulanmistir.

Olgek sahibi yazarlardan mail aracihigi ile izinler alindiktan ve Tiirkgeye
cevirilerinin yapilip uzman goriisleri alindiktan sonra madde eklemesi ve ¢gikarimi ile
son halini alan anketler icin Bingdl Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi

Kurulu’nun 17/08/2020 tarih ve 92342550/302.01.08/ say1l1 karar1 ile onay alinmastir.

Arastirma kapsaminda kullanilan analiz yontemleri ve kullanim amaglarin

gosteren tablo analiz tiiriiniin kullanim amaglariyla birlikte asagida verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Basvurulan Yontemler ve

Programlar
Analiz Tiirii Kullanim Amaci Kullanilan
Program
Betimleyici Ankete katilanlarin cevaplarinin ortalamasini ve SPSS
Analizler standart sapmasini elde etmek i¢in kullanilir.
Giivenirlik Olgegin  giivenilirligininin ~ ispatt  maksadiyla SPSS
Analizleri kullanilir.
Normallik Analizi Elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigini SPSS
aragtirmak amaciyla uygulanmaktadur.
Kesfedici Faktor Orneklemin uygunlugunu ve faktér siniflamalarini
o .. . SPSS
Analizi gostermek i¢in uygulanmakadir.
"]i:])glril;liaylcl Faktor Modelin dogrulanmasi i¢in bagvurulur. AMOS
. Arastirmanin ana amacina yonelik tespit edilmek
IS\(A?)IEZ# Esitlik istenen; etki ve iligki diizeylerini modellemek ve AMOS
hipotezleri test etmek maksadiyla kullanilir.
Bagiml degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenlerin
Tobit Modeli etki oranini modellemek ve hipotezleri sinamak STATA

amaciyla kullanilir.

117



3.6. Arastirma Olcekleri ve Maddeleri

Birlikte Deger Olusturma Olgegi: Arastirmanin odaklandig drneklem grubu
olan kronik rahatsizlig1 bulunan hastalarin tedavi gordiikleri siireyi kapsayan algilarini
6lgmek i¢in Russo vd. (2019) tarafindan gelistirilen birlikte deger olusturma 6lgegi
kullanilmistir. Olgegin arastirmada kullanilabilmesi icin gerekli olan izinler mail
ortaminda Yyazarlardan alinmustir. Birlikte deger olusturma Olgeginin Tiirkge’ye
cevirisi yapildiktan ve uzman goriisleri alindiktan sonra madde eklemesi ve ¢ikarimi

ile son halini alan iligkili maddeler asagida verilen tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.2. Birlikte Deger Olusturma Olgegi

Madde

No. ifadeler

Hastanedeki tedavi siirecinde simdiye kadar saglik calisanlarina dogru bilgi
verdim

Hastanedeki tedavi siirecinde saglik ¢alisanlarina kendi gorevlerini
yapabilmeleri i¢in gerekli olan bilgileri aktardim

bdo3 | Hastanedeki tedavi siirecinde tedavim i¢in iistiime diisen sorumluklar1 yaptim
Hastanedeki tedavi siirecinde tedavimde benden beklenen tiim gorevleri yerine
getirdim

bdo5 | Hastanedeki tedavi siirecinde saglikli beslenmeye 6zen gosterdim

bdo6 | Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karsi sorumluluklarimi yerine getirdim
bdo7 | Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlarin direktif ve tavsiyelerine uydum

bdo8 | Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karsi dost¢a davrandim

bdol

bdo2

bdo4

bdo9 | Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara kibarca davranislar sergiledim

bdol10 | lyi bir saglik hizmeti aldigimda diger insanlarin bunu bilmesini sagladim

Hastanedeki tedavi siirecinde bir sorun yasadigimda, doktorlarin bunu bilmesini

11
bdo sagladim

bdo12 Hastanede aldigim saglik hizmeti ve hastanedeki saglik caliganlar1 hakkinda
bagkalarina olumlu seyler sdyledim

bdol3 | Aldigim saglik hizmetini bagkalarina tavsiye ettim

Arkadaglarimin ve akrabalarimin ayni hastaneden yararlanmasini 6nerdim/tesvik

14 .
bdo ettim
Tedavi siirecinde moralimi  yiiksek tutmak i¢in farkli  ugraslar
bdo15 - . .
edindim/ediniyorum
bdol6 Tedavi siirecinde hastaligimla devamli mesgul olmamak adina hobilerime

odaklandim

Olgegin kullanilabilmesi i¢in yazarlardan gerekli izinler alindiktan sonra orijinal
dili olan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapilmustir. Ceviri isleminden sonra alan
uzmanlarindan alman gorlis dogrultusunda Olcegin gelistirilerek yeni maddeler

eklenmesine karar verilmistir. Arasgtirmanin amacma uygun olarak ii¢ madde
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eklenmistir. Bu asamadan sonra 6l¢ek i¢in kapsam gecerlilik analizi ve pilot ¢aligmasi

yapilmustir.

Aragtirmanin bir diger Ol¢egi olan hasta giiclendirme oOlcegi ve iliskili

maddelerini igeren tablo asagida gosterilmistir.

Tablo 3.3. Hasta Giiglendirme Olgegi

Madde
No.
hgl | Hastaligimla ilgili farkli kaynaklardan birgok bilgiye ulasirim
hg2 | Ozellikle kendi hastaligimla alakal1 bilgileri bulmaya ¢aligirrm

ifadeler

hg3 | Elde ettigim bilgilerin i¢erigini ve kapsamini anlayabiliyorum
hg4 | Elde edilen bilgilerin gegerliligini ve giivenilirligini kontrol ederim
hg5 | Olasi tedavi alternatifleri hakkinda bilgi bulmaya 6zen gosteririm

hg6 Tedavim hakkinda fikrimi degistirirsem doktorumla bunu konusurum

Saglik ¢alisanlarina tedavim ve hastaligimla ilgili fikirlerimi her zaman ifade
ederim

hg8 | Doktorumun hastaligimla ilgili bilmek istedigi tiim bilgileri paylasirim

hg9 Tedavi siirecimle ilgili biitiin merak ettiklerimi saglik calisanlarina sorarim
hgl0 | Anlamadigim bir sey olursa daha fazla agiklama isterim

hgll | Daha 6nce aldigim tedavileri ve varsa alerji bilgilerimi detaylica anlatirim
hgl2 | Tedavim i¢in yapmam gerekenleri yapmadigimda bunu diiriistge itiraf ederim
hgl3 | Saglik caliganlariyla kolayca iletisim kurabilirim

hgl4 | Hastaligim ve tedavimle ilgili her zaman ek bilgi isterim

hg7

hgl5 | Onerilen tedavi siirecine olabildigince bagliyim

hgl6 | Sagligima zarar veren aligkanliklarimi degistirmekte kararlilik gosteririm

hgl7 | Saglik durumumu elimden geldigince koruma konusunda kararli ve azimliyim

hgl8 | Yasam tarzim sagligimi kétiilestirdiginde bunu fark edebilirim

Russo vd. (2019), tarafindan gelistirilen hasta giiclendirme Ol¢eginin Veri
toplamada kullanilabilmesi i¢in ilgili yazarlardan mail araciligiyla gerekli gerekli
izinler alinmistir. Bu asamadan sonra orijinal dili olan Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evirisi
yapilmistir. Ceviri siirecinden sonra alan uzmanlarinun goriisleri g6z oniine alinarak
madde eklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Arastirma amacini gerceklestirecek ve
literatiirden elde edilen yeni maddeler eklenmistir. Bir dnceki 6l¢ekte oldugu gibi son

asama olarak ol¢ek igin kapsam gegerlilik analizi ve pilot ¢alismasi uygulanmastir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan iyi olus (well-being) 6lgegi ve dlgege ait

ifadeleri kapsayan tablo asagida verilmistir.
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Tablo 3.4. Iyi Olus (Well-Being) Olgegi

Madde
No.
iol Fiziksel sagligimdan memnunum
i02 Genel olarak sagligim miikemmel
io3 Uyku kalitemden memnunum (Yeterli bir uyku uyuyabiliyorum)
io4 Ginliik islerimi yardim almadan yapabiliyorum
i05 Meslegimi (isimi) icra edebilecek giicteyim
06 1 y1l dncesine gore su andaki sagligim daha iyi
io7r | Depresyondayim (Bunalim ve ¢okiintii halindeyim)
i08 | Hayattan zevk aliyorum
i09 Ulagmak istedigim hedeflerim var
1010 | Gelecekle ilgili iyimserim
i0ll | Hayatimi tamamen ben kontrol ediyorum
i012 | Kendimden memnunum
i013 | Sevildigimi hissediyorum
i014 | Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum
1015 | Kendi goriis ve diisiincelerimi degerli buluyorum
i016 | Planlarim ve hedeflerimi gergeklestirebilecegime inantyorum
i0l7 | Kendimden ve basardiklarimdan memnunum
i018 | Ailemle olan iliskilerimden memnunum
i019 | Arkadaslarimla olan iliskilerimden memnunum
1020 | Baskalartyla rahatlikla iletisim kurabiliyorum

ifadeler

i021 | Herhangi bir sorun oldugunda baskalarindan yardim isteyebiliyorum

1022 | Suandaki gelirim ihtiyaglarimi karsilamaktadir

1023 | Yasam standardim istedigim diizeydedir

i024 | Istedigim zaman (ihtiya¢ duydugumda) saglik hizmeti alabiliyorum

i025 | Egzersiz yapabiliyorum (Ornek: Yiirilyiis, kosu, yiizme, bisiklet siirme vb.)

i026 | Ulke saglik sistemine giiveniyorum

Kinderman, vd., (2011) tarafindan gelistirilen iyi olus 6lgegine geviri asamasint
takip eden siirecten sonra alan uzmanlarinin goriisleri goz oniine alinarak, aragtirmanin
amacint gergeklestirebilecek Ozellikleri barindiran ve literatiirden g¢ekilerek alinan
birka¢ maddenin eklenmesine karar verilmistir. Eklenen maddeler sonucunda olusan
Olgegin gegerligi igin 6l¢ek maddeleri kapsam gegerlilik analizine ve pilot ¢alismasina

tabi tutulmustur.

3.7. Arastirma Bulgularinin Analiz ve Degerlendirilmesi

3.7.1. Kapsam Gecerliligi

Olgek gelistirirken basvurulacak deneysel uygulamalar mevcut olmadiginda
kapsam gecerligi yapilarak kapsam gecerlilik oranlari incelenir (Yurdugiil, 2005, s.

771). Kapsam gegerliligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin Ol¢iilmek istenen
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davranig/6zelligi nicelik ve nitelik olarak yeterli diizeyde temsil edip etmediginin
gostergesidir. Kapsam gegerliligi uzman gorisii ile elde edilmektedir. Uzmanlardan
elde edilen puanlar Kapsam Gegerliligi Indeksi (KG) ile degerlendirilmektedir. Lynn
(1986), KGI degerini en az %83 olmas: gerektigini dnermektedir (Sezer ve Kadioglu,
2014, s. 167).

Bu arastirmada 6lceklerin uyarlamasi yapilirken kapsam gecerliligini belirlemek
icin alinan uzman goriigleri, hem madde diizeyinde hem de olgek diizeyinde
degerlendirilmistir. Uyarlama yapilirken Davis’in (1992) 6nerdigi yontem uygulanmis
ve kullanicilarin farkli kiiltirde ve dillerde hazirlanan OGlgekleri anlamalari
amaclanmistir. Bu dogrultuda yonteme uygun olarak Oncelikle dl¢eklerin orijinal
dillerinden Tirkgeye c¢evirisi yapilip degerlendirilmistir. Daha sonra hedef dilden
orijinal dile tekrar cevrisi yapilarak uzman goriisleri alinmistir. Ceviri isleminde biri
dil uzmani olmak iizere toplam iki akademisyen yer almistir. Bu islem sonrasinda
cevrilen ifadelerin dogru karsiliklar1 dil yeterliligi bulunan uzman tarafindan
degerlendirilmis ve ceviriler arasinda bariz bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
Nihai asamada ise 6lceklerin ele aldig1 konulara hakim dort akademisyenden uzman

goriisii alinarak kapsam gegerliliginde kullanilacak 6lgeklerin son hali elde edilmistir.

Cevirisi yapilan ve uzman goriisii alindiktan sonra elde edilen Olgek
maddelerinin  kapsam gecerliligini test etmek i¢in Davis (1992) teknigine

basvurulmustur.

Davis, (1992) teknigi uzman gorislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
gbzden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde
uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini
isaretleyen uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iligkin
“kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir Olgiitle
karsilagtirmak yerine 0,80 degeri Ol¢iit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005, s.
773).
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Tablo 3.5. Olgeklere ait kapsam gegerliligi indeks degerleri

Madde a b c d KGI Madde a b c d KGi
bdo 1 17 0 2 1 0,85 hg 15 15 3 1 1 0,9
bdo 2 17 2 1 0 0,95 hg 16 18 0 2 0 0,9
bdo 3 16 2 2 0 0,9 hg 17 17 2 1 0 0,95
bdo 4 19 0 1 0 0,95 hg 18 17 2 0 1 095
bdo 5 18 2 0 0 1 iol 17 2 1 0 095
bdo 6 18 1 1 0 0,95 io2 18 2 0 0 1
bdo 7 18 1 1 0 0,95 io3 18 1 1 0 095
bdo 8 19 1 0 0 1 io4 19 0 1 0 0,95
bdo 9 19 0 1 0 0,95 io5 17 3 0 0 1
bdo 10 16 2 1 1 0,9 i0 6 18 2 0 0 1
bdo 11 15 4 1 0 0,95 io7 16 2 1 1 0,9
bdo 12 16 3 1 0 0,95 io8 15 4 1 0 0,95
bdo 13 17 1 1 1 0,9 io9 18 2 0 0 1
bdo 14 19 0 1 0 0,95 io 10 17 2 1 0 0,95
bdo 15 18 1 1 0 0,95 io11 16 3 1 0 0,95
bdo 16 19 0 1 0 0,95 io 12 19 1 0 0 1
hg 1 17 0 2 1 0,85 io 13 18 0 2 0 0,9
hg 2 16 2 2 0 0,9 io 14 16 2 1 1 0,9
hg 3 15 3 2 0 0,9 io 15 15 3 2 0 0,9
hg 4 17 1 1 1 0,9 io 16 16 3 1 0 0,95
hg 5 18 2 0 0 1 iol7 18 2 0 0 1
hg 6 19 0 1 0 0,95 io 18 18 1 1 0 0,95
hg 7 17 2 1 0 0,95 io 19 19 1 0 0 1
hg 8 18 1 0 0 0,95 io 20 17 2 1 0 0,95
hg 9 18 1 1 0 0,95 io 21 18 1 1 0 0,95
hg 10 19 0 1 0 0,95 i0 22 15 3 1 1 0,9
hg 11 17 3 0 0 1 io 23 14 5 1 0 0,95
hg 12 14 3 2 1 0,85 i0 24 19 0 1 0 0,95
hg 13 15 3 1 1 0,9 io 25 15 3 1 1 0,9
hg 14 16 2 2 0 0,9 i0 26 17 2 1 0 0,95

Birlikte deger olusturma, hasta giiclendirme ve iyi olus (well-being) dlgeklerinin
kapsam gecerliligine ait degerler 20 uzmanin katilimiyla elde edilmistir. Kapsam
gecerlilik oranlarina bakildiginda ii¢ 6lgege ait maddelerin tamaminin degerlerinin
0,85 ile 1 araliginda oldugu goriilmektedir. Kabul edilen 6lgiit olan 0,80 degeri ile

karsilastirilinca tiim maddelerin kapsam gegerliligini sagladig: tespit edilmistir.

3.7.2. Pilot Calismasi

Anket, bilimsel aragtirmalar icin temel veri toplama yontemlerinden biridir.
Dolayisiyla anket yoOnteminin veri toplama asamasinda muhtemel algilama ve
yorumlama problemlerinin ortadan kaldirilmasi igin katilimcilarin zorlanmasini

Onleyecek bigimde tasarlanmasi gerekmektedir (Altunisik, 2008, s. 8).
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Bir anket ¢aligmasinda, anketlerin uygulamaya gecilmeden once, séz konusu
problemlerin énemli bir bolimiiniin ortadan kaldirmasi ve katilimcilar igin problem
olusturacak unsurlarin olup olmadigim1 belirlemek, pilot g¢alismasiyla miimkiin
olmaktadir (Presser, vd., 2004, s. 109-110). Ayrica pilot uygulama, genel olarak yeni
gelistirilen veya daha once gelistirilen dlgeklerin farkli 6rneklemlerde ne gibi etkiler
olusturacagiin belirlenmesi amaciyla uygulanan bir degerlendirme asamasidir (De

Vaus, 2002, s. 114-116).

Pilot ¢alisma i¢in olusturulacak dérneklem biiyiikliigiine dair literatiirde hemfikir
olunan konu 6rneklemin kiiciik olacagidir. Ancak pilot ¢alisma 6rnek biiytlikligiiniin
aragtirmacinin amacina ve hassasiyetine bagli oldugu ve genellikle 5-10 ile 50-100

arast oldugu goriilmektedir (Reynolds, vd., 1993, s. 4).

Arastirmada  kullanilan  veri  toplama  araglarinin  anlasilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra arastirma Kkriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden son bir yil igerisinde TRB1 bolgesindeki
il merkezlerinde bulunan hastanelerde en az bir giin yatis yapmis kronik rahatsizlig

bulunan 150 hastaya yiiz yiize yapilan anketlerle pilot ¢calisma uygulanmistir.

3.7.2.1. Pilot Uygulamanin Kesfedici Faktor Analizi
Pilot ¢alisma sonucunda elde edilen veriler test edilerek aragtirmanin ii¢ 6lgegi
olan hasta gii¢lendirme, birlikte deger olusturma ve iyi olus olgekleri igin giivenirlik

ve kesfedici faktor analizleri yapilmigtir.

Kesfedici faktor analizinde degiskenlerin ait oldugu veri yapisinin faktor analizi
i¢in yeterli olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi vasitasiyla
belirlenmektedir. KMO degerinin 0,50’den yiiksek olmasi, faktor analizine devam
edilebilecegi anlamini tasimaktadir (Kaiser, 1974, s. 31; Patir, 2009, s. 73).

Giirbiiz ve Sahin (2014)’e gore ise genel degerlendirme asamasinda faktor
yiiklerinin 0,32’den biiyiik olmasi yeterli olacaktir. Gegerlik ¢alismalar1 kapsaminda
uygulanan bir diger test olan Barlett Kiiresellik testi, korelasyon matrisinde elde edilen
iligkilerin faktdr analizi yapabilecek yeterlige sahip olup olmadigini belirlemeye
yonelik kullanilmaktadir. Korelasyon matrisi ise tim gozlenen degiskenlerin
aralarindaki korelasyon iliskisini gésteren bir tablo ¢esididir. Ayrica Barlett testinin
sonucunun anlamli ¢ikmasi, faktor analizi yapilabileceginin gostergesidir (p<0,05).

Agiklanan varyans analizi tablosu (total variance explained), degiskenlerin temsil
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edildigi faktorlerle ilgili bilgileri icermektedir. Tabloda yer alan birinci siitunu
(component), degiskenlerden elde edilmis olan faktorleri yansitmaktadir. Ikinci
boliimde ise bir faktorii olusturan maddelerin faktor yiiklerinin kareleri anlamina gelen
Ozdegerler hakkindaki bilgiler yer almaktadir. Analiz kapsaminda 6zdegeri 1’den
biiyiik olan faktorler degerlendirmeye tabi tutulmalidir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 304).

Tablo 3.6’da birlikte deger olusturma 6lgeginin pilot ¢alisma sonucunda yapilan

kesfedici faktor analizi verilmistir.

Tablo 3.6. Pilot Uygulama Birlikte Deger Olusturma Olcegine Ait Kesfedici

Faktor Analizi
Onerme > Falitor Aciklanan Oz
Onermeler Yiik <
Kodu . . Varyans Deger
Degeri
Faktor 1: Hasta Katihm Davranisi
bdo3 Hastanedeki tedavi siirecinde tedavim i¢in {istiime 0,880

diisen sorumluklar1 yaptim
bdod Hastanede%i te(}avi s@recipde te(.iav.imde benden 0,876
beklenen tiim gorevleri yerine getirdim
Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara Kkarsi
sorumluluklarimi yerine getirdim
Hastanedeki tedavi siirecinde saglikli beslenmeye
0zen gosterdim
Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlarin direktif

bdo7 ; . 0,811
ve tavsiyelerine uydum

bdo6 0,835 27,967 4,475

bdo5 0,832

Faktor 2: Bilgi Paylasimi ve Tedaviye Uyum

bdo9 Hastanedeki tedavi. stirecinde doktorlara kibarca 0,868
davranislar sergiledim

Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karsi
dostca davrandim

Iyi bir saglik hizmeti aldigimda diger insanlarin
bunu bilmesini sagladim

Hastanedeki tedavi siirecinde saglik ¢alisanlarina 25,099 4,016
bdo2 kendi gorevlerini yapabilmeleri i¢in gerekli olan 0,709

bilgileri aktardim

Hastanedeki tedavi siirecinde bir sorun
yasadigimda, doktorlarin bunu bilmesini sagladim
Hastanedeki tedavi siirecinde simdiye kadar saglik
calisanlarina dogru bilgi verdim

bdo8 0,855

bdo10 0,775

bdol1 0,690

bdol 0,541

Faktor 3: Tavsiye Etme

Hastanede aldigim saglik hizmeti ve hastanedeki
bdo12 saglik caliganlar1 hakkinda bagkalarmma olumlu 0,827

seyler sdyledim

bdol3  Aldigim saglik hizmetini bagkalarina tavsiye ettim 0,816 17,880 2,861

Arkadaglarimin ve akrabalarimin ayni hastaneden

bdo14 yararlanmasini 6nerdim/tesvik ettim

0,792
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Faktor 4: Olumlu Diisiinme

Tedavi siirecinde moralimi yiiksek tutmak igin

bdo15 farkli ugraslar edindim/ediniyorum 0,912 13.557 2169
bdo16 Tedavi siirecinde hastaligimla devamlit mesgul 0.910 ' '
olmamak adina hobilerime odaklandim '
Toplam Aciklanan Varyans (%) 84,502
Kaiser-Maier-Olkin Testi 0,865
Yaklasik Ki-Kare 3005,388
Serbestlik derecesi (sd) 120
Barlett Kiiresellik Testi 0,000

Birlikte deger olusturma Glgeginin pilot ¢alisma sonucunda yapilan kesfedici
faktor analizine gore toplam dort alt faktor tespit edilmistir. Bu faktorler sunlardir;
hasta katilim davranisi, bilgi paylasimi ve tedaviye uyum, tavsiye etme ve olumlu
diisinme. Elde edilen sonuglara bakildiginda hasta katilim davranisi faktoriiniin
degiskenlerinin faktor yiikleri 0,811 ile 0,880 araliginda degistigi ve bu faktore ait
major degiskenin 0,880 faktor yiikiine sahip olan “Hastanedeki tedavi siirecinde
tedavim igin tstiime diisen sorumluklar1 yaptim” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bilgi
Paylagimi ve Tedaviye Uyum faktdriine ait degiskenlerin faktor yiikleri 0,541 ile 0,868

araliginda degiskenlik gostermektedir.

En yiiksek faktor yiikiine sahip olan degisken ise “Hastanedeki tedavi siirecinde
doktorlara kibarca davraniglar sergiledim” ifadesidir. Tavsiye Etme faktoriine ait
faktor yiiklerinin 0,792 ile 0,827 araliginda degiskenlik gosterterdigi tespit edilmistir.
En yiiksek faktor yiikiine sahip olan ifade ise “Hastanede aldigim saglik hizmeti ve
hastanedeki saglik ¢alisanlar1 hakkinda bagskalarina olumlu seyler sodyledim”
ifadesidir. Elde edilen son faktor olan Olumlu Diisiinme ise iki ifadeden olusmaktadir.
Bu ifadelere ait faktor yiikleri sirasiyla 0,910 ve 0,912°dir. Olumlu Diistinmenin en
yiiksek faktor yiikiine sahip olan ifadesi “Tedavi siirecinde moralimi yiiksek tutmak

i¢in farkli ugraslar edindim/ediniyorum” olarak goriilmiistiir.

Faktorlere ait aciklanan varyans degerlerine bakildiginda, hasta katilim
davraniginin %27,967; bilgi paylasimi ve tedaviye uyumun %25,099; tavsiye etmenin
%17,880 ve son olarak olumlu diisiinmenin %13,557 agiklanan varyans oranina sahip
oldugu goriilmektedir. Kesfedici faktor analizi i¢in hayati 6neme sahip olan 6rneklem
yeterlik degeri olan KMO’nun 0,865 oldugu tespit edilmis ve faktor analizinin
yapilmasinin yeterli oldugu anlagilmistir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonucunun
anlamli oldugu tespit edilmistir [0,000(p<0.05)]. Bartlett kiiresellik testinin sonucunun

anlamli ¢ikmasi, ifadeler arasindaki korelasyon iliskilerinin faktor analizi yapilmasi
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icin uygun olacagimi ifade etmektedir. Birlikte deger olusturma O6lg¢egini olusturan
faktorler toplam varyansin %84,502°sini agikladigi ve bu degerin yeterli oldugu

gorilmistiir.

Tablo 3.7’de hasta giiclendirme olgegine ait pilot ¢alisma sonucunda yapilan

kesfedici faktor analizine yer verilmistir.

Tablo 3.7. Pilot Uygulama Hasta Giiglendirme Olcegi Kesfedici Faktor Analizi

Onerme - Faktor Aciklanan 0Oz
Onermeler Yiik <
Kodu - . Varyans Deger
Degeri
Faktor 1: Saghk Calisanlariyla iletisim
hgl2 Tedavim i¢in yapmam gerekenleri yapmadigimda

bunu diiriistge itiraf ederim 0.871

hgl3 Saglik calisanlariyla kolayca iletisim kurabilirim 0,808
hgll Daha once aldigim tedavileri ve varsa alerji

bilgilerimi detaylica anlatirim 0,793
hg8 Doktorumun hastaligimla ilgili bilmek istedigi tiim
oo 0,775
bilgileri paylagirim
hg9 Tedavi siirecimle ilgili biitin merak ettiklerimi 0757 31,477 5,981
saglik ¢alisanlarina sorarim ’
hg10 Anlamadigim bir sey olursa daha fazla acgiklama 0749
isterim '
hgl4 Hastaligim ve tedavimle ilgili her zaman ek bilgi 0721
isterim '
hg7 Saglik ¢aliganlarina tedavim ve hastaligimla ilgili 0,615

fikirlerimi her zaman ifade ederim

Faktor 2: Bilgiyi Anlama ve Kavrayis

hg4 Elde edilen bilgilerin gecerliligini ve giivenilirligini

- 0,918
kontrol ederim
hg3 Elde ettigim bilgilerin igerigini ve kapsamini 0909
anlayabiliyorum '
hg2 Ozellikle kendi hastaligimla alakali bilgileri 0889
bulmaya ¢alisirim ’ 30179 5734
hgl Hastaligimla ilgili farkli kaynaklardan birgok 0870 ' '
bilgiye ulagirim '
hg5 Olasi tedavi alternatifleri hakkinda bilgi bulmaya 0.844
Ozen gosteririm ’
hg6 Tedavim  hakkinda  fikrimi  degistirirsem
0,612
doktorumla bunu konusurum
Faktor 3: Hasta Katilinm
hgl5 Onerilen tedavi siirecine olabildigince bagliyim 0,797
hgl7 Saglik durumumu elimden geldigince koruma
oo 0,747
konusunda kararli ve azimliyim
hg18 Yasam tarzim sagligimi kétiilestirdiginde bunu fark 0683 20,121 3,823
edebilirim '
hgl6 Sagligima zarar veren aligkanliklarim 0656

degistirmekte kararlilik gosteririm
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Toplam Aciklanan Varyans (%) 81,778

Kaiser-Maier-Olkin Testi 0,927
Yaklasik Ki-Kare 3897,010
Serbestlik derecesi (sd) 171
Barlett Kiiresellik Testi 0,000

Hasta giliclendirme 6lgegine ait yapilan pilot ¢alismasinda uygulanan kesfedici
faktor analizine gore hasta gliglendirme 6l¢eginin toplam 3 alt faktdriiniin oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda Saglik Calisanlariyla iletisim faktoriine
ait degiskenlerin faktor yiikleri 0,615 ile 0,871 araliginda degistigi ve bu faktore ait
major degiskenin 0,871 faktor yiikiine sahip olan “tedavim i¢in yapmam gerekenleri
yapmadigimda bunu diiriistce itiraf ederim” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Bilgiyi
Anlama ve Kavrayis faktoriine ait degiskenlerin faktor yikleri 0,612 ile 0,918
araliginda degiskenlik gostermektedir. En yiiksek faktor yiikiine sahip olan degisken
ise “elde edilen bilgilerin gegerliligini ve giivenilirligini kontrol ederim” ifadesidir.
Hasta Katilim1 faktoriine ait faktor ytiklerinin 0,656 ile 0,797 araliginda degiskenlik
gosterterdigi tespit edilmistir. En yiiksek faktor yiikiine sahip olan ifade ise “Onerilen

tedavi siirecine olabildigince bagliyim” ifadesi olmustur.

Faktorlere ait aciklanan varyans degerlerine bakildiginda, Saglik Calisanlariyla
Tletisimin %31,477; Bilgiyi Anlama ve Kavrayisin %30,179 ve son olarak Hasta
Katilimmin 9%20,121 agiklanan varyans oranina sahip oldugu goriilmektedir.
Kesfedici faktor analizinde 6rneklem yeterlik degeri olan KMO’nun 0,927 oldugu
tespit edilmis ve faktor analizi yapilmasina uygun oldugu anlagilmistir. Ayrica Bartlett
kiiresellik testi sonucunun anlamli oldugu tespit edilmistir [0,000(p<0.05)]. Bartlett
kiiresellik testinin sonucunun anlamli ¢ikmasi, ifadeler arasindaki korelasyon
iligkilerinin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun olacagini ifade etmektedir. Birlikte
deger olusturma dlgegini olusturan faktorler toplam varyansin %81,778’ini agikladig:

tespit edilmistir.

Pilot ¢alismanin uygulama asamasindaki son Olge8i ve ayni zamanda
arastirmanin bagimli degiskeni olan iyi olus 6l¢egine ait kesfedici faktor analizi tablo

3.8’de verilmistir.
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Tablo 3.8. Pilot Uygulama Iyi Olus Olgegi Kesfedici Faktdr Analizi

Onerme - Falitor Aciklanan Oz
Onermeler Yiik <
Kodu . . Varyans Deger
Degeri
Faktor 1: Sosyal iyi Olus
i019 Arkadaglarimla olan iligkilerimden memnunum 0,913
i018 Ailemle olan iligkilerimden memnunum 0,917
020 Bagkalariyla rahatlikla iletisim kurabiliyorum 0,852
i013  Sevildigimi hissediyorum o782 16441 4267
i021 Herhan_g_l bir sorun oldugunda bagkalarindan yardim 0,707
isteyebiliyorum
Faktér 2: Psikolojik Iyi Olus
io9 Ulasmak istedigim hedeflerim var 0,776
io7r Depresyondayim (Bunalim ve ¢okiintii halindeyim) 0,771
io8 Hayattan zevk aliyorum 0,734
i Gelecekle ilgili iyimserim
lo10 Jrfl yimserim o 0651 14817 3852
) Planlarim ve hedeflerimi gergeklestirebilecegime
1016 . 0,577
inaniyorum
025 E.gzersiz . }.lapabi{iyorum (Ornek: Yiiriiyiis, kosu, 0.575
ylizme, bisiklet siirme vb.)
Faktor 3: Oznel iyi Olus
iol4 Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum 0,839
iol7 Kendimden ve basardiklarimdan memnunum 0,752
i012 Kendimden memnunum 0,818 14,950 3,887
i015 Kendi goriis ve diisiincelerimi degerli buluyorum 0,737
i1l Hayatim1 tamamen ben kontrol ediyorum 0,500
Faktor 4: Genel Saghk ve Fiziksel Iyi Olus
i02 Genel olarak sagligim miikemmel 0,792
iol Fiziksel sagligimdan memnunum 0,754
03 Uyku kalitemden memnunum (Yeterli bir uyku 0741
uyuyabiliyorum) ' 14,367 3,736
i06 1 y1l 6ncesine gore su andaki sagligim daha iyi 0,668
io4 Giinliik iglerimi yardim almadan yapabiliyorum 0,665
io5 Meslegimi (isimi) icra edebilecek giicteyim 0,556
Faktor 5: Finansal Iyi Olus
1023 Yasam standardim istedigim diizeydedir 0,890 8.203 2133
1022 Suandaki gelirim ihtiyaglarimi kargilamaktadir 0,843 ' '
Faktor 6: Saghk Hizmetlerine Ulasabilirlik
1026 Qlke saglik sistemine giiveniyorum 0,868
i024 Is_tedlgfm zaman (ihtiyag duydugumda) saglik 0,829 7,803 2,029
hizmeti alabiliyorum
Toplam Aciklanan Varyans (%) 76,551
Kaiser-Maier-Olkin Testi 0,857
Yaklasik Ki-Kare 3310,169
Serbestlik derecesi (sd) 325
Barlett Kiiresellik Testi 0,000

Not: io7r ifadesi ters ¢evrilmistir.
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Iyi olus 6lcege uygulanan kesfedici faktor analizine gore dlgegin toplam altr alt
faktdriiniin oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda Sosyal Iyi Olus
faktoriiniin degiskenlerinin faktor yiikleri 0,707 ile 0,917 araliginda degistigi ve bu
faktore ait major de8iskenin 0,917 faktor yiikiine sahip olan “arkadaslarimla olan
iliskilerimden memnunum” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Psikolojik Iyi Olus
faktoriine ait degiskenlerin faktor yiikleri 0,575 ile 0,776 araliginda degiskenlik
gostermektedir. En yiiksek faktor yiikiine sahip olan degisken ise “ulagmak istedigim
hedeflerim var” ifadesidir. Oznel Iyi Olus faktoriine ait faktdr yiiklerinin 0,500 ile
0,839 araliginda degiskenlik gosterterdigi tespit edilmistir. En ytiksek faktor yiikiine
sahip olan ifade ise “kendi kararlarimi kendim verebiliyorum” ifadesidir. Elde edilen
bir diger faktor olan Genel saglik ve fiziksel iyi olus faktoriinde bulunan ifadelere ait
faktor yiikleri 0,556 ile 0,792 araliginda degismektedir. Faktoriin en yiiksek faktor
yiikiine sahip olan ifadesi “genel olarak sagligim miikemmel” olarak goriilmiistiir.
Finansal Iyi Olus faktorii iki ifadeden olusmaktadir ve bu degiskenlere ait faktor
yiiklerinin 0,843 ile 0,890 araliginda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. En
yiiksek faktor yiikiine sahip olan ifade ise “yasam standardim istedigim diizeydedir”

ifadesidir.

Elde edilen son faktor olan Saglik Hizmetlerine Ulagabilirlik faktorii de Finansal
Iyi Olus faktorii gibi iki ifadeden olusmaktadir. Bu ifadelere ait faktor yiikleri sirastyla
0,829 ve 0,868°dir. Saglik Hizmetlerine Ulasabilirlik faktoriinlin en yiiksek faktor

yiikiine sahip olan ifadesi “iilke saglik sistemine giiveniyorum” olarak tespit edilmistir.

Faktorlere ait aciklanan varyans degerlerine bakildiginda, Sosyal Iyi Olusun
%16,441; Psikolojik Iyi Olusun %14,817; Oznel Iyi Olusun %14,950; Genel Saglik ve
Fiziksel Iyi Olusun %14,367; Finansal Iyi Olus faktoriiniin %7,803 ve son olarak
Saglik Hizmetlerine Ulasabilirligin %7,803 agiklanan varyans oranina sahip oldugu
goriilmektedir. Pilot c¢aligmada hizmet kalite algisi Olgeginin, kaiser-maier-olkin
orneklem yeterlilik degeri 0,857 sonucunu vermis ve dlcegin faktor analizi yapilmaya
uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica bartlett kiiresellik testi sonucunun anlamli
oldugu tespit edilmistir [0,000(p<0.05)]. Bartlett kiiresellik testinin sonucunun anlamli
cikmasi ile ifadeler arasindaki korelasyon iliskilerinin faktor analizi yapilmasi icin
uygun olacagm ifade etmektedir. Iyi olus olcegini olusturan faktdrler toplam

varyansin %76,551ini agikladigi ve bu degerin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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3.7.2.2. Pilot Uygulamanin Giivenirlik Analizi

Aragtirmanin pilot analizinde giivenirlik testi i¢in Alpha modeli ve Cronbach
Alpha katsayisina bagvurulmustur. Cronbach'in alfa giivenilirligi Cronbach (1951),
sosyal ve oOrgiitsel bilimlerde en yaygin olarak kullanilan giivenilirlik Slgiitlerinden
biridir (Bonett ve Wright, 2015, s. 3). Arastirmada kullanilan ve sosyal bilimlerdeki
caligmalar i¢in Cronbach’s Alpha (o) Katsayisinin olmasi gereken Degerlerini

gosteren tablo asagida verilmistir.

Tablo 3.9. Cronbach’s Alpha(a) Katsayisinin Degerleri

Cronbach’s Alpha Katsay1 Degeri Giiven Diizeyi
0,00<0<0,40 Giivenilir Degil
0,40<0<0,60 Diisiik Giivenilir
0,60<0<0,80 Oldukca Giivenilir
0,80<0<1,00 Yiiksek Derecede Giivenilir

Kaynak: (Akbulut, 2010, s. 80-81)

Pilot ¢alismasinda kullanilan 6lg¢ekler ve analiz sonucunda elde edilen 6lgeklerin

alt boyutlarina ait giivenirlik analiz sonuglarin1 gésteren Cronbach Alpha Katsayilar

Tablo 3.10’da yer almaktadir.

Tablo 3.10. Pilot Calisma Giivenirlik Analizi

Cronbach

Degiskenler Alpha Katsayist Madde Sayisi
Birlikte Deger Olusturma Genel 0,956 16
Hasta Katilim Davranisi 0,891 5
Bilgi Paylagimi ve Tedaviye Uyum 0,966
Tavsiye Etme 0,941
Olumlu Diisiinme 0,968
Hasta Gii¢lendirme Genel 0,966 18
Bilgiyi Anlama ve Kavrayig 0,951 6
Hasta Katilim 0,889 4
Saglik Calisanlariyla Iletisim 0,960
Iyi Olus Genel 0,939 26
Genel Saglik ve Fiziksel iyi Olus 0,905 6
Psikolojik Iyi Olus 0,876
Oznel lyi Olus 0,872
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Sosyal lyi Olus 0,922 5
Finansal lyi Olus 0,876 2
Saglik Hizmetlerine Ulasabilirlik 0,859 2

Tablo 3.10’da pilot ¢aligmada kullanilan olgeklerin gilivenirlik istatistikleri
verilmektedir. Birlikte deger olusturma oOlgegine ait 16 ifadenin Cronbach Alpha
Katsayis1t 0,956 olup bu deger dlgegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir. BDO
6lgeginin alt boyutlarinin tiimiiniin yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir.
Bir diger Olgek olan hasta giiclendirme Olceginin genel degerlendirmesine ait
Cronbach Alpha Katsayis1 0,966 yani yiiksek derece giivenilir oldugu bulunmustur.
Ayni sekilde hasta giiclendirmenin tiim alt boyutlarinin da ytiksek derecede giivenilir
bulundugu tespit edilmistir.

Iyi olus olcegine ait giivenirlik katsayisina bakildiginda 26 maddeye ait
Cronbach Alpha Katsayisinin 0,939 gibi yiiksek giivenilir oldugu ve ayni zamanda alt
boyutlar bakimindan bakildiginda da tiim faktorlerin yliksek derecede giivenilir oldugu

goriilmektedir.

3.7.3. Esas Uygulamaya Ait Bulgular

Pilot ¢alisma uygulanan 6l¢eklerin giivenirlik ve gegerlilikleri tespit edildikten
sonra TRB1 Bolgesinde esas uygulama i¢in veriler toplanmistir. Elde edilen veriler
i¢cin tanimlayicu istatistikler, aciklayici faktor analizleri ve dogrulayici faktor analizleri
yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadiklarini anlamak i¢in carpiklik ve
basiklik testleri yapilmistir. Nihai asamada ise hasta giiclendirme, birlikte deger
olusturma ve iyi olus 6lceklerini iceren aragtirma modelinin test edilmesi igin yapisal

esitlik modeline bagvurulmustur.

3.7.3.1. Tammlayia Istatistikler

Arastirmanin esas uygulamasi i¢cin TRB1 (Malatya, Elazig, Bingodl, Tunceli)
bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde yatis yapmis kronik rahatsizlig
bulunan hastalarla yapilan anket ¢calismasinda kullanilan lgeklere ait ortalamalar ve
standart sapmalar1 her bir dlcek icin asagidaki ii¢ tabloda verilmistir. Olgekler igin
yedili likert tirti derecelendirme (7: Kesinlikle Katiliyorum, 1: Kesinlikle

Katilmiyorum) kullanilmistir.

Birlikte deger olusturma 6lgegine ait ortalamalar1 ve standart sapmalar1 gésteren

bilgiler Tablo 3.11°de verilmistir.
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Tablo 3.11. Birlikte Deger Olusturma Olgeginin Tanimlayici Istatistikleri

Onerme Onerme Adi ort Standart
Kodu ' Sapma
Hastanedeki tedavi siirecinde saglik calisanlarina kendi
bdo2  gorevlerini yapabilmeleri igin gerekli olan bilgileri 5,89 1,365
aktardim
bdo3 Hastanedeki tedavi siirecinde tedavim igin iistiime diisen

5,67 1,557

sorumluklart yaptim

bdod Hasta?edekl .teda.V1 sure.cm.de tedavimde benden beklenen 5,69 1,559
tiim gorevleri yerine getirdim

bdo5 Hfastane?dekl tedavi siirecinde saglikli beslenmeye 6zen 5,50 1,699
gosterdim

bdo6 Hastanedeki tedaYl sqrqcmde doktorlara  kars1 5,60 1,626
sorumluluklarimi yerine getirdim
Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlarin direktif ve

bdo7 tavsiyelerine uydum 5,68 1,604

bdo12 Hastanede aldigim saglik hizmeti ve hastanedeki saglik 5,74 1,444

calisanlar1 hakkinda baskalarina olumlu seyler soyledim
bdol3  Aldigim saglik hizmetini bagkalarina tavsiye ettim 5,62 1,593
Arkadaglarimin  ve akrabalarimin aymi  hastaneden

bdo14 yararlanmasini dnerdim/tesvik ettim 5,59 1,654

bdo15 szdaw sufem.nde mgrahml yiiksek tutmak icin farkl 4,85 1,905
ugraslar edindim/ediniyorum

bdo16 Tedavi siirecinde hastaligimla devamli mesgul olmamak 4,80 1,031

adina hobilerime odaklandim

Birlikte deger olusturma olgegi tanimlayicr istatistiklerine bakildiginda ankete
katilanlarin verdikleri cevaplarin ortalamasiin genel itibariyle 4,80°den yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Anket katilimcilarinin verdikleri cevaplar agisindan
“Hastanedeki tedavi siirecinde saglik ¢alisanlarina kendi gorevlerini yapabilmeleri i¢in
gerekli olan bilgileri aktardim” ifadesi 5,89 ile en yiiksek ortalamaya sahip ifade
olmustur. Ortalamalari 5,00’1n altinda olan sadece “Tedavi siirecinde moralimi yiiksek
tutmak icin farkli ugraslar edindim/ediniyorum” ve “Tedavi siirecinde hastaligimla

devamli mesgul olmamak adina hobilerime odaklandim™ ifadeleri olmustur.

Hasta giiglendirme 6l¢eginde bulunan her bir ifadenin ortalamasini ve standart

sapmasini gosteren bilgiler Tablo 3.12°de verilmistir.
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Tablo 3.12. Hasta Giiglendirme Olgeginin Tanimlayici Istatistikleri

Onerme Onerme Adi Ort. Standart
Kodu Sapma
hgl  Hastaligimla ilgili farkli kaynaklardan birgok bilgiye ulasirirm 5,00 1,816
hg2  Ozellikle kendi hastaligimla alakal1 bilgileri bulmaya 5,09 1,824

calisirim

hg3  Elde ettigim bilgilerin icerigini ve kapsamini anlayabiliyorum 5,09 1,795

hgd  Elde edilen bilgilerin gegerliligini ve giivenilirligini kontrol 5,13 1,782
ederim

hg5  Olasi tedavi alternatifleri hakkinda bilgi bulmaya 6zen 5,20 1,747
gosteririm

hg7  Saglik ¢alisanlarina tedavim ve hastaligimla ilgili fikirlerimi 5,57 1,551
her zaman ifade ederim

hg8  Doktorumun hastaligimla ilgili bilmek istedigi tiim bilgileri ~ 5,74 1,485

paylasirim

hg9  Tedavi siirecimle ilgili biitiin merak ettiklerimi saglik 5,54 1,574
calisanlarina sorarim

hgl0  Anlamadigim bir sey olursa daha fazla agiklama isterim 5,58 1,612

hgll Daha 6nce aldigim tedavileri ve varsa alerji bilgilerimi 5,82 1,420
detaylica anlatirim

hgl2 Tedavim ig¢in yapmam gerekenleri yapmadigimda bunu 5,69 1,521
diirtistge itiraf ederim

hgl3 Saglik calisanlariyla kolayca iletigim kurabilirim 5,53 1,608

hgl4 Hastaligim ve tedavimle ilgili her zaman ek bilgi isterim 5,57 1,638

Hasta giiglendirme 6l¢eginde bulunan her bir ifadenin ortalamasini ve standart
sapmasint gdsteren bilgiler incelendiginde tiim ifadelerin ortalamasinin 5,00’dan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. En yiliksek ortalamaya 5,82 ile “Daha once aldigim
tedavileri ve varsa alerji bilgilerimi detaylica anlatirim” ifadesi sahiptir. En diislik
ortalama ise 5,00 ile “Hastaligimla ilgili farkl1 kaynaklardan bir¢ok bilgiye ulagirim”

ifadesine ait oldugu bulunmustur.

Iyi olus 6lgeginin herbir ifadesine ait ortalamalar ve standart sapmalar asagidaki

tabloda detayli gosterilmistir.
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Tablo 3.13. iyi Olus Olgeginin Tanimlayici Istatistikleri

Onerme Onerme Adi Ort. Standart
Kodu Sapma
iol Fiziksel sagligimdan memnunum 4,87 1,882
i02 Genel olarak sagligim miikemmel 472 1,867
i03 Uyku k_al_itemden memnunum (Yeterli bir uyku 4,92 1,887

uyuyabiliyorum)
i04  Ginliik islerimi yardim almadan yapabiliyorum 5,66 1,657
io5  Meslegimi (isimi) icra edebilecek giigteyim 5,33 1,868
i06 1 yil dncesine gore su andaki sagligim daha iyi 451 2,034
io7r  Depresyondayim (Bunalim ve ¢okiintii halindeyim) 5,42 1,851
i08  Hayattan zevk aliyorum 5,04 1,645
i09  Ulagmak istedigim hedeflerim var 5,19 1,728
i010  Gelecekle ilgili iyimserim 5,18 1,727
i0ll  Hayatimi tamamen ben kontrol ediyorum 5,41 1,597
i012  Kendimden memnunum 5,81 1,363
iol4  Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum 5,90 1,366
i015  Kendi goriis ve diigiincelerimi degerli buluyorum 6,01 1,254
i0l7 Kendimden ve basardiklarimdan memnunum 5,95 1,320
i018  Ailemle olan iligkilerimden memnunum 6,05 1,371
i019  Arkadaslarimla olan iligkilerimden memnunum 6,04 1,326
1020  Baskalariyla rahatlikla iletisim kurabiliyorum 5,85 1,423
i021 _Herhang_i bir sorun oldugunda baskalarindan yardim 5,58 1,625

isteyebiliyorum
1022  Suandaki gelirim ihtiyaglarimi karsilamaktadir 4,68 1,931
i023  Yasam standardim istedigim diizeydedir 4,50 1,941
1024 Istedigim zaman (ihtiyag duydugumda) saglik hizmeti 562 1504

alabiliyorum

Not: io7r ifadesi ters ¢evrilmistir.

Tablo 3.13 incelendiginde iyi olus 6lgegi igin anket katilimeilarinin verdikleri
cevaplarin ortalamalarinin 5,00 ve yukarisinda olan 104, i05, i07r, 108, 109, 1010, 1011,
1012, 1012, 1014, 1015, 1017, 1018, 1019, 1020, 1021 ve 1024 kodlu ifadelere ait oldugu
bulunmustur. En diisiik ortalamalara sahip ifadeler ise iol, i02, 103, i06, 1022 ve i023
kodlu ifadeler olarak tespit edilmistir. Ifadeler kendi aralarinda degerlendirildiginde
“Ailemle olan iliskilerimden memnunum” ifadesi 6,05 ile en yiiksek ortalamaya sahip
ifade olmustur. En diisiik ortalama ise 4,50 ile “Yasam standardim istedigim

diizeydedir” ifadesine ait oldugu tespit edilmistir.

3.7.3.2. Kesfedici Faktor Analizi

Aragtirmalarda Kesfedici faktdr analizine basvurma nedenlerinin basinda
uygulamaya baslamadan once 6lgeklerin 6rneklemden elde edilen verilere gore nasil
bir faktoriyel yap1 gosterecegi hakkinda net bilgiye sahip olunmamasidir. Kullanilan

Ol¢egin ilk defa gelistirilmesi veya uyarlama metodunun izlenmesi sebebiyle yeni
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faktor dagilimlarmi tespit etmek igin kesfedici faktor analizine bagvurulmaktadir

(Sencan ve Fidan, 2020, s. 643).

Kesfedici faktor analizinde, “bagimsizlik, yorumlamada agiklik ve anlamlilik”
saglamak amaciyla elde edilen faktorler i¢in eksen dondirme yontemleri
uygulanabilir. Boylelikle elde edilen bu faktorlerin kendi aralarindaki iligkilerinde,
yiikksek 1iligkiler ortaya c¢ikarilabilmekte ve faktorler daha basit yoOntemlerle
aciklanabilmektedir (Tabak, vd., 2013, s. 223).

Tablo 3.14’te birlikte deger olusturma 6l¢egin gecerligini ve faktor dagilimlarini

gosteren kesfedici faktor analizine yer verilmistir.

Tablo 3.14. Birlikte Deger Olusturma Olgegi Kesfedici Faktdr Analizi

Onerme " Faktor Aciklanan Oz
Onermeler Yiik <
Kodu . . Varyans Deger
Degeri
Faktor 1: Hasta Katilim Davramsi ve Tedaviye Uyma
Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karst 0,905
bdo6 . L
sorumluluklarimi yerine getirdim
bdo3 H:astanedekl tedavi siirecinde tedavim i¢in {istiime 0,884
diisen sorumluklar1 yaptim
bdod Hastanedekl te.(.iaw s.ureC}nde t§d§V1mde benden 0,890
beklenen tiim gorevleri yerine getirdim
bdo5 Hastanedeki tedavi siirecinde saglikli beslenmeye 0877 42,320 4,655

6zen gosterdim

bdo? Has‘ganede_kl tedavi siirecinde doktorlarin direktif ve 0,861
tavsiyelerine uydum
Hastanedeki tedavi siirecinde saglik c¢alisanlarina

bdo2 kendi gorevlerini yapabilmeleri i¢in gerekli olan 0,618

bilgileri aktardim

Faktor 2: Tavsiye Etme

Arkadaglarimin ve akrabalarimin aym hastaneden

yararlanmasini 6nerdim/tesvik ettim

bdol3  Aldigim saglik hizmetini bagkalarina tavsiye ettim 0,894
Hastanede aldigim saglik hizmeti ve hastanedeki

bdo12 saglik calisanlar1 hakkinda baskalarina olumlu seyler 0,814

sOyledim

bdo14 0,897

25,025 2,753

Faktor 3: Olumlu Diisiinme

Tedavi siirecinde hastaligimla devamli mesgul

bdo16 olmamak adina hobilerime odaklandim 0,940
Coe o . 18,947 2,084
Tedavi siirecinde moralimi yiiksek tutmak i¢in farkli
bdo15 N L - 0,936
ugraslar edindim/ediniyorum
Toplam Aciklanan Varyans (%) 86,293
Kaiser-Maier-Olkin Testi 0,880
Yaklasik Ki-Kare 6858,126
Serbestlik derecesi (sd) 55
Barlett Kiiresellik Testi 0,000
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Yapilan faktor analizi sonucunda faktor yiikleri 0,5’in altinda olan bdol, bdo8,
bdo9, bdo10 ve bdo11 kodlu degiskenler analizden ¢ikarilarak nihai durum yukaridaki
tabloda verilmistir. Elde edilen faktorler, Hasta katilim davranisi ve tedaviye uyma;
Tavsiye etme ve Olumlu diisinme faktorlerinden olusmaktadir. Birlikte deger
olusturma 6l¢eginin kesfedici faktor analizi sonucunda elde edilen faktorlerin ilki olan
Hasta katilim davranisi ve tedaviye uyma faktoriine ait yiikler, 0,618 ile 0,905
araliginda degismektedir. Bu faktore ait major degiskenin 0,905 faktor yiikiine sahip
olan “Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karsi sorumluluklarimi yerine getirdim”
ifadesi oldugu tespit edilmistir. Tavsiye etme faktoriine ait degiskenlerin faktor yiikleri
0, 814 ile 0,897 araliginda degiskenlik gostermektedir. En yiiksek faktor yiikiine sahip
olan degisken ise “Arkadaslarimin ve akrabalarimin ayni hastaneden yararlanmasini

onerdim/tesvik ettim” ifadesidir.

Birlikte deger olusturma dl¢eginin ti¢iincii ve son faktdrii olan Olumlu Diistinme,
iki ifadeden olusmaktadir ve bu degiskenlere ait faktor yiiklerinin 0,936 ile 0,940
araliginda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. En yiiksek faktor yiikiine sahip olan
ifade ise “Tedavi siirecinde hastaligimla devamli mesgul olmamak adina hobilerime

odaklandim” ifadesinin oldugu tespit edilmistir.

Faktorlere ait aciklanan varyans degerlerine bakildiginda, Hasta katilim
davranisi ve tedaviye uyma faktoriiniin %42,320; Tavsiye etme faktoriiniin %25,025
ve son olarak Olumlu diisiinme faktoriiniin %18,947 agiklanan varyans oranina sahip
oldugu goriilmektedir. Kesfedici faktor analizi i¢in hayati 6neme sahip olan 6rneklem
yeterlik degeri olan KMO’nun 0,880 oldugu tespit edilmis ve faktor analizinin
yapilmasinin yeterli oldugu anlasilmistir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonucunun
anlaml1 oldugu tespit edilmistir [0,000(p<0.05)]. Bartlett kiiresellik testinin sonucunun
anlamli ¢ikmasi ile ifadeler arasindaki korelasyon iligkilerinin faktor analizi yapilmasi
icin uygun olacagim ifade etmektedir. Birlikte deger olusturma o6l¢egini olusturan
faktorler toplam varyansin %86,293iinii agikladigi ve bu degerin yeterli oldugu

goriilmiistiir.

Arastirmanin diger bagimsiz degigskeni olan hasta gii¢lendirme Olgegine ait

kesfedici faktor analizinin detayl gésterimi Tablo 3.15°te verilmistir.
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Tablo 3.15. Hasta Gii¢lendirme Olgegi Kesfedici Faktor Analizi

Onerme 2 Falitor Aciklanan Oz
Onermeler Yiik <
Kodu . . Varyans Deger
Degeri
Faktor 1: Saghk Calisanlariyla iletisim ve Bilgi Paylasim
hg12 Tedav1£n igin yapmam g(?rekenlen yapmadigimda 0,851
bunu diiriistge itiraf ederim
hgll Dghg 6nee aldigim tedavileri ve varsa alerji 0,843
bilgilerimi detaylica anlatirim
hgl3 Saglik calisanlariyla kolayca iletigim kurabilirim 0,829
hg10 _Anlgmadlglm bir sey olursa daha fazla agiklama 0,818
Isterim
Doktorumun hastaligimla ilgili bilmek istedigi 47,180 6,133
hg8 e e 0,815
tiim bilgileri paylagirim
hgl4 _Hast_ahglm ve tedavimle ilgili her zaman ek bilgi 0,813
isterim
hgo TefiaV1 stirecimle ilgili biitiin merak ettiklerimi 0,811
saglik ¢aliganlarina sorarim
Saglik calisanlarina tedavim ve hastaligimla ilgili
hg7 SO . . 0,802
fikirlerimi her zaman ifade ederim
Faktor 2: Bilgiyi Anlama ve Kavrayis
hg3 Elde ettigim bilgilerin icerigini ve kapsamin 0,901
anlayabiliyorum
hg2 Ozellikle kendi hastaligimla alakali bilgileri 0,900
bulmaya caligirim
hgl HasFallglmla ilgili farkli kaynaklardan birgok 0,895 38,410 4.993
bilgiye ulagirim
hg4 E}de e'd‘lle'll bl}gllerln gegerbhglnl ve 0,886
giivenilirligini kontrol ederim
hgs 91a51 t?daw. qltematlﬂerl hakkinda bilgi bulmaya 0,834
Ozen gosteririm
Toplam Aciklanan Varyans (%) 85,590
Kaiser-Maier-Olkin Testi 0,947
Yaklasik Ki-Kare 9431,348
Serbestlik derecesi (sd) 78
Barlett Kiiresellik Testi 0,000

Hasta giiclendirme 6lgegine ait yapilan faktor analizi sonucunda faktor yiikleri

0,5’in altinda olan degiskenlerin ¢ikarilmasi ile elde edilen iki alt faktdr sirasiyla

sunlardir; Saglik calisanlariyla iletisim ve bilgi paylasimi ve Bilgiyi anlama ve

kavrayis. Elde edilen sonuglara bakildiginda Saglik calisanlariyla iletisim ve bilgi

paylagimi faktoriiniin degiskenlerinin faktor yiikleri 0,811 ile 0,851 araliginda

degistigi ve bu faktore ait major degiskenin 0,851 faktor yiikiine sahip olan “Tedavim

icin yapmam gerekenleri yapmadigimda bunu diiriistce itiraf ederim” ifadesi oldugu

tespit edilmistir. Bilgiyi anlama ve kavrayis faktoriine ait degiskenlerin faktor yiikleri

0,834 ile 0,901 araliginda degiskenlik gostermektedir. En yiiksek faktor yiikiine sahip
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olan degisken ise “Ozellikle kendi hastaligimla alakali bilgileri bulmaya calisirim”

ifadesidir.

Faktorlere ait agiklanan varyans degerlerine bakildiginda, Saglik calisanlariyla
iletisim ve bilgi paylasimi faktoriiniin %47,180 ve Bilgiyi anlama ve kavrayis
faktoriiniin %38,410 agiklanan varyans oranina sahip oldugu goriilmektedir. Kesfedici
faktor analizinde 6rneklem yeterlik degeri olan KMO’nun 0,947 oldugu tespit edilmis
ve faktér analizinin yapilmasmin yeterli oldugu anlagilmistir. Ayrica Bartlett
kiiresellik testi sonucunun anlamli oldugu tespit edilmistir [0,000(p<0.05)]. Bartlett
kiiresellik testinin sonucunun anlamli ¢ikmasi ile ifadeler arasindaki korelasyon
iligkilerinin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun olacagini ifade etmektedir. Birlikte
deger olusturma 6lcegini olusturan faktorler toplam varyansin %85,590’1n1 agikladigi

tespit edilmistir.

Arastirmanin son dlgegi ve ayn1 zamanda arastirmanin bagimli degiskeni olan

iyi olus 6l¢egine ait kesfedici faktor analizi Tablo 3.16’da verilmistir.
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Tablo 3.16. Iyi Olus Olgegi Kesfedici Faktor Analizi

Onerme -- Falitor Aciklanan 0Oz
Onermeler Yiik <
Kodu . . Varyans  Deger
Degeri
Faktor 1: Genel Saghk ve Fiziksel Iyi Olus
iol Fiziksel sagligimdan memnunum 0,832
i02 Genel olarak sagligim miikemmel 0,813
03 Uyku kalitemden memnunum (Yeterli bir uyku 0771
uyuyabiliyorum) ' 19,506 4,291
io4 Glinliik iglerimi yardim almadan yapabiliyorum 0,703
io5 Meslegimi (isimi) icra edebilecek giicteyim 0,712
i06 1 y1l 6ncesine gore su andaki sagligim daha iyi 0,609
Faktor 2: Psikolojik Iyi Olus
io8 Hayattan zevk altyorum 0,756
io7r Depresyondayim (Bunalim ve ¢okiintii halindeyim) 0,754 15 482 3406
i09 Ulasmak istedigim hedeflerim var 0,661 ' !
i010 Gelecekle ilgili iyimserim 0,622
Faktor 3: Oznel lyi Olus
iol4 Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum 0,770
i012 Kendimden memnunum 0,768
i015 Kendi goriis ve diisiincelerimi degerli buluyorum 0,752 14,221 3,129
iol7 Kendimden ve basardiklarimdan memnunum 0,701
ioll Hayatimi tamamen ben kontrol ediyorum 0,536
Faktor 4: Sosyal Iyi Olus
i019 Arkadaglarimla olan iligskilerimden memnunum 0,867
i0l8 Ailemle olan iligkilerimden memnunum 0,798
1020 Bagkalarryla rahatlikla iletisim kurabiliyorum 0,747 12,888 2,835
i021 Herhan_g_l bir sorun oldugunda baskalarindan yardim 0,718
isteyebiliyorum
Faktor 5: Finansal Iyi Olus
022 Suandaki gelirim ihtiyaglarimi kargilamaktadir 0,880
1023 Yasa.nvl. standardim 1st.ed1.g1m duzeydefilr ) 0,879 10,614 2335
. Istedigim zaman (ihtiya¢ duydugumda) saglik
024 . . - 0,567
hizmeti alabiliyorum
Toplam Aciklanan Varyans (%) 72,711
Kaiser-Maier-Olkin Testi 0,906
Yaklasik Ki-Kare 8122,900
Serbestlik derecesi (sd) 231
Barlett Kiiresellik Testi 0,000

Not: io7r ifadesi ters gevrilmigtir.

Iyi olus olgegi icin uygulanan faktdr analizi sonucunda faktdr yiikleri 0,5’in

altinda olan i013, 1016 ve 1025 kodlu degiskenler analizden ¢ikarilarak yukaridaki

tabloda verilmistir. Kesfedici faktor analizine gore 6lgegin toplam bes alt faktoriiniin

oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda Genel saglik ve fiziksel iyi

olus faktoriiniin degiskenlerinin faktor yiikleri 0,609 ile 0,832 araliginda degistigi ve

bu faktore ait major degiskenin 0,832 faktor yiikiine sahip olan “Fiziksel sagligimdan
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memnunum” ifadesi oldugu tespit edilmistir. Psikolojik iyi olus faktoriine ait
degiskenlerin faktor yiikleri 0,622 ile 0,756 araliginda degiskenlik gostermektedir. En
yiiksek faktor yiikiine sahip olan degisken ise “Hayattan zevk aliyorum” ifadesidir.
Oznel iyi olus faktdriine ait faktdr yiiklerinin 0,536 ile 0,770 araliginda degiskenlik
gosterterdigi tespit edilmistir. En yiiksek faktor yiikiine sahip olan ifade ise “kendi
kararlarimi kendim verebiliyorum” ifadesidir. Elde edilen bir diger faktor olan Sosyal
iyi olus faktoriinde bulunan ifadelere ait faktor yiikleri sirasiyla 0,718 ve 0,792
arasinda degismektedir. Faktoriin en yliksek faktor yiikiine sahip olan ifadesi

“Arkadaslarimla olan iligkilerimden memnunum” olarak goriilmiistiir.

Olgegin besinci ve son faktorii olan Finansal iyi olus faktorii ii¢ ifadeden
olugsmaktadir ve bu degiskenlere ait faktor yiiklerinin 0,567 ile 0,880 araliginda
degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. En yiiksek faktor yiikiine sahip olan ifade ise

“Suandaki gelirim ihtiyaglarimi karsilamaktadir” ifadesidir.

Faktorlere ait acgiklanan varyans degerlerine bakildiginda, Genel saglik ve
fiziksel iyi olusun %19,506; Psikolojik iyi olusun %15,482; Oznel iyi olusun %14,221;
Sosyal 1yi olusun %12,888 ve Finansal iyi olus faktdriiniin %10,614 agiklanan varyans
oranina sahip oldugu goriilmektedir. Calismada hizmet kalite algis1 6l¢eginin, Kaiser-
Maier-Olkin 6rneklem yeterlilik degeri 0,857 sonucunu vermis ve Olgegin faktor
analizi yapilmaya uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi
sonucunun anlamli oldugu tespit edilmistir [0,000(p<0.05)]. Bartlett Kiiresellik
Testinin sonucunun anlamli ¢ikmasi ile ifadeler arasindaki korelasyon iligkilerinin
faktdr analizi yapilmasi igin uygun olacagini ifade etmektedir. Iyi olus 6Slcegini
olusturan faktorler toplam varyansin %72,711’ini agikladigi ve bu degerin yeterli

oldugu goriilmiistiir.

3.7.3.3. Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan Olgeklerin faktor analizi yapilmis ve bu faktorlerin
gecerliligini 6lgmek amaciyla da Cronbach Alpha analizi yapilmistir. Yapilan analizle
birlikte dnermelerin altinda yer aldiklar1 faktorii 6l¢iip 6lgmedikleri ve giivenirligi test
edilmektedir. Arasgtirmanin giivenirlik testi i¢in Alpha modeli ve Cronbach Alpha
katsayisina bagvurulmustur. Cronbach'in alfa giivenilirligi Cronbach (1951), sosyal ve
orgiitsel bilimlerde en yaygin olarak kullanilan giivenilirlik Sl¢iitlerinden biridir

(Bonett ve Wright, 2015, s. 3). Arastirmada kullanilan ve sosyal bilimlerdeki
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calismalar i¢cin Cronbach’s Alpha (o)) Katsayisinin olmasi gereken degerlerini gdsteren

tablo asagida verilmistir.

Tablo 3.17. Olgeklerin Giivenirlik Analizi

Ol¢ek/Faktor Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
Birlikte Deger Olusturma 0,934 11
Hasta Katilim Davranist ve Tedaviye Uyma 0,950 6
Tavsiye Etme 0,941 3
Olumlu Diisiinme 0,987 2
Hasta Gii¢lendirme 0,970 13
Bilgiyi Anlama ve Kavrayis 0,979 5
Saglik Calisanlartyla Iletisim ve Bilgi
Pailasl(lin s ’ S : 0.966 8
Iyi Olus (Well-Being) 0,938 22
Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus 0,904 6
Psikolojik Iyi Olus 0,854 4
Oznel Iyi Olus 0,888 5
Sosyal Iyi Olus 0,882 4
Finansal iyi Olus 0,800 3

Tablo 3.17°de ¢alismada kullanilan Olgeklerin  giivenirlik istatistikleri
verilmektedir. Birlikte deger olusturma olgegine ait 11 ifadenin Cronbach Alpha
Katsayisi 0,934 olup bu deger 6lgegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir. Birlikte
deger olusturma Olgeginin tiim alt boyutlarinin yiiksek derecede giivenilir oldugu
goriilmektedir. Bir diger Olgcek olan hasta gliglendirme 6l¢eginin  genel
degerlendirmesine ait Cronbach Alpha Katsayist 0,970 oldugu ve bu degerin yiiksek
derece giivenilir oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde hasta gii¢lendirmenin tiim alt

boyutlarinin da yiiksek derecede giivenilir bulundugu anlasilmistir.

Iyi olus oOlgegine ait giivenirlik katsayisina bakildiginda 22 maddeye ait
Cronbach Alpha Katsayisinin 0,938 oldugu, bu oranin yiiksek giivenilir oldugu ve aym
zamanda alt boyutlar bakimindan bakildiginda da tiim faktorlerin yiiksek derecede

giivenilir oldugu goriilmektedir.

3.7.3.4. Normallik Analizi

Normallik analizi, elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadig: tespit
edilmektedir. Elde edilen sonuglarla yapilacak analizlerin tiirleri belirlenmektedir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit edebilmek i¢in Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri yapilmaktadir. Testler sonucunda p degeri 0,05’den kiigiik sonug

verirse  verilerin normal dagilmadigi kabul edilmektedir. Ancak literatiir
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incelendiginde faktorlere ait carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak verilerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir. Tabachnick vd. (2013)’ne gore -1,5 ve
+1,5 arasinda yer aliyor ise serinin normal dagilim gosterdigi varsayilmaktadir. Darren
ve Paul (2016, s. 114) ve Garson (2012) ise kullanilan degiskenlerin garpiklik ve
basiklik degerleri -2 ve +2 aralifinda degerler aliyorsa verilerin normal dagilim

gosterdigini ifade etmektedirler.

Birlikte deger olusturma, hasta giiclendirme ve iyi olus 6lgeklerine ait verilerin
normal dagilip dagilmadigi tespit etmek i¢in yapilan normallik analizi Tablo 3.18’de

verilmigtir.

Tablo 3.18. Olgeklerin Normallik Analizi

Kolmogorov-  Shapiro-

Olcek Ad1 Carpikhk  Basikhk Smirnov Wilk
(Sig) (Sig)

Birlikte Deger 1,179 0,835 0,000 0,000

Olusturma

Hasta Gii¢lendirme -0,812 -0,238 0,000 0,000

Iyi Olus (Well-Being) -0,844 0,123 0,000 0,000

Olgeklere ait normallik test sonuglar1 incelendiginde calismada kullanilan
degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda degerler aldig1

ve normal dagilim gosterdigi saptanmaigtir.

3.7.3.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA) kesfedici faktor analizinde (KFA) bulunan
modelleri uyum indeksleri yoluyla test ederek veriyi agiklama oranini1 vermektedir.
Analizde verilen uyum indeksleri (Olgeklerin DFA analizi tablosu altinda yer
almaktadir) modelin uyumunu test eden birden ¢ok uyum indeksinden olusmaktadir.
Arastirma kapsaminda ortaya konulan modellerin parametreleri ile aliman o6rnek
veriden elde edilen verilerin uygunlugu uyum indeksleri ile Ol¢lilmektedir. Uyum
indeksleri belirlenen degerlerin altinda sonug verirse model reddedilir. Model uyum
indeksleri belirlenen degerlerin iizerinde ise verilerin altinda yatan nedensel verinin

model ile aciklanabildigi sonucuna varilir (Ozdamar, 2010, s. 251).

Yapilan arastirmalarda genellikle dogrulayici faktor analizinin, kesfedici faktor
analizinden sonra kullanildig1 goriilmektedir. Dogrulayici faktor analizinin kesfedici
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faktor analizi ¢alismalarindan farki, 6l¢ekteki ifadelerin, hangi ortiik degiskenin 6gesi
olacaginin arastirmaci tarafindan belirlenmis olmasidir. Béyle bir duruma Yapisal
Esitlik Modellemesinde (YEM) sinirlama (constraint) denilmektedir (Simsek, 2007, s.
3). Dogrulayici faktor analizi aslinda kesfedici faktor analizinde ortaya ¢ikan faktor
yapilarinin dogrulanmasi islemidir denilebilir. Bodylece o6l¢iim modelleri test
edilmektedir. Arastirmalarda kullanilan dogrulayici faktor analizlerinde t degerinin
1,96’dan kiiciik ve diizenlenmis regresyon degerinin de 1’den diisiik olmasi
gerekmektedir (Simsek, 2007, s. 86). Arastirmamizda kullandigimiz AMOS
programinda t degeri yer almamakta; bunun yerine yapisal esitlik modellerinde

kullanilan uyum indeksleri ve diizenlenmis regresyon degeri yer almaktadir.

Yapisal esitlik modellerinde kullanilan AMOS ve Lisrel programlarinin ikisi i¢in
de Ki Kare (%2) indeksi, model uyumunu test etmek amaciyla incelenen ilk indekstir.
Ki Kare (x2) indeksi, gozlenen kovaryans matrisi ile kestirilen kovaryans matrisi
arasindaki farkin anlamliligimi test etmektedir. Ki Kare degerinin 6rneklem
biiyiikliigiine olan duyarlilig1 sebebiyle, model uyumu degerlendirilirken Ki Kare
degeri serbestlik derecesine (x2/sd) béliiniir (ilhan ve Cetin, 2014, s. 30). Yapisal esitlik
modellerinde siklikla kullanilan diger uyum indeksleri sunlardir (Erkorkmaz, vd.,
2013):

IFI: Bollen’in artan uyum indeksi olarak da bilinen bu indeks 0 ile 1 arasinda

deger alir ve 1’e yaklastik¢a iyi uyumu gosterir.

NFI: lgili modelin ki-kare degerinin, en kotii durum Ki-kare istatistigi orani
olarak ifade edilen, en kotii durum senaryosundan daha diisiik olan derecesini gosterir.
Yani 6l¢iilen tiim degiskenlerin baglantisiz oldugu sifir modelin 2 degeri ile model

x2 degerini karsilagtirarak modeli degerlendirir.

TLI (NNFI): Trucker ve Lewis indeksi olarak bilinen olgeklendirilmis uyum
indeksidir. Temel model ve hedef modelin serbestlik dereceleri kullanilarak

hesaplanir. 0 ile 1 arasinda deger alir ve 1°e yaklastik¢a iy1 uyumu gosterir.

RMSEA: Modelden tahminlenen kovaryans matrisin, 6rnekten elde edilen
kovaryans matrisine uygunluk diizeyini bulmak i¢in kullanilmaktadir. 0 ile 1 arasinda

deger almakta ve 0’a yaklastikga model uyumunu giiclendirmektedir.
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RMR: Hata kareleri ortalamasinin karekokiidiir. Modeldeki her bir gézlenen
degisken icin hesaplanmaktadir. 0 ile 1 arasinda deger almakta ve 0 a yaklastik¢a

model uyumunu giiglendirmektedir.

CFI: Karsilastirmali uyum indeksi olarak adlandirilmaktadir. Ilgili modele
iliskin uyum fonksiyonunu, temel alinan baska bir modelden elde edilen uyum
fonksiyonuyla karsilagtirmaktadir. O ile 1 arasinda deger alir ve 1’e yaklastik¢a iyi

uyumu gosterir (Erkorkmaz, vd., 2013).

Dogrulayic1 faktor analizi ve yapisal esitlik modellerinde kullanilan uyum

indeksleri Tablo 3.19°da verilmistir.

Tablo 3.19. Olgeklerin Dogrulayict Faktdr Analizi Uyum indeksleri

Uyum Indeksleri ~ Miikemmel Uyum Olgiitleri  Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri

¥2/sd 0<y2/sd<3 3<y2/sd<5

CFlI 0.95<CFI<1.00 0.90 < CFI<0.95
NFI 0.95 <NFI<1.00 0.90 < CFI<0.95
IFI 0.95 <IFI<1.00 0.90 <IFI<0.95
TLI (NNFI) 0.95 <TLI<1.00 090 <TLI<0.95
RMSEA 0.00 < RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA <0.08
GFI 0.95<CFI<1.00 0.90 < CFI<0.95

Kaynak: (Erkorkmaz U., Etikan, Demir, Ozdamar, Sanisoglu, 2013, s. 220)

Sekil 3.2’de Hasta giliclendirme ve Birlikte deger olusturma olgekleri icin

yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglar1 verilmistir.
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CMIN=856,692; DF=232; CMIN/DF=3,693; p=,000; RMSEA=,073; CFI=,963; NFI=,950; IFI=,963

Sekil 3.2. Hasta Giiglendirme ve Birlikte Deger Olusturma Olgeklerine ait Dogrulayici Faktor
Analizi

Hasta giiclendirme ve Birlikte deger olusturma 6lgeklerine ait dogrulayici faktor
analizinde gozlenen degiskenler ile ortiik degiskenler arasina yollar ¢izilmis ve ortiik
degiskenler arasinda da kovaryans olusturulmustur. Olusturulan DFA modeline iliskin

sonuglar Tablo 3.20°de gosterilmistir.

Tablo 3.20. Hasta Gii¢lendirme ve Birlikte Deger Olusturma Olgeklerine Ait

Analiz Sonuglari

Onerme Kodu Faktor Adi F?ktor.

Yiikleri
hg5 Bilgiyi Anlama ve Kavray1s 0,909
hg4 Bilgiyi Anlama ve Kavray1s 0,960
hg3 Bilgiyi Anlama ve Kavray1s 0,961
hg2 Bilgiyi Anlama ve Kavray1s 0,976
hgl Bilgiyi Anlama ve Kavray1s 0,964
hg10 Saglik Calisanlariyla iletisim ve Bilgi Paylagim 0,935
hg9 Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagin 0,926
hg8 Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagimi 0,875
hg7 Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylasin 0,857
hgl2 Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylasin 0,832
hgl3 Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagin 0,867
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Faktor

Onerme Kodu Faktor Adi .. .

Yiikleri
hgll Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagimi 0,878
hgl4 Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagimi 0,886
bdo4 Hasta Katilim Davranisi ve Tedaviye Uyma 0,915
bdo5 Hasta Katilim Davranisi ve Tedaviye Uyma 0,903
bdo3 Hasta Katilim Davranigi ve Tedaviye Uyma 0,892
bdo2 Hasta Katilim Davranisi ve Tedaviye Uyma 0,631
bdo7 Hasta Katilim Davranigi ve Tedaviye Uyma 0,916
bdo6 Hasta Katilim Davranisi ve Tedaviye Uyma 0,960
bdo12 Tavsiye Etme 0,836
bdo13 Tavsiye Etme 0,976
bdol14 Tavsiye Etme 0,948
bdo15 Olumlu Diistinme 0,997
bdo16 Olumlu Diistinme 0,978

Hasta giiglendirme ve Birlikte deger olusturma dlgeklerine ait dogrulayici faktor
analizinde toplam 5 faktor ve 24 degisken bulunmaktadir. Tabloda degisken kodlari,
altinda bulunduklar1 faktorler ve faktor yiikleri verilmistir. Dogrulayici faktor
analizinde elde edilen tiim faktorler 0,5 degerinden yiiksek bir degere sahiptir. Bilgiyi
Anlama ve Kavrayis faktoriinii en iyi agiklayan degisken 0,976 faktor yiiki ile hg2
kodlu ifade olmustur. Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylasimi faktoriinii en
iyi agiklayan degisken 0,935 faktor yiikii ile hg10 kodlu ifade olmustur. Hasta Katilim
Davranig1 ve Tedaviye Uyma faktoriinii en iyi agiklayan degisken 0,960 faktor yiikii
ile bdo6 kodlu ifade olmustur. Tavsiye Etme faktoriinii en iyi agiklayan degisken 0,976
faktor yiikii ile bdol3 kodlu ifade olmustur. Olumlu Disiinme faktoriini en iyi
aciklayan degisken 0,997 faktor yiiki ile bdo15 kodlu ifade olmustur.

Birlikte deger olusturma ve hasta giiclendirme 6l¢egine uygulanan dogrulayici
faktor analizin ait uyum indeksleri (standart degerleri) Tablo 3.22’de verilmistir.
AMOS programi vasitastyla yapilan dogrulayici faktor analizinde uyum indekslerini
yakalayabilmek amaciyla ayni faktor altindaki degiskenler arasinda olmak sartiyla

bazi kovaryanslarin yapilmasi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 3.21. BDO ve HG

Olgeklerin Dogrulayict Faktdér Analizi Uyum

Indeksleri
Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Calismanin Bulgusu
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri i g
x2/sd 0<y2/sd<3 3<y2/sd<5 3,693  Kabul Edilebilir
CFlI 0.95<CFI<1.00 0.90 < CFI1<0.95 0,96 Mikemmel
NFI 0.95 <NFI<1.00 0.90 < NFI <0.95 0,95 Miikemmel
IFI 0.95 <IFI<1.00 0.90 <IFI<0.95 0,96 Miikemmel
TLI .
(NNE1) 0.95<TLI<1.00 0.90 <TLI<0.95 0,96 Miikemmel
RMSEA  0.00<RMSEA <0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,073 Kabul Edilebilir

Yapilan Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda y2/sd degeri 3,693; CFI degeri
0,96; NFI degeri 0,95; IFI degeri 0,96; TLI (NNFI) degeri 0,96; ve son olarak RMSEA
degeri 0,073 ile kabul edebilir uyum degerlerinin Slgek kabul edilebilirligini

gostermistir. Sekil 3.3’te iyi olus Olgegine uygulanan dogrulayici faktér analizinin

modeli verilmistir.
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CMIN=744,591; DF=188; CMIN/DF=3,961; p=,000; RMSEA=,077; CFI=,931; NFI=,910; IFI=,931

Sekil 3.3. Iyi Olus Olgegine Ait Dogrulayici Faktor Analizi
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Iyi olus 6lgegine ait dogrulayici faktdr analizinde gozlenen degiskenler ile drtiik
degiskenler arasina yollar c¢izilmis ve Ortiik degiskenler arasinda da kovaryans
olusturulmustur. Olusturulan DFA modeline iliskin sonuglar Tablo 3.22°de

gosterilmistir.

Tablo 3.22. Iyi Olus Olgegine Ait Analiz Sonuglart

Onerme

Faktor Adi Faktor Yiikleri
Kodu
iol Genel Saglik ve Fiziksel iyi Olus 0,825
i02 Genel Saglik ve Fiziksel iyi Olus 0,861
i03 Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus 0,751
io4 Genel Saglik ve Fiziksel iyi Olus 0,698
i05 Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus 0,751
i06 Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus 0,759
i010 Psikolojik Iyi Olus 0,869
i09 Psikolojik Iyi Olus 0,851
io8 Psikolojik yi Olus 0,819
io7r Psikolojik yi Olus 0,515
iol7 Oznel lyi Olus 0,824
iol5 Oznel lyi Olus 0,808
iol4 Oznel lyi Olus 0,769
iol2 Oznel lyi Olus 0,785
ioll Oznel lyi Olus 0,833
i021 Sosyal lyi Olus 0,716
1020 Sosyal lyi Olus 0,912
i019 Sosyal lyi Olus 0,804
i018 Sosyal lIyi Olus 0,743
1024 Finansal iyi Olus 0,500
1023 Finansal iyi Olus 0,955
1022 Finansal iyi Olus 0,854

Iyi olus dlgegine ait dogrulayici faktor analizinde toplam 5 faktdr ve 22 degisken
bulunmaktadir. Tabloda degisken kodlari, altinda bulunduklar1 faktorler ve faktor
yiikleri verilmistir. Dogrulayict faktdr analizinde elde edilen tiim faktorler 0,5
degerinden yiiksek bir degere sahiptir. Genel saglik ve fiziksel iyi olus faktoriinii en
iyi agiklayan degisken 0,861 faktor yiikii ile 102 kodlu ifade olmustur. Psikolojik iyi
olus faktoriinii en iyi agiklayan degisken 0,869 faktor yiikii ile 1010 kodlu ifade
olmustur. Oznel iyi olus faktdriinii en iyi aciklayan degisken 0,833 faktor yiikii ile i011
kodlu ifade olmustur. Sosyal iyi olus faktoriinii en iyi agiklayan degisken 0,912 faktor
yikii ile 1020 kodlu ifade olmustur. Finansal iyi olus faktoriinii en iyi aciklayan

degisken 0,955 faktor yiikii ile 1023 kodlu ifade olmustur.
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Iyi olus 6lgegine uygulanan dogrulayici faktor analizin ait uyum indeksleri Tablo
3.23’te verilmistir. AMOS programi vasitastyla yapilan dogrulayici faktor analizinde
uyum indekslerini yakalayabilmek amaciyla ayni1 faktor altindaki degiskenler arasinda

olmak sartiyla bazi kovaryanslarin yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Tablo 3.23. iyi Olus Olgeginin Dogrulayict Faktor Analizi Uyum Indeksleri

~ Uyum . Mﬁkgml'.l'lel I.Iyum Kabul I%dil'gbilil.’ Calismanin Bulgusu
Indeksleri Olciitleri Uyum Olgiitleri

x2/sd 0<y2/sd<3 3<y2/sd<5 3,96  Kabul Edilebilir
CFI 0.95 <CFI<1.00 0.90 < CFI<0.95 0,93  Kabul Edilebilir
IFI 0.95<TFI<1.00 0.90 <IFI<0.95 0,93  Kabul Edilebilir
(NTNLF'I) 095<TLI<1.00  090<TLI<095 091  Kabul Edilebilir
RMSEA  0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,077 Kabul Edilebilir
NFI 0.95 <NFI<1.00 0.90 < NFI <0.95 0,91  Kabul Edilebilir

Iyi olus 6lgegi icin uygulanan Dogrulayict Faktdr Analizi sonucunda y2/sd
degeri 3,96; CFI degeri 0,93; NFI degeri 0,91; IFI degeri 0,93; TLI (NNFI) degeri 0,91
ve RMSEA degeri 0,077 ile kabul edebilir uyum degerlerinin olgek kabul
edilebilirligini gostermistir.

3.7.4. Korelasyon Analizi

Kesfedici faktor analizi sonucunda elde edilen faktorler arasindaki iliskiyi ve
iliskinin yoniinii tespit etmek icin korelasyon analizine basvurulmustur. Olgekler ve
alt boyutlar1 i¢in yapilan korelasyon analizine iligkin bulgular Tablo 3.24’te detayli

verilmistir.
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Tablo 3.24. Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BAK** 1

SCIBP** | 0,731 | 1

TE** 0,437+ | 0,570~ | 1

OD** 0,471+ | 0,532* | 0,510* | 1

GSFIO** | 0,514+ | 0,465* | 0,393* | 0,319 | 1

PiO** 0,470~ | 0,472+ | 0,368~ | 0,387* | 0,686* | 1

Oio** 0,455~ | 0,517~ | 0,344~ | 0,349~ | 0,603~ | 0,601~ | 1

Sio** 0,373~ | 0,448+ | 0,320* | 0,374~ | 0,429~ | 0,498+ | 0,650* | 1
FiO** 0,375+ | 0,353~ | 0,272* | 0,258~ | 0,445* | 0,448+ | 0,451~ | 0,386* | 1

HKDTU** | 0,518+* | 0,695~ | 0,598+ | 0,443~ | 0,482~ | 0,430~ | 0,424~ | 0,362* | 0,328* | 1

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). **BAK: Bilgiyi anlama ve kavrayis; **SCIBP:
Saglik calisanlariyla iletisim ve bilgi paylasimi; **TE: Tavsiye etme; **OD: Olumlu diisiinme;
**GSFIO: Genel saglik ve fiziksel iyi olus; ** P1O: Psikolojik iyi olus; **OI0: Oznel iyi olus; **SiO:
Sosyal iyi olus; **FIO: Finansal iyi olus; **HKDTU: Hasta katilim davrams: ve tedaviye uyma.

Faktorler arasinda yapilan korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 3.24°te
goriildiigli gibi biitlin boyutlar arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir.
Korelasyon oranlari, s6z konusu boyutta ortaya ¢ikan bir birimlik degisimin iligkili
oldugu boyutta olusturdugu degisim miktarin1 gostermektedir. Boyutlar arasindaki en
yiiksek korelasyon orani 0,731 katsay1 oraniyla “Bilgiyi anlama ve kavrayis (BAK)”
ve “Saglik calisanlartyla iletisim ve bilgi paylasimi (SCIBP)” boyutu arasinda tespit
edilmistir. En diisiik korelasyon ise 0,258 katsay1 oraniyla “Finansal iyi olus (FIO)” ve
“Olumlu diistiinme (OD)” boyutu arasindadir.

3.7.5. Tammlayic Istatistikler

Birlikte deger olusturma, hasta giiglendirme ve 1yi olus 6lcekleri i¢in olusturulan
boyutlara iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 3.25’de detaylandirilmistir. Biitiin
boyutlar i¢in 7 en yliksek katilim oranini, 1 ise en diisiikk katilm oranini ifade

etmektedir.
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Tablo 3.25. Olgeklere Ait Tanimlayicr istatistikler

Faktor Adi N Min. Max. Ortalama Séig?ﬁ:
Bilgiyi Anlama ve Kavrayis 501 1,00 7,00 5,1022 1,71439
IS)Za;l;ﬁlzihsanlarlyla Iletisim ve Bilgi 501 100 7,00 5,6290 1.36955
IJS?;e;Katlhm Davranig1 ve Tedaviye 501 157 7,00 5,7194 1.32103
Tavsiye Etme 501 1,00 7,00 5,6514 1,48099
Olumlu Diisiinme 501 1,00 7,00 4,8244 1,90580
Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus 501 1,00 7,00 4,9997 1,53578
Psikolojik Iyi Olus 501 1,00 7,00 5,2096 1,45017
Oznel lyi Olus 501 1,40 7,00 5,8144 1,15049
Sosyal Iyi Olus 501 1,00 7,00 5,8802 1,23759
Finansal Iyi Olus 501 1,00 7,00 4,9335 1,52447
Birlikte Deger Olusturma 501 142 7,00 5,5532 1,23255
Iyi Olus 501 2,00 7,00 5,3741 1,09629
Hasta Giigclendirme 501 1,00 7,00 5,4044 1,41323

Tanimlayici istatistikleri gosteren tablo incelendiginde Birlikte deger olusturma
dlgeginin ortalamas 5,55; Hasta giiclendirme dlgeginin ortalamasi 5,40 ve Iyi olus
Olceginin ortalamasi ise 5,37 olarak Olc¢llmiistiir. Birlikte deger olusturmanin en
yiiksek oldugu boyut 5,62’lik ortalama ile “Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi
Paylasim1” boyutudur. Hasta giiclendirme 6lceginin en yiiksek diizeyde olustugu
boyut ise 5,71’lik ortalama ile “Hasta Katilim Davranist ve Tedaviye Uyum”
boyutudur. Iyi olusun en diisiik oldugu boyut 5,88’lik ortalama ile “Sosyal Iyi Olus”
boyutudur. Tiim boyutlar bazinda en diisiik diizeyde olustugu boyut ise 4,82’lik

ortalama ile “Olumlu Diisiinme” boyutunda ger¢eklesmistir.

3.7.6. Demografik Faktorlerin Karsilastirmasi

Calismanin demografik faktorlerinden olan hangi ildeki hastaneden hizmet
alindig1, hastane tiirii ve cinsiyetin faktorlere gore karsilastirilmasi i¢in Anova ve T-
testine bagvurulmustur. Anova testinde iller arasindaki anlamli farkliligi 6l¢mek igin
“Post-Hoc Multiple Comparisons” testi yapilmigtir. Homojenlik analizi yaparak
faktorlere uygulanacak test belirlenmistir. Homojen olmayan faktorler (p <0,05) icin
“Games-Howel” testi, homojen olan faktorler (p > 0,05) igin ise “Tukey” testi

uygulanmastir.
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Saglik hizmeti alman TRB-1 Boélgesinde bulunan iller ile aragtirmanin iki
bagimsiz bir bagimli degiskenleri ve alt boyutlar1 arasinda karsilastirmadan once

yapilan homojenlik testi verilerini igeren tablo asagida verilmistir.

Tablo 3.26. Faktor ve Olgeklerin Homojenlik Testi — Hastanenin Bulundugu Il

Faktor Adi Levene Statistic p
Bilgiyi Anlama ve Kavrayis 10,997 0,000
Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagim 11,268 0,000
Hasta Katilim Davranis1 ve Tedaviye Uyma 1,895 0,129
Tavsiye Etme 7,702 0,000
Olumlu Diisiinme 4,721 0,003
Genel Saglik ve Fiziksel fyi Olus 6,136 0,000
Psikolojik Iyi Olug 0,893 0,444
Oznel lyi Olus 2,001 0,113
Sosyal Iyi Olus 7,031 0,000
Finansal lyi Olus 2,928 0,033
Birlikte Deger Olusturma 3,027 0,029
Iyi Olus 4,803 0,003
Hasta Giiclendirme 14,586 0,000

Tablo 3.26 incelendiginde, Bilgiyi Anlama ve Kavrayis, Saglik Calisanlariyla
[letisim ve Bilgi Paylasimi, Tavsiye Etme, Olumlu Diisiinme, Genel Saglik ve Fiziksel
Iyi Olus, Sosyal lyi Olus, Finansal Iyi Olus, Birlikte Deger Olusturma, Iyi Olus ve
Hasta Giiglendirme faktorlerinin 0,05°den kiigiik p degeri alarak homojen olmadigi
goriilmiis, ilgili faktorlere “Games-Howel” testi, diger faktorlerin tamamina “Tukey”

testi yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Kronik rahatsizlig1 bulunan hastalarin TRB-1 Bolgesinde saglik hizmeti aldiklar
iller ile Birlikte Deger Olusturma, Iyi Olus ve Hasta Giiglendirme degiskenleri ve alt

boyutlart arasinda karsilastirmay1 gosteren veriler asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 3.27. Faktér ve Olgeklere Ait ANOVA Testi — Hastanenin Bulundugu Il

ANOVA
Kareler | Serbestlik| Ort. E
Toplamu | Derecesi | Kare P
Bilaivi Anlama ve Gruplar Arasi 78,599 3|26,200| 9,880|0,000*
Kang . Grup Igi 1317,904 497 | 2,652
e Toplam 1396,502 500
< Gruplar Arasi 19,737 3| 6,579| 3,925|0,009*
baglik Galsanlanyla — ren o 832,940 497| 1,676
iletisim ve Bilgi P ¢ 552676 ol
Paylagimi Toplam 52,67 5
Gruplgr Arasi 36,233 3|112,078| 6,894 |0,000*
Hasta Giiglendirme | Grup Ii 870,653 497| 1,752
Toplam 906,886 500
Gruplar Arasi 5,554 3| 1,851| 0,843| 0,471
Toplam 1096,660 500
Gruplar Arasi 8,354 3| 2,785| 0,766| 0,514
Olumlu Diisiinme Grup Ici 1807,688 497| 3,637
Toplam 1816,043 500
Gruplar Arasi 37,722 3|12,574| 11,096 | 0,000*
iyi Olus Grup Igi 563,205 497] 1,133
Toplam 600,927 500
5 Gruplar Arasi 88,914 31 29,638 13,509 | 0,000*
Genel Saglik ve Grup lgi 1090,392 497| 2,194
Fiziksel Iyi Olus Toplam 1179,306 500
Gruplgr Arasi 48 570 3|16,190| 8,023|0,000*
Psikolojik Iyi Olus Grup I¢i 1002,924 497| 2,018
Toplam 1051,494 500
Gruplar Arasi 21,290 3| 7,097| 5,507|0,001*
Oznel Iyi Olus Grup Ici 640,526 497 | 1,289
Toplam 661,817 500
Gruplar Arasi 2,746 3| 0,915| 0,596| 0,618
Sosyal Tyi Olus Grup I¢i 763,069 497| 1535
Toplam 765,814 500
Gruplar Arasi 171,857 3| 57,286 | 28,754 | 0,000*
Finansal fyi Olus Grup lgi 990,147 497 1,992
Toplam 1162,004 500
Gruplar Arasi 24,397 3| 8,132| 4,206|0,006*
Hasta KaFlllm Davranisi Grup I(;i 961,068 497 1,934
ve Tedaviye Uyma  [Toplam 985,466 500
o 5 Gruplar Arasi 9,715 3| 3,238| 2,014| 0,111
Birlikte Deger Grup Igi 799,256 497| 1,608
Olusturma Toplam 808,971 500

*0,05 anlam diizeyindeki anlamli farki ifade eder.

Tablo 3.27 incelendiginde Birlikte Deger Olusturma, Sosyal Iyi Olus, Olumlu
Diisiinme ve Tavsiye Etme 6lgek ve faktorlerinde hizmet alinan iller arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir. Iyi Olus, Hasta Giiglendirme, Bilgiyi Anlama ve Kavrayzs,
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Saglik Calisanlariyla iletisim ve Bilgi Paylasimi, Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus,
Psikolojik Iyi Olus, Oznel lyi Olus, Finansal Iyi Olus, Hasta Katilim Davranis1 ve
Tedaviye Uyma 6l¢ek ve faktorlerde ise hizmet alinan iller arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Anlamli farklilarin bulundugu 6lgek ve faktorler icin yapilan Post-Hoc

Testi agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.28. Faktor ve Olgeklere Ait Post-Hoc Testi — Hastanenin Bulundugu il

Faktor Sehir Sehir a‘:gl??:lir Stzr;(:grt P
Elazig -0,51301* | 0,16540 | 0,011
Malatya | Bingdl 0,51488 | 0,20371 | 0,058
Tunceli 0,45317 | 0,29271 | 0,415
Malatya 0,51301* | 0,16540 | 0,011
o Elazig | Bingdl 1,02789* | 0,19683 | 0,000
Aﬁgg]';"ve Tunceli 0,96618* | 0,28797 | 0,007
Kavrays Malatya -0,51488 | 0,20371 | 0,058
Bingdl | Elazig -1,02789* | 0,19683 | 0,000
Tunceli -0,06171 | 0,31155 | 0,997
Malatya -0,45317 | 0,29271 | 0,415
Tunceli | Elazig -0,96618* | 0,28797 | 0,007
Bingdl 0,06171 | 0,31155 | 0,997
Elazig -0,39028* | 0,13744 | 0,025
Malatya | Bingdl 0,05711 | 0,15910 | 0,984
Tunceli 0,13380 | 0,21102 | 0,921
Malatya 0,39028* | 0,13744 | 0,025
Saglik Elazig Bingdl 0,44739* | 0,14576 | 0,013
g:tlllgf‘;lirelyla Tunceli 0,52408 | 0,20115 | 0,053
Bilg Malatya -0,05711 | 0,15910 | 0,984
Paylasim: Bingdl | Elazig -0,44739* | 0,14576 | 0,013
Tunceli 0,07670 | 0,21653 | 0,985
Malatya -0,13380 | 0,21102 | 0,921
Tunceli | Elazig -0,52408 | 0,20115 | 0,053
Bingdl -0,07670 | 0,21653 | 0,985
Elazig -0,12613 | 0,15240 | 0,841
Malatya Bingol 0,41270 0,16534 0,062
Tunceli 0,38389 | 0,22079 | 0,305
Malatya 0,12613 | 0,15240 | 0,841
Hasta Elazig | Bingdl 0,53883* | 0,17441 | 0,011
gztv‘g:m . Tunceli 0,51002 | 0,22766 | 0,114
Tedaviye Malatya -0,41270 | 0,16534 | 0,062
Uyma Bingdl | Elazig -0,53883* | 0,17441 | 0,011
Tunceli -0,02881 | 0,23652 | 0,999
Malatya -0,38389 | 0,22079 | 0,305
Tunceli | Elazig -0,51002 | 0,22766 | 0,114
Bingd! 0,02881 | 0,23652 | 0,999
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Elaz1g 0,00455 0,16098 0,999

Malatya Bingol 0,92498* 0,17468 0,000

Tunceli 0,84920* 0,24758 0,005

Malatya -0,00455 0,16098 0,989

Elazig Bingol 0,92042* 0,16738 0,000

Genel Saglik Tunceli 0,84465* 0,24248 0,005
ve Fiziksel lyi Malatya -0,92498* 0,17468 0,000
Olus Bingol Elaz1g -0,92042* 0,16738 0,000
Tunceli -0,07577 0,25179 0,990

Malatya -0,84920* 0,24758 0,005

Tunceli Elaz1g -0,84465* 0,24248 0,005

Bingol 0,07577 0,25179 0,990

Elaz1g -0,10132 0,15568 0,915

Malatya Bingol 0,32980 0,16890 0,208

Tunceli 0,94266* 0,22554 0,000

Malatya 0,10132 0,15568 0,915

Elaz1g Bingol 0,43112 0,17817 0,075

Psikolojik lyi Tunceli 1,04398* 0,23257 0,000
Olus Malatya -0,32980 0,16890 0,208
Bingol Elaz1g -0,43112 0,17817 0,075

Tunceli 0,61286 0,24161 0,056

Malatya -0,94266* 0,22554 0,000

Tunceli Elaz1g -1,04398* 0,23257 0,000

Bingol -0,61286 0,24161 0,056

Elaz1g -0,11643 0,12442 0,786

Malatya Bingol 0,16920 0,13498 0,593

Tunceli 0,60213* 0,18024 0,005

Malatya 0,11643 0,12442 0,786

Elaz1g Bingol 0,28563 0,14239 0,187

Oznel lyi Tunceli 0,71856* 0,18586 0,001
Olus Malatya -0,16920 0,13498 0,593
Bingol Elaz1g -0,28563 0,14239 0,187

Tunceli 0,43293 0,19309 0,113

Malatya -0,60213* 0,18024 0,005

Tunceli Elaz1g -0,71856* 0,18586 0,001

Bingol -0,43293 0,19309 0,113

Elaz1g -0,10629 0,15881 0,909

Malatya Bingol 0,13393 0,15347 0,819

Tunceli 1,93167* 0,24960 0,000

Malatya 0,10629 0,15881 0,909

Finansal fvi Elaz1g Bingél_ 0,24022 0,16721 0,478
Olus y Tunceli 2,03796* 0,25827 0,000
Malatya -0,13393 0,15347 0,819

Bingol Elaz1g -0,24022 0,16721 0,478

Tunceli 1,79774* 0,25502 0,000

Tunceli Malatya -1,93167* 0,24960 0,000

Elaz1g -2,03796* 0,25827 0,000
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Bingol -1,79774* 0,15881 0,009

Elaz1g -0,07737 0,12028 0,918

Malatya Bingol 0,33945* 0,12226 0,030

Tunceli 0,81192* 0,16211 0,000

Malatya 0,07737 0,12028 0,918

Elaz1g Bingol 0,41682* 0,11898 0,003

iyi Olus Tunceli 0,88929* 0,15965 0,000
Malatya -0,33945* 0,12226 0,030

Bingol Elaz1g -0,41682* 0,11898 0,003

Tunceli 0,47247* 0,16115 0,022

Malatya -0,81192* 0,16211 0,000

Tunceli Elaz1g -0,88929* 0,15965 0,000

Bingol -0,47247* 0,16115 0,022

Elaz1g -0,43748* 0,13898 0,010

Malatya Bingol 0,23317 0,16169 0,474

Tunceli 0,25663 0,22782 0,674

Malatya 0,43748* 0,13898 0,010

Elaz1g Bingol 0,67066* 0,14725 0,000

Hasta Tunceli 0,69412* 0,21781 0,011
Gii¢lendirme Malatya -0,23317 0,16169 0,474
Bingol Elaz1g -0,67066* 0,14725 0,000

Tunceli 0,02346 0,23296 0,991

Malatya -0,25663 0,22782 0,674

Tunceli Elaz1g -0,69412* 0,21781 0,011

Bingol -0,02346 0,23296 0,991

*0,05 anlam diizeyindeki anlamli farki ifade eder.

Tablo 3.28 incelendiginde Bilgiyi anlama ve kavrayis faktorii i¢in Elazig ili,
Bing6l, Malatya ve Tunceli illerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Malatya, Bingdl ve Tunceli illeri arasinda 0,05 anlam diizeyinde

fark bulunmamaktadir.

Saglik calisanlariyla iletisim ve bilgi paylasimi faktorii i¢in Elaz1g ili, Bingdl, ve
Malatya illerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Tunceli
ilinin Malatya, Bing6l ve Elazig illeriyle arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark

bulunmamaktadir.

Hasta Katilim Davranis1 ve Tedaviye Uyma faktorii i¢in Bingdl ili Elazig ili
arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmaktadir. Elazig1 ili Bingdl iline gore daha
yiiksek ortalamaya sahiptir. Bing6l ilinin, Malatya ve Tunceli illerine gore 0,05 anlam

diizeyinde fark bulunmamaktadir.
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Genel Saglik ve Fiziksel lyi Olus faktérii icin Malatya ilinin, Bingél ve Tunceli
illerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Malatya ili ile
Elaz1g illeri arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir. Bingol ili ile

Tunceli ili arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Psikolojik Iyi Olus faktorii icin Malatya ve Elaz1g illeri, Tunceli iline gore 0,05
anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Malatya ile Elazig arasinda ve

Bing6l ve Tunceli illeri arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Oznel lyi Olus faktdrii i¢in Malatya ve Elazig illeri, Tunceli iline gore 0,05
anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Malatya ile
Elazig arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica Bingdl ve Tunceli illeri

arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Finansal Iyi Olus faktorii igin Malatya, Bingdl ve Elazig illeri, Tunceli iline gore
0,05 anlam diizeyinde daha yiliksek ortalamaya sahiptir. Malatya, Bingdl ve Elazig

illeri arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Iyi Olus 6lgegi icin Malatya, Elazig ve Bingél illeri, Tunceli illerine gére 0,05
anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Malatya ve Elaz1g illeri arasinda
0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir. Bingol ilinin diger tiim iller arasinda
0,05 anlam diizeyinde fark bulunmaktadir. Son olarak Tunceli ilinin diger tiim iller

arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmaktadir.
Hasta giiclendirme 6l¢egi i¢in Elaz1g ili, Bing6l, Malatya ve Tunceli illerine gore
0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Tunceli, Malatya ve Bingol

illerinin birbirleriyle aralarinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir.

TRB-1 Bolgesinde bulunan hastane tiirleri ile arastirmanin iki bagimsiz bir
bagiml degigkenleri ve alt boyutlar1 arasinda yapilacak olan karsilagtirmadan 6nce

yapilan homojenlik testi verilerini iceren bilgiler Tablo 3.29°da verilmistir.

157



Tablo 3.29. Faktor ve Olgeklerin Homojenlik Testi — Hastane Tiirii

Faktor Adi Levene Statistic p
Bilgiyi Anlama ve Kavrayis 4,551 0,011*
Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylagim 0,587 0,556
Hasta Katilim Davranisi ve Tedaviye Uyma 0,125 0,883
Tavsiye Etme 0,452 0,636
Olumlu Diisiinme 1,458 0,234
Genel Saglik ve Fiziksel fyi Olus 0,501 0,606
Psikolojik Iyi Olus 4,853 0,008*
Oznel lyi Olug 0,015 0,985
Sosyal Iyi Olus 8,094 0,000*
Finansal lyi Olus 5,922 0,004*
Birlikte Deger Olusturma 0,214 0,808
Iyi Olus 0,644 0,526
Hasta Giiglendirme 0,128 0,880

*0,05 anlam diizeyindeki anlamli farki ifade eder.

Yukaridaki tablo incelendiginde, Bilgiyi Anlama ve Kavrays, Psikolojik Iyi
Olus, Oznel Iyi Olus ve Finansal Iyi Olus faktdrlerinin 0,05°den kiiciik p degeri alarak
homojen olmadigi goriilmiis, ilgili faktorlere “Games-Howel” testi, diger faktorlerin

tamamina “Tukey” testi yapilmstir.

TRBI1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastane tiirleri ile Birlikte Deger
Olusturma, Iyi Olus ve Hasta Gii¢lendirme degiskenleri ve alt boyutlar1 arasinda

karsilastirmay1 gosteren veriler Tablo 3.30°da gosterilmistir.

Tablo 3.30. Hastane Tiirii I¢in Yapilan Faktor ve Olceklere Ait ANOVA Testi

ANOVA
Kareler | Serbestlik| Ort. E
Toplam1 | Derecesi | Kare P
o Gruplar Arasi 45,196 2122,598
Bilgiyi Anlama ve -
Grup I¢i 1351,307 498 | 2,713| 8,328/|0,000*
Kavrayis
Toplam 1396,502 500
Saglik Calisanlariyla Gruplflr Arasi 9,099 2| 4,549
iletisim ve Bilgi Grup Igci 843,577 498| 1,694| 2,686| 0,069
Paylagimi Toplam 852,676 500
clendi Gruplar Arasi 17,953 2| 8,976 5029 | 0.007*
Hasta Giglendirme T 70 888,933 98| 1,785 27|
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Toplam 906,886 500
Gruplar Arasi 8,520 2| 4,260
Tavsiye Etme Grup I¢i 1088,141 498 | 2,185| 1,950| 0,143
Toplam 1096,660 500
Gruplar Arasi 114 2| 0,057
Olumlu Diisiinme Grup I¢i 1815,929 498 | 3,646| 0,016| 0,984
Toplam 1816,043 500
Gruplar Arasi 18,321 2| 9,160
[yi Olus Grup I¢i 582,606 498| 1,170| 7,830/0,000*
Toplam 600,927 500
Gruplar Arasi 44112 222,056
g?fg%uiaghk"e Fiziksell Gryp ici 1135,194 498| 2,280| 9,676 0,000
Toplam 1179,306 500
Gruplar Arasi 30,105 215,052
Psikolojik lyi Olus Grup Ici 1021,389 498 | 2,051| 7,339|0,001*
Toplam 1051,494 500
Gruplar Arasi 9,842 2| 4,921
Oznel Iyi Olus Grup Ici 651,974 498 | 1,309| 3,759]0,024*
Toplam 661,817 500
Gruplar Arasi ,466 2| ,233
Sosyal Iyi Olus Grup I¢i 765,348 498 | 1,537| 0,152| 0,859
Toplam 765,814 500
Gruplar Arasi 60,640 230,320
Finansal Iyi Olus Grup I¢i 1101,365 498 | 2,212|13,710/|0,000*
Toplam 1162,004 500
Gruplar Arasi 9,523 2| 4,761
Hasta Katilim Davranist| G, jj 975,943 498| 1,960| 2,430| 0,089
ve Tedaviye Uyma
Toplam 985,466 500
Gruplar Arasi 6,414 2| 3,207
Birlikte Deger Grup i 802,557 498| 1,612| 1,990| 0,138
Olusturma
Toplam 808,971 500

*0,05 anlam diizeyindeki anlamli farki ifade eder.

Hastane tiirii i¢in yapilan faktdr ve Olgeklere ait ANOVA testi tablosu

incelendiginde Birlikte Deger Olusturma, Sosyal Iyi Olus, Olumlu Diisiinme ve

Tavsiye Etme, Saghk Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylasimi Hasta Katilim

Davranis1 ve Tedaviye Uyma Olgek ve faktorlerinde hizmet alinan hastane tiirleri

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Iyi Olus, Hasta Giiglendirme, Bilgiyi

Anlama ve Kavrayis, Genel Saglik ve Fiziksel lyi Olus, Psikolojik Iyi Olus, Oznel lyi

Olus, Finansal lyi Olus 6lgek ve faktdrlerde ise hizmet alinan hastane tiirleri arasinda
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anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Anlamli farklilarin tespit edildigi olgek ve

faktorlerin hastane tiirleri arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in Post-Hoc Testi yapilmis

ve ilgili bilgiler asagidaki tabloda detayli verilmistir.

Tablo 3.31. Faktor ve Olceklere Ait Post-Hoc Testi — Hastane Tiirii

(1) Hangi

(J) Hangi

Ortalamalar

Faktor Hastanede Hastanede yatis | Arasi Fark I—SI;(:a p
yatis yaptiniz? yaptimz? (1-J)
Devlet pauim ve Arastma | o 63448 |0,16161(0,000
Hastanesi lastanesi =
Ozel Hastane -0,55038 0,21022 0,026
Bilgivi Egitim ve Devlet Hastanesi 0,63448" |0,16161|0,000
ilgiyi Anlama ve Arastirma -
Kavrayis H asia nesi Ozel Hastane 0,08409 |0,20188/0,909
) Devlet Hastanesi 0,55038" |0,210220,026
Ozel Hastane | Egitim ve Aragtirma -0,08409 | 0,20188 | 0,909
Hastanesi
Devlet Egitim ve Arastirma | g 35153+ 10,13359] 0,024
Hastanesi Hastanes| =
Ozel Hastane -0,43212° |0,16233 0,022
Egitim ve Devlet Hastanesi 0,35123" ]0,13359|0,024
Hasta Giiclendirme ﬁ;ﬁ;‘;‘e}gf Ozel Hastane -0,08090 |0,16491 |0,876
) Devlet Hastanesi 0,43212° (0,16233|0,022
Ozel Hastane | Egitim ve Arastirma 008090 |0,16491|0,876
Hastanesi
Devlet Egitim ve Arastirma |- 40573+ |0,10815| 0,001
Hastanesi Hastanes| >
Ozel Hastane -0,34548" |0,13141(0,024
Egitim ve Devlet Hastanesi 0,40573" ]0,10815|0,001
Iyi Olus LS Gzel Hastane 0,06025 |0,13351|0,894
) Devlet Hastanesi 0,34548" ]0,13141|0,024
Ozel Hastane |Egitim ve Arastirma -0,06025 |0.,13351|0,894
Hastanesi
Devlet Egitim ve Arastirma,| 4 63517* | 0,15096 | 0,000
Hastanesi Hastanes
Ozel Hastane -0,52849" 10,18344|0,012
Egitim ve Devlet Hastanesi 0,63217° |0,15096 | 0,000
Genel Saglik ve Arastirma N
Fiziksel Iyi Olus Hastanesi Ozel Hastane 0,10367 |0,18636 0,843
) Devlet Hastanesi 0,52849" ]0,18344|0,012
Ozel Hastane | Egitim ve Aragtirma .0.10367 |0,18636 0,843
Hastanesi
Devlet Egitim ve Arastirma | 53940* | 0,14033 0,000
Hastanesi Hastanes
) L Ozel Hastane -0,14500 |0,183000,708
Psikolojik Iyi Olus  [Egitim ve Devlet Hastanesi 0,53940° |0,14033 0,000
ﬁ;ﬁ;‘;rer;? Ozel Hastane 0,39440 |0,17774|0,071
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) Devlet Hastanesi 0,14500 |0,18300)0,708
Ozel Hastane | Egitim ve Aragtirma 039440 |0,17774 /0,071

Hastanesi
Devlet Egitim ve Arastrma | g 57050+ | 11441 0,041
Hastanesi Hastanes|
Ozel Hastane -0,29448 0,13902 0,087
Egitim ve Devlet Hastanesi 0,27822" |0,11441| ,041
Oznel Iyi Olus Aragtirma S )
Hastanesi Ozel Hastane 0,01625 |0,14123|0,993
Devlet Hastanesi 0,29448 |0,13902|0,087
Ozel Hastane | Egitim ve Arastirma
Hastanesi 0,01625 |0,14123|0,993
Devlet Egitim ve Arastrma | g 54050+ | 14667 0,000
Hastanesi I:|astane5| =
Ozel Hastane -0,82333 0,18763| 0,000
Egitim ve Devlet Hastanesi 0,61850" |0,14667| 0,000
Finansal lyi Olus Arastirma "
Hastanesi Ozel Hastane -0,20483 |0,18031|0,493
Devlet Hastanesi 0,82333" |0,18763| 0,000

Ozel Hastane | Egitim ve Arastirma

; 0,20483 |0,18031|0,493
Hastanesi

*0,05 anlam diizeyindeki anlamli farki ifade eder.

Tablo 3.31 incelendiginde TRBI1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan
hastanelerde son bir yil igerisinde yatis yapmis kronik rahatsizligi bulunan hastalarin
hizmet aldiklar1 hastane tiirleri agisindan farkliliklarinin olup olmadigina dair

degerlendirme verilmistir.

Bilgiyi anlama ve kavrayis faktorii icin TRB1 Bolgesindeki Egitim ve Arastirma
Hastaneleri ve Ozel Hastaneler, Devlet hastanelerine gére 0,05 anlam diizeyinde daha
yiiksek ortalamaya sahiptir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel Hastaneler
arasmda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmamaktadir. Genel Saglik ve Fiziksel Iyi
Olus faktorii icin TRB1 Bolgesindeki Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel
Hastaneler, Devlet hastanelerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya
sahiptir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel Hastaneler arasinda 0,05 anlam

diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Psikolojik Iyi Olus faktorii igin sadece Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile
Devlet hastaneleri arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmaktadir. Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri, Devlet hastanelerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastaneler arasinda 0,05 anlam
diizeyinde fark bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda Ozel Hastaneler ile Egitim ve

Arastirma Hastaneleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Oznel Iyi Olus faktérii icin TRB1 Bolgesindeki Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ve Ozel Hastaneler, Devlet hastanelerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastaneler arasinda 0,05 anlam
diizeyinde fark bulunmamaktadir. Finansal Iyi Olus faktorii icin TRB1 Bolgesindeki
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel Hastaneler, Devlet hastanelerine gore 0,05
anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve

Ozel Hastaneler arasinda 0,05 anlam diizeyinde fark bulunmadeg: tespit edilmistir.

Iyi Olus dl¢egi icin Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel Hastanelerin Devlet
hastanelerine gore 0,05 anlam diizeyinde daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
bulunmustur. Ozel Hastaneler ile Egitim ve Arastirma Hastaneleri arasinda 0,05 anlam

diizeyinde fark bulunmamaktadir.

Birlikte deger olusturma, Hasta giiclendirme ve lyi olus 6lceklerinin cinsiyete

gore farkliliklarini gosteren tablo asagida verilmistir.

Tablo 3.32. Olgeklerin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplarda T-Testi Sonuglart

Faktor Cinsiyet N Ort. Std. t P
Sapma
o Kadin 237 | 4,8540 | 1,75763
Bilgiyi Anlama ve Kavrayis Erkek 264 | 5.3250 | 164628 -3,096 | 0,002
Saglik Calisanlariyla iletisim ve Kadin 237 15,3645 | 1,44360 | 4132 | 0.000
Bilgi Paylagimi Erkek 264 | 5,8665 | 1,25547 ' '
Hasta Katilim Davranis1 ve Kadin 237 |5,6166 | 1,32393 1653 | 0.099
Tedaviye Uyma Erkek 264 |5,8117 | 1,31408 ' '
. Kadin 237 |5,6414 | 1,39758
Tavsiye Etme Erkek | 264 | 56604 | 1,55465 | 0143 | 0886
. Kadin 237 |4,6751|1,97171
Olumlu Diistinme Erkek 264 | 4.9533 | 1,83807 -1,664 | 0,097
o . . Kadin 237 |4,8889 | 1,56898
Genel Saglik ve Fiziksel lyi Olus Erkek 264 50991 | 1.50136 -1,532 | 0,126
. s Kadin 237 |5,1414 | 1,38644
Psikolojik Iyi Olus Erkek 264 |5.2708 | 1,50507 -0,998 | 0,319
- . Kadin 237 |5,6287 | 1,18659
Oznel lyi Olus Erkek 264 | 5.9811 | 1,00271 | ~>460 | 0,001
L Kadin 237 |5,7468 | 1,18104
Sosyal lyi Olus Erkek | 264 |6,0000 | 1,27662 | 22 | 0022
. . Kadin 237 |4,7131 | 1,58863
Finansal lyi Olus Erkek 264 | 51313 | 1.43895 -3,092 | 0,002
. . Kadin 237 |5,4659 | 1,23752
Birlikte Deger Olusturma Erkek 264 | 5.6316 | 1.22511 -1,505 | 0,133
. Kadin 237 |5,2349| 1,12087
lyi Olus Erkek | 264 |5,4990 | 1,06039 | /08 | 0.007
. . Kadin 237 |5,1421 | 1,49960
Hasta Giiclendirme Erkek 264 |5.6398 | 1.28804 -3,962 | 0,000

162



Tablo 3.32’de TRB1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde son bir
yil igerisinde yatis yapmis kronik rahatsizligi bulunan katilimcilarin 6lgek ve
faktorlerin cinsiyete gore fark olusturup olusturmadigina iliskin bulgular verilmistir.
Veriler incelendiginde, Hasta Katilim Davranisi1 ve Tedaviye Uyma, Tavsiye Etme,
Olumlu Diisiinme, Genel Saglik ve Fiziksel Iyi Olus, Psikolojik lyi Olus faktérleri ile

Birlikte Deger Olusturma 6lgekleri, cinsiyete gore anlamli farkliliklar olugturmaktadir.

Bilgiyi Anlama ve Kavrayis faktorii igin cinsiyete gore yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Test sonucuna gore
kronik rahatsizlig1 bulunan erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore ortalamalari

daha fazla bulunmustur.

Saglik Calisanlariyla Iletisim ve Bilgi Paylasim faktorii igin cinsiyete gore
yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Kronik rahatsizligi bulunan erkek katilimcilar kadin katilimecilara gore biiyilik

ortalamalara sahiptir.

Oznel lyi Olus faktorii i¢in cinsiyete gore yapilan test sonucunda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<<0,05). Kronik rahatsizlig1 bulunan kadin

katilimcilarin ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Sosyal lyi Olus faktérii igin cinsiyete gore yapilan bagimsiz t-testi neticesinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kronik rahatsizligi bulunan
erkek katilimcilarin ortalamalart kadin katilimecilara gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Finansal Iyi Olus faktdrii icin cinsiyete gore yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kronik rahatsizlig1 bulunan

erkek katilimeilar kadin katilimcilara gore daha biiyiik ortalamalara sahip olmustur.
Iyi Olus &lgegi igin cinsiyete gore yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Kronik rahatsizligi bulunan kadin

katilimcilarin ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Hasta Giig¢lendirme &lgegi icin cinsiyete gore yapilan incelemede istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Kronik rahatsizligi bulunan erkek

katilimcilarin kadin katilimcilara gore biiylik ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir.

163



TRB1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde son bir yil igerisinde
yatis yapmig kronik rahatsizligi bulunan hastalarin betimsel analiz sonuglar1 Tablo

3.33’te detayl1 verilmistir.

Tablo 3.33. Betimsel Analiz Sonuglari

Degisken Frekans Oran (%)
Cinsiyet Kadin 237 47,3
Erkek 264 52,7
18-30 yas 59 11,8
31-44 yas 137 27,3
Yas 45-59 yas 181 36,1
60-74 yas 97 19,4
75 yas ve listil 27 54
Caligmiyorum 48 9,6
Ogrenci 16 3,2
Kamu Calisani 82 16,4
Isci 48 9,6
Meslek Ozel sektor 78 15,6
Emekli 73 14,6
Ev Hanimi 136 27,1
Diger 20 4,0
0-1500 TL 116 23,2
1501-3000 TL 146 29,1
Gelir 3001-4500 TL 96 19,2
4501-6000 TL 78 15,6
6001-7500 TL 37 7,4
7501 TL ve tlizeri 28 5,6
Kiminle T(?k basima 47 9,4
o Ailemle 452 90,2
yastyorsunuz: Arkadaslarimla 2 4
Hi¢ Evlenmemis 74 14,8
. Evli 362 72,3
Medeni Durum Bosanmis 19 3.8
Dul (Esi Vefat Etmis) 46 9,2
Okuryazar degil 71 14,2
Okuryazar 64 12,8
. Ilkokul 87 17,4
Egitim Durumu Lise 101 24.2
Universite 118 23,6
Lisansiistii 40 8,0
Malatya 184 36,7
Yasanilan Sehir g?fgfl gg ;g:g
Tunceli 55 11,0
Giivencem Yok 45 9,0
Sosyal Giivence SGK - 205 40,9
Emekli Sandig1 112 22,4
Ozel Sigorta 15 3,0
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Yesilkart (GO) 124 24,8
1-3 kisi 191 38,1
Hane Niifusu 4-6 kisi 279 55,7
7 kisi ve lizeri 31 6,2
Diyabet Hastalig1 80 16,0
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 92 18,4
Kas-eklem Hastaliklar1 52 10,4
- Gogiis Hastaliklart 53 10,6
Hastalik Tard Onkolojik Hastaliklar 72 14,4
Karaciger Hastaliklari 42 8,4
Covid-19 pozitif olan kronik
rahatsizlig1 bulunan hastalar 110 22,0
6 aydan az 123 24,6
7ay-23ay 21 4,2
Hastalik Stiresi é_}gllly;ls yil 18127 ig:i
10-14 y1l 90 18,0
15 y1l ve daha fazla 68 13,6
Ek Hastalik Evet 221 441
Durumu Hayir 280 55,9
. 1-5 defa 211 42,1
E;’;alngyeléﬁr‘?fe 6-10 defa 205 20,9
sikhi 11-15 defa 59 11,8
16 ve daha fazla defa 26 5,2
Son 1 yil Iginde Evet 501 100
hastanede yatis
yapma durumu Hayir 0 0
1-3 giin 167 33,3
Yatis Giin Sayisi 4-6 giin 220 43,9
7-9 giin 54 10,8
10 giin ve daha fazla 60 12,0
Malatya 192 38,3
E:;Zri‘:ﬁ;lan Elazig 147 203
Bulundugu il Bingél_ 112 22,4
Tunceli 50 10,0
Yatis Yapilan Dey!et Hastanesi ' 210 41,9
Hastene Tiirii Egitim ve Arastirma Hastanesi 191 38,1
Ozel Hastane 100 20,0
Bagka hastalarin tavsiyesi 123 24,6
Eski hastas1 olma 241 48,1
Yati Yapilan Temiz, bakimli ve modern bir
Hastane Tercih ’ 77 15,4
Nedenleri hastane olmasi
Rasgele kendi se¢imim 55 11,0
Diger 5 1,0
Hastanin Engel Evet 54 10,8
Durumu Hayir 447 89,2
Zayif 98 19,6
Viicut Kitle Indeksi E(i)lz)rrual igi gg:g
Asiri Kilolu 17 3,4
Sigara vb 71 14,2
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Sigara/Alkol Alkol vb. 13 2,6
Tiketme Bir siire kullandim biraktim 44 8,8
Aliskanligi Kullanmiyorum 373 74,5

Yukaridaki tablo incelendiginde TRB1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan
hastanelerde son bir yil igerisinde yatis yapmis kronik rahatsizligi bulunan hastalarin
demografik bilgilerine gore su sonuglar ortaya ¢ikmistir; Arastirmaya katilan kronik
rahatsizligi bulunan hastalarin %47,3’1 kadin, %52,7’si erkektir. Katilimcilarin
%72,3’1 evli, %14,8°1 hi¢ evlenmemis, %3,8’1 bosanmis ve %9,2°si dul (Esi vefat
etmis) oldugu goriilmektedir. Ankete katilan hastalarin aylik ortalama gelirleri
strastyla; %49,6 oran ile “0-2325 TL” arasi geliri olanlar, %23,2 oran ile “0-1500 TL”
arasi geliri olanlar, %29,1 oran ile “1501-3000 TL” aras1 geliri olanlar, %19,2 oran
ile “3001-4500 TL” aras1 geliri olanlar, %15,6 oran ile “4501-6000 TL” arast geliri
olanlar, %7,4 oran ile “6001-7500 TL” aras1 geliri olanlar ve son olarak %5,6 oran ile
“7501 TL ve tizeri” geliri olanlar seklinde siniflanmistir. Calismaya katilanlarin yas
araliklar sirasiyla; %11,8 oran ile “18-30” yas arasinda olanlar, %27,3 oran ile “31-
44” yag araliginda olanlar, %36,1 oran ile “45-59” yas arasinda olanlar, %19,4 oran ile
“60-74” yas arasinda olanlar, %5,4 oran ile “75 yas ve listii” yas araliginda olanlardan

olusmaktadir.

Egitim durumlar1 agisindan degerlendirmede yiizdelik dagilimlarina gore
sirastyla; %14,2 oran ile “Okuryazar degil”, %12,8 oran ile “Okuryazar”, %17,4 oran
ile “Ilkokul” mezunlar1, %24,2 oran ile “Lise” mezunlari, %23,6 oran ile “Universite”

mezunlar1 ve %8,0 oran ile “Lisansiisti” mezunlaridir.

Kronik rahatsizligi bulunan anket katilimcilarinin meslekleri ise yiizdelik
dagilimlarina gore sirasiyla; %9,6 oran ile “Calismiyor”, %3,2 oran ile “Ogrenci”,
%16,4 oran ile “Kamu Calisan1”, %9,6 oran ile “Is¢i”, %15,6 oran ile “Ozel sektdr”,
%14,6 oran ile “Emekli”, %27,1 oran ile “Ev Hanim1”, %4,0 oran ile “Diger” meslek

gruplarindan olugmaktadir.

TRB-1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde son bir y1l igerisinde
yatis yapmis kronik rahatsizlig1 bulunan anket katilimcilarinin kiminle yasadigina dair
soru incelendiginde, katilimcilarin %9,4’{iniin tek basina, %90,2’sinin ailesiyle ve
%0,4’linlin ise arkadaslariyla yasadigir anlagilmaktadir. Hane niifusu bakimindan
katilimeilarin %38,1°1 1-3 kisi, %55,7’si 4-6 kisi, %6,2’si ise 7 kisi ve lizeri hane

niifusuna sahip hanelerde yasamaktadir. Katilimcilarin yasadiklar il bilgisine gore,
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%36,7°si Malatya, %25,9’u Elaz1g, %26,3’ii Bingol, %11°1 Tunceli ilinde ikamet
etmektedir. Sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin %9; SGK’s1 olanlarin %40,9;
Emekli Sandig1 olanlarin %22,4; Ozel sigortas1 olanlarin %3 ve Yesilkart’1(GO)

olanlarin ise %24,8 oraninda oldugu goriilmiistiir.

Hastanede yatis yapma sebepleri olarak katilimcilarin %16’s1 Diyabet, %18,4’1
Kardiyovaskiiler Hastaliklar, %10,4’ti Kas-eklem Hastaliklari, %10,6’s1 Gogiis
Hastaliklar1, %14,4°i Onkolojik Hastaliklar, %8,4’{i Karaciger Hastaliklar1 ve %22’si
covid-19 hastalig1 bulunmaktadir. Covid-19 hastalig1 gegiren kronik rahatsizligi olan

hastalarin oran1 diger tiim hastaliklara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Yatig yapilan hastalik i¢in ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz? Sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde kronik rahatsizlig1 bulunan katilimcilarin %24,6°s1 6
aydan az; %4,2’s1 7 ay - 23 ay; %23,4°1 2 y1l - 5 yil; %16,4°1 6-9 yil; %181 10-14 yil;
%13,6’s1 15 yil ve daha fazla silire boyunca tedavi gordiigiini belirtmistir.
Katilimcilarin %44,1’inin ek hastaligi bulunmakta, %55,9’unun ise herhangi bir ek
hastaligi bulunmamaktadir. Son 1 yil i¢inde hastaneye gitme sikligi agisindan
bakildigindan katilimcilarin %42,1 oraninda 1-5 defa, %40,9 oraninda 6-10 defa,
%11,8 oraninda 11-15 defa son olarak %5,2 oraninda 16 ve daha fazla defa ziyaret
ettigi tespit edilmistir. Katilimeilarin  tamaminin  hastanede yatis yaptigi
anlagilmaktadir. Yatig glin sayist incelendiginde katilimcilarin %33,3’1 1-3 giin,
%43,9’u 4-6 giin, %10,8’1 7-9 giin son olarak %12’u 10 ve daha fazla giin hastanede
yatis yapmislardir. Yatis yapilan hastanenin bulundugu il bilgisi bakimindan hastalarin
%38,3’li Malatya, %29,3’ii Elaz1g, %Z22,4’i Bingol, %210’u Tunceli ilindeki
hastanelerde yatis yapmistir. Yatis yapilan hastane tiirii olarak Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin %38,1, Devlet Hastanelerinin %41,9 ve Ozel Hastanelerin ise %20

oraninda oldugu goriilmiistiir.

Saglik hizmeti aliman hastaneyi tercih etme sebepleri olarak katilimcilarin
%24,6’s1 “Bagka hastalarin tavsiyesi”, %48,1’1 “Eski hastas1 olma”, %15,4’i “Temiz,
bakimli ve modern bir hastane olmasi”, %11’1 “Rasgele kendi secimim”, %]1°1 ise
“Diger” se¢enegini cevaplamislardir. Katilimeilarin %10,8’inin engel durumu oldugu,
%89,2’sinin ise herhangi bir engel durumunun olmadig tespit edilmistir.
Katilimcilarin viicut kitle indeksi durumu incelendiginde katilimcilarin %19,6’sinin

zayif, %56,3 liniin normal, %20,8’inin kilolu ve son olarak %3,4’{iniin ise asir1 kilolu
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olduklar1 goriilmiistiir. Sigara/Alkol tiikketme aligkanligi agisindan katilimcilarin
%74,5’inin  Sigara/Alkol tiiketmedigi, %14,2’sinin sadece sigara kullandigi,
%2,6’s1min alkol vb. iirtinler tiikettigi, %8,8’inin ise bir siire sigara/alkol kullandig1 ve

bunlar1 tiikketmeyi terkettigi anlasilmaktadir

3.7.7. Yapisal Esitlik Modellemesi ve Varsayimlari

Ozellikle sosyal bilimler, egitim bilimleri veya davranis bilimleri gibi alanlarda
yapilan bilimsel arastirmalarda teoriler, degiskenler arasindaki nedensel iliskilere
dayanan hipotezler 6ne siiriilerek olusturulmaktadir (Kelloway, 2015, s. 5). Yapisal
Esitlik Modellemesi (YEM) (Structural Equation Modeling), bilimsel arastirmalarda
hipotezlerin test edilmesi i¢cin degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskiyi tespit ve
analiz eden istatistiksel bir yaklasimdir (Hoyle, 1995, s. 1). Yapisal esitlik
modellemesi, baz1 olgulart i¢eren yapisal kuramlarin ¢éziimlenmesi igin dogrulayici
bir yaklasim ortaya koyan gozlenen degiskenler arasindaki iliskiyi, bir¢ok farkli model
kullanarak degisken kiimelerin nasil tanimlandigini1 ve bu yapilarin birbirleriyle nasil
iligkili olduguna dair kurulan hipotezler lizerinde ¢esitli teorik modeller test edilebilir

(Dogan ve Ozdamar, 2017, s. 7225).

YEM’de bagimsiz ve bagimli degiskenler ya faktor ya da gozlenen degisken
olabilmektedir. Yapisal Esitik Modeli i¢in nedensel analiz, nedensel modelleme,
eszamanl esitlik adlandirmalar1 da yapilmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2007, s. 28;
Erkorkmaz vd., 2013, s. 211). Yapisal Esitik Modelinin birgok alanda kullanilmasi
(Hershberger, 2003, s. 35), diger istatistiksel yaklagimlardan farkli olarak gizil
degiskenlerdeki Ol¢im hatalarinin dikkate alinmasi 6nemli bir konu olmaktadir
(Schumacker ve Lomax., 2004, s. 5). Yapisal esitlik modeline ait varsayimlar, Tenko
ve George’a (2006) gore dort ana baslik altinda incelenebilir. Bunlar (a) ¢ok degiskenli
normallik, (b) dogrusallik, (c) Orneklem biiyiikligi ve (d) Olgek tlriinden

olusmaktadir.

Yapisal esitlik modeli, dogrulayict faktor analizi ve ¢oklu regresyon olarak
diisiiniilmesine karsin bu analizlere gore daha dogrulayict bir tekniktir. Bu sebeple
arastirmalarda YEM, kesifsel amacli olarak da kullanilmaktadir. Ayrica yapisal esitlik
modeli dogrulayici faktor analizinin esasen olusturdugu 6lgme modeliyle birlikte bir
yapisal model onererek gizil degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesi mantigina

dayanmaktadir (Kog, 2017, s. 129).
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Yapisal esitlik modellemesinin ¢ok degiskenli istatistiki modellerinden ayristigi
birtakim gii¢lii 6zellikleri bulunmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 323). Bu 6zellikler;

e Yapisal esitlik modellemesi, kesfedici yaklagimlar benimsemek yerine,
dogrulayici bir yaklagimlar tercih etmektedir. Kuramsal alt yapisi olan
iliskilerin veri ile uyumunu dogrulamaya ¢alismaktadir.

e (Cok degiskenli analizlerde 6l¢iim hatalar1 ¢ogunlukla dikkate alinmadigi
gibi bunlar i¢in herhangi bir diizeltme yapilmasi d6z konusu degildir. Buna
karsin Yapisal esitlik modellemesinde ise parametrelerin dl¢lim hatalart
dikkate alinmakta ve modeller buna gore test edilmektedir.

o Geleneksel ¢ok degiskenli analizlerde iliskiler genellikle gézlemlenebilen
degiskenler iizerinden yapilirken, Yapisal esitlik modellemesinde gézlenen

ve ortiik degiskenler birlikte analiz edilmektedir.

Yapisal esitlik modellemesinin ilk asamasinda aragtirma konusuyla ilgili teori,
arastirma ve bilgiler kullanilarak teorik model olusturulur. Ikinci asamada path
diyagrami yardimi araciligiyla yapisal esitlikler tanmimlanir. Ucgiincii asamada
anakditleyi temsil yetenegine sahip olan 6rneklem secilir ve veriler toplanir. Dérdiincii
asamada ise esitliklerde tanimlanan parametrelerin tahminlemeleri yapilir. Daha sonra
hesaplanan uyum iyiligi indeksleri degerlendirmeye alinir, bu degerlendirme
sonucunda model kabul edilir ya da reddedilir. Bu asamada hata olursa modelde
diizeltmeler (modifikasyon) yapilir ve test tekrarlanir. Son olarak elde edilen sonuglar
baz alinarak raporlastirmalar yapilir ve hipotezlerin kabul veya red edilmesinin
ciktilar tartigilir (Y1lmaz ve Varol, 2015, s. 30).

Aragtirma modelini test etmek amaciyla KFA ve DFA sonucunda elde edilen
degiskenlerin son halleri arasinda yapisal esitlik modeli olusturulmus ve analiz
gerceklestirilmistir. Yapisal esitlik modeli Sekil 3.4’°te, uyum iyiligi degerleri ise Tablo

3.33’te ve regresyon agirliklar Tablo 3.34’te sunulmustur.
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Sekil 3.4. Yapisal Esitlik Modeli

Sekil 3.4°te TRB1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde en az bir
giin yatis yapmis kronik rahatsizligi bulunan hastalarin birlikte deger olusturma ve
hasta gii¢clendirmelerinin iyi olus diizeyine etkisini incelemek i¢cin AMOS programi ile
yapilan yapisal esitlik modeli verilmistir. Modelde gosterilen ortilk degiskenlerdeki
kisaltmalar KFA ve DFA sonucunda elde edilen boyutlara ait kisaltmalar1 ifade
etmektedir. Hasta giliglendirme (HG) ve Birlikte deger olusturma (BDO) olgekleri
aragtirmanin iki bagimsiz degiskenini olustururken; Iyi olus (IO) ise bagiml
degiskenini ifade etmektedir. Modelde bagimsiz degiskenler olan hasta giiclendirme
ve birlikte deger olusturma degiskenleri arasinda kovaryanslar olusturulmustur.
Birlikte deger olusturma, Hasta katilim davranisi ve tedaviye uyma (HKDTU),
Tavsiye etme (TE) ve Olumlu diisinme (OD) faktorlerinden olusurken; Hasta
gliclendirme degiskeni, Bilgiyi anlama ve kavrayis (BAK) ve Saglik ¢alisanlariyla
iletisim ve bilgi paylasimi (SCIBP) faktorlerinden olusmaktadir. Bagimli degisken
olan iyi olus, Genel saglik ve fiziksel iyi olus (GSFIO), Psikolojik iyi olus (PIO),
Sosyal iyi olus (SI0), Oznel iyi olus (OIO) ve Finansal iyi olus (FIO) olmak iizere
toplam 5 faktorii igcermektedir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni etkileme
yonii ve oranmi Olgmek icin her bir bagimsiz degiskenden bagimli degiskene
regresyon oklar1 gdnderilmistir. Ayrica kurulan modelin uyum 1yiligi degerlerini
yiikseltmek icin ayni faktdr altindaki degiskenler arasinda olmak sartiyla bazi

modifikasyonlar yapilmaistir.
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Tablo 3.34. Yapisal Esitlik Modeli Uyum Indeksleri

~ Uyum . Mﬁkgml'.l'lel I.Iyum Kabul I%dil'gbilil.’ Calismanin Bulgusu
Indeksleri Olgiitleri Uyum Olgiitleri
x2/sd 0<y2/sd<3 3<y2/sd<5 3,958  Kabul Edilebilir
CFI 0.95<CFI<1.00 0.90 < CFI<0.95 0,96 Miikemmel
NFI 0.95 <NFI<1.00 0.90 < NFI<0.95 0,95 Miikemmel
IFI 0.95 <IFI<1.00 0.90 <IF1<0.95 0,96 Miikemmel
(NTI\Il_IlI) 0.95 <TLI<1.00 0.90 <TLI<0.95 0,95 Miikemmel

RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,077 Kabul Edilebilir

GFlI 0.95 <NFI<1.00 0.90 < NFI<0.95 0,95 Miikemmel

Yapilan Yapisal esitlik modeli sonucunda x2/sd degeri 3,958; CFI degeri 0,96;
NFI degeri 0,95; IFI degeri 0,96; TLI (NNFI) degeri 0,95; RMSEA degeri 0,077 ve
son olarak GFI degeri 0,95 ile kabul edebilir uyum degerleri, modelin kabul

edilebilirligini gostermektedir.

Arastirma kapsaminda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda yol analizi
yapitlmis ve bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenlere olan etki oranlar
gozlemlenmistir. Arastirmanin temel amaci olan hipotezleri test etmek icin bagvurulan

yol analizi ve verileri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.35. Yapisal Esitlik Modeli Regresyon Agirliklar

. I . Std. Kritik
Hipotez = Regresyon Yonii Tahmin Hata  Oran P Sonu¢

Hi1 BDO » (0] 0,430 0,115 2,825 0,005  Kabul

Hz HG > 10 0,300 0,097 2,047 0,041  Kabul

Arastirma kapsaminda basvurulan yol analizi sonuglarini gostere tablo
incelendiginde elde edilen sonuglara gore; Birlikte deger olusturma (BDO) 6lgeginin
Iyi olus (10) diizeyi iizerine pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Baska
bir ifadeyle kronik rahatsizligi bulunan hastalarin birlikte deger olusturma diizeyleri
arttik¢a hasta iyi olus diizeyleri de artmaktadir. Birlikte deger olusturmadaki 1 birimlik
artis hasta iyi olusunda 0,43’lik bir artiga veya bunun tam tersi Birlikte deger

olusturmadaki azalis hasta 1yi olusunda azalisa sebep olmaktadir. Hasta gii¢glendirme
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(HG) olgeginin iyi olus Olgegi lizerine pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi
bulunmaktadir. Kronik rahatsizlig1 bulunan hastalarin hasta giiclendirme diizeylerinin
artig1 hasta iyi olus diizeyine olumlu etki etmektedir. Hasta giiglendirmedeki 1 birimlik
art1s hasta iyi olusunda 0,30’lik bir artisa veya bunun tam tersi Hasta giiclendirmedeki

azalis hasta 1yi olusunda azalisa neden olmaktadir.

Yapisal esitlik modeli yol analizi neticesinde “Hi: Kronik rahatsizligi bulunan
hastalarin birlikte deger olusturma diizeyinin iyi olus diizeyi iizerinde olumlu etkisi
vardir” hipotezi ve “Hz: Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin hasta giliclendirme

diizeyinin iyi olus diizeyi tizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

3.7.8. Regresyon Analizi

Aragtirmanin hipotezleri, yapisal esitlik modeli araciligiyla test edilmis ve kabul
edilmistir. Birlikte deger olusturma ve hasta giliclendirme degiskenlerinin iyi olus
tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve yapisal esitlik modeli sonuglarmin teyit edilmesi

icin regresyon analizine bagvurulmustur

Bir veya birden fazla bagimsiz degiskenin bir bagimsiz degisken arasindaki iligki
coklu regresyon analizi kullanilarak matematiksel esitlik vasitasiyla agiklanmaktadir
(Kaneko, vd., 2008, s. 534). Regresyon analizinde test edilen modelin anlaml

olabilmesi i¢in asagida ifade edilen varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir

(Kleinbaum, vd., 2013);

e Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglant1 olmamali,

e Tahmin hatalarinin dagiliminin normal dagilima uygun olmaly,

e Tahmin hatalarinin arasinda bagimlilik (oto korelasyon) olmamali,

e Tahmin hatalarinin varyanslarinin esit olmasi basa bir degisle esit

varyanslilik sartinin saglanmis olmalidir.

Arastirma kapsaminda bagimsiz degiskenler olan hasta giliglendirme (HG) ve
birlikte deger olusturmanim (BDO) bagimli degisken olan iyi olusa (I0) etkisini test
etmek icin dogrusal regresyon analizi kullanilacaktir. Bu ¢ercevede coklu regresyon

denklemi asagida verilen sekilde formiile edilmektedir.
iOi = BO + BIBDOI + BZHGi + €

Kurulan ¢oklu regresyon modelinin 6zetini iceren tablo asagida detayli bir

sekilde gosterilmistir.
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Tablo 3.36. Regresyon Analizi Model Ozeti

Tahmini Satandart
Model R R Kare Ayarlanmis R Kare
Sapma
Iyi Olus 0,640? 0,410 0,407 0,84393

a. Predictors: (Constant), BDO, HG

Regresyon analizi model 6zetine gore “R kare” degeri bagimli degiskenin yiizde
kaclik kismimin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigii ifade etmektedir. R
Kare, modelin aciklama giiciinii ifade etmektedir. Analiz neticesinde R? degeri 0,410
bulunmustur. Bu deger incelendiginde aragtirmada bagimli degisken olan iyi olus
degiskeninin %41°lik kisminin modele dahil edilen 2 adet bagimsiz degisken (hasta

giiclendirme ve birlikte deger olusturma) tarafindan agiklanabildigini géstermektedir.

Tablo 3.37. Regresyon Analizi - ANOVA?

Model Kareler | Serbestik | Ortalama E p
Toplamm | Derecesi Kare deger
fyi Regresyon 246,243 2 123,121 172,871 | 0,000°
Olug Kalinti(residual) | 354,684 498 0,712
Toplam 600,927 500
a. Dependent Variable: 10; b. Predictors: (Constant), BDO, HG

Aragtirma modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadigini test etmek {iizere
verilen ANOVA tablosuna bakildiginda 172,871 olan F degeri regresyon modelinin

istatistiksel olarak her diizeyde anlamli oldugunu (p=,000) gostermektedir.

Tablo 3.38. Regresyon Analizi — Katsay1 Tablosu

Faktorler Beta St. Hata St. Beta t degeri p degeri
(Sabit) 2240 0175 12.786 0,000
Hasta Giiglendirme 0,340 0,040 0.418 8.419 0,000
Birlikte Deger 0,233 0,043 0,270 5,435 0,000
Olusturma

Tablo 3.38°de yer alan bagimsiz degiskenlerin (BDO ve HG) her biri igin p
degerlerinin 0,05 anlamlilik seviyesinde oldugu goriilmektedir. Bu verilerden
hareketle aragtirmada bagimsiz degisken olan “Iyi olus” ile modele dahil edilen
bagimsiz degiskenler “Hasta giliclendirme” ve “Birlikte deger olusturma™ arasindaki

iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu ve modele anlaml1 bir katki sagladigi tespit
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edilmistir. Modelde, Birlikte deger olusturma degiskenindeki 1 birimlik artisin lyi olus
iizerinde 0,233 birim artisa ve hasta giiclendirmedeki 1 birimlik artisim Iyi olus

tizerinde 0,340 birimlik bir artisa sebep oldugu goriilmektedir.

Yapilan regresyon analizi, yapisal esitlik modellemesindeki sonuglarla parelellik
gostermis olup arastirmanin iki hipotezi olan “Hi: Kronik rahatsizligi bulunan
hastalarin birlikte deger olusturma diizeyinin iyi olus diizeyi lizerinde olumlu etkisi
vardir” hipotezi ve “Hz: Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin hasta giliclendirme

diizeyinin iyi olus diizeyi tizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezleri kabul edilmistir.

3.7.9. Tobit Modeli

Yapisal esitlik modeli ve regresyon analizi ile elde edilen sonuglari teyit etmek
ve arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan birlikte deger olusturma ve hasta
giiclendirmenin yanisira iyi olus iizerinde etkili oldugu diisiiniilen demografik

faktorlerin eklenmesiyle Tobit Modeli olusturulmustur.

Tobit Modeli, bagimli degiskenin sinirli degerler aldigi durumlarda basvurulan
bir model tiiriidiir. Belirli bir iist veya alt sinira tabi bagimli degiskenleri analiz etmek
i¢cin ekonomistler tarafindan siklikla kullanilan modele Tobit Modeli denilmektedir
(Olsen, 1978, s. 1211).

Tobit modeli, sansiirlii veya kesikli regresyon modeli olarak da bilinmektedir.
Belirli bir araligin disindaki gézlemler tamamen dislanmis ise kesikli model ve digsal
(bagimsiz) degiskenler gézlemlenebiliyorsa sansiirlii modelden s6z edilir (Amemiya,
1984, s. 3). Bagimli degiskenin alt veya {ist limite sahip oldugu model ¢esidi olarak
bilinen Tobit modeli, ilk olarak Tobin tarafindan, dayanikli mallara iligkin bagimli
degisken olan hanehalki harcamalarinin negatif olamayacagi gergegini hesaba katan
bir regresyon modeli olusturularak analiz yapilmistir (Tobin, 1958, s. 24). Tobit
modeli tahmininde hipotez testleri Maksimum Olabilirlik testiyle yapilmaktadir
(Ozdes, vd., 1999, s. 495). Tobit modeli denklemi asagidaki gibi kurulmaktadir
(Daskiran ve Ozkog, 2019, s. 1056):

i =X+ ug (1)

(1) numarali denklemde yer alan y; bagimli degisken ve X, bagimsiz degisken
vektorii olmak iizere B bilinmeyen katsayilar vektorii, u; ise sifir ortalama ve sabit

varyans ¢ ile normal kabul edilen hata terimidir.
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Xf+u >0
Xf+u <0
t=123.........1n (2)

(2) numarali denkleme gore (X + u;)’ye esit olan y;, yalnizca sifirdan biiytik
oldugunda gozlemlenen ve dolayisiyla gézlenmemis bir degisken olarak nitelendirilen

stokastik bir indeks igermektedir (McDonald ve Moffitt, 1980, s. 318).

(1) numarali denklemde verilen analizi daha basit hale getirmek igin, bagimsiz
(aciklayicr) degiskenin sadece bir tane oldugu varsayilmistir. (2) numarali denklem ise

logit ve probit modellerinde gzlemlenen kukla degiskeni ifade etmektedir. Buna gore;
_ {(1) Xf+u >0
O XB+u. <0
Tobit modelinde ise u,~IN(0,0%) seklinde formiilize edilmektedir. Bu
denklemin anlam1 yukarida ifade edildigi gibi, Tobit modellerde (u;) sifir ortalama ve
sabit varyans (¢2) ile normal kabul edilen hata terimidir. Ayrica bu modellerde eger
(ys) > 0ise (y;) goriinmeyen bir degisken olmaktadir. Bu durumda;
_ {yf = X +u;egery; >0
(1 egery; <0
(4) numarali denkleme sansiirlenmis normal regresyon modeli ad1 verilmektedir.

Ciinkii y; < 0 olan yani sifir ve negatif olan degerler modelden diglanir (Maddala,

1992, s. 338-339).

Aragtirma kapsaminda bagimsiz degiskenlerle birlikte 1yi olusu etkileyen
faktorlerin eklenmesiyle birlikte asagidaki gibi bir model olusturulmustur. Demografik
degiskenler, cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu, meslek, gelir durumu, ikamet
edilen il, yatig yapilan hastanenin bulundugu il, yatis yapilan hastane tiirii ve son olarak

tiittin/alkol kullanma aligkanligindan olusmaktadir.
10 =B + XB + 1

Esitlikte; [0 bagimli degisken iyi olusu, X birlikte deger olusturma, hasta
giiclendirme, cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, egitim durumu, yasanilan sehir,
yatis yapilan hastanenin bulundugu il, yatis yapilan hastane tiirii ve sigara/alkol
tiketme aliskanlhigi degiskenlerini ifade edilmektedir. Modelde her bir demografik
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degisken icin bir baz degisken belirlenmis ve kukla degiskenler modelde
tanimlanmustir. Ornegin cinsiyet igin baz degisken olarak kadin, kukla degisken olarak
olarak erkek modele eklenmistir. Eger cinsiyet erkek ise 1, degilse O olarak

tanimlanmistir. Calismada kullanilan degiskenler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.39. Tobit Modelinde Kullanilan Degiskenler

Degisken
Kadin (Baz Degisken)
Erkek
18-30 yas
31-44 yas
Yas 45-59 yas
60-74 yas (Baz Degisken)
75 yas ve Usti
Calismiyorum
Ogrenci
Kamu Calisani
Isci
Meslek Ozel sektor
Emekli
Ev Hammmi (Baz Degisken)
Diger
0-1500 TL
1501-3000 TL (Baz Degisken)
3001-4500 TL
4501-6000 TL
6001-7500 TL
7501 TL ve lizeri
Bekar (Hi¢ Evlenmemis)
Evli (Baz Degisken)
Bosanmis
Dul (Esi Vefat Etmis)
Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul
Lise
Universite (Baz Degisken)
Lisansiistii
Malatya
Elaz1g
Bingol (Baz Degisken)
Tunceli
Malatya
Yatis Yapilan Hastanenin Elazig
Bulundugu il Bingél (Baz Degisken)
Tunceli
Devlet Hastanesi
Yatis Yapilan Hastane Tiirii | Egitim ve Arastirma Hastanesi (Baz Degisken)
Ozel Hastane

Cinsiyet

Gelir

Medeni Durum

Egitim Durumu

Yasanilan Sehir
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Sigara vb

Sigara/Alkol Tiiketme Alkol vb.

Aliskanlig: Bir siire kullandim biraktim

Hi¢ Kullanmadim (Baz Degisken)

Tahmin edilen tobit modeli ¢iktilar1 ve marjinal etkilerin sonuglar1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 3.40. Iyi Olus Degiskenine Iliskin Tobit Tahmin Sonuglari

.. Tobit Regresyon Ortalama Marjinal
Degikenler Clktlglgarly Etkiler :
10 Katsay1 P I\/Iarjzg;:lllléie)ttsayl P

Constant 2,6633 0,000*

HG 0,2025 0.000* 0,1716 0.000*
BDO 0,2683 0.000* 0,2274 0.000*
Erkek -0,0892 0.351 -0,0756 0.350
18-30 yas 0,4792 0.002* 0,4061 0.002*
31-44 yas 0,2285 0.051 0,1937 0.051
45-59 yag 0,2387 0.018* 0,2023 0.018*
75 yas ve istil -0,3432 0.044* -0,2909 0.043*
Bekar (Hi¢ evlenmemis) -0,2634 0.026* -0,2232 0.026*
Bosanmis -0,4131 0.030* -0,3501 0.029*
Dul (Esi vefat etmis) 0,4196 0,001* 0,3556 0,001*
Okuryazar degil -0,4150 0,004* -0,3518 0,004*
Okuryazar -0,1401 0,319 -0,1188 0,319
Ilkokul -0,2199 0,079 -0,1864 0,078
Lise -0,0672 0,512 -0,0569 0,512
Lisansiistii 0,2276 0,116 0,1929 0,115
Calismayan -0,3426 0,024* -0,2904 0,024*
Ogrenci 0,1315 0,573 0,1114 0,573
Kamu Calisani 0,2155 0,164 0,1827 0,163
Isci 0,3416 0,031* 0,2895 0,031*
Ozel sektor 0,0113 0,932 0,0095 0,932
Emekli 0,0863 0,533 0,0731 0,533
Diger -0,1330 0,490 -0,1127 0,490
0-1500 TL -0,0412 0,679 -0,0349 0,679
3001-4500 TL 0,1185 0,245 0,1004 0,244
4501-6000 TL 0,0549 0,657 0,0465 0,657
6001-7500 TL -0,2417 0,097 -0,2049 0,097
7501 TL ve tizeri 0,0966 0,569 0,0818 0,568
Malatya’da ikamet eden 1,1414 0,000* 0,9674 0,000*
Elaz13’da ikamet eden 0,6688 0,001* 0,5668 0,001*
Tunceli’de ikamet eden 0,2621 0,491 0,2221 0,491
Malatya’da bulunan -0,8908 0,000% 10,7550 0,000
hastanelerden hizmet alan

Elazig’da bulunan 05309 | 0,012+ 0,4500 0,012*
hastanelerden hizmet alan

Tunceli’de bulunan 0,7402 0,065 20,6274 0,064
hastanelerden hizmet alan

Devlet Hastanesi 0,0362 0,731 0,0306 0,730
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Ozel Hastane -0,1121 0,250 -0,0950 0,249
Sigara vb, kullanan 0,0378 0,709 0,0320 0,709
Alkol vb, kullanan 0,0991 0,650 0,0840 0,650
Bir siire sigara/Alkol vb, 0,1001 0,409 0,0849 0,409
kullanip birakan
var (e.10) 0,5172

Gozlem Sayist: 501
Log likelihood: -545,7514
LR chi2: 421,39
Prob>chi2; 0,000

*: %5 diizeyinde anlamli parametreler. Not: 1O: Iyi Olus; BDO: Birlikte Deger Olusturma; HG: Hasta
Gii¢lendirme

Bagimsiz degiskenlerin istatistiksel anlamli olup olmadig1 incelendikten sonra
iliskinin yoniinii ve agiklayici degiskenlerin bagimli degiskeni (Iyi Olus) etkileme
oranini yorumlamak i¢in marjinal etkiler katsayisina bakarak etkinin miktar1 hakkinda
yorum yapilabilir. Tobit modeli sonucuna gore; birlikte deger olusturma (BDO), hasta
giiclendirme (HG), yas, medeni hal, egitim durumu, meslek, ikamet yeri ve hizmet
alinan hastanenin bulundugu sehir ile Iyi olus (IO) arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.

Marjinal etkiler incelendiginde, arastirmada bagimsiz degisken olan “lyi olus”
ile modele dahil edilen birlikte deger olusturma ve hasta giiclendirme degiskenleri ile
olan iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu degiskenlerin modele anlamli
bir katki sagladig: tespit edilmistir. Model sonucuna gore, Birlikte deger olusturma
degiskenindeki 1 birimlik artisin Iyi olus iizerinde 0,227 birim artisa sebep oldugu
gorilmektedir. Bir diger bagimsiz degisken olan hasta giiclendirmedeki 1 birimlik

artigin lyi olus lizerinde 0,171 birimlik bir artisa sebep oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, yapisal esitlik modeli ve regresyon analiz sonuglariyla paralellik
bulunmus olup aragtirmanin hipotezleri olan: “Hi: Kronik rahatsizligi bulunan
hastalarin birlikte deger olusturma diizeyinin iyi olus diizeyi iizerinde olumlu etkisi
vardir” ve “Hz: Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin hasta giiclendirme diizeyinin iyi

olus diizeyi iizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezleri kabul edilmistir.

Tobit modelinde yer alan degisken, model disinda birakilan baz degiskene gore
yorumlanmaktadir. Bu baglamda tablo incelendiginde 18-30 yas ve 45-59 yas
araligindaki hastalarin, baz kategori segilen 60-74 yas araligindaki hastalara gore iyi

olusa daha fazla etki ettigi goriilmektedir. Fakat 75 yas ve iistii katilimcilarin ise 60-
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74 yas araligindaki katilimcilara gore iyi olusu etikleme oraninin diisiik oldugu

bulunmustur.

Medeni duruma gore bakildiginda, bekar (hi¢ evlenmemis), bosanmis katilimci
hastalarin baz kategori olan evli katilimcilara goére anlamli bir farklilikla ama daha az
bir etkiyle iyi olusu etkilemektedir. Evlilerin, dul (esi vefat etmis) olan katilimcilara
gore daha fazla oranda iyi olusu etkiledigi tespit edilmistir. Egitim durumunda
okuryazar olmayan hastalarin {niversite (lisans) mezunlariyla arasinda anlaml

farklilik oldugu ama iyi olusu daha az etkiledigi anlagilmistir.

Meslek degiskenine gore baz degisken olan kamu calisan1 katilimcilar ile
calismayan katilimcilar arasinda anlamli fakat negatif yonli bir iligki bulunmustur.
Meslegi iscilik olan hastalar ile kamu ¢alisan1 olan hastalar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Kamu ¢alisanlarinin iscilere gore iyi olusu daha fazla

etkiledigi tespit edilmistir.

fkamet edilen sehir degiskeni incelendiginde Malatya ilinde ikamet eden
katilimcilar ile Elazig’da ikamet eden katilimeilarin, baz degisken olan Bingol ilinde
ikamet eden katilimcilara gore daha fazla iyi olusu etkilemektedir. Son olarak hizmet
alinan hastanenin bulundugu sehir degiskenine gore baz degisken olan Bing6l ilindeki
hastanelerden hizmet alan katilimci hastalarin Malatya ilindeki hastanelerden hizmet
alan katilimcilar ve Elazig ilinde hastaneye giden katilimcilarla arasinda anlamli fakat
negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Elazig ve Malatya illerindeki hastanelerden
hizmet alan katilimcilarin Bing6l ilindeki hastanelerden hizmet alan katilimcilara gore

1yi olusu daha fazla etkiledigi tespit edilmistir.
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Sonuc ve Oneriler
Arastirmanin bu boliimiinde analiz soncunda elde edilen bulgularin arastirma
problemlerine goére ve ilgili literatiir caligmalariyla karsilastirmas1 yapilarak

yorumlanmis ve elden edilen bulgulara dayali olarak bazi 6neriler sunulmustur.
Sonuclar

Arastirma, kronik rahatsizligi bulunan hastalarin birlikte deger olusturma ve
hasta giiclendirme faaliyetlerinin 1yi olus diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. TRB1 Bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde yatis
yapmis kronik hastalig1 olan vatandaslardan anket metoduyla veriler elde edilmistir.
Arastirma hipotezlerinin test edilebilmesi i¢in {i¢ adet 6l¢egin icerik gegerliligi icin
calisma konusunda uzman kisilerle isbirligi yapilmis ve s6z konusu uzmanlarin
goriigleri dogrultusunda 6lgek maddeleri diizenlenmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglarimin anlagilirhiginin  degerlendirilmesi amaciyla gerekli izinler
alindiktan sonra arastirma kriterlerini saglayan ve aragtirmaya katilim saglamay1 kabul
eden son bir yil i¢erisinde TRB1 bolgesindeki il merkezlerinde bulunan hastanelerde
en az bir giin yatis yapmis kronik rahatsizlig1 bulunan 150 hastaya yiiz yiize yapilan
anketlerle pilot calisma uygulanmistir. Yapilan pilot ¢alisma sonucunda 6lgeklerin

gecerlilik ve giivenirlik bakimindan uygun oldugu tespit edilmistir.

Pilot ¢calismas1 uygulanan 6lgeklerin giivenirlik ve gegerlilikleri tespit edildikten
sonra TRB1 Bolgesinde esas uygulama i¢in veriler toplanmistir. Elde edilen veriler
i¢cin tanimlayicu istatistikler, aciklayici faktor analizleri ve dogrulayici faktor analizleri
yapilmistir. Olgeklere ait ortalamalar ve standart sapmalar incelenmistir. Birlikte deger
olusturma Olceginin tanimlayict istatistiklerine gore katilimeilarin  verdikleri
cevaplarin ortalamasmin genel itibariyle yliksek oldugu, sadece “Tedavi siirecinde
moralimi yiliksek tutmak i¢in farkli ugraslar edindim/ediniyorum” ve “Tedavi
siirecinde hastaligimla devamli mesgul olmamak adma hobilerime odaklandim”
ifadeleri diisiik ortlamaya sahip oldugu tespit edilmistir. Hasta giliclendirme dlgeginde
tim ifadelere ait ortalamalarin 5,00’in {stiinde oldugu goriilmiistiir. En yiiksek
ortalamaya 5,82 ile “Daha once aldigim tedavileri ve varsa alerji bilgilerimi detaylica
anlatirnm” ifadesi sahiptir. En diislik ortalama ise 5,00 ile “Hastaligimla 1ilgili farkh

kaynaklardan bir¢ok bilgiye ulasirim” ifadesine ait oldugu bulunmustur. Iyi olus i¢in
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katilimeilarin verdikleri cevaplar kendi aralarinda degerlendirildiginde “Ailemle olan
iliskilerimden memnunum” ifadesi 6,05 ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip ifade
olmustur. En diistik ortalama ise 4,50 ile “Yasam standardim istedigim diizeydedir”

ifadesine ait oldugu tespit edilmistir.

Bu asamadan sonra arastirma kapsaminda anket yardimi ile elde edilen veriler
dogrultusunda, olgeklerin gecerligini ve faktor dagilimlarini gosteren kesfedici faktor
analizine yer verilmis ve ardindan dogrulayici faktor analizi ile dlgeklerin arastirma
orneklemi i¢in uygun olup olmadig tespit edilmistir. Devaminda 6nermelerin altinda

yer aldiklar faktorii 6l¢iip 6lgmedikleri ve glivenirlikleri test edilmistir.

Ik asamada Birlikte deger olusturma olgegi icin KFA yapilmis ve Olcegi
olusturan ii¢ faktoriin toplam varyansin %86,293{inii agikladig1 ve bu degerin yeterli
oldugu goriilmiistiir. Ikinci asamada hasta giiclendirme 6lgegi i¢in KFA yapilmis ve
elde edilen iki faktoriin toplam varyansin %85,590°nin1 agikladigi tespit edilmistir.
Ugiincii asamada arasatirmanin bagimli degiskeni olan iyi olus dlgegi icn yapilan KFA
sonucunda toplam bes faktor elde edilmis ve bu faktorlerin toplam varyansin

%72,711°ni1 agikladig1 ve bu degerin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Kesfedici faktor analizinde (KFA) bulunan modelleri uyum indeksleri yoluyla
test ederek veriyi agiklama oranini vermek i¢in DFA yapilmis ve modelin genel olarak

1yl uyum sonuglarini verdigi tespit edilmistir.

Arastirma hipotezlerin test edilmesi igin korelasyon ve yol analizleri
gergeklestirilmistir. Gelistirilen toplam 2 hipotez kapsaminda birlikte deger olusturma
ve hasta giliclendirmenin 1yi olus iizerindeki etkisine bakilmistir. Yapilan analizler

sonucunda su sonuglar elde edilmistir;

e Birlikte deger olusturmanin iy1 olus diizeyi lizerine pozitif yonlii ve anlaml
bir etkisi bulunmaktadir. Bagka bir ifadeyle kronik rahatsizligi bulunan
hastalarin birlikte deger olusturma diizeyleri arttik¢a hasta iyi olus diizeyleri
de artmaktadir. Birlikte deger olusturmadaki 1 birimlik artis hasta iyi
olusunda 0,43’liikk bir artisa veya bunun tam tersi Birlikte deger
olusturmadaki azalis hasta iyi olusunda azalisa sebep olmaktadir. Bu

baglamda olusturulan H; kabul edilmistir.
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e Hasta giiclendirmenin iyi olus 6lgegi tizerine pozitif yonlii ve anlamli bir
etkisi bulunmaktadir. Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin hasta
giiclendirme diizeylerinin artisi hasta iyi olus diizeyine olumlu etki
etmektedir. Hasta giliclendirmedeki 1 birimlik artis hasta iyi olusunda
0,30’1luk bir artisa veya bunun tam tersi Hasta gliclendirmedeki azalis hasta
iyi olusunda azalisa neden olmaktadir. Bu baglamda olusturulan H> kabul

edilmistir.

Arastirmada yapisal esitlik modeli sonucuna gore Birlikte deger olusturma ve
Hasta gii¢lendirmenin 1yi olusu toplam %73 etkilemektedir. Geri kalan etki oran1 bagka
degiskenler tarafindan aciklanmaktadir. Iyi olus ile ilgili literatiire bakildiginda iyi
olusu etkileyen pek ¢ok degisken ortaya konulmustur. Iyi olusu agiklamada cinsiyet
(Fujita, 1991), yasin (Ryff C. D., 1989), egitim diizeyinin (Veenhoven, 1994), gelirin,
medeni durumun, sagligin (Diener, vd., 1999), 6zsayginin (Lyubomirsky ve Lepper,
1999) ve akademik basarimin (Broege, vd., 2006) gibi faktorlerin etkili olacagi
incelenmistir Bu baglamda arastirmadaki bagimli degiskeninin agiklanmayan oranin
bu arastirma kapsaminda ele alinmayan degiskenler olabilecegi ve bunlardan

kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan birlikte deger olusturma ve hasta
giiclendirmenin yanisira iyi olus iizerinde etkili oldugu diisiiniilen demografik
faktorlerin eklenmesiyle olusturulan Tobit Modeli sonucuna gore; birlikte deger
olusturma (BDO), hasta giiglendirme (HG), yas, medeni hal, egitim durumu, meslek,
ikamet yeri ve hizmet alinan hastanenin bulundugu sehir ile lyi olus (I0) arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Yapisal esitlik modeli ve regresyon analiz sonuglariyla
paralellik bulunmus olup arastirmanin hipotezleri olan: “Hi: Kronik rahatsizlig
bulunan hastalarin birlikte deger olusturma diizeyinin iyi olus diizeyi lizerinde olumlu
etkisi vardir” ve “Hz: Kronik rahatsizligi bulunan hastalarin hasta giiclendirme

diizeyinin iyi olus diizeyi lizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezleri kabul edilmistir.

Tobit Modeli neticesinde elde edilen demografik faktorlerin marjinal etkilerine

ait sonuclar agsagida gosterilmistir;
e Yas degiskenine gore, 18-30 yas ve 45-59 yas araligindaki hastalarin, baz
kategori secilen 60-74 yas araligindaki hastalara gore iyi olusa daha fazla

etki ettigi tespit edilmistir. Fakat 75 yas ve istii katilimcilarin ise 60-74 yas

182



araligindaki katilimcilara gore iyi olusu etikleme oraninin diisiik oldugu
bulunmustur.

Medeni duruma gore bakildiginda, bekar (hi¢ evlenmemis), bosanmis
katilimc1 hastalarin baz kategori olan evli katilimcilara gore anlamli bir
farklilikla ama daha az bir etkiyle iyi olusu etkilemektedir. Evlilerin, dul
(esi vefat etmis) olan katilimcilara gore daha fazla oranda iyi olusu
etkiledigi tespit edilmistir. Egitim durumunda okuryazar olmayan
hastalarin tiniversite (lisans) mezunlartyla arasinda anlamli farklilik oldugu
ama 1yi olusu daha az etkiledigi anlasilmistir.

Meslek degiskenine gore baz degisken olan kamu ¢alisan1 katilimeilar ile
calismayan katilimcilar arasinda anlamli fakat negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Meslegi is¢ilik olan hastalar ile kamu ¢alisan1 olan hastalar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kamu ¢alisanlarinin isgilere gore
iyi olusu daha fazla etkiledigi tespit edilmistir.

Ikamet edilen sehir degiskeni incelendiginde Malatya ilinde ikamet eden
katilimcilar ile Elazig’da ikamet eden katilimcilarin, baz degisken olan
Bingdl ilinde ikamet eden katilimcilara gore daha fazla iyi olusu
etkilemektedir. Son olarak hizmet alinan hastanenin bulundugu sehir
degiskenine gore baz degisken olan Bingdl ilindeki hastanelerden hizmet
alan katilimci hastalarin Malatya ilindeki hastanelerden hizmet alan
katilimcilar ve Elazig ilinde hastaneye giden katilimcilarla arasinda
anlamli fakat negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Elazig ve Malatya
illerindeki hastanelerden hizmet alan katilimcilarin Bing6l ilindeki
hastanelerden hizmet alan katilimcilara gore iyi olusu daha fazla etkiledigi

tespit edilmistir.

Aragtirma sonuglarinin daha Once yapilan calismalar ile karsilastirilmasi

yapildiginda literatiirdeki cesitli ¢alismalarla tutarlilik gosterdigi tespit edilmistir (6rn:
Damali, vd., 2016; Nyirenda, 2014; Kracen, 2009; Mathis, 2013; Osborn, 2015;
Villapol, vd., 2018; McColl-Kennedy, vd., 2017; Wang vd., 2021; Osei-Frimpong ve
Owusu-Frimpong, 2017; Sharma, 2016; Poyry-Lassila, vd., 2016; Sharma, vd., 2017;
Dekhili ve Hallem, 2019; Tartaglione, vd., 2018; Polese, vd., 2016; Partouche ve
Saeedeh, 2021; Lam ve Lee, 2009). Verilen bu galismalar agsagida mevcut ¢alismayla

detayli olarak karsilastirmali bir bi¢imde ele alinmistir.
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Calismada kronik rahatsizligt bulunan hastalarin birlikte deger olusturma
faaliyetlerinin hasta iyi olusu iizerinde olumlu etkisinin bulunmasinin daha 6nce
yapilmis olan ¢alismalarla tutarli oldugu goriilmiistiir. McColl-Kennedy, vd., (2017)
hipertansiyon, stress, astim gibi kronik rahatsizlig1 olanlar lizerine yaptiklar1 yapisal
esitlik modellemesi kullandiklari ¢alismada, saglik calisanlariyla iletisim, hasta
katilim davranisi ve olumlu diisiinmenin iyi olusu gelistirdigi bulgusuna ulagsmistir. Bu
calismada McColl-Kennedy, vd’nin (2017) c¢alismasina paralel olarak hasta katilim
davranisi ve tedaviye uyma, olumlu diisiinme ve saglik ¢alisanlariyla iletisim ve bilgi

paylasimu faktorlerinin hasta iyi olus diizeyini pozitif etkilegi tespit edilmistir.

Villapol vd. (2018), obezite hastalarinin birlikte deger olusturmadaki rollerinin
ve sorumluklarmin gelistirilmesi saglik hizmet ¢iktilarini ve hasta iyi olusunu
etkiledigini belirtmektedir. Bu ¢alismada Villapol vd. (2018)’ne paralel olarak kronik
rahatsizlig1 olan hastalarin birlikte deger olusturma g¢abalarinin iyi olus diizeyini
olumlu yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmigtir. Partouche-Sebban vd. (2021), bilgi
paylasimi, hasta katilimi, bilgiyi anlama ve kavrayisin hasta iyi olusunu pozitif yonde
etkiledigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da bilgiyi anlama ve kavrayig, Saglik
calisanlariyla iletisim ve bilgi paylagimi, hasta katilim davranisi ve tedaviye uyum
boyutlarinin hastalarin iyi olusarinda iyilestirmeler meydana getirdigi sonuglari elde
edilmistir. Literatiirde bu ¢alismanin degiskenlerini konu alan bazi ¢alismalar ve

¢ikarimlari soyle verilebilir:

Sharma vd. (2017), mental hastaligt olanlarin birlikte deger olusturma
diizeylerinin hasta iyi olusunu etkilemesini arastirdiklar1 calismada, hasta katiliminin
1yi olusu etkiledigini yapilan testler sonucunda ifade etmislerdir. Arastirma sonucunda
gore O0zel anlamda hastalarin 6znel ve psikolojik iyi olusu olumlu etkilenmektedir.
Roberts (2001), bilgiyi anlama ve kavrayisin ve hasta katilim davraniglarinin saglik
hizmet ¢iktilarin1 olumlu etkiledigi bulgularini ortaya ¢ikarmistir. Tartaglione vd.
(2018), hastay1 giiclendirmenin birlikte deger olusturmay1 olumlu yonde etkiledigini
ve bunun da genel anlamda memnuniyeti etkiledigini ve hasta iyi olusunda gelisme
sagladigini tespit etmislerdir. Tedavileri lizerinde kontrol sahibi olabilen hastalarin, 1yi
oluslar1 ve yasam kaliteleri lizerinde 6nemli faydalar sagladigi sonucu elde edilmistir.
Lam ve Lee (2009), hasta giiclendirme uygulamalarindan olan hasta katilimi

uygulamasinin, kronik rahatsizlig1 bulunan yaslilarda caresizlik gibi duygulari azalttig1
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ve iyi olug diizeylerini arttirdigin1 ortaya koymuslardir. Siiriicii ve Sungur (2021),
hastalarin bilgiyi anlama ve kavrayis diizeylerindeki artigin hastalarin psikolojik iyi
olus diizeylerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir. Segal (1998), hasta

giiclendirmenin saglig1 ve iyi olusu destekledigini tespit etmistir.

Partouche ve Saeedeh (2021)’e gore aktif bir birlikte deger olusturma siirecinin
bireylerin iyi olusu, is performansi ve takim esnekligi iizerinde olumlu sonuglari
bulunmustur. Black ve Gallan (2015)’a gore, bir hizmet sunucusu ile alicisinin temel
hizmet karsilasmasinda birlikte deger olusturma potansiyelini uygun sekilde ortaya
cikarmak icin hasta katiliminin gerekli oldugu sonucu ortaya cikmistir. Saglik
calisanlariyla iletisim ve tedaviye uyumun daha iyi saglik ¢iktisina ve iyi olusun elde
edilmesine katki sagladigi sonucu elde edilmistir. Osborn (2015), ruh sagligi
bozuklugu olan ve yatarak tedavi goren hastalarin, saglik profesyonelleriyle isbirligi
ve iletisiminin hastanin 6znel iyi olusuna etkisinin olumlu oldugunu tespit etmistir.
Poyry-Lassila vd. (2016), iyi olusu elde etmek icin birlikte deger olusturmanin (co-
creatio) saglik ekosistemi i¢indeki Onemini yaptiklart amprik calismayla ifade
etmislerdir. Birlikte deger olusturma ve iyi olus arasinda kurulan baglantilar (Pera ve
Viglia, 2015) mevcut ¢alismada da anlatildig1 gibi birlikte deger olusturma, iyi olusun
onciilii olarak ele alinmistir. Bu calismada spesifik olarak saglik hizmetleri literatiiriine
hasta giiclendirme ve birlikte deger olusturma faaliyetlerinin iyi1 olusa etkisinin

incelenmesini teorik ve amprik olarak genisletmistir.

Mevcut arastirmada bilgiyi anlama ve kavrayis, saglik ¢alisanlariyla iletisim ve
bilgi paylasimi faktorlerinden olusan hasta giliglendirmenin hasta iyi olus diizeyini,
literatiirdeki c¢aligmalara paralel olarak, olumlu etkiledigi tespit edilmistir.
Arastirmanin diger bir bagimsiz degiskeni olan hasta katilim davranisi, tavsiye etme
ve olumlu diisiinme faktorlerini igeren birlikte deger olusturma degiskenindeki artisin
hasta iy1 olusunu arttirdig1 bulgusuna ulagilmistir. Bu bulgu da saglik alaninda yapilan

onceki calismalar1 destekler niteliktedir.
Oneriler

Aragtirmanin sonuglari, saglik hizmet sunuculari ve yoneticileri i¢in c¢esitli
cikarimlar sunmaktadir. Oncelikle bu arastirma saglik calisanlar1 ve hastalarin
iletisimlerinin hasta iyi olusu iizerindeki O6nemini, hizmet saglayicilarinin hizmet

sunumunda goz Oniine almalart kritik 6neme sahiptir. Saglik politikalarinin da bu
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konuyu Oonemsemeleri hayati 6nem arz etmektedir. Bir baska bulgu olan hastalarin
tedaviye katilimlarin1 gosteren hasta katilim davranist ve tedaviye uyma faktoriiniin
fiziksel, psikolojik, 6znel, sosyal ve finansal iyi olusu pozitif yonde etkilemesinden
dolay1 saglik politikalarinin bu yonde hastay1 katilim davranisi gostermesi yoniinde
tesvik etmesi saglik hizmet ¢iktilarini olumlu etkiler. Bundan dolayr saglik hizmet
sunucularinin hasta iyi olusunu en iist seviyeye ¢ikarabilmesi i¢in hastalarla isbirligi

yapmasi ve tedavi siirecine hastayi aktif bir sekilde dahil etmesi gerekmektedir.

Yasli niifus oraninin artisiyla birlikte tiim diinyada kronik rahatsizliklarda artis
goriilecektir. Bu da daha fazla saglik hizmeti talebi doguracagi i¢in saglik sistemlerinin
biiyiik yiik altina girecekleri ortamlar olusacaktir. Ozellikle her zaman tedaviye
muhtag olan kronik rahatsizligi bulunan hastalarin, saglik sistemine olumsuz etkisini
onlemek i¢in hastalarin iyi olus durumlarini nelerin etkiledigini belirlemek ve bu
konuda aksiyonlar almak saglik hizmet saglayicilarinin amaglari arasinda olmalidir.
Ciinkii ayni rahatsizlik i¢in defalarca saglik hizmet sunumunun yapildigr merkezlere
gitmek saglik sistemlerinin iistlendikleri maliyetleri arttirmaktadir. Bu konuda
arastirmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan birlikte deger olusturmanin saglanmasi
yani hastalarin aktif bir sekilde saglik hizmet {iretimine dahil olmasi, onlarin iyi olus
diizeylerini olumlu etkiledigi i¢in hastalarin tekrar tekrar ayni hastalik icin saglik
hizmeti talebinde bulunmayacagi soylenebilir. Diinya Saghik Orgiitii’niin saglk
taniminda yer alan iyi olusun elde edilmesi, hastalar i¢in daha iyi bir toplum, daha iyi
bir fiziksel saglik, daha 1yi bir mental saglik ve daha iyi sosyal iliskilere ortaya ¢ikacagi
i¢in bireyler daha mutlu olacak ve hastaliklara daha fazla direng gosterebileceklerdir.
Saglik hizmet ¢iktilar1 anlamina gelen bu durum i¢in kamu ve 6zel kurumlarda gorev
alan saglik hizmet yonetici ve profesyonellerinin hasta merkezli bir tedavi programi

uygulamasi zorunlu olmaktadir.

Bir bagka 6nemli kavram olan bilgiyi anlama ve kavrayis ile saglik ¢alisanlariyla
iletisim ve bilgi paylasimindan olusan hasta giliclendirme, hastalarin iyi olus
diizeylerini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda saglik kuruluslari,
stirdiiriilebilirligin gerceklestirilebilmesi i¢in hasta merkezli bir anlayis benimseyerek
saglik hizmetlerinde hastanin aktif katilimini saglamaya odaklanmaktadirlar. Saglik
calisanlarinin hastalarin elestirel diisiinmelerini, bireysel saglik kararlarini almalarin

ve hastaliklarin durumunu olumlu yonde etkilemelerini tesvik etmek icin 6zerk bir
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sekilde hareket etmelerini kapsayan bir siire¢ olan hasta giiglendirme felsefesini

uygulamaya yardimci olmalidirlar.

Hastanin saglik okuryazarligi, karar verme siirecine katilimi1 ve hastaligin
kontroliine yonelik egitimi ile birlikte saglik ¢alisanlariyla iletisimi, hasta giiclendirme
ve nihayetinde iyi olus agisindan hayati 6neme sahip oldugu i¢in saglik sisteminde bu
yonde yapisal reformlar yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica hasta giigclendirme, hastaliklarin
tyilestirilmesinde bireylerin eski sagliklarina kavusmasinda etkili yontem oldugu icin
bireylerin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal sagliklar1 saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmelidir. Hasta giiclendirme ve birlikte deger olusturma
uygulamalarinin saglik sisteminde uygulanmasi, bu konuda hasta ve saglik
profesyonellerinin desteklenmesi ve devlet politikalarinin bu dogrultuda ¢ikarilmasi

orta ve uzun vadede onerilebilir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan demografik faktorlerin hastalara ait iyi olus
diizeyini etkileme durumuna bakildiginda yas, medeni durum, egitim durumu, meslek,
ikamet edilen sehir ve hastanenin bulundugu yer faktorlerinin iyi olus lizerinde etkisi
tespit edilmistir. Bu durum incelendiginde 60 yas ve tizerindeki kronik rahatsizligi olan
hastalarin, diger yas gruplarma gore iyi oluslarinin daha fazla desteklenmesi
gerekmektedir. En ¢ok hastalia muzdarip olan ve en ¢ok saglik hizmet talebinde
bulunan 60 yas ve lizerindeki vatandaglarin iyi olus diizeylerinin yiikseltilmesi, saglik

ekonomisi tizerindeki baskiy1 azaltabilir.

Medeni durum agisindan bekar, bosanmis ve dul (esi vefat etmis) hastalarin, evli
hastalara gore iyi olus diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bekar, bosanmis ve
dul (esi vefat etmis) hastalar i¢in saglik hizmet sunumu asamasinda etkilesimli ve
destekleyici bir tedavi metoduna basvurulabilir. Kamu ve Ozel hastanelerin bu konuda

duyarli olmalar1 6nem arz etmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore iyi olus diizeyi diisiik olan
herhangi bir iste c¢alismayan hastalarin iyi olus diizeyindeki 1iyilestirmenin
saglanabilmesi, toplumsal iyi olus igin gereklidir. Herhangi bir iste ¢alismayan
hastalarin iyi olus diizeylerini olumsuz etkileyen faktorlerin arastirilmasi gelecek
caligmalar i¢in Onerilebilir. Boylelikle elde edilecek sonuglara gore yeni politika

oOnerileri gelistirilebilir.
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Egitim durumuna goére okuryazar olmayan hastalarin {niversite mezunu
hastalara gore iyi olus diizeyleri diisitk bulunmustur. Okuryazar olmayan hastalara
okuma yazma ogretilmesi ile bilgiyi anlama ve kavrayis faktoriiniin gelistirilmesi ve
dolayisyla saglik sunumunu algilamasi ve etkilesimli bir tedavi programina dahil

edilmesi, hastalarin iyi olusunu olumlu yonde etkilyebilir.

Ikamet edilen sehir faktorii agisindan Bingél ilinde ikamet eden hastalarin Elazig
ve Malatya illerinde ikamet eden hastalara gore iyi olus seviyelerinin diisiik olmasinin
sebepleri arastirilabilir ve bu hususta yeni 6neriler gelistirilebilir. Bu duruma benzer
bir sonu¢ hizmet alinan hastanenin bulundugu il i¢in gegerlidir. Elazig ve Malatya
illerinde bulunan hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin Bingdl ilinden saglik
hizmeti alanlara gére daha yiiksek iyi olus diizeyine sahip olduklari bulunmustur.
Bingdl il merkezinde bulunan hastanelerdeki saglik yonetici ve profesyonellerinin
hasta iyi olus diizeyinde iyilestirmelerin saglanabilmesini, saglik sunumunda birincil
hedef olarak belirlemeleri 6nerilebilir. Saglik profesonelleri, hizmet sunumunda hasta
giiclendirme ve birlikte deger olusturma felsefesini uygularak daha etkin bir hasta

merkezli saglik hizmeti sunabilirler.

Son olarak bu arastirma, on birinci kalkinma planinda yer alan saglik
hedeflerinin gergeklestirilmesi anlaminda TRB1 Bolgesi 6zelinde Tiirkiye’nin tamami
i¢in yararli bulgular icermektedir. Toplumun daha iy1 bir yasam sahibi olabilmesi i¢in
1yi olus bakimindan desteklenmesi hem kamu kurum ve kuruluslart hem sivil toplum
Kuruluglart tarafindan eksiye nazaran daha fazla 6nemsenmelidir. Saglik alaninda
yapilacak olan fiziki yatirnmlara ek olarak saglik profesyonellerinin birlikte deger
olusturma ve hasta giiglendirme uygulamalar1 hakkinda egitilmesi ve tiniversitelerin

miifredatlarinda saglikta iyi olus konusu daha fazla yer verilmesi onerilebilir.
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Ek 2. Anket Formu

Degerli katilimci, bu anket formu Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde
yiriitiilmekte olan Doktora Tezinin uygulamasinda kullanilmak iizere hazirlanmistir. Bu
nedenle verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Calismamiza katkilarmiz ve degerli

zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirma Sorumlusu: Ars. Gor. Muhsin TAN, mtan@bingol.edu.tr
Arastirma Damismam: Prof. Dr. Sait PATIR, spatir@bingol.edu.tr

BOLUM 1: Asagida verilen her bir ifade icin tedavi_siirecinizi_diisiinerek katilim

derecenizi 1: Kesinlikle Katilmiyorum ile 7: Kesinlikle Katiliyorum arasi verilen dl¢ekte size

uygun yanita denk gelen kutucugu isaretleyerek puanlandiriniz.
Kesinlikle

Katilmiyorum

1

Kararsizim

Kesinlikle
Katilhyorum

1 2 3 4 5

7

Hastaligimla ilgili farkli kaynaklardan bir¢ok bilgiye ulagirim

Ozellikle kendi hastaligimla alakal bilgileri bulmaya ¢aligirim

Elde ettigim bilgilerin icerigini ve kapsamini anlayabiliyorum

Elde edilen bilgilerin gegerliligini ve giivenilirligini kontrol
ederim

N

N INININ

W [ Www

E N RN

o1 oo o

o OO

NN ENIEN] BN

Olas1 tedavi alternatifleri hakkinda bilgi bulmaya 6zen
gosteririm

Tedavim hakkinda fikrimi degistirirsem doktorumla bunu
konusurum

Tedavi hedeflerine ulagilmadiginda ¢6ziim yollarini doktorumla
tartigirim

Saglik durumumu elimden geldigince koruma konusunda
kararli ve azimliyim

Yasam tarzim sagligimi kotiilestirdiginde bunu fark edebilirim

Onerilen tedavi siirecine olabildigince bagliyim

Sagligima zarar veren aligkanliklarimi degistirmekte kararlilik
gosteririm

Saglik calisanlarina tedavim ve hastaligimla ilgili fikirlerimi
her zaman ifade ederim

Doktorumun hastaligimla ilgili bilmek istedigi tiim bilgileri
paylagirim

Tedavi siirecimle ilgili biitiin merak ettiklerimi saglik
calisanlarina sorarim

Anlamadigim bir sey olursa daha fazla agiklama isterim

Daha 6nce aldigim tedavileri ve varsa alerji bilgilerimi
detaylica anlatirrm

[EEN

N

w

o

(]

Tedavim i¢in yapmam gerekenleri yapmadigimda bunu
diiriistge itiraf ederim

Saglik ¢alisanlariyla kolayca iletisim kurabilirim

Hastaligim ve tedavimle ilgili her zaman ek bilgi isterim

Hastanedeki tedavi siirecinde simdiye kadar saglik ¢aliganlarina
dogru bilgi verdim

B (R -

N (NN DN

W | WWw| w

RIS

o1 (oo o1

D | OO O

~ NN~

Hastanedeki tedavi siirecinde saglik ¢alisanlarina kendi
gorevlerini yapabilmeleri i¢in gerekli olan bilgileri aktardim
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Hastanedeki tedavi siirecinde tedavim i¢in iistiime diisen
sorumluklart yaptim

Hastanedeki tedavi siirecinde tedavimde benden beklenen tiim
gorevleri yerine getirdim

Hastanedeki tedavi siirecinde saglikli beslenmeye 6zen
gosterdim

Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karsi sorumluluklarimi
yerine getirdim

Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlarin direktif ve
tavsiyelerine uydum

Hastanedeki tedavi siirecinde doktorlara karsi dostca

davrandim
Hast_ane_dekl tedavi siirecinde doktorlara kibarca davranislar 11213lalslel7
sergiledim
Iylv bir saglik hizmeti aldigimda diger insanlarin bunu bilmesini 11213lal5l6|7
sagladim

Hastanedeki tedavi siirecinde bir sorun yasadigimda,
doktorlarin bunu bilmesini sagladim

Hastanede aldigim saglik hizmeti ve hastanedeki saglik
caliganlar1 hakkinda bagkalarina olumlu seyler soyledim
Aldigim saglik hizmetini bagkalarina tavsiye ettim 112|3[4]5]6]|7
Arkadaslarimin ve akrabalarimin ayni hastaneden
yararlanmasini 6nerdim/tegvik ettim

Tedavi siirecinde moralimi yiiksek tutmak i¢in farkli ugraslar
edindim/ediniyorum

Tedavi siirecinde hastaligimla devamli mesgul olmamak adina
hobilerime odaklandim

BOLUM 2: Son 2 haftada icerisinde bulundugunuz durumu goéz oniine alarak
asagidaki ifadeleri 1: Kesinlikle Katilmiyorum ile 7: Kesinlikle Katiliyorum arasi verilen
Olcekte size uygun yanita denk gelen kutucugu isaretleyerek puanlandiriniz.

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum

1 L [l n [l n ]

' 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7
Fiziksel sagligimdan memnunum 11213|4]|5]6]|7
Genel olarak sagligim mitkemmel 112]3|4]|5]6]|7
Uyku kgl_ltemden memnunum (Yeterli bir uyku 11213lals5]6l7
uyuyabiliyorum)
Giinliik islerimi yardim almadan yapabiliyorum 11213|4]|5]6]|7
Meslegimi (isimi) icra edebilecek giicteyim 112]13|4]|5]6]|7
1 y1l 6ncesine gore su andaki sagligim daha iyi 112|3[4|5|6|7
Depresyondayim (Bunalim ve ¢okiintii halindeyim) 11213|4]|5]6]|7
Hayattan zevk aliyorum 112|3[4|5|6|7
Ulasmak istedigim hedeflerim var 112]|3[4]5]|6]|7
Gelecekle ilgili iyimserim 112|3[4]|5|6|7
Hayatimi tamamen ben kontrol ediyorum 112|3[4|5|6|7
Kendimden memnunum 1/2|3|4|5|6]|7
Sevildigimi hissediyorum 11213|4]|5]6|7
Fiziksel goriinisimden memnunum 112]|3]4[5]|6]7
Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum 112])13]4]5]|6]7
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Kendi goriis ve diisiincelerimi degerli buluyorum

Planlarim ve hedeflerimi gergeklestirebilecegime inantyorum

Kisisel olarak daha fazla gelisebilecegime inantyorum

Kendimden ve basardiklarimdan memnunum

Ailemle olan iligkilerimden memnunum

Arkadaglarimla olan iligkilerimden memnunum

Baskalariyla rahatlikla iletisim kurabiliyorum

Cinsel hayatimdan memnunum (Not: Bu soruyu cevaplamak

zorunda degilsiniz)

e L i i
N[NNI N NN NN
W |wlwlwlw|lw|w|w
I R NIRRT
o |ajla|a|a|a|a|o
o |oo|ojo|o|o|o
I EN] EN] EN]ENIENIENIEN

Herhangi bir sorun oldugunda baskalarindan yardim

isteyebiliyorum

Suandaki gelirim ihtiyaclarimi karsilamaktadir

Yasam standardim istedigim diizeydedir

Egzersiz yapabiliyorum (Ornek: Yiiriiyiis, kosu, yiizme,

bisiklet siirme vb.)

I I
N NN N
w |wlw| w
E S B
o |a|a| »o
o |ojo| o
N EN]EN] N

Istedigim zaman (ihtiyag¢ duydugumda) saglik hizmeti

alabiliyorum

H
()
I
o
\I

Ulke saglik sistemine giiveniyorum 112(3|4|5]6]|7

BOLUM 3: DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyetiniz?

()Kadin () Erkek

Yaginiz?

Medeni Durumunuz?

()Bekdr () Evli () Bosanmis () Dul (Esi vefat eden)

Egitim Durumunuz?

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul () Lise ()
Universite () Lisansiistii

() Cahgmiyorum () Ogrenci () Kamu Cahsam () Isci

Mesleginiz? () Ozel sektor

()Emekli () EvHanimi () Diger.................
Geliriniz?
Yasadiginiz sehir? | (i1
Sosyal giivenceniz var m1? () Yok ()SGK ())ggﬁklgia(lggl () Ozel Sigorta  (
Hane Nifusw? | (Kisi)
Hane bilgisi: Kiminle () Tek basima () Ailemle () Arkadaslarimla
yastyorsunuz? () Barinma evi vb.
Hastaliginiz nedir? Ne kadar
siire dirgte davi goriiyorsunuz? | T (Hastalik) | ...cceeeee Ay/Y1l
Son 1 yil igerisinde hastaneye
kae dofa gittiniz? Bk A (defa) () Evet () Hayr

N (Ek Hastaliginiz var mi1?)

Hastaliginiz var mi1?
Son 1 yil igerisinde 3 giinden
fazla yatis yaptiniz m1? Kag () Evet ()Hayr | giin
giin yatig yaptiniz?

Hangi Ilde ve Hangi Hastanede
yatis yaptiniz?

() Devlet Hastanesi () Egitim ve Arastirma
Hastanesi
() Ozel Hastane

Yatig yaptiginiz hastaneyi
tercih nedenleriniz?

() Baska hastalarin tavsiyesi () Eski hastas1 () Temiz, bakiml
ve modern bir hastane olmasi () Rasgele kendi se¢imim ()

Diger................

Engel durumunuz var m1? Engel
Tir? () Bvet () Hayrr Tt

. o .. () Zayif () Normal () Kilolu () Boy:......

2

Vieut Kitle indeksiniz’ Asin Kilolu Kilo:......
Sigara/Alkol Tiiketme () Sigaravb. () Alkolvb. () Bir siire kullandim biraktim ()
aligkanliklariniz? Kullanmiyorum
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