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ALZHEIMER TANILI HASTANIN BAKIM VERICIiSi OLMAK:
FENOMONOLOJIK BiR CALISMA

Prof. Dr. Havva TEL
Doc. Dr. Nuran GULER
Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
Yrd. Dog. Dr. Semra KOCATAS

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Oz

Aragtirma; Alzheimer’li bireye bakim vermenin bakim verici iizerindeki etkisini, bakim verici
olmayla ilgili yasadig1 giicliikleri ve bu konudaki goriislerini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Niteliksel aragtirmanin 6rneklemini 15 Nisan-15 Haziran 2017 tarihlerinde Sivas merkezdeki ii¢
Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayan Alzheimer’li bireylere bakim veren, arastirmaya
katilmayi kabul eden yetiskin 34 bakim verici birey olusturmustur. Arastirmanin verileri yari
yaptlandirilmis  form kullanilarak derinlemesine goérisme yoluyla toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi; goriismelerde kaydedilen verilerin yazili dokiimii ve igerik analizi yoluyla
gergeklestirilmistir.

Bakim vericilerin %88.2’si kadin, %58.8’1 ilkokul mezunu, %94.1°1 evli, %47.1°1 tanili1 en az bir
kronik hastaliga sahip, %14.7’sinin bakimindan sorumlu oldugu bir baska birey bulunmakta,
%91.2°s1 giin boyu bakim vermektedir. Alzheimer hastasina bakim vermenin bakim verici
izerindeki etkisini belirlemek iizere yapilan goriismelerde; bakim vermenin bireylerin sagligini,
0zel, sosyal ve giinliik yagamlarin1 olumsuz olarak etkiledigi, bakim sirasinda hem hastanin
gereksinimlerini karsilamada hem de giinlik yasamlarini siirdiirmede oOnemli gligliikler
yasadiklari belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Bakim Verici, Bakim Giigligii.

TO BE CAREGIVER OF ALZHEIMER DEFINED PATIENTS: A
PHENOMONOLOGICAL STUDY

Abstract

Research is planned to determine the effect of the caregiver Alzheimer’s on the caregiver, the
difficulties that the caregiver is having and the opinions on this subject.

The sample of the qualitative study consisted of 34 adult caregivers who gave care to Alzheimer’s
patients living in the three Family Health Center areas in Sivas center between April 15 and June
15, 2017, and agreed to participate in the survey. The data of the study were collected by in-depth
interview using a semi-structured form. Evaluation of the data; by written statements and content
analysis of the data recorded in the interviews. 88.2% of the caregivers were female, 58.8% were
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primary school graduates, 94.1% were married, 47.1% had at least one chronic illness, 14.7%
were in charge of care, 91.2% gives care to the boy. In interviews conducted to determine the
effect of care on Alzheimer’s patients on caregiver; care has been found to have significant
difficulties in maintaining the health of the individual, negatively affecting their private, social
and daily lives, meeting both the needs of the patient and maintaining their daily lives during care.

Keywords: Alzheimer’s disease, caregiver, care difficulty.

*SBF-046 Nolu ¢aligma Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Merkezi tarafindan desteklenmistir

Giris

Alzheimer geriye doniissiiz, ilerleyici ve dejeneratif bir beyin hastaligidir. Genellikle sinsi
baslayan Alzheimer hastaligi bireyde bellek kaybina, yargilama, konusma, oryantasyon ve
yonetimsel islev bozukluguna neden olmaktadir. Hastalik ilerledik¢e bireyde davranis ve kisilik
degisiklikleri ile birlikte fiziksel fonksiyon kayb1 ortaya ¢ikmaktadir (Ballard ve ark., 2011; Ocal
ve Kuzugiidenlioglu, 1999). Diinya Alzheimer Dernegi 2011 yili verilerine gére Alzheimer
hastalarinin yaridan fazlasi ailesi ile birlikte yagsamakta, her on hastadan yedisine evde bakim
verilmektedir (Ballard ve ark., 2011). Ulkemizde Alzheimer hastalarmin bakim biiyiik
cogunlukla evde verilmekte ve aile iiyelerinden birisi de kaginilmaz olarak bakim verici roliinii
tistlenmektedir (Y1lmaz ve Turan, 2007). Bakim verici aile iiyesi bir yandan hastanin bakim

sorumlulugunu yiiriitiirken diger yandan aile i¢i ve diger sorumluluklarini yiiriitmek zorundadir
(Varcarolis, 1998; Sullivan ve Miller, 2015).

Alzheimer hastaligiin gidisi ve siiresi dnceden kestirilemediginden bakim verici rolii yillarca
devam edebilmektedir. Bu durumda bakim vericilerin dayanma ve bas etme giicleri azalmakta,
siklikla fiziksel ve psikolojik saglik sorunlart ortaya ¢ikmaktadir (Mohamed ve ark., 2010;
Sullivan ve Miller, 2015). Alzheimer tanis1 birey ve ailesi igin oldukca zorlayici bir deneyim
oldugundan, bakim verici aile iiyesinin bakim siirecinde anlagilmasi ve desteklenmesi, bakim
yiikiinlin azaltilmas1 ve fiziksel ve ruhsal sagliginin siirdiiriilmesi 6nemli bir gerekliliktir. Bu
nedenle Alzheimer hastasina bakim veren bireylerin yasadiklari giicliiklerin ve gereksinimlerinin
ortaya c¢ikarilmasi ile bakim vericilerin bakim siirecinde yasadiklarinin daha iyi anlasilacag,
yakinlarinin ve saglik ¢alisanlarinin bakim vericileri daha fazla desteklemeleri konusunda bir
farkindalik gelistirebilecekleri diisiiniilmektedir.

Yontem

Bu arastirma Alzheimer tanili bireye bakim vermenin bakim verici {izerindeki etkisini ve bakim
verici olmayla ilgili yasadigi giicliikleri belirlemek amaciyla niteliksel olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 15 Nisan-15 Haziran 2017 tarihlerinde Sivas il merkezindeki ii¢ Aile
Saglig1 Merkezi bolgesinde yasayan ve Alzheimer tanili bireylere bakim veren, arastirmaya
katilmay1 kabul eden yetiskin 34 bakim verici birey olusturmustur. Arastirma i¢in Sivas Il Halk
Saglhig1 Miidiirliigiinden ve Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan uygulama izni, katilimcilardan yazili ve s6zel onam alimmuistir. Arastirmanin verileri
“Bakim Verici Kisisel Bilgi Formu” ve “Yari Yapilandirimis Gorisme Formu” kullanilarak
derinlemesine goriisme yoluyla toplanmistir. Elde edilen veriler, NVivo 10 nitel veri analizi
programinda goriismelerde kaydedilen verilerin yazili dokiimii ve igerik analizi yoluyla
degerlendirilmistir.

Bulgular
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Bakim vericilerin yas1 29-81 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 48.68+13.53'dir. Bakim
vericilerin %88.2’si kadin, %58.81 ilkokul mezunu, %94.1°1 evli, %67.6’s1 genis aile tipinde
bakim verdikleri birey ile birlikte yasamaktadir. %47.1’inin en az bir kronik hastaliga olup,
%14.7’s1 hastadan baska bir bireye de bakim vermektedir. Alzhimer hastasina bakim verme stiresi
1-27 yil arasinda degismekte olup ortalama bakim siiresi 6.21+£5.25 yildir. Bakim vericilerin
%91.2°s1 hastaya glin boyu bakim vermektedir. Bakim vericilerin %47.1’1 bakim ayligi
almaktadir. Bakim vericilerin %55.9 evin gelini konumundadir.

Bakim verilen Alzheimer tanili hastalarin; yast 55-90 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
78.65+8.03'tlir. Hastalarin %55.9’u kadindir. Hastalik siiresi 1-15 y1l ortalama 5.32+3.55 yil olup
hastalarin %82.4’linde Alzheimer hastaligindan baska en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.

1-“Size gore "Alzheimer hastalig1" nasil bir hastalik, agiklar misiniz?” sorusuna bakim verenlerin
%73.5'1 "Alzheimer hastaliginin ¢cok zor ve kotii bir hastalik" cevabini vermistir.

Tablo 1. Bakim vericilerin Alzheimer hastali@ina iliskin taméimlamalarindan ortaya ¢ikan alt ve ana
temalar

2-“Alzheimer hastas1 bir kisiye bakim vermek sizin yagaminizi nasil etkiliyor?”” sorusuna bakim
verenlerin %82.4" “sosyal yasami, 6zel yasamu ve giinliik yagamui sinirliyor” cevabini vermistir.

Tablo 2. Bakim vericilerin Alzheimer hastasina bakim vermenin yasamlarina olan etkisine iliskin
tanimlamalarindan ortaya cikan alt ve ana temalar

Bakim Vericilerin ifadeleri Alt Tema Ana
Tema
“Coook zor, zor bir hastalik” Cok kaotii, ¢cok zor bir hastalik (25 birey) Olumsuz
“Unutkanlik, her seyi unutuyor” Unutkanlikla kendini gosteren bir hastalik £oTUS
(18 birey)

“Kiigiik bir bebek gibi ilgilenmek gerekivor” Efslﬁfﬁblﬁlgf)baklm gerektiren bir

Bakim Vericilerin ifadeleri Alt Tema Ana Tema

“Sosyal hi¢bir yasantim yok, kalmadi” Sosyal yasamlarini sinirlamasi (26 birey) Yasamini

“Bir yere gidince huzursuz oluyorum, fazla olumsuz

. olarak

duramiyorum.  Eve  dommek  zorunda .

etkileme

’

kalyyorum’

“Ozel bir yasantimiz kalmadi”

. Ozel 1 1 16 bi
“Ozel yasamimiz hemen hemen hi¢ kalmad: Ozel yasamlarint sinirlamast (16 birey)

ki”
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“Cocuklarima zaman ayiramiyorum” Gtinliik yasamlarini sinirlamasi (6 birey)
“Her seyi ona goére ayarlamak zorundayiz”
“Hastaligi heniiz ilerlemedigi i¢in su an | Bireyin bagimsiz olmasi-kendine Yagamini
yasanmimizi etkilemiyor” yetebilmesi nedeniyle sorun yagsamama (6 | etkilememe
“Bi stkinti yok, o yiizden etkilemiyor yani” birey)

3-“Alzheimer hastasi bir kisiye bakim vermek sizin sagliginizi nasil etkiliyor” sorusuna bakim
verenlerin %85.3"l saglig1 bedensel ve ruhsal olarak olumsuz etkiledigi, %14.7'si simdilik

kendine yetebildigi sagliginin etkilenmedigi cevabini vermistir.

Tablo 3. Bakim vericilerin Alzheimer hastasina bakim vermenin kendi saghklarina olan etkisine
iliskin tammmlamalarindan ortaya cikan alt ve ana temalar

Bakim Vericilerin ifadeleri Alt Tema Ana Tema
“Ruhsal olarak bazen ¢ok etkiliyor. Isyan | Ruhsal saghgm etkilemesi (26 birey) Sagligint
etme derecesine getiriyor” olumsuz
olarak
“Ruh saghgimi bayag bi etkiliyor” .
uh saghgumi bayag bi etkiliyor etkileme
“Ruhsal saghgim bitik”

“Her seyi tekrarlamasi beni sinirlendiriyor”

“Yorgunlugum oluyor”

“Bedensel saghgim etkileniyor. Her tarafim
agryor”

B 1 saglig kil i (16 bi
“Onu indirip kaldwrmada, banyo yaptirmada edensel sagligm etkilemesi (16 birey)

zorlaniyorum”

“Saghigimi etkilemiyor” Bireyin bagimsiz olmasi-kendine Sagligini
ilmesi iyl kilemem

“Etkilenmedim simdive kadar” gfrtg;)l mesi nedeniyle sorun yagamama (5 | etkilememe

4-Hastanin bakiminda yasadiklar bu giigliiklerle bakim vericilerin %96.7'si hastay1 ikna etme-
aciklama yapma, %53.3'ii aile liyelerinden yardim ve destek alma seklinde bas etmeye ¢alistigini

I11.Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 26-27-28 Ekim2017
- KAHRAMANMARAS
. ;- SEMP



asoscongress

***
* *
ISV

bildirmistir. Bas etme yontemlerine iliskin goriisleri derinlemesine analiz edildiginde; bakim
vericilerin kullandiklar1 yontemlerden “etkili bag etme yontemlerini kullanma” ve “etkisiz bag
etme yontemlerini kullanma” seklinde iki ana tema ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4. Bakim vericilerin Alzheimer hastasina bakim verme nedeniyle yasadiklar giicliiklerle bas
etme yontemlerine iligkin tanimlamalarindan ortaya ¢ikan alt ve ana temalar

Bakim Vericilerin ifadeleri Alt Tema Ana Tema
“Kendini iyi hissedene kadar konuguyorum | Hastayi ikna etme-agiklama yapma Hastanin
onunla” bilissel ve
“Anlatarak, aciklayarak ikna ediyorum” davranissal
semptomlarina
“llacini  i¢mek istemeyince ikna etmeye yonelik etkili
calistyoruz” bas etme
yontemleri
“Kendim disart ¢ikinca yamnda mutlaka
kizimi, oglumu ya da esimi birakiyorum. Asla | Hastayr yalmz birakmama-kontrol altinda
tek birakmiyoruz” tutma
“Digart gitmeye ¢calistigi icin kapiy geceleri
alttan-istten  kilitliyoruz.  Siirekli  kontrol
altinda tutuyoruz”
“Bazen yiiziine kiztyorum” Hastaya kizma-sinirlenme Hastanin
“Biraz kiziyorum, biraz idare ediyorum. Iste bilissel ve
.. " davranigsal
oyle...
semptomlarina
yonelik etkisiz
cp . . bas etme
Bir sey yapmiyorum. Kendi haline o i .
Higbir sey yapmama
birakiyorum” ¢oIr ey yap yontemleri
“Ben iste olunca, kiz kardesim hastaneye | Aile liyelerinden yardim ve destek alma Hastanin
gétiiriiyor” bakim

“Banyoda yikarken, evdekilerden destek

gereksinimleri

alyorum” ni karstlamaya
4 yonelik etkili

“Esim ¢ok destek oluyor. Siirekli sozlii bas etme

destegi var. Stirekli telkinlerde bulunuyor” yontemleri
Saglik ¢alisanlarindan tibbi destek alma

“Banyo yapmak istemedigi, inatlastigi,

saldwrgan  davramiglart  oldugu  zaman

doktorun yazdigr sakinlestirici ilaglarini

veriyoruz”

“Her seyi ile kendim ilgileniyorum” Tiim bakim sorumlulugunu tek basina Hastanin
iistlenme bakim

“Destege ihtiyacim var ama destek yok”

gereksinimleri
ni karsilamaya
yénelik etkisiz
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bas etme
yontemleri

5-“Sizce yasadigimiz giicliiklerin giderilmesine yonelik olarak neler yapilabilir?” sorusuna bakim
vericilerin %70.0'i maddi destek 6nerisi yapilmustir. Onerileri derinlemesine analiz edildiginde

9 e

“kurumsal destek (hastalarin gecici ya da kalici olarak bakilacagi) ”, “profesyonel destek (evde
bakim hizmetleri, egitim)”, aile liyelerinin destegi” ve “maddi destek” ana temalar1 belirlenmistir.

Tablo S. Bakim vericilerin Alzheimer hastasina bakim verme nedeniyle yasadiklar giicliiklerin
giderilmesine yonelik onerilerinden ortaya cikan alt ve ana temalar

Bakim Vericilerin ifadeleri

Alt Tema

Ana Tema

“Bir yere gidilecegi, tatile filan gidilecegi
zaman bir hafta-on giin birakilabilecek bir
sosyal birim agimasi gerekir”

“Gegici olarak birakabilecegimiz yerler
olmalt”

“Yatulr olarak kalabilecegi bir bakim evi
olabilir”

“Kendi yaslarindakilerle bir arada
olabilecekleri, hava alabilecekleri,
konusabilecekleri bir yer olmali”

“Yaslilara aktiviteler olmali. Siirekli evde
bunaliyorlar onlar da...”

“Toplanti gibi evden alip tekrar eve
birakacaklart bir yer olsa iyi olur”

Hastalarin gegici ya da kalici olarak
bakilacagi-birakilabilecegi kurumlarin
acilmasi-yayginlastirilmasi (4 birey)

Hastalarin/ yaslilarin giindiiz birlikte vakit
gegirebilecekleri kres/ giindiiz bakim
evlerinin olmasi (3 birey)

Kurumsal
destek

“Saghk c¢alisanlart bu hastalik hakkinda
bilgi verebilir. Alzheimerli kisi ile bizzat
hastaligi hakkinda konusulabilir”

“Halkimiz bilingsiz. Halkin bu hastalikla
ilgili egitilmesi gerekir”

“Evdeki bakim verenlerin, aile iiyelerinin
bilinglenmesi gerekir”

“Aile hekimleri eve gelip hastayr evde
gormeli, degerlendirmeli ve ilacini yazmalr

“Evde bakim olmali. Gelip eve kontrol
etmeliler”

Saglik ¢alisanlar1 tarafindan danigsmanlik
ve egitim hizmetlerinin saglanmasi (3
birey)

Evde bakim hizmetlerinin saglanmasi ve
yayginlastirilmasi (9 birey)

Profesyonel
destek

2
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“Eve doktorlar gelmeli. Bu tiir hastalar
merdivenden indir, doktora gotiir-getir bizi
perisan ediyor”
“dile i¢inde yardimci olunmali. Tek basina | Bakim sorumluluklarinin paylasilmasi- Aile
olacak bir sey degil” destek olunmasi (8 birey) iiyelerinin
“Yardim edilmeli. Cocuklar:, yakinlari desteg
ilgilenmeli”
“Ambulans hizmeti sadece yatalak olanlar | Arag-gerec destegi saglanmasi (9 birey) Maddi destek

icin ama bu hastalar da inip ¢tkamiyor”

“Tekerlekli sandalye verilebilir. Kendi
gezemiyor, odadan odaya gegcemiyor”

Tedavi ve bakim destegi saglanmasi (15

Devlet tarafindan destek olursa iyi olur. birey)

Devletin saglayacagi bir bakicinin eve
gelmesi.. Maddi yonden destek olursa iyi
olur”

“Biiyiik illerin  hastane hizmetlerinden
yararlanma olsa...”

“Devlet daha fazla édeme yapmal”
Ev bakim (destek) hizmetleri saglanmasi

(2 birey)
“Evde hizmet olsun. Yemek konusunda,
bagska seylerle ilgilensinler”

“Ahg-veris destegi olsa mesela.. Disart
¢tkmak zor oluyor”

Sonuc ve Oneriler

Bakim vericilerin bilyiik gogunlugunun Alzheimer hastaligini ¢ok zor ve kotii bir hastalik olarak
tamimladiklari, bakim vermenin yasamlarin1 ve kendi sagliklarin1 olumsuz olarak etkiledigi,
bakim verirken hem hastanin bakim gereksinimlerini hem de kendisinin ve aile iiyelerinin
gereksinimlerini karsilamada glicliik yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Yasadiklar giicliiklerle hastay1
yalniz birakmayarak ve aile {liyelerinden ve saglik calisanlarindan destek alarak bas etmeye
calistiklari, bu giicliiklerin giderilmesine yonelik daha fazla yardim ve destek vurgusu yaptiklar
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

-Bakim verenlerin gereksinim duyduklari zaman hastalarin1 gegici ya da kalict olarak
birakabilecekleri kurumlarin agilmasi ve yayginlastirilmasi,

-Bakim sorumlulugunu sadece kadinlarin iistlenmemesi ve diger aile iiyeleriyle paylasilmasi,

-Saglik calisanlar tarafindan bakim vericilere ve ailelere yonelik bakimda yasanilan giigliiklerin
giderilmesine iliskin egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin etkili bir sekilde saglanmasi,

-Devlet tarafindan saglanan maddi desteklerin yeterli hale getirilmesi 6nerilmektedir.
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UNIVERSITELi SPORCU OGRENCILERI SPOR BRANSINA YONELTEN
UNSURLAR VE BEKLENTILERI

Dr. Yeliz SIRIN
Yrd. Doc. Dr. Enver DOSYILMAZ

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Oz

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye tiniversiteler arasi yiizme ve masa tenisi miisabakalarina katilan
sporcularin, ilgili spor bransina yonelten unsurlar, bu bransi yapma nedenleri ve gelecege yonelik
beklentilerinin belirlenmesidir. Arastirmaya Universiteler spor federasyonu tarafindan
diizenlenen 2016-2017 donemi iiniversiteler aras1 yiizme ve masa tenisi yarismalarina katilan 45
bayan 100 erkek toplam 145 sporcu katilmistir. Arastirmada kullanilan veriler anket yoluyla
toplanmustir. Elde edilen veriler, frekans ve yiizdelerle aciklanmig ve yorumlanmigtir. Ayrica
arastirmaya katilan sporcularin, cinsiyetlerine, yaptiklari spor branglarina, milli olma
durumlarina, spor yapma yillarina gore goriisler arasindaki farkin 6nemli olup olmadigini tespit
etmek amaciyla, t-testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Arastirma sonucunda Tiirkiye
iiniversiteler arasi masa tenisi ve yiizme yarismalarina katilan sporcularin ilgili spor bransina
yonelten unsurlar “arkadas grubu” ve “antrendrler” oldugu; ilgili spor bransina yonelme
nedenlerinde ise “yaptiklar1 spor bransini sevme”; ilgili spor bransindan beklentileri ise “sagliklt
bir yasam siirdiirmek” olarak belirlenmistir. Ayrica sporcularin aragtirmada kullanilan 6lgege
iligkin gorislerinin bazi kisisel 6zelliklerine gére anlamli farkliliga rastlanmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Yiizme, masa tenisi, spora yonelten unsurlar, spordan beklentiler

UNIVERSITY SPORTS STUDENTS SPORTS BRANCH'S ORIENTATIONS
AND EXPECTATIONS

Abstract

The aim of this study is identifying the factors those lead sportsmen, who competed in universities
swimming and table tennis games , to the sports that they are performing and finding out the
reasons why they are doing itand identifying their expectations for future. Totally 145 sportsman
(100 male, 45 female), who have competed 2016-2017 universities swimming and table tennis
games that has been organized by Universities sports federation, have contributed to the study.
Surveys have been used to collect data of the study. Collected data have been analyzed by
frequency and percentages. Additionally, answers of the sportsman have been analyzed by t-test
and one way variance analysis according to gender, sports they are performing, contributions to
national games, years of sport to find out if there is any significant difference or not. As the result
of the analysis it is found that, the factors those lead swimmers and table tennis players to the
branch they are performing are "friend group" and "trainers"; the reason why they are performing
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that branch of sports is "they like performing it; their expectation is "sustaining a healty life".
Additionally it is found that, there is a significant difference between their responses to the survey
and their personal attributes (p<0.05).

Keywords: Swimming, table tennis games, factors directing to branches, expectation from
sport.

Giris

Biiyiik bir toplumsal deger olan spor giiniimiiz ¢aginda daha organize hale gelmis ve birgok
insanm ilgi alanindadir (Y1ldiz 2006). Ulkelerin sosyal ve ekonomik kalkinmasina katk1 saglayan,
bireylerin yeteneklerini ve yaratici 6zelliklerini ortaya gikaran ve iradesini gii¢clendiren en 6nemli
olgulardan biri spordur (Erkal 1986). Spor; sporculuk, antrenorliik, hakemlik, beslenme uzmani,
spor hekimi, masorliik gibi meslek alani olarak biiyiik bir sektdr haline gelmistir (Ozbek & Sanli
2011). Profesyonel olarak spor yapanlar igin spor artik bir meslektir. Kisilerin meslek se¢iminde
onemli etkenler olarak ailenin, 6rnek bir kisiyi rol model alma mesleki ve kisisel doyum, deneyim
ve altyapi, para ve diger manevi kazanglarin 6nemli faktorler oldugu bilinmektedir (Mirzeoglu
2003).

Genetik miras yapisi kisilerin spor becerisi tizerindeki etkileri yadsinamaz sekilde dnemlidir.
Cocuklar ve gengler icin zamaninda yapilacak olan bilingli bir yetenek secimi, kisilerin
antropometrik ve baskin motorik 6zelliklerine zihinsel yeteneklerine uygun spor branslarina
yonlendirilmesi ustiin yetenekli sporcularin ayrimimi gerceklestirebilecektir. Bu ayrigmadaki en
onemli etkenlerden biri, s6z konusu spor bransina uygun karakter ve kisilik yapisi ayn1 zamanda
o spor brangina uygun fizige sahip sporcuyu se¢gmek, diger 6nemli etken ise, bu se¢imi miimkiin
olan en erken zamanda yapmaktir (Goktepe 2008). Ulkelerin sosyal ve ekonomik durumlar
insanlar1 sportif olaylara tesvik eder ve dolayli olarak bireysel yonelimlerde dnemli bir unsurdur.
Toplumun spora bakis agisini, lilke ekonomisinin genel diizeyi, gelir seviyesinin yiiksekligi, bos
zamanlar1 degerlendirecek ortamin varligi, bireylerin sosyallesme durumu, niifus yas orani, spor
alt yapisinin yeterli olmasi ve spor i¢in ayrilan ekonomik kaynaklarin yeterliligi niifusun sosyal
gelismislik durumu gibi etkenler toplumun spora bakisini belirlemekte ve bireysel tercihleri
etkilemektedir (Erkal 1998). Insanlarin spor yapma amaglar1 kisilerin beklentilerine goére
farlilagmaktadir. Bu amaglardan 6nemli olanlar arasinda; fiziksel goriiniis, kaliteli serbest zaman
faaliyetleri 6rnek olarak verilebilir (Sunay & Bayraktar 2004).

Sporda, iist diizeyde basariya ulasabilmek igin spora erken yonelme ¢ok Onemlidir. Spora
yonelmede, antrendriin, ailenin, ¢evrenin, televizyon programlar: ve yazili basinin etkisinin yani
sira bireyi spor yapmaya gilideleyen birgok faktér bulunmaktadir ( Kara 2003:31-39). Bu
unsurlara egitim faaliyeti olarak da degerlendirilebilecek olan, beden egitimi ve spor; yapilan spor
bransint ¢ok sevmek; yeni bir ¢evre; basarili olmak suretiyle milli duygular1 yasamak para
kazanma gibi faktorler sayilabilir.

Masa tenisi brangi tekler ve ciftler olmak tizere iki farkli oyun sisteminde oynanmak da ve bu
durum katilim sayisin1 da etkilemektedir. Ulkemiz de cumhuriyet sonrasi donemde taninmaya
baslayan masa tenisi, ilk kez 1927 yilinda Robert Koleji’nde oynanmustir. ilk Tiirkiye
Sampiyonas1 1930 yilinda diizenlenmistir (Morpa, 2005: 64-65). Masa tenisi sporu gelismis bir
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koordinasyon ve fiziksel uygunluk gereksinimi gosteren spor branglarindan biri olmus yapilmasi
tercih edilen sporlar arasina girmistir. Masa tenisi sporu ¢ok tekrar gerektiren bir spor dali oldugu
icin bu brang ile ugrasan sporcularin sabirli, azimli karar verme yeteneklerinin geligsmis ve giiglii
bir refleks yapisi gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Yiizme, viicudun tiim kaslarinin
kullanildig fiziksel gelisime 6nemli bir katki saglayan, kulac ve ayak hareketlerinden baska bir
yardim almadan belli bir mesafeyi kat edebilmek icin suda yapilan hareketler biitiiniidiir. Bu
bransta sportif performans kazanilmasi i¢in kiigiik yaslarda bu spora baglanmasi, donanimli bir
antrenor tarafindan ¢alistirilmasi, aile ve ¢evreden destek almak gerekmektedir (Cifci 2012).

Literatiir incelendiginde Zorba, vd. (2016) plaj hentbolcular1 iizerine; Ozbek ve Sanli (2011)
karate sporcularina; Olgiicii, vd. (2014) voleybolcular iizerine; Goktepe vd. (2014) bayan
futbolcular tizerine yapilmis, bireylerin spora yonelmeleri onlari bu branslara tesvik eden unsurlar
ve beklentileri ile ilgili birgok ¢aligmaya rastlanmaktadir. Literatiire katki saglamasi agisindan bu
aragtirmanin amaci masa tenisi ve yilizme sporuyla ugrasan sporcularin bu spor bransina
yonelmelerine tesvik eden unsurlar, bu brangi yapma nedenleri ve bu branglardan gelecege
yonelik beklentilerinin saptanarak, yas, cinsiyet, spor deneyimi ve millilik durumlarina goére
farklilik olup olmadiginin yaniti aranmustir.

Yontem
Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin modeli betimsel ve iligkisel tarama yontemi olarak belirlenmistir. Bu arastirmanin
amaci, Tiirkiye tiniversiteler arasi ylizme ve masa tenisi miisabakalarina katilan sporcularin, ilgili
spor brangina yonelten unsurlar, bu bransi yapma nedenleri ve gelecege yonelik beklentilerinin
belirlenmesi ve demografik 6zelliklerine gore farkliliklarin incelenmesidir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Universiteler spor federasyonu tarafindan diizenlenen 2016-2017 dénemi
iiniversiteler arasi ylizme ve masa tenisi yarismalarina katilan 45 bayan 100 erkek toplam 145
sporcu olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu hazirlanmigstir. Kullanilan anket formu 6nce
benzer arastirma Orneklerinden (Sunay & Saracaloglu 2003; Bayraktar & Sunay 2007),
yararlanilarak bir taslak form olusturulmus, daha sonra uzman goriigleri alinarak anket formuna
son sekli verilmistir. Anket verileri besli (hig, az, orta, fazla, ¢ok fazla ) likert tipi 6l¢ekle
Ol¢timlenmistir.

Birinci boliimde arastirmaya katilan sporcularin kisisel bilgileri yer almaktadir. Anketin ikinci
boliimiinde, masa tenisi ve yiizme sporuna tesvik eden unsurlar ve bu sporlarla ugrasma nedenleri,
bu sporlardan beklentilerine iliskin goriigleri yer almaktadir. Arastirma Ol¢eginin tiimii igin
giivenirlilik katsayist .85 bulunmustur. Spor bransina tesvik eden unsurlara iliskin alpha
giivenirlilik .61; spora baslama nedenleri igin .70; spor brangindan beklentilerine i¢in .85 olarak
bulunmustur (Bayraktar & Sunay 2007).

Verilerin Analizi
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Aragtirmanin evrenini olusturan sporcular1 spora yonelmeye tesvik eden unsurlarin, ugragsma
nedenlerinin ve yaptiklar1 spordan beklentilerine iliskin goriislerinin yer aldigi sorularin
analizinde; yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Ayrica arastirmaya katilan sporcularin yaptiklar1 spor branslaria, cinsiyet, yas,
milli sporculuk, spor yapma yillarina gore goriisler arasinda 6nemli fark olup olmadigini tespit
etmek amacuyla t- testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Bulgular
Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Degiskenler
Yas f % Cinsiyet f %
17-20 53 36.6 Bayan 45 31.0
21-24 81 55.9 Erkek 100 69.0
25-29 11 7.6
Spor deneyimi f % Milli Sporculuk f %
1-5yil 60 414 Evet 19 131
6-10y1l 54 37.2 Hay1r 126 86.9
11-15y1l 31 21.4

Aragtirmaya katilan sporcularin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde 45’1 (%31) bayan,
100°1(%69) erkek toplam 145 sporcu oldugu goriilmektedir. Sporcularm yas araliklar
incelendiginde 17-20 yas araliginda 53 (%36) sporcu, 21-24 yas araliginda 81(%55) sporcu, 25-
29 yas araliginda ise 11 (%7) sporcu bulunmaktadir. Sporcularin milli sporcu olma durumu
incelendiginde 19’u (%13) milli sporcu, 126’s1 (%86) milli sporcu olmadigim belirtmistir. Spor
yapma yaslar1 incelendiginde 60 (%41) kisi 1-5 y1l, 54 (%37) kisi 6-10 y1l, 31 (%21) kisi 11-15
yil arasi spor yaglarinin oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Sporculan ilgili Spor Bransina Tesvik Eden Unsurlara Iliskin Goriislerin

Siralamasi

Maddeler Hi¢ | Az | Orta | Fazla | Cok X SS

Fazla

Arkadas grubunun spora yonelmedeki f |11 16 47 41 30 343 | 1.15

etkisi % |76 |110|324 | 283 |20.7

Antrendriin spora yonelmenizdeki etkisi f |20 18 35 36 36 3.34 | 1.34
% | 13.8 | 124|241 | 248 |248

Ailenizin spora yonelmedeki etkisi f |23 21 34 34 33 3.22 | 1.37
% | 159 | 145|234 | 234 |228

Beden Egitimi 6gretmeninin spora f |36 22 25 24 38 3.04 | 154

yonelmenizdeki etkisi % | 248 | 15.2 | 17.2 | 16.6 | 26.2

Okul spor salonu ve tesislerinin spora f |41 34 |53 16 1 2.32 | 1.02

yonlenmedeki etkisi % | 283|234 (366 | 11.0 | 0.7

Cevrenin spora yonlenmedeki etkisi f |49 47 28 20 1 2.15 | 1.06
% | 33.8 324|193 | 138 |07

Televizyon programlarinin spora f |59 40 24 16 6 210 | 1.17

yonelmenizdeki etkisi % | 40.7 | 27.6 | 16.6 | 11.0 | 11.0
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Yazili basinin spora yonelmenizdeki f |72 38 26 5 4 1.83 | 1.02
etkisi % | 49.7 |1 26.2 | 179 | 3.4 2.8

Tablo 2’ de arastirmaya katilan sporcularin yiizme ve masa tenisi branslarina yonelmelerine
neden olan unsurlarin ortalamalar1 ve 6nem sirasi1 verilmistir. Sonuglara gore sporcular1 yaptiklari
bransa yonelmelerine neden olan unsurlar arasinda “Arkadas grubunun spora yonelmedeki etkisi”
(X=3.43) ve “Antrendriin spora yonelmedeki etkisi” (X=3.34), sporcular1 spora tesvik eden
nedenler arasinda ortalamalar1 en yiiksek olarak basta gelmektedir. Sporcular1 spora tesvik eden
nedenler arasinda en diisiik ortalama ise “Yazili basinin spora yonelmenizdeki etkisi” (X=1.83)
olarak belirtmislerdir.

Tablo 3. Sporcularin masa tenisi ve yiizme sporuna baslama nedenlerine Iliskin
Goriislerin Siralamasi

Maddeler Hi¢ | Az | Orta | Fazla | Cok X SS
Fazla

Bu spor brangini sevimek f |7 8 12 30 88 426 | 1.13
% |48 |55 |83 20.7 | 60.7

Sporcu olarak arkadaglar arasinda tammip | f | 16 19 28 46 35 345 | 1.29

sevilmek ve sayilmak % | 11.0 | 13.1 | 19.3 | 31.7 | 241

Bos zamanlari olumlu degerlendirmek f |20 16 36 47 24 3.29 | 1.27
% | 13.8 | 11.0 | 248 | 324 | 179

Basar1 kazanmaktan zevk almak f |24 20 35 42 24 315|131
% | 16.6 | 13.8 | 241 | 29.0 | 16.6

Sporun faydalarindan haberdar olmak f |30 19 36 43 17 298 | 1.31
% | 20.7 | 13.1 | 248 | 29.7 | 11.7

Arkadaslarla birlikte bir takim ruhu i¢inde | f | 20 27 47 45 6 293 | 1.10

hareket etmek % | 13.8 | 18.6 | 324 | 31.0 | 4.1

Ilgili spor bransiyla ugrasarak saglikl f |39 32 37 18 19 2.62 | 1.34

olmak % | 269|221 |255 | 124 |131

Maddi geliri arttirmak f |51 30 32 26 6 235 | 1.24
% | 352 (207|221 | 179 |41

Kolayca bir arkadag gurubuna katilmak f |63 38 29 9 6 201 | 112
% | 43.4|26.2 | 200 | 6.2 41

Tablo 3’e gore sporcularin ylizme ve masa tenisi branslarina yonelme nedenlerini belirten unsur
arasinda “Bu spor brangini sevme” ( X=4.26) diger unsurlar arasinda ortalamasi en yiiksek
cikmustir. Sporculari spora yonelten nedenler arasinda en diisiik ortalama ile “Kolayca bir arkadag
gurubuna katilmak” (X=2.01) unsuru olarak belirtmislerdir.

Tablo 4. Sporcularin masa tenisi ve yiizme sporundan Beklentilerine fliskin Gériislerin
Siralamasi
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Maddeler Hi¢ | Az | Orta | Fazla Cok X SS
Fazla

Saglikli bir yagam siirdiirebilmek f |15 23 38 38 31 3.32 | 1.26
% | 10.3 159 |26.2 | 26.2 | 214

Yasadigim sosyal ¢evrede Sporcu f |42 37 31 22 13 249 | 1.29

kimligimle taninmak % |29.0]255|214 | 152 |90

Antrendr olmak f |70 16 23 16 20 231 | 1.49
% | 48.3 | 11.0 | 159 | 11.0 | 138

Universitelerin Beden Egitimi ve Spor f |81 13 14 22 15 215 | 1.47

Yiiksekokullarinda egitim gérmek % | 559 9.0 |97 152 | 10.3

Beden egitimi 6gretmeni olmak f |88 11 12 18 16 2.05 | 1.48
% | 60776 |83 124 | 11.0

Maddi kazang saglamak f |81 31 16 12 5 1.82 | 1.13
% | 55.9 | 21.4 | 11.0 | 8.3 3.4

Hakem olmak f |97 |20 |15 5 8 1.66 | 1.14
% | 66.9 | 13.8 | 10.3 | 3.4 55

Iyi bir fiziki goriiniime sahip olmak f |51 30 32 26 6 235 | 1.24
% | 35.2 1207|221 | 179 |41

Iyi bir sporcu olmak ve hayatini spordan f 100 | 20 12 6 7 162 | 1.11

kazanmak % | 69.0 | 13.8 | 8.3 4.1 4.8

Milli takima se¢ilmek ve milli olmak f | 53 16 27 16 33 2.72 | 1.59
% | 36.6 | 11.0 | 186 | 11.0 | 22.8

Tablo 4’e gore sporcularin yaptiklari spor brangindan beklentilerini belirten unsurlar arasinda
arasinda “Saglikli bir yasam siirdiirebilmek™ ( X=3.32) diger unsurlar arasinda ortalamasi en
yiiksek ¢cikmustir. Sporculart spora yonelten nedenler arasinda en diisiik ortalama ile “Kolayca bir
arkadas gurubuna katilmak” (X=1.83) unsuru olarak belirtmislerdir. Sporcular masa tenisi ve
yiizmeden beklentileri olarak “Hakem olmay1” (X=1.83) en diisiik beklenti olarak belirtmislerdir.

Tablo 5. Sporcularin Kkisisel ozelliklerine gore spor bransina tesvik eden unsurlar, spora
baslama nedenleri ve beklentileri boyutlarina gore analiz sonuclari

Spora Tesvik Eden Unsurlar Spora Ba_s lama Spordan Beklentiler
Nedenleri

Degisken | Gruplar | X |ss |t p X |ss |t p | X |ss |t p

Cinsiyet Bayan 270 | .63 | .254 | .80 |3.05|0.72 |.481 | .61 | 233 | 0.78 |.773 | .46
Erkek 2.67 | .63 2.99 | 0.65 2.21 | 0.90

Brans Yiizme 244 | 61 | 339 |.01* | 3.18 | 059 | 235 | .27 | 222 | 068 |-29 |.79
Masa
Tenisi 2.80 | .61 291 | 0.69 2.26 | 0.95

Millilik Evet 290 | .56 | 1.82 | .09 |295 (080 |-302|.72 | 288 |.93 |3.20 |.01*
Hayir 2.64 | .63 3.01 | 0.65 2.15 | .82

p<.05

Tablo 5’¢ gore sporcularin cinsiyetlerine gore yiizme ve masa tenisi branslarina yonelme
nedenleri , spora baglama nedenleri ve bu spordan beklentileri boyutlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05). Sporcularin brang degiskeni ile boyutlar arasinda
yapilan analiz sonucunda spora yonelme nedenleri ile branglar1 arasinda anlamli bulunmusg
(p<0.05); spora baslama nedenleri ve spordan beklentileri boyutunda anlamli bir faklilik
bulunmamistir (p>0.05). Sporcularin milli olma degiskeni ve boyutlar arasinda yapilan analiz
sonucuna gore spora yonelme ve spora baslama nedenleri arasinda anlamli farklilik bulunmamais
(p>0.05), fakat spordan beklentileri boyutunda anlamli farkliliga rastlanmustir (p<0.05).

Tablo 6. Sporcularin Yasa dagihmlarina gore spora tesvik eden unsurlar, baslama
nedenleri ve beklentilerine iliskin goriislerinin Varyans Analizi

Alt Boyutlar Gruplar [N | X |[Ss. |F p fark

17-20 53 | 2.48 | 0.62
Spor brangina tesvik eden unsurlara | 21-24 80 | 2.76 | 0.60 | 5.013 | .00* | 1-3

25-29 11 | 3.02 | 0.66 2-1
17-20 53| 2.98 | 0.64
Spora baglama nedenleri 21-24 80 | 3.02 | 0.68 | 1.214 | .30

25-29 11 | 3.02 | 0.72
17-20 53 | 2.12 | 0.77
Spor bransindan beklentileri 21-24 80 | 2.24 | 0.85 | 3.534 | .03* | 1-3
25-29 11| 2.88 | 1.19

p<.05

Tablo 6’ya gore Yas degiskenine gore spor bransina tesvik eden unsurlar ve spor bransindan
beklentileri boyutlarina gore anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.05). Farkliligin kaynagini
bulmak icin yapilan Befferoni testi sonuclarina gore 17-20 yas araligindaki sporcular ile 21-24
yas ve 25-29 yas araligindaki gruplar arasinda ¢ikmistir. Spora baglama nedenleri ve yas degiskeni
arasinda anlaml bir fakliliga rastlanmamistir (p>0.0.5).

Tablo 7. Sporcularin spor yapma yil dagihmlarina gore spora tesvik eden unsurlar,
baslama nedenleri ve beklentilerine iliskin goriislerinin varyans Analizi

Alt Boyutlar Gruplar [N | X |[Ss. |F p
1-5 60 | 2.68 | 0.64
Spor brangina tegvik eden unsurlar | 6-10 531|271 |0.66 |.227 | .79
11-15 311|262 |0.58

1-5 60 | 2.98 | 0.64

Spora baglama nedenleri 6-10 53 13.02 | 0.68 | .050 | .95
11-15 31]3.02|0.72
1-5 60 | 2.08 | 0.80

Spor brangindan beklentileri 6-10 531229 |0.90 | 2.453 | .09

11-15 311|250 |0.89

p<..05

Tablo 7’ye gbre spor yapma yili degiskeni ve sporculari spora tesvik eden unsurlar, baglama
nedenleri ve beklentilerine gore yapilan analiz sonucunda boyutlar arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamuistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc
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Masa Tenisi ve yiizme brangini yapan {iniversiteli sporcularin bu branga yonelmelerinde “Arkadag
grubunun” ve “Antrendriin spora yonelmedeki etkisinin daha etkili oldugunu belirlenmistir.
“Yazili basinin spora yonelmenizdeki etkisi” ¢ok diisiik etki etmektedir. Gokdemir (2006)
arastirmasinda, atletizm sporcularinin bu bransa yonelme nedenleri arasinda beden egitimi
Ogretmeni ve yakin ¢evredeki ilgili spor brangi antrendriiniin etkisi ilk sirada yer almig; Goktepe
vd., (2014) ise Tirkiye deki bayan futbolcularin futbol brangina yoénelme egilimlerinin
belirlenmesi adli ¢alismalarinda “‘arkadas gurubunun etkisi” yiiksek oldugu belirlenmistir
(Goktepe 2014). Oztiirk (2004) tenise yeni basglayan ¢ocuklar {izerinde yaptig1 galismasinda;
ailelerin tenise yonelmede tesvik edici en dnemli unsur oldugu, arkadas ve akraba ¢evresinin de
tenise yonelmede onemli bir faktoér oldugunu tespit etmistir. Wolfenden ve Holt’un (2005);
Alibaz, Glindiiz ve Sentuna’nin (2006), Simsek’in (2006), Sunay ile Saracaloglu’nun (2003)
yaptiklar1 caligmalarda sporcularin spora yonlenmede ailelerinden énemli dlgiide etkilendikleri
saptanmistir. Bu sonuglar yapilan calismayla benzer sonuglar gostermektedir. Sporcular bu
branglara yonelmede en diisiik unsur olarak “kolayca bir arkadas gurubuna katilmak” unsuru
oldugunu belirtmislerdir. Sporcular masa tenisi ve ylizme branslarina baglama nedenleri arasinda
“bu spor brangini sevmeyi” nedenlerde en dnemlisi olarak belirtmislerdir. Alibaz vd. (2006)
yaptiklart ¢aligma sonucunda; Tiirkiye*“de tekwando, karate ve Kick-Boks sporuyla ugrasma
nedeni olarak yaptiklar1 spor bransini sevmek ve basari kazanmaktan haz duymanin etkili
oldugunu saptamislardir.

Masa tenisi ve ylizme sporcularinin yaptiklart bransa gore spora yonelme nedenlerinde anlamli
farklilik bulunmustur. Masa tenisi sporcularinin aile, arkadas c¢evresinin ve beden egitimi
Ogretmenlerinin bu spora yonelmedeki etkisinin daha yiliksek oldugunu belirtmiglerdir. Bayraktar
ve Sunay’in (2007) beden egitimi 6gretmenlerinin sporcularin yaptiklar: bransa yonelmelerinde
etkili bir unsur oldugu sonucunu bulmustur Sporcularin milli olma degiskeni ile spordan
beklentileri boyutunda anlamli farkliliga rastlanmistir. Milli olan sporcular ailelerinin spora
yonelmedeki etkisine daha yiiksek puan vermistir..

Masa tenisi ve ylizme brangina tesvik eden unsurlarda yasi daha kii¢iik olan 17-20 araligindaki
sporcular ile yag araligi 25-29 yas arasinda olan sporcular arasinda farklilik bulunmustur. Yaslar
25-29 yas arasinda olan sporcular beden egitimi 6gretmenlerinin, antrendrlerin ve yazili basinin
spora tesvik de etkisine daha yiiksek puan vermislerdir. Spora baglama nedenleri ve yas degiskeni
arasinda anlamli bir fakliliga rastlanmamistir. Arastirma sonuglarindan spor yapma yillaria gore
masa tenisi ve ylizme sporcularimin spora tesvik eden unsurlar, baslama nedenleri ve
beklentilerinde herhangi bir farkliliga rastlanmamustir.

Sporcularin masa tenisi ve ylizme sporundan beklentilerine iliskin goriislerin siralamasi
incelendiginde “saglikl bir yasam siirdiirebilmek” ifadesi daha yiiksek bulunmustur. Masa tenisi
ve ylizme sporu becerilerinin kazanilmasindan sonra ileriki yaglarda da profesyonel olmasa bile
saglik i¢in her ortamda kolay yapilabilecegi diisiiniiliirse sporcularin ileriki yillarda spordan
kopmamak ve bu becerilerini ¢ok daha iyi yapabileceklerinden bu ifadeyi yiiksek yogunlukla
sectikleri sdylenebilir Olgiicii vd. (2012) Sporcularin tenis sporundan beklentileri “adli
calismasinda “saglikli olma ve sagligi koruma” beklentileri yiiksek bulunmustur. Bayraktar ve
Sunay (2007) c¢alismalarinda farkli brang sporculart igin saglikli olmanin énemli bir beklenti
oldugu sonucunu bulunmustur. Bu sonuglar ¢alisma sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Sonug olarak masa tenisi ve yiizme sporcularinin arkadag guruplarinin ve antrendrlerin bu spor
bransina tesvik ettigi; yazili basinin herhangi bir etkisinin olmadig1 bu nedenle yazili basin ve

;. ‘% I1.Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 26-27-28 Ekim2017
KAHRAMANMARAS

asoscongress

18




***
* *
ISV

asoscongress

televizyon programlarinin bu branglara daha fazla 6nem vermesi, bu branslarin daha fazla
tanitilmasi, egitici ve 6gretici programlara yer verilmesi ve iilkemizde bu brangslarda elde edilen
basarilar hakkinda daha fazla bilgi verilmesi gerekmektedir. Bu spor branglarina baglama
nedenleri arasinda masa tenisi ve yiizme sporunu sevme; nedenler arasinda en diisiik olarak da
“Kolayca bir arkadas gurubuna katilmak” oldugudur. Bu spor brangindan beklentiler olarak da
“saglikli bir yasam siirdiirmek” ifadesine sporcular yiiksek puan vermistir. Aragtirma sonuglarina
bakildiginda milli sporcu sayis119 milli olmayan sporcu sayisi ise 126 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore sporcularin beklentilerinin {iniversite yillarinda aktif olarak spor yapma ve sonraki
hayatlarinda saglikl bir sekilde hobi olarak bu sporu yapmayi diisiindiiklerini sdyleyebiliriz.
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ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN PERSONELIN DEPRESYON
DUZEYININ BELIRLENMESI
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Oz

Amac: Bu calisma, acil saglik hizmetlerinde c¢aligan saglik personelinin depresyon diizeyini
incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Aragtirma, Kahramanmaras Merkez Acil Saglik
Istasyonlarinda Eyliil- Ekim 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 71 personel alinmistir. Veri toplamak igin “Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Beck Depresyon Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda
SPSS 21.0 paket programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma kapsamina giren ASI
personelinin BDO puan ortalamasmin 12.89 +8.11 oldugu saptanmistir. Calismada olgularin
%74.6” s1 (n=53) 16 ve altinda bir puan aldig1, %25.4’ iiniin (n=18) 17 ve iistiinde bir puan aldig1
saptanmistir. Acil saglik istasyonu personelinin gelir durumu, egitim durumu, yas durumu, hizmet
yili ve dogum yerleri ile BDO puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Sonu¢: Bu ¢aligmada; Personel gelir durumu arttiginda depresyon diizeyinin arttigi,
Personelin egitim diizeyi arttifinda depresyon diizeyinin arttigi, Personelin kdyde dogmasi
depresyon diizeyinin arttirdig1, Personelin yas1 arttiginda depresyon diizeyinin arttig1, Personelin
hizmet yilinin artmasi depresyon diizeyini arttirdig1 sonuglarina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Saglik, Personel, Depresyon, Calisan

OF THE PERSONNEL WORKING IN EMERGENCY HEALTH SERVICES,
DETERMINATION OF THE LEVEL OF DEPRESSION

Abstract

Objectives: This study was conducted to examine the depression level of health personnel
working in emergency health services. Methods: The research was carried out in Kahramanmarag
Central Emergency Health Stations between September-October 2017. 71 employees have been
recruited as meeting the criteria for inclusion in the research. "Personal Information Introducing
Information Form" and "Beck Depression Scale" were used to collect data. The data of the study
were evaluated in the computer-based SPSS 21.0 package program. Results: It was determined
that the average BDI score of the Emergency Health Services personnel included in the scope of
the study was 12.89 & 8.11. In the study, 74.6% (n = 53) had a score of 16 or less and 25.4% (n =
18) had a score of 17 or more. A statistically significant difference was found between the income
status, educational status, age status, service year and place of birth and BDI point average of the
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emergency health station personnel. Conclusions: In this study; Increase of depression level when
personnel income increases, Increase of depression level when personnel level increases,
Depression level of personnel born in village increases depression level, Increase of depression
level when personnel age increases, the increase in personnel years of service increases the level
of depression the results that have been reached.

Keywords: Emergency, Health, Staff, Depression, Employee

Giris

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personel standart ¢alisma siireleri disinda vardiyali sistemde,
zor sartlar altinda ve sorumluluklara sahip, asir1 stres ve yogun baski altinda ¢aligmaktadir.
Hasta/yarali, yakinlar1 ve diger saglik personelleri ile iletisime dayali bir meslek oldugundan
gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden tam bir iyilik halinde olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda
acil saglik personeli is ortaminda meydana gelen sorunlar personelin basta hasta ve yaraliya
verdigi bakim olmak {izere psikososyal yasantisina olumsuz yonde etki etmektedir. Bunun
sonucunda hasta ve yaralilarin saglig1 tehdit altinda kalmasina, meslek kazalarinin ¢ogalmasina
sebep olmaktadir (1, 2, 3, 4). Hemsireler ve doktorlar iizerinde yapilan ¢alismalarda vardiya ve
nobet seklinde ¢alismanin personelin bedensel ve ruhsal sagligini, sosyal hayatini, personelin ve
hastalarin giivenligini kotii yonde etkiledigini tespit etmislerdir (1, 3).

Depresyon diinyada ¢ok sik goriilen toplumsal ve kiiresel bir hastalik potansiyeline neden olan
hastaliklar arasinda en baslarda gelmektedir. MO 4. Yy kadar dayanan depresyon kokiinde daha
once severek ve arzulayarak yaptigi siradan faaliyetlere, isteksizlik, hayattan zevk almama,
hiiziinlii ve ige kapanma gibi kiside bazi degisiklikler ile baslar. Kisi ge¢cmiste yasadigi olumsuz
ve kotii olaylarin bu giine ve yarina bakigini degistirecek kendini cezalandirilmis, yorgun ve bitkin
hissedecek, yasamdan zevk almayacak, intihar diigiinceleri gelisecek ve kisiler arasi iletigsimini
etkileyerek, is yasamindaki verimliliginin azalmasina, giinlik yasam faaliyetlerini yerine
getirememe ve i¢ce kapanmaya sebep olacaktir (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11),

Yapilan ¢aligmalarda depresyonun topluma gore saglik personelinde daha ¢ok goriildiigii tespit
edilmistir (5). Vardiyali olarak ¢aligmak durumunda olan kisilerde gesitli fiziksel hastaliklar ve
ruhsal saglik sorunlari, siirekli giindiiz mesaisinde calisanlara kiyasla daha sik karsilagilmaktadir
(12, 13).

Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma, acil saglik hizmetlerinde ¢aligsan saglik personelinin depresyon diizeyini incelemek
amaciyla iliski arayici, kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma,
Kahramanmaras Merkez Acil Saglik Istasyonlarinda Eyliil- Ekim 2017 tarihleri arasinda pazartesi
ve Sal1 giinleri yiiriitiilmiistiir. Ornekleme Kahramanmaras Merkez Acil Saglik Istasyonlarinda
calisan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 71 personel alinmigtir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, En az 1 yildir ASI’ de ¢aligmis olmast,
Izin, Rapor vb. durumda bulunmamasi. Veri toplamak i¢in “Kisisel Ozellikleri Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Beck Depresyon Olgegi” kullanilmistir. Arastirmact tarafindan diizenlenen kisisel
Ozellikleri tanitict bilgi formu personele ait sosyo-demografik Ozellikleri igeren 9 sorudan
olusmaktadir.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO); Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismas: Tegin (1980) ve Hisli
(1988, 1989) tarafindan yapilan BDO her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi
ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan bir depresyon derecelendirme 6lgegidir. Denk diisen
puan araliklar1 dogrultusunda Slg¢ek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 aras1 orta diizeyde depresyon; 31- 40 arasi ciddi
diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon bi¢ciminde degerlendirilmektedir (14).

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in
SPSS 21.0 (The Statistical Package for the Social Sciences-PC Version 21.0) paket programi
kullanilmistir. personelin sosyo-demografik 6zellikler frekans dagilimi ve aritmetik ortalama,
BDO puanlar ile ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik veriler t-testi, katagorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik
verileri Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi ile degerlendirilmislerdir. ANOVA testi ile
degerlendirilen verilerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in homojen gruplarda
post-hoc Tukey testi, homojen olmayan gruplarda Gabriel testi ile ileri analiz yapilmustir.
Arastirma sonuglar1 0,95 giiven aralifinda p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilerek
yorumlanmustir.

Aragtirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilmis ve
bilgilendirilmis onam kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilmistir. Yanitlarin goniillii olarak
verilmesi gerekliliginden arastirma kapsamina alinacak olan personelin istekli olmalarina dikkate
edilerek caligmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar: agiklanarak onamlari1 alinmastir.
Arastirmanin yapilmasi i¢in KSU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay: alindi.
Kahramanmaras 1 Saglik Miidiirliigiinden arastirma yapabilme izni alindi

Bulgular

Arastirma Eylil 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras merkez Acil Saglik
Istasyonu (ASI) 71 personeli ile gergeklestirilmistir. Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik
Personelinin Depresyon Diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen
bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 1: Acil Saglik istasyonu Personelinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmi (n=71)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Unvam

Hemgire 2 2.8
ATT/ Paramedik 65 91.6
Diger 4 5.6
Medeni Hali

Evli 46 64.8
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Bekar 25 35.2
Cinsiyet
Kiz 31 43.7
Erkek 40 56.3
Dogum Yeri
Koy 11 155
Kasaba 9 12.7
Iice 28 39.4
Sehir 23 324
Egitim Durumu
Lise 18 254
Universite 47 66.2
Yiiksek lisans ve iistii 6 8.4
Kidem
1-3 y1l aras1 11 155
4-6 y1l arast 27 38.0
7-9 yil arast 20 28.2
10 y1l ve iizeri 13 18.3
Gelir Durumu
2000- 3500 tl aras1 18 254
3501- 3750 tl aras1 29 40.8
3751- 4000 tl aras1 19 26.8
4001 tl ve tizeri 5 7
Yas
20-25 yas 22 31.0
26-30 yas 19 26.8
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31- 35 yas 15 21.1
36 yas ve lizeri 15 21.1

Olgularm (n=71) sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde; unvan dagilimlar
acisindan %91.6 ile (n=65) en ¢ok ATT/ Paramedik grubunda oldugu, %64.8” inin (n=46) evli
oldugu, %56.3’ iiniin (n=40) erkek, %43.7’ sinin (n=31) kiz oldugu, dogum yerleri dagilimlar
incelendiginde en ¢ok %39.4° iiniin (n=28) ilcede dogdugu, %66.2° sinin (n=47) {iniversite
mezunu oldugu, en ¢ok %38’ inin (n=27) 4-6 y1l aras1 kideme sahip oldugu, %40.8” inin (n=29)
3500 ile 3750 tl aras1 bir gelire sahip oldugu ve %31’ inin (n=22) 20-25 yas grubunda oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2: Acil Saglik istasyonu Personelinin Beck Depresyon Olcegi Puan Ortalamalar1 (BDO)
(n=71)

SD

>

n Minimum Maximum

Toplam Olgek Puani

71 1 38 12.89 8.11
Ortalamasi

Calisma kapsamina giren ASI personelinin BDO puanlarina bakildiginda en az 1 puan, en ¢ok 38
puan aldig1 ve BDO puan ortalamasimin 12.89 +8.11 oldugu saptanmustir.

Tablo 3: Acil Saghk Istasyonu Personelinin Beck Depresyon Ol¢eginin Klinik Depresyon
Durumlari (n=71)

BD Ol¢ek Klinik Depresyon Durumu n %
16 puan ve alt1 53 74.6
17 puan ve iistii 18 254

BDO igin 17 puan ve iizeri kesme noktasi olarak belirlenmistir (Hisli 1989). Karakaya ve ark.,
ceylan ve ark., giileg ve ark. yaptiklar1 ¢alismada BDO kesme noktasim1 17 puan olarak
kullanmiglardir. Yapilan ¢alismada olgularin %74.6° s1 (n=53) 16 ve altinda bir puan aldigi,
%25.4’ inlin (n=18) 17 ve {stlinde bir puan aldig1 saptanmistir.

Tablo 4: Acil Saghk istasyonu Personelinin Bagimsiz Degiskenleri ile Beck Depresyon Olcegi
Puaninin Karsilagtirilmasi (n=71)
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Beck Depresyon Olgcek Puam
Degiskenler
n X SD f p
Gelir Durumu
2000-3500 t1 aras1 18 14.22 10.76
3501 ile 3750 tl aras1 29 9.97 5.38 4.66 0.005
3751 ile 4000 aras1 19 13.42 6.89
4001 tl ve iizeri 5 23.00 6.63
Egitim Durumlar:
Lise 18 9.94 4.64
) 11.27 0.000
Universite 47 12.38 7.93
Yiiksek lisans ve iistii 6 25.67 6.28
Dogum Yeri
Koy 11 21.45 9.18
Kasaba 9 10.89 3.95 5.99 0.001
flge 28 10.86 8.84
Sehir 23 12.04 5.02
Yas Durumlanr
20-25 yas 22 9.68 4.75
26-30 yas 19 11.74 6.46 4.68 0.005
31-35 yas 15 18.93 11.94
36 yas ve lizeri 15 13.00 6.45
Hizmet Y1l
1-3 yil 11 9.09 8.37
4-6 y1l 27 11.41 4.56 3.04 0.035
7-9 yil 20 13.75 8.74
10 y1l ve tizeri 13 17.85 10.66

LARARAS|
fALBLILER
=2 SEMPOZYUMU

I1.Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 26-27-28 Ekim2017

KAHRAMANMARAS

26




***
* *
ISV

Acil saglik istasyonu personelinin bagimsiz degiskenleri ile beck depresyon 6l¢egi puaninin
karsilastirilmasi incelendiginde; 4000 tl ve iizeri gelir grubuna sahip olan personelin BDO puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu (23.00 +6.63) bulunmustur. Acil saglik istasyonu personelinin
gelir durumu ile BDO puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Post-hoc Gabriel testi ileri analiz sonucuna gore; bu farkin gelir durumu 4000 tl tizeri
olan olgularin BDO puan ortalamas: diger gruplardan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig
saptanmistir (p=0.005; p<0.01).

Yiiksek lisans ve iistii egitime sahip olgularin en yiiksek (25.67+6.28) BDO puan ortalamalarina
sahip oldugu ve egitim diizeyleri ile BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir. Post-hoc Gabriel testi ileri analiz sonucuna gore; bu farkin
egitim durumu yiiksek lisans ve iistii egitime sahip olan olgularin BDO puan ortalamasi diger
egitim durumlarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gozlemlenmistir (p=0.000;
p<0.01).

Aragtirmaya katilan personelin dogum yerleri ile BDO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
K&yde dogan personelin BDO puan ortalamasi kasaba, ilge ve sehirde doganlardan daha yiiksek
(21.45+9.18) oldugu ve personelin dogum yerleri ile BDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Post-hoc Gabriel testi ileri analiz
sonucuna gore; bu farkin kdyde dogan olgularmn BDO puan ortalamas: kasaba, ilce ve sehirde
doganlardan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p=0.001; p<0.01).

Personelin yas durumlarma bakildiginda; 31-35 yas grubunda olan personelin BDO puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu (18.93+11.94) gériilmiistiir ve personelinin yas durumu ile BDO
puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Post-hoc Tukey testi
ileri analiz sonucuna gére; bu farkin gelir durumu 31-35 yas arasinda olan personelin BDO puan
ortalamas1 diger yas gruplarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi fark edilmistir
(p=0.005; p<0.01).

Calismamizda personelin hizmet yili incelendiginde; 10 yil ve iizeri hizmet yilina sahip olan
personelin en yiiksek (17.85+10.66) BDO puan ortalamasina sahip oldugu saptanmus,
personelinin hizmet yil1 ile BDO puan1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir. Post-hoc Gabriel testi ileri analiz sonucuna gore; bu farkin 10 yi1l ve iizeri hizmet
yilma sahip personelin BDO puan ortalamasi daha az hizmet yilia sahip personellerin BDO puan
ortalamasindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.005; p<0.01).

Tartisma

Acil saglik personeli giindiiz ¢caligma saatleri disinda da ¢alismak zorunda olan, hayati tehlikeleri
bulunan 6nemli gorev ve sorumluluklar1 bulunan, hayat kurtarmak i¢in zamanla yarigan, agir stres
ve baski altinda calisan bir meslek grubudur. Acil saglik personeli ekip ¢alismasi, ileri diizeyde
bilgi, beceri ve saha yoOnetimi gerektiren bu baglamada gerek is ortaminin gerekse maruz
kaldiklar1 baski ve stresin neden oldu depresyon, personelin giinliikk yasammi ve is hayatim
olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada, acil saglik personelinin sosyo-demografik o6zelliklerinin, ¢alisma ortam ve
kosullarinin depresyon iizerinde bir etki olusturup olusturmadigi ¢alisildi. Yapilan bu ¢aligmada
elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin destegi ile tartisildi.

Aragtirma sonucunda; arastirmaya dahil edilen personelin (n=71) iinvan dagilimlar1 agisindan
(%91.6) en ¢ok ATT/ Paramedik grubunda oldugu ve bunun BDO puanmi etkilemedigi
gozlemlenmistir. Bizim calismamiza paralel olarak Sofianopoulos’ un (15) yaptig1 ¢alismada en
cok (%61.7) paramedik grubunda oldugu, Gokcen ve ark. (3) yaptig1 ¢calismada en ¢ok (%45.2)
paramedik olarak gérev yaptigi ancak BDO puanini etkilemedigi gdzlenmektedir. Acil saglik
calisanlarinin ekip ruhu ile calistiklarindan iinvanin depresyon {izerine etkisinin olmadigi
diistiniilmektedir.

Medin’i durumun depresyon lizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Taycan ve ark.
(5) saglik personeli iizerine yaptig1 bir ¢alismada personelin ¢ogunlugunun evli oldugu (%51.3)
ve BDO puanlari iizerine anlaml1 bir etki etmedigini bulmustur (5). Gékgen ve ark. (16) BDO
puanlar iizerine anlamli bir etki etmedigini tespit etmistir (16).

Cinsiyetin BDO puam iizerine anlaml1 bir etkisinin olmadig1 gériilmiistiir. Taycan ve ark. (5)
cinsiyetin BDO puanlari iizerine anlamli bir etkisinin olmadigin1 bulmustur. Saygin ve ark. (10)
yaptig1 bir calismada BDO igin cinsiyet ile arasinda anlamli fark tespit etmemistir. Sofianopoulos’
un (15) yaptig1 ¢aligmada cinsiyetin BDO puanlarin etkilemedigini gézlemlemistir. Grieger ve
ark. (17) yaptig1 bir ¢alismada cinsiyetin depresyon diizeyleri ilizerine etkisinin olmadigini
gbzlemlemistir.

Calismamizda kdyde dogan personellerin BDO puanlarinin kasaba, ilge ve sehirde doganlara
oranla daha yiiksek oldugu, bununda BDO puanlari iizerine anlamli bir etkisinin oldugu
gozlenmektedir. Bu etkinin personelin kdyde dogmasi ve biiylimesi ¢aligmak i¢in biiyiik sehirde
ikamet etmesi, biiylik sehrin insanlarin depresyon seviyelerini anlamli diizeyde arttirdigindan
dolayr BDO puanlarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Erdzkan (18) yaptigi calismada yasanilan
yerin depresyon diizeyleri {izerine etkisinin oldugunu gormiistiir.

Taycan ve ark. (5) yaptigi calismada egitim durumunun BDO puanlari iizerine anlamli bir
etkisinin olmadigini saptamistir. Grieger ve ark. (17) egitim seviyesinin depresyon diizeyi iizerine
anlaml1 bir etkisinin olmadigini tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda egitim seviyesi yiikseldiginde
BDO puanlar1 ortalamasinin arttign gériilmektedir. Bunun sebebinin sadece egitim degil diger
faktorlerin (6rn: hastalik komplikasyonlarini daha iyi bilme, meslekte hizmet yilinin artmasi, yas
ortalamasinin artmasi vb.) etkiledigi diisiiniilmektedir.

Taycan ve ark. (5) meslekte ¢aligma siiresinin BDO puanlari {izerine anlamli bir etkisinin
olmadigin1 saptanustir. Sofianopoulos’ un (15) personelin hizmet yili arttikga BDO puanlarinin
da arttigim gozlemlemistir. Gokgen ve ark. (16) hizmet siiresi arttikga BDO puanlarmin da
arttigini tespit etmislerdir. Mbatia ve ark.(19) saglik ¢alisanlari lizerine yaptig1 bir ¢alismada 5 y1l
ve lizerinde calisma yilina sahip olan personelin depresyon diizeyinde artisin oldugunu
gbzlemlemistir. Saygin ve ark. (10) gérev siiresi arttiinda BDO puanlarinin arttigini ve aralarinda
anlamli bir iliskinin oldugunu bulmustur. Calismanuzda hizmet y1l1 yiiksek olan personelin BDO
puanlarmin arttig1 goriilmiistiir. Acil saglik hizmetleri personeli mesleki bilgi ve becerilerini en
iist diizeyde her ortamda kullanarak, hasta ve/ veya yaralilarin can giivenligini saglayan, zor ve
yipratici bir meslek grubu oldugu i¢in hizmet yil1 arttiginda personelde yipranma durumu ortaya
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ciktigr diisiiniilmektedir. Bunun meslekte belirli siireden sonra monotonlagsma, heyecanini
kaybetme ve biriken stresorlerin depresyon lizerine etkisinden kaynaklanmaktadir.

Acil saglik personelinin belirli bir gelirin iizerinde BDO puanlar1 anlamli derecede iliskili oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak Taycan ve ark. (5) yaptig1 calismada aylik geliri
yeterli olanlarin BDO puanlar1 daha yiiksek olmasina karsin BDO puanlari ile gelir durumu
arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir. Akbas ve ark. (20) farkli bir grupta yaptigi calismada
gelir durumu kétii olan olgularin BDO puanlarmin daha yiiksek oldugunu ancak aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigini gézlemlemistir. Ozyurt ve Deveci (21) yaptigt
bir ¢alismada gelir durumu kotii olan bireylerin depresyona yatkinliginin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Erdzkan (18) yaptig1 calismada diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerde
depresyona yatkin oldugunu saptamistir.

Calismanuzda 31-35 yas grubunun diger yas gruplarma goére BDO puanlar1 anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Saygin ve ark. (10) yas ile BDO puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu bildirmistir. Gokgen ve ark. (16) yas gruplari ile BDO puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlemis ve yas arttikca BDO puanlarmin arttigini bildirmistir. Taycan ve ark. (5)
yaptigl calismada yas gruplarmin BDO puanlarina anlamli bir etkisinin olmadigin
gdzlemlemistir. Sofianopoulos’ un (15) yas gruplari ile BDO puanlar arasinda anlamli bir iliski
olmadigini belirtmistir. Demiral ve ark. (22) yaptigi bir ¢caligmada 30 yas alt1 olan personelin 31
ve Ustll yas gurubunda olan personellerden daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldugunu
saptamistir. Grieger ve ark. (17) yas ile depresyon arasinda anlamli bir iliski g6zlemlememistir.

Taycan ve ark. (5) hemsireler iizerine yaptig1 calismada depresyon siklign (BDO>16) %11,4
olarak saptamis ve bu hemsirelerin klinik acidan tedavi edilmesi gerektigini gézlemlemistir.
Demiral ve ark. (22) depresyon sikligini %27.4 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda acil saglik
personelinin 17 ve iizeri BDO puanina (% 25.4) sahip personellerin oldugu tespit edilmis ve klinik
acidan tedavi edilmesi gerektigi saptanmstir.

Sonug¢ ve Oneriler
Bu c¢alismada;

- Personel gelir durumu arttiginda depresyon diizeyinin arttigi,

- Personelin egitim diizeyi arttiginda depresyon diizeyinin arttigi,

- Personelin kdyde dogmasi depresyon diizeyinin arttirdig,

- Personelin yas1 arttiginda depresyon diizeyinin arttig1,

- Personelin hizmet yilinin artmasi depresyon diizeyini arttirdig1 sonuglarina varilmistir

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Personele diizenli egitimler verilmesi,

- Ekip ve is motivasyonunu arttiracak ddiil ve etkinlikler diizenlenmesi,
- Vardiya ve ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,

- Kurumsal 6nlemler alinmali yasa ve yonetmelikler vb.
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[letisim alaninda teknolojik gelismelerle birlikte birgok degisim yasanmakta ve bu degisim saglik
iletisimi alanini da ¢ok hizli bir gekilde etkilemektedir. Bu hizli gelisimin sonucu olarak yani sira
ozellikle saglik iletisiminde sosyal medya araclarinin kullanimi artig géstermeye baglamustir.
Internet teknolojilerinin gelismesi daha aktif, icerik iireten ve paylasan etkin bir hedef kitle
olugturmustur. Dolayisiyla iletisimde aktif rol oynayan bu hedef kitleye saglik mesajlarinin
ulagtirilabilmesi, sosyal medya araclarinin  yardimiyla daha hizli  bir  sekilde
gerceklestirilmektedir. Saglik iletisimi alaninda yapilan calismalarin amaci, bireyleri saglik
davranislar1 hakkinda bilgilendirmek ve dogru davranisa yonlendirmektir. Internete erisimin
kolaylagmasi, yayginlagsmasi ve ucuzlamasi ile bircok insan, internet sayesinde medikal
bilgilerden ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Giiniimiizde bunu gerceklestirmenin
en etkili yollarindan birisi, sosyal medya araglarinin verimli sekilde kullanilmasidir. Bu
calismada, sosyal medya araciligiyla ulastirilmaya calisilan saglik iletisimi mesajlarindan
bahsedilecektir. Bu kapsamda saglik iletisimi alaninda diizenlenen kampanyalar
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, sosyal medya, saglik mesajlari, saglik kampanyalari.

THE ROLE OF SOCIAL MEDIA IN HEALTH COMMUNICATION: AN
EVALUATION ON HEALTH CAMPAIGNS

Abstract

There are many changes in the field of communication with technological developments and this
change affects the field of health communication very rapidly. As a result of this rapid
development, especially the use of social media tools in health communication has begun to
increase. The development of internet technologies has created audiences who producing and
sharing contents actively. The delivery of health messages to this target group, which plays a
dynamic role in communication are performed more quickly with the help of social media. The
aim of the studies in the field of health communication is to inform the individuals about the
health behaviors and guide them to the correct behaviors. With easy access, widespread use and
cheapness, more people can benefit from medical information and health services that can be
accessed via the internet. Today one of the most effective ways to achieve this is to use social
media tools efficiently. This study will be discussed the health communication messages that
delivered through social media. In this context, campaigns in the field of health communication
will be evaluated.

I1.Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 26-27-28 Ekim2017
KAHRAMANMARAS

asoscongress

33



***
* *
ISV

Keywords: Health communication, social media, health message, health campaigns.

1. Giris

Cagimizda yaygin olarak kullanilan iletisim araci sosyal kanallaridir. Sosyal medya sadece
kisilerle iletisim kurmak i¢in degil ayn1 zamanda bilgiye ulagmak i¢in de kullanilmaktadir. Sosyal
medya araglarmin gelismesi, sosyal medyanin kullanim amaglar1 ve alanlarini da artirmaktadir.
Bu alanlardan biride saglik iletigimidir. Saglik iletisimi, insanin saglikli olabilmesi, yasam
niteliginin arttiritlmasi, rahatsizliklarin 6nemli Olgiide disiirtilmesi ve hastalifin goriilme
sikliginin azalmasi agisindan bagil olarak 6nemlidir. (Rimal ve Lapinski, 2009). Ayni zamanda
kisilerle saglikli iletisim kurarken klasik iletisim araclarindan giincel teknolojiye dogru bir
yonelim s6z konusudur. Sosyal medyanin son donemleri incelendiginde, bu anlayisin,
diisiincelerin ve bilgilerin degisiminde kullanildigin1 ve saglik iletisimi alaninda da kullaniminin
genisledigi goriilmektedir.

Saglik iletisimine yonelik olarak yapilan sosyal medya c¢aligmalari, toplumsal iliskileri
giiclendirmekte, ayn1 zamanda bireylerin organizasyonlara katilimini, konugmay1 ve belli bir
amaca yonelik grup olusturmay1 6zendirmektedir. Bu konu ile ilgili belirtilen 6zelliklerin tamami
hedef bilginin iletilmesi ve saglik alaninda 6nemli kararlarin pekistirilmesini saglayabilmektedir.
Sosyal medya ayn1 zamanda, ulasilmasi istenen grup veya kisilere saglik mesajlarin1 nerede, ne
zaman ve nasil iletilmesi gerektigine dikkat etmelidir. Bunu basardiklarinda, icerigin
uygunlugunu gorebilmektedir (Centers of Disease Control and Prevention, 2011). Saglik
iletisiminde aktif rol alan sosyal medyanin, hedef kitleye mesajin ulastirilmasi asamasinda
uygulanan cesitli yontemlerin kapsamli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede
ulastirilan mesajlarin hedef kitlede yarattig1 etkiler incelenebilecektir.

2. Saghk fletisimi ve Sosyal Medya

Saglik iletisimi kisisel ve kitlesel iletisim 6gelerinden faydalanilan bir alandir. Yani hedef kitlenin
saglik alanindaki konular1 nasil degerlendikleri ve konuya iliskin tutumlar1 saglik iletigimi
disiplinindeki ¢alismalarin temelini olusturmaktadir (Tabak, 2006). Literatiirde yeni bir alan olan
‘Saglik Iletisimi, dncelikle Kuzey Amerika’da kullanilmis ve 1970’den bu yana gelismeye
baglayarak ¢agimizda ¢ok yonlii bir iletisim alani olusturmaktadir (Okay, 2012). “Saglik
fletisimi” kavranu iizerine calismalarim1 1971°deki Ulusal Kanser Hareketi’nin baslamasina
dayandiran Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne bagli Kanser Enformasyon Servisidir (Cinarli, 2008).
Kurulus yillarca kanser ve tiirleri konusunda caligmalar yaparak, kanserin halk iginde
Ogrenilmesini saglamis ve bu es glidiimii de saglik iletisimi ¢caligmalari ile beraber yliriitmiistiir.

Saglik iletisimi toplumda bireylerin sagliginin ve yasam niteliklerinin rehabilitasyonu, toplumda
gecerliligi olan programlarinin hazirlanmasi ve saglik politikalarina pararel olarak diisiiniilen
calismalarin yapilmasindan olugsmaktadir. Ana fikir olarak saglik hizmetlerinin bilinmesi, saglikla
ilgili gecerli bilgilerin aktarilmasi, saglik davranislarimin iyilestirilmesi ve saglik ile ilgili
davranislarin degistirilmesini hedefler (Cinarli, 2008). Healthy People 2010 saglik iletisimini, *
hastaliklar hakkinda, kisilerin ve kuruluslarin bilgilendirilmesi, kisi ve kuruluslan etkilemek ve
harekete gecirilmesi teknigi seklinde tanimlamaktadir. Bu dogrultuda saglik iletisimi, halkin
yasam kalitesinin artirilmasi, saglik ile ilgili yontemlerin ve politikanin belirlenmesi,
gelistirilmesi, hastaliklarin tedbiri ve kisilerin hastaliklardan korunmasi hedeflerini igermektedir.
Ozetle saglik iletisimi, saghk alanindaki bilgilerin toplanarak olusturulmasi ve yayilmasi
evrelerini kapsamaktadir (Bulduklu, 2010)
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Saglik iletisimi c¢aligmalarinda esas amag¢ kisinin  saghk tutumunun sagligim
iyilestirecek/gelistirecek yonde degistirilmesi ile halk sagliginin iyilestirilmesidir. Saglik alaninda
iletisim araglarinin kullanimi, kisilerin istenilen yénde motive edilmesi, var olan bilginin ve
davraniglarin yerlestirilmesi, saglik sektoriindeki hizmetlerden faydalanilmasi ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesiyle miimkiin olabilmektedir. (Kocak, ve Bulduklu, 2010). Sagligin
gelistirilmesi icin kisilerin gecerli ve giivenilen kaynaklara ulasarak, saglik bilgisini dogru
kullanmas1 6nemli bir etkendir. Giiniimiizde bunu saglamanin en kolay yolu internet kullanim
olarak gosterilebilir. Internet kullanimi diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gdstermektedir.

%
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Tablo 1. Ulkemizdeki internet kullaniminin durumu

TUIK’in Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarma gore iilkemizde
internet kullanan hanelerin oram1 2016 yili Nisan ayinda %76,3’tiir. Internetin kullanim
amaglarma bakildiginda, interneti kullanan kisilerin %82,4’1i sosyal medyada profil olusturma,
mesaj iletme veya fotograf vb. igerikler paylasirken, %74,5’1 paylasim sitelerinde video izleme,
%69,5°1 online haber, gazete ya da dergi okuma, %65,9’u saglik alaninda bilgi arayisi, %65,5’1
mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama ve %63,7’ si internet lizerinden miizik dinleme amagli
kullanima sahip olmustur (TUIK, 2016). Akilli telefonlar ve tablet bilgisayarlarm yaygm
kullanimu ile birlikte 6nceki yillarda saglik mesajlarinin iletilmesi i¢in basili kaynaklar, radyo ve
televizyon vb. gibi araglar kullanilirken 6zellikle sosyal medya kullaniminin artmasi ile birlikte
ayrica sosyal medya kullanicilarinin resim, video igerikli saglik bilgileri liretmesi, paylagmasi,
yorum yapmaya imkan tanimasi gibi nedenlerle hedef kitle ile daha kolay ve uygun maliyetli
iletisim igin firsatlar saglanmigtir.

Sosyal medya toplumun davranislarini etkilemek ve degistirmek bakimimdan birtakim avantajlara
sahiptir. Ozellikle hedef kitle igin iletilmesi istenen bilginin aninda yayilmasi ve geri doniisiin
hizl1 bir sekilde gergeklesmesi bu avantajlardan biridir. Sosyal medyanin en 6nemli pargalarindan
ikisi hi¢ siiphesiz facebook ve twitter’dir. Bu iki sosyal paylasim ag1 yeni medyanin adeta bel
kemigini olusturmaktadir. Son zamanlarda sosyal medyadaki gelismeler ve saglik sektoriinde
kullanilan teknoloji sayesinde, sosyal medyada yer alan giivenilir bilgiler, hastalarin tedavi
siireglerinde etkili olmaya baslamigtir. Saglik kuruluslarinin sosyal medya hesaplari hasta ve
yakinlari tarafindan fazlasi ile ilgi gérmektedir. Bu hesaplarda dogru icerik ve uzman yorumlarina
ulagilabilmektedir.

Erisim Adresi Begeni Sayis1  Takipci Sayis1  Sektor
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www.facebook.com/boehringeringelheim.tr  1.002.260 1.002.105 flag Firmast
www.facebook.com/droz 6.025.714 5.690.434 Doktor
www.facebook.com/MedicalParkHG 186.881 183.071 Hastane
www.facebook.com/CentralHospital 125.285 123.147 Hastane
https://www.facebook.com/doctor.health 1.613.299 1.542.456 Doktor
www.facebook.com/saglikbakanligi 891.094 875.131 Kamu-Saglik

Tablo 2. Facebook’ta bazi saglik sayfalari 6rnekleri (Erigim tarihi, 18 Mayis 2017)

Erisim Adresi Begeni Sayis1  Takipgi Sayis1  Sektor
https://twitter.com/boehringer 2.031 76,5B Ila¢ Firmas1
https://twitter.com/DrOz 2 4,1 Mn Doktor
https://twitter.com/medicalparkhg 147 12,2B Hastane
https://twitter.com/centraltr 117 3.627 Hastane
https://twitter.com/mercola?lang=en-gb 93 265.247 Doktor
https://twitter.com/saglikbakanligi?lang=tr 350 269 B Kamu-Saglik

Tablo 3. Twitter’da bazi1 saglik sayfalar1 6rnekleri (Erisim tarihi, 20 May1s 2017)

31 Mart 2017 tarihi itibariyle; Facebook’un aylik aktif kullanici sayis1 1,94 milyara, giinliik aktif
kullanict sayist 1,28 milyara ulagmistir. Bunun yaklasik olarak % 85.8’i Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada disindaki kullanicilardir (Facebook, 2017). Diinyada 328 milyon insan da
aktif sekilde Twitter kullanmaktadir. Twitter daha ¢ok geng¢ kullanicilarin aktif olarak kullandigi
bir sosyal medya platformudur. (Twitter, Nisan 2017). Twitter, her alanda oldugu gibi saglik
iletisimi alaninda da kullanicilar tarafindan aktif olarak kullanilmaktadir.

Sosyal medyanin saglik sektoriinde etkili oldugu noktalardan biri de kullanicilarin istekleri,
yasadiklari iyi veya kotii tecriibelerini sosyal medya araciligr ile iletebiliyor olmalaridir. Saglik
kurumlari i¢in bu yorumlarin faydalar iki tarafli seffaf iletisim kurulmasi, hastalarla empati
kurulmasina yardime1 olmaktadir. Sorunlar1 sdylemektense, sorunlar1 ¢dzebilecek uygun 6neri ve
tekniklerin sunulmasi, giinliitk hayatimizda kullanabilecegimiz bilgiler, ilag¢ tiirleri ve uzman
doktor bilgileri ile ilgili ayrintili iceriklerin paylagilmasi, hastalarin ve yakinlarinin saglik
sektoriindeki firmalara gilivenmesine ve deneyime dayali pratik bilgilerin sunulmasinm
saglamaktadir.

Onemli arastirma ve damismanlik kuruluslarindan biri olan PWC (pricewaterhousecoopers) sirketi
saglik alaninin sosyal platformlardaki etkinliklerini ve kisilerin bu konuda vermis oldugu tepkileri
gosteren bir caligma gerceklestirmistir. Bu aragtirmada kisilerin % 42’si sosyal platformlari,
saglik alanindaki tiiketici yorumlarina ulagmak i¢in kullanmiglardir. Yaklasik % 30’u saglikla
ilgili bir amaca destek vermis, % 25’1 bu alanda yasanmis bir tecriibesini paylagmis, % 20’si de
bir saglik sayfasina veya grubuna iiye olmustur. Kisilerin bu konudaki deneyimlerini paylagsmaya
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istegi, duyulan giivenle orantili olarak artis gosterebilmektedir. Arastirmaya dahil olanlarin %
61’1, saglik kuruluslarinin sosyal platformlardaki hesaplarini giiven duydugunu, % 41’1 saglik
kuruluslarma deneyimlerini aktarmayi uygun bulduklarimi, % 37’si ilag¢ firmalarmn ilettigi
bilgileri giivenilir buldugunu, % 28’1 de kisisel bilgilerini ila¢ firmalariyla paylasmayr dogru
buldugunu ifade etmistir (PWC, 2017)

Sosyal medyada ve internette yer alan saglik mesajlarinin olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Kigiler bir kismi veya tamami yanlis olan, heniiz pozitif yonde etkisi ispatlanmamis tedavi
yontemleriyle karsilasilabilmektedir. Baz1 durumlarda olumsuz 6rnekler ile karsi karsiya kalan
kisiler negatif yonde etkilenebilmektedirler. Yasanan bu olumsuzluklardan minimum seviyede
etkilenmek i¢in hasta ve yakinlarina ticari amag giitmeyen sitelere ait saglik sayfalar1 ziyaret
etmeleri 6nerilmektedir (Saglikta sosyal medya, 2017).

Sosyal medyanin hizli gelisimi bizleri heyecanlandirmaktadir. Saglik sektorii gliniimiiziin dijital
gelismelerine uygun olarak hazirlanan iletisim stratejileri ve projelerini aktif hale getirerek sosyal
medyadaki yerini almaktadir.

3. Saghk iletisiminde Kullanilan Yéntemler

Saglik davramigimin gelisiminde, saglik mesajlarinin iletildigi sosyal medya araglarinin ve
ulasilmas1 amaglanan hedef kitlenin Ozelliklerinin bilinmesi gerektigi bilimsel pek ¢ok
arastirmada yer almistir. Ulagilmasi hedeflenen kisi veya gruplarin, beklenen dogrultuda tutum
degisikliginin gelistirilmesi icin saglik iletisimi kampanyalari, sosyal psikoloji, iletisim ve
pazarlama yontemlerini kullanarak belirli sonuglara ulagsmayr amaglamaktadir (Bulduklu, ve
Kocak, 2010). Calisgmanin bu kisminda hedef kitlenin saglik davraniglarini degistirmeye yonelik
uygulanabilecek baz1 yontemler verilmistir.

3.1. Sosyal pazarlama

Guniimiizde kar amaci gitmeyen bazi kuruluslar, pazarlama yontemini aktif bigimde
kullanmaktadir. Kar amaci giiden kuruluslar ise sosyal sorumluluk projelerinde veya katilim
sagladiklart  sosyal sorumluluk kampanyalarinda sosyal pazarlama ydnteminden
faydalanmaktadir. Pazarlama biliminin sundugu pratik ¢oziimler sosyal pazarlama alaninda
kullanilmaya baslanmustir (Ilter ve Bayraktaroglu, 2007) Sosyal pazarlama, 1970°li yillarda
iiriin ve hizmetlerin yan sira fikirlerinde pazarlanabilecegi goriisiinden hareketle ortaya ¢ikmistir
(Baym ve Akbulut, Y. 2012). Genel olarak ifade etmek gerekirse sosyal pazarlama, geleneksel
pazarlamanin yoOntemlerinden yararlanarak, koruyucu saglik ve saghgi gelistirme hedefli
calismalarda olumlu sonug almak igin yararlanmaktir (Weinreich, 1999)

Sosyal pazarlama, insanlarin istenilen yararli davramislari gostermelerini saglamak amaciyla,
hedef kitleye yonelik, motivasyon saglayici ve ikna edici programlan tasarlama, uygulama ve
kontrol etme siirecleriyle bir fikrin kabul edilebilirligini arttirmaya yonelik gosterilen tiim ¢abalar
seklinde tanimlanmustir (Kotler, 1975). Sosyal pazarlamanin kullanim alanlari igerisinde, sigara
titketimini azaltmak, baz1 kanser vakalariin erken teshisi i¢in test yaptirmak, trafik kazalarinin
Onlenmesi veya minimuma indirgenmesi, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
konu basliklar1 da yer almaktadir.

Saglik iletisimi acisindan sosyal pazarlama degerlendirildiginde, halk sagligina iliskin konularda
tutum degisikligi olusturarak bireylerin saglik sorunlarmin ¢o6ziimii veya engellenmesine
yardimda bulunabilmek i¢in gergeklestirilen ¢alismalar olarak ifade edilebilir. Sosyal pazarlama,
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iletisimin ve sosyal psikolojinin teorilerini pazarlama teknikleri ile birlestirip saglik alaninda
diizenlenen kampanyalar {izerinde kullanir. Bu metod halk sagligi uzmanlar tarafindan bireysel
saglik tutumlarini gelistirmek icin oldukea kullanilmaktadir. Asagida yapilan bazi calismalar ile
ilgili 6rnekler gdsterilmistir.

Sekil 1°de aile planlamasina iliskin hazirlanan bir afis 6rnegi bulunmaktadir. Aileler, istedikleri
zaman istedikleri sayida cocuk sahibi olma hakkina sahiptirler. Ancak plansiz, kontrolsiiz art arda
gerceklesen dogumlar ve diistikler anne-gcocuk sagligini tehlikeye diistiriir.

a*a“-‘\eceainiz sayida ¢, Cuk
A\

Sekil 1. Aile planlamasina iligkin 6rnek

Sekil 2’de patates cipsinin zararini anlatan bir afig 6rnegi yer verilmistir. Biitiin cocuklarin sevdigi
patates cipsi, saglik acisindan son derece zararhidir. Diinya Saglik Orgiitii ile Amerikan Gida ve
llag Kurumu'nun (FDA) verileri, bir giinde 2 paket cips tiiketen bir ¢ocugun, ihtiya¢ duydugu
miktardan fazla yag ve tuz tiikettigini ifade etmektedir.

YEMRYIN
R

.. Uzmanlar uyanyor: Patates cipsi
cocuklann gelecegini karartiyor
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Sekil 2. Saglikli beslenmeye iligkin 6rnek

Diinyada ve Ulkemiz de artan obezite sorunu, yasanan saglik sorunlarinin da temeli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Asir1 ve diizensiz beslenme, yetersiz fiziksel aktiviteler obeziteye neden
olmaktadir. Sekil 3’te obezite ile miicadeleye iliskin afis 6rnegine yer verilmistir.

USLARARASI
OSTAL BLFLER
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Sekil 3. Obezite ile miicadeleye iligkin 6rnek
3.2. Medyada savunuculuk

Medyada savunuculuk medyada yer alan baskin gercevelendirmeye kargi farkli segeneklerin,
iletilmek istenen konunun sorumlulariin ve diger taraflarinin belirlenmesi i¢in ayrica saglik,
yoksulluk  gibi toplumsal sorumlulugu olan konularda bilincin  olusturulmasini
amaglamaktadir.Medyada savunuculukta hedef, halk sagligina iligkin haberlerin kisisellestirilmig
sekilde verilmesindense; devletlerin gerekli hukuki diizenlemeleri yapma, gecerli saglik
politikalarini hedefe alma, sorunlara hak temelli ve saglik hakkini anayasal bir vatandaglik hakki
olarak kabul eden ortak bir bakis agis1 gelistirilmesi olmalidir (Cobaner, (2013).

Medya savunuculugu toplumsal sorunlari 6ne ¢ikararak sorunlari kamu politikasina doniistiirmeyi
amag edinmistir. Medyada savunuculuk faaliyetlerinde kamu politikas1 yaratma siireci toplumuda
kampanyanin i¢ine dahil ederek olusmaktadir. Topluma 6ne ¢ikma, savunduklari konudaki
hakliligin1 anlatma ve inandiricilik kazandirmak imkani sunmaktadir. Medyada savunuculuk,
halk saglig1 politikalarina olan tesvigin artirllmasina yoneliktir. Bu strateji ile s6z konusu
problem, siirlar1 belirlenmis sekli ile ele alinmaktadir. Burada hedef kisisel risk etkenlerini yani
kigisel tutumlart degistirmek olmamalidir. Aksine kisisellikten ziyade amag, halkin saglik
sorunlarina dikkat ¢ekmektir. Bu noktada sorunun, halk sagligi1 olarak idrak edilmesi amaglanir.
Ornegin on sekiz yasin altindaki bireylere alkol satan firmalarin sucluluklarini medyada yer
almasim saglayacak stratejiler gelistirilebilir (Wallack, 1990).

Medya, saglik sorunlarini kisisel sorun olarak degerlendirirken; medya savunuculugu ise saglik
problemlerini toplumsal ve sosyal bir sorun olarak degerlendirmektedir. Amaci sosyal sartlari ve
durumlar1 degistirmektir. Bu yiizden de kisisel bir davranig degisikliginden ¢ok politik ve sosyal
bir tutum degisimini hedeflemektedir. Drug Free America isimli kampanyaya gore, bireylerin
haplarin olumsuz yanlarin1 &grenmeleri halinde haplarn kullanmaktan vazgegecekleri diigiincesi
ile hareket edilmis ve bu yonde bir ¢ok reklam kampanyasi diizenlenmistir. Kampanyada hap
kullanim1 konusunda kisilerin bireysel sorumluluk almasi hedeflenmistir. Uyusturucu senin
problemin; politikacilarin degil slogani ile yola ¢ikilmigtir. Sonug olarak izlenen stratejinin sadece
hap kullanan bireyleri ele almasi kampanyay1 basarisizlikla sonuglandirmigtir. Ornekten de
anlasildig1 lizere saglik sorununu olusturan sosyal ekonomik, kiiltiirel etkenler dikkate alinmadan
sonug almak miimkiin degildir.

Dijital diinyadaki gelismeler, internette yer alan imkanlar sosyal medyayr kamu savunuculugu
alanlarinda 6n plana gikarnustir. internet teknolojilerindeki gelismeler, sosyal medyanin kamu
savunuculugu alanlarinda 6nemli bir yer edinmesini saglamistir. Sosyal medya savunuculugunda
bireysel hareketlerin toplumsal konulardaki duyarliligini hizli bir sekilde ifade edip, hizlica sonug
alabilecekleri platformlardan biri Change.org sitesidir. Internet sitesi medyada savunuculugun
online sekli gibi calismaktadir. Slogani ‘Diinyanin degisim platformu olan ag sayesinde
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katilimcilar duyarli olduklar1 herhangi bir konuda kampayanin amacini ve sebeplerini aktararak
bir kampanya a¢maktadir. Bu kampanya ise toplulugun diger kullanicilarina  aninda
iletilmektedir (Kampanya Basarilari, 2015).

3.3. Halkla iliskiler

Literatiirde ylizlerce tanim1 olan halkla iligkiler kavrami, yonetim fonksiyonu olarak, iletisim
fonksiyonu olarak ve kamuoyunu etkileme fonksiyonu olarak farkli acilardan incelenmektedir
(Baskin,1997). Halkla Iliskiler kisilerin, kurum ve kuruluslarin hedeflerini gerceklestirmesinde
etkili, 6nemi kurumun isleyisine gore farklilasabilen, bireyleri hedef alan iletisim ydnetimi
seklinde tanimlanabilir (Peltekoglu,2001). Halkla iligkilerin; farkindalik yaratmak, mantalite
olusturmak, yanlis anlagilmalar1 diizeltmek, bilgi vermek, bilgileri artirmak, 6n yargilari kirmak,
bir algilamanin dogrulugunu ispatlamak gibi amaglar saglik iletisiminin amaclarindandir

(Gregory, 2000).

Saglik iletisiminde kullanilan halkla iligkiler yontemi araciligiyla hedef kitlenin etkilenmesi,
bilgilendirilmesi ve kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda olumlu iligkiler kurarak hedef
kitlenin glivenini kazanmak saglanabilir. Kamu sagligi kuruluslar1 sosyal pazarlama veya daha
sofistike halkla iligkiler ve medyada savunuculuk calismalariyla saglik iletisimi faaliyetlerini
yiiriitmektedirler. Bu kuruluslar, 6zel isletmelerle gesitli konularda is birligine gitmektedirler.
(6rn. Eglence programi yapimcilariyla veya halkla iliskiler, reklam ajanslariyla) (Atkin and
Arkin, 1990).

Universiteler de saglik iletisimine yonelik ‘sosyal sorumluluk’ faaliyetlerinde halkla iliskilerden
yararlanmaktadir. Ornegin Harvard Scholl of Public Health ( Harvard Kamu Sagligi Okulu)
Hollywood prodiiktorleri ile igbirligi yaparak film senaryolarinda ‘goniillii siiriicii’ designated
driver: Ozellikle genglerin partilerinde vs. alkollii siiriiciiniin yerine araba kullanmak iizere
goniillii kuruluglarda calisan kisi) konseptine yer verilmesini saglamistir (Atkin and Arkin,
1990). Halkla iliskiler kavramimin saglik iletisim ile i¢ i¢e olabilmesi i¢in yazarlar, ydnetmenler,
haber spikerleri ve program sunuculari ile iletisim halinde olmak ve halkla iligkileri pazarlama
iletisiminin bir bileseni olarak saymak gerekir.

Ote yandan halkla iliskilerin isletmelerin ¢ikarlar1 dogrultusunda ve sagliga zararli davranislart
destekleyici kullanimina 6rnek vermek gerekirse; halkla iliskilerin babasi olarak kabul edilen
Bernays 50 yil boyunca tiitiin endiistrisi i¢in ¢aligmistir ve 1940’11 ve 50’li yillarda American
Medical Association’in (Amerikan Tip Dernegi) dergisinde, ayrica Life, Time ve Look
dergilerinde sigaranin insan sagligina faydalari ile ilgili yazilarin yayimlanmasini saglamistir. Bu
yazilarda doktorlar 6zellikle de Bernays’in halkla iligkilerini yiiriittiigii sigara markasini saglikli
sindirim i¢in 6nermekteydiler (O’Shea, 2001). Bu boyutta degerlendirilirse halkla iliskiler,
sagliksiz bilginin ve iiriinlerin pazarlanmasinda da kullanilmaktadir. Giinlimiizde enerji
icecekleri, fast-food yiyecekler, light alkollii icecekler vb. reklamlarda, firmalarin sponsorluk
faaliyetlerinde, iiriin ambalajlarinda, afislerde vs. gosterilmektedir.

Saglikla ilgili bilgilerin iletilmesinde, saglik okuryazarliginin olusturulmasinda ve 6zellikle halk
sagligia yonelik hizmet veren kuruluslarin faaliyetlerinde halkla iligkiler uygulamalari 6nem arz
etmektedir. Bu amagla en sik kullanilan halkla iligkiler uygulamalarinin basinda ise basinla
iligkiler ve lobicilik gelmektedir. Kamu yararina yonelik tiim saglik iletisimi uygulamalarinda
halkla iligkiler ¢abalarinin proaktif olmas1 gerektigi de 6énemli bir nokta olarak belirtilmektedir

(Cinarli, 2004).
4.Saglik fletisimi Kampanya Ornekleri
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Saglik iletisimi ¢ergevesinde saglik mesajlarini etkili bir sekilde iletmek veya herhangi bir konuda
farkindalik olusturmak istenebilir. Bunu saglamanin en etkili yollarindan biri toplumunda aktif
oldugu sosyal medya aracilig1 ile saglik kampanyalar1 olusturmaktir. Asagida diinya ¢apinda
etkili olan birka¢ saglik kampanyasi 6rnegine yer verilmistir.

4.1. Dovme sanatcilar cilt kanserine karsi (Tattoo artist against skin cancer)

Gilines ile tetiklenen cilt kanseri prostat ve gdgiis kanserinin toplamindan daha fazla
goriilmektedir. Brezilyalilar bronz ten ve dovme yaptirma kiiltlirliyle taninmaktadirlar. Cok
yiiksek oranda cilt kanseri vakastyla karsilagsan Brezilya’da bu konuda farkindalik olusturmak igin
bir giines kremi {ireticisi firmasi olan Sol De Janeiro i¢in Ogilvy&Mather Brasil tarafindan
kampanya baglatilir. Kampanyani slogani1 olarak “Dovme Sanatgilart Cilt Kanserine Kars1” spot
climlesi secilmisti. Kampanyanin amaci iilkede gilines kremi kullanmaya tesvik etmek ve cilt
kanseri olma sebepleri hakkinda farkindalik yaratmakti.

Reklam sirketi bu kampanyada kullanilmak {izere iilkenin en iyi 200 d6vme sanatgisini belirler
ve onlar1 kanser riski tasiyan cilt lekelerine konusunda AC Camargo Kanser Merkezi saglik
uzmanlari tarafindan egitilmesini saglar. Cok kisa siire icinde kampanyadan haberdar olan 250
dovme sanatgis1 daha goniillii olarak egitim almak igin bagvurur. Ulke genelinde bu egitimi alan
dovme sanatgisi sayisi kisa siirede 450 kisiye ulasir. Egitim sonunda dovme sanatgilarina sertifika
verilir. Bu dovme sanatgilart dovme yaptirmaya gelen herkesi bastan sona incelerler ve cilt
lekeleri hakkinda aldiklar1 egitimler sayesinde birgok insandaki kanser olabilecek cilt lekeleri
tespit eder veya kanser vakasini fark eder ve onlari uyararak gerekli saglik hizmetini almalarini
tavsiye ederler. Sonugta bu dovme sanatgilar1 haftada ortalama 6 adet kanser olan veya olabilecek
vakay1 tespit eder.

Kampanyanin Brezilya genelinde yayilmasini saglayan asil nemli olay, reklam sirketi tarafindan
egitim alan dovme sanatgilar1 ve kanser vakasi tespit edilen bireylerin yer aldig1 yaklasik 2,5
dakikalik reklam filmidir. Bu reklam filminin internet ortaminda youtube (7 Mayis 2014), vimeo
(26 Haziran 2014) gibi internet sitelerinde yaymlanmasi bilylik ses getirmistir. Bu kampanya
goniillii olarak katilmak isteyen dovme sanatcilari web siteleri ve bloglar {izerinden verilen online
egitimi alarak projeye katkida bulunmak istemislerdir. Kampanya kisa siirede basariya ulasmustir.
Haziran 2014 verilerine gore her hafta ortalama 18900’den fazla cilt kanseri kontrolii d6vme
sanatgilar tarafindan yapilmigtir. 2015 verilerine gore ise her hafta ortalama 441.000 cilt kanseri
siiphesi goriilen insan, dovme sanatgilart tarafindan gozlemlenmistir. D&vme sanatgilari
sayesinde bir dermatologu daha once hig ziyaret etmemis bir¢ok insan erken cilt kanseri tanisi
almigtir (DOvme Sanatgilart Cilt Kanserine Karsi, 2017).

Bu kampanya sayesinde iilke genelinde giines kremi kullanimi 6nemli 6lglide artis gostermistir.
Ama asil 6nemli gelisme cilt kanserine karsi 6zellikle geng niifus arasinda istenen farkindaligin
olusturulmus olmasidir.

4.2. Sigara icen cocuk (Smoking kid)

Sigaranin zararlarin1 herkes biliyor ama sigara icerken yetigkinler bu gercegi hatirlamak
istemiyorlar. Peki bir ¢ocuk yaniniza gelip sigara i¢se ne hissedersiniz? Onu ikna etmek i¢in ne
sOylerseniz sOyleyin buna ragmen “O zaman sen neden igiyorsun?” diye karsilik verdiginde ne
diisiiniirsiiniiz?

Thai Health Promotion Foundation (THPF), insanlar1 sigara igmeyi birakmaya tesvik eden, bu
konu hakkinda siirekli kampanyalar diizenleyen ve kir amaci giitmeyen bir organizasyondur.
Diizenlenen kampanyalara ragmen sigarayr birakan insan sayisi, istenen oranda
gerceklesmemistir. THPF, sigara icenlerle dogrudan etkilesime giren ve iilkedeki sigara i¢enlerin
sayisini belirgin bir sekilde azaltmak i¢in sigara igmenin tehlikesini aninda gdsteren yeni bir anti-
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sigara kampanyasi diizenlemek istemistir. Kampanya i¢in Tayland Saglik Tesvik Kurulu’nun
istegi ile Ogilvy&Mather Bangkonk tarafindan sosyal medyada paylasilmak iizere bir video
hazirlanir.

Bu dahice video i¢in belirlenen strateji, yetiskinlerin sigara igme davranisinin yanlis oldugunu
gostermek icin sigara igen cocuklart kullanmaktir. Bunu yapmak icin, yaratict ¢6ziim,
kampanyanin 6zellikle agik alanlarda sigara icilen yerleri kapsayacak sekilde tasarlanmis
olmasidir. insanlar sigara igiyorken, gocuk oyuncular yetiskinlerin yanma gider ve ellerindeki
sigaray1 gostererek sigarayl yakmak icin ates isterler. Yetigkinler ¢ocuklarin sigara igmelerini
reddederler ve onlar sigara igmemeleri gerektigini sOyleyerek sigaranin zararlarini anlatmaya
bagslarlar. Sonraki adimda ¢ocuk oyuncular yetigskinlere neden sigara igtiklerini sorarak sigara igen
bireylere birer brosiir verirler. Bu brosiirde “benim i¢in endiseleniyorsun fakat kendin i¢in niye
endiselenmiyorsun” (You worry about me but why not about yourself) ifadesi yer almaktadir.
Ayrica sigara icen bireyler i¢in bir ¢agri merkezi numarasi da yer almaktadir. Bu olayda dikkat
cekici nokta sigara igen yetiskinlerin nerdeyse tamaminin sigarasini sondiirdiigli ve higbirinin
brosiirii atmamis olmasidir.

Videonun Youtube'a yiiklenmesinden sonra, video 3 giin i¢inde 600.000'in tizerinde, 10 giin
iginde 5.000.000'in lizerinde goriintiileme sayisina ulasti. Ayrica, bu video herhangi bir licretli
medya kanalinda gosterilmeden bu sayilara ulagilmistir. Bu kampanyanin ardindan, Tayland
Saglik Tesvik Kurulu'nun, sigaray1 birakma ile ilgili telefon hattina yapilan ¢agr1 sayisinda %
40'lik bir artis oldugu gorilmiistiir (Sigara icen ¢ocuk, smoking kid, 2017).

4.3. Bir kova buzlu su dokme (Ice bucket challenge)

Bir diger adi Motor néron hastaligi olan ALS hastalar1 i¢in sosyal platformlarda etki olugturmak
icin kampanya baglatilir. "ALS i¢in bagindan asagi bir kova buzlu su dok" sloganiyla ABD’de
baslatilan kampanyaya katilanlarin 24 saat i¢inde basindan asagi bir kova buzlu su dokmesi
gerekiyor. Kampanyaya katilan birey, ayrica 3 kisiye daha davet gonderebiliyor. Eger davet
gonderilen kisi bu kampanyaya 24 saat iginde geri donils yaparak basindan asagi buzlu su
dokerse 100 Dolar 6demesi gerekmiyor. Fakat 24 saat iginde baginda asagiya buzlu suyu dokmez
ise ALS hastalar1 i¢in 100 Dolar 6deyerek bagis gondermesi gerekiyor. Kampanyanin amact bir
anligina da olsa ALS hastalariyla empati kurabilmek. Ciinkii buzlu su dokiildiigiinde bireyler
kismi felg olduklar1 hissine kapilmaktadirlar.

Sosyal medya iizerinden yapilan bu kampanyaya yurtigi ve yurtdisindan birgok iinli isim de
katilmig ve destek vermistir. Twitter’da #IceBucketChallenge etiketiyle yapilan paylasimlar
sayesinde bir hafta i¢inde 720 bin kisiye ulasilmis ve ALS hastaligi i¢cin 9 buguk milyon dolar
bagis toplanmistir. Kampanyaya dair gelismeler vakfin Twitter, Facebook ve Youtube
hesaplarindan takip ediliyor. Facebook ve Twitter gibi biiyiik sosyal medya platformlarinda
yogun katilim saglandi. Kampanyada Facebook'a yaklasik 2 milyon 400 bin video yiiklenmistir.
Sosyal medya kanallarinda yaklasik 28 milyon kisi de ya video eklemis, ya kampanyaya yorum
yapmis, ya da kampanyayay1 desteklemistir. Fotograf ve video yiiklenebilen Instagram'a da
#ALSicebucketchallenge# ve #icebucketchallenge# adli basliklarla yaklasik 3 milyon 700 bin
video eklenmistir (Www.hurriyetaile.com, www.bbc.com, 2017). Kampanya uzun siire sosyal
medyada aktif olarak yer almistir. Kampanya amacina ulasarak toplumda istenen etkiyi
olusturmus ve sonugta ALS hastalig1 / hastalari i¢in hedeflenen farkindalik ve bilinglendirme
olusmustur.

5. Sonug¢

Hedef kitlede davranis degisikliginin saglanabilmesi i¢in saglik mesajlarini iletmeyi amag edinen
kurum ve kuruluslarm hizla degisen ve gelisen teknolojiyi takip etmeleri giintimiizde gereklilik
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arz etmektedir. Ulasilmas1 hedeflenen kitleye sunulan bir saglik iletisi sosyal medyada istenen
etkilesimi saglayamamaktadir. Bu nedenle sosyal medya kanallar1 kullanilarak sunulmasi
planlanan bir saglik mesaj1 olustururken mesaji1 dogrudan yaymak yerine, haber, etkinlik ya da
sosyal sorumluluk kapsaminda sunulmasi, hedeflenen sonuclara ulasmada olumlu sonuglar
gosterebilir. Saglik iletisimi kapsaminda sosyal medya kullanimini ve sosyal medya aracilig ile
bireylerin olumlu saglik davranislar1 gelistirmeleri i¢cin belirlenen saglik mesajlarinin nasil
iletilmesi gerektigine iliskin bir metot belirlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda g¢aligsmada
kullanilan 6rneklemler degerlendirilerek saglik iletisiminde kullanilacak olan saglik mesajlarinin
bireylere iletilmesi sirasinda izlenecek yol haritas1 belirlenmeye calisilmistir. Buna gore saglik
mesajlari iletilirken asagida belirtilen basamaklari takip etmek yararli olacaktir.

e Yakin ve uzak hedefleri belirlemek

o Hedef kitleyi belirlemek

e lletilecek olan saglik mesajini tanimlamak.

e Amaca gore sosyal medya platformu se¢gmek.

e Saglik mesaj1 icin icerik olusturmak ve icerigi sosyal medyada paylasmak

e Youtube gibi viral etkiler yaratmay1 amaglayan video paylasim sitelerini amaca uygun olarak
kullanmak.

e Saglik mesajinin amacina ulasabilmesi sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal alanda
desteklenmesini saglayacak ¢alismalar yapmak.

Internetin gelisiminin giiniimiizdeki seviyede kalmayacag realitesinden yola ¢ikarak internetin

sadece web siteleri ve bireylerarasi degil, internet erisimi olan biitiin faktorler arasinda etkilegim

saglayacaktir. Sosyal medya, her alanda oldugu gibi saglik iletisimi alaninda da su an siirlari

tam olarak bilinmeyen yeni bir kategorinin agilmasinda etken olmustur. Bu kategori gelisimini

cok hizli bir sekilde devam ettirmektedir. Giinlimiizde dikkate alinmasi gereken ise saglik

iletisimi alaninin hem teknolojik agidan, hem de ayarlamalar a¢isindan degisimlere ve gelismelere

ne kadar hazirlikli oldugu aymi zamanda saglik alami ve iletisimini ilgilendiren bilginin

dogrulugunun ve kaliciliginin nasil saglanacagidir.
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SEHIR HASTANELERININ SAGLIK TURIZMIiNE ETKISi

Ogr.Gor.Hatice HURC APALI
Ogr.Gor.Hilal DEGIRMENCI
Atasehir Adigiizel Meslek Yiiksekokulu

Oz

Saglik turizmi, yasadig1 yerlesim yerinin disinda konaklamak suretiyle, sagligini korumak ayni
zamanda sagligina tekrar kazanmak igin yapilan planl seyahatlerdir. Tiirkiye yeni teknolojilerle
donatilmig ve makul fiyat sunan saglik tesisleri, saglik sektoriindeki nitelikli insan giicii, JCI ile
akredite olmus saglik kuruluslariyla, son yillarda Diinya Saglik Turizmi destinasyonlarinin
basindadir. 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim Programi’’, 2006'da saglik
hizmetlerinde “Kamu-Ozel Ortakligi Modeli” ile ilgili yonetmelik devreye girmis ve Saglikta
Doniistim Programi’nin 3. fasl olarak nitelendirilen sehir hastaneleri siireci baslamistir. "Kamu-
Ozel Ortaklig1 Modeli" ile saglik tesisleri, yiiksek teknoloji merkezleri, sosyal yasam alanlarinin
birlikte bulundugu sehir hastaneleri olusturulmak istenmektedir. Bu c¢alismamizda sehir
hastanelerinin saglik turizmindeki yeri ve dnemi tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Saglikta Déniisiim Programi, Kamu-Ozel Ortaklig1 Modeli,
Sehir Hastaneleri

Abstract

Health tourism is planned trips to stay healthy or to regain health by staying outside the residence
where you live. Turkey, which receives millions of tourists every year and generates a large
amount of income, has made important developments in medical tourism. Turkey is at the
forefront of World Health Tourism destinations with health facilities equipped with new
technologies and offering reasonable prices, qualified human power in health sector, health
institutions accredited by JCI. The "Health Transformation Program" in 2003 and the "Public-
Private Partnership Model" in July 2006 have been put into effect and the city hospitals, which
are described as the 3rd chapter of Health Transformation Program, have started to process. With
the "Public-Private Partnership Model”, it is aimed to create city hospitals in which health
facilities, high technology centers, social life areas are together. In this study, the place and the
importance of city hospitals in health tourism are discussed.

Keywords: Health Tourism, Health Transformation Program, Public-Private Partnership Model,
City Hospitals.

Giris
Turizm faaliyetleri, bir¢ok iilkede ve bolgede ekonomik kalkinmanin, gelismenin ve bolgelerarasi
gelismiglik farkinin azaltilmasi i¢in en hizli gelisen hizmet sektorlerinden biri olmaktadir.

Topuz,2012:15).Denize girmek, dinlenmek, eglenmek vb. gibi amagclarla sekillenen turizm
faaliyetleri, zaman igerisinde turistlerin istek ve ihtiyag¢lar1 dogrultusunda gesitlenmis ve sekil
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degistirmistir. Biitiin bu ¢esitlilik ve degisiklik dogrultusunda ortaya c¢ikan ve son yillarda
yiikselen bir trend olan saglik turizmi gelmektedir. Gocer ve Aydin,2016:780) Saglik turizmi bu
cesitliligin basinda gelmektedir.. Diinyada ve tilkemizde saglik turizmi son yillarda yiikselen bir
trend olup, ¢cok dnemli bir alternatif turizmdir. Saglik turizmi denildigi zaman hastanelere gelen
hastalar anlagilmaktadir(Tontus,2016,www.milliyet.com.tr). Tirkiye; Medikal turizm, yash ve
engelli turizmi, termal/ spa/ wellness turizm olmak iizere ii¢ alt baslikta saglik turizmi hizmeti
sunmaktadir.(Siilk{i,2017:102; Tontus,2016,www.anadolujet.com). Tiirkiye’nin saglikta ve
turizm alaninda 6ncii iilkeler arasinda yer almasi saglik turizminde de lider olma potansiyeline
sahip olacagini gostermektedir. Tiirkiye sunmus oldugu kaliteli saglik hizmetleri ile rekabet
avantaj1 saglamaktadir ve diinyanin farkli yerlerinden tedavi amacli saglik turistleri cekmektedir.
(Toprak vd.,2014:48).

Saglik turizmi ile ilgili hedeflere ulasmak icin, Stratejik Plan 2013-2017, 10. Kalkinma Plan1
2014-2018 ve Saglikta Doniisiim Programi gibi bir ¢ok stratejiler gelistirilmistir. Saglikta
doniisiim programina paralel olarak gelisen KOO modellerinden “Yap- Kirala- Devret” modeli
ile Sehir Hastaneleri siireci baglamis bulunmaktadir. . Saglikta doniisiim programinin yeni bir
safhasi olarak gosterilen Sehir Hastaneleri, saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumunda
dogrudan ve dolayli yonleri ile onemli degisiklikler olusturacaktir. (Sehir Hastaneleri
Raporu,2017:4).

Saghk Turizmine Giris

Diinyada ve tilkemizde saglik turizmi, saglik turistlerinin kaliteli ve uygun fiyatta saglik hizmeti
almak ayni1 zamanda tercih ettikleri {ilkenin de turizm olanaklarindan yararlanmak istemeleriyle
gelisim gostermektedir.(Siilkii,2017:103). Saglik turizmi denildigi zaman hastanelere gelen
hastalar anlagilmaktadir. Ayni zamanda saglik turizmi genelde rehabilite edici, Ozellikle
bagimlilik ve yaslilikla alakali konularda kisinin sagligina kavusmasi i¢in de ¢aba sarf eden bir
sektortiir. (Tontus,2016,www.milliyet.com.tr). Ozetle, saghik amaci ile kendi yasadig1 yerden
baska destinasyonlara seyahat eden bireylerin  olusturdugu turizmdir. (Sahin
veTuzlukaya,2013:51). Tibbi tedavilerin uygulanmasi, medikal sektorde elbette bir baslik. Ama
saglik turizmini bir biitiin olarak diisiinmek lazim(Tontus,2016,www.milliyet.com.tr) Tiirkiye;
Medikal turizm, yasli ve engelli turizmi, termal/spa/wellness turizmi olmak tiizere ti¢ alt baglikta
saglik turizmi hizmeti sunmaktadir(Siilkii,2017:102; Tontus,2016,www.anadolujet.com).

Medikal turizm, belirli bir hastalig1 olan turistlere genellikle birinci basamak disindaki saglik
kuruluslarinda hekimler tarafindan planli olarak yapilan tedavi amagl kardiyovaskiiler cerrahi,
estetik cerrahi, radyoterapi, goz, dis, diyaliz tedavileri vb. uygulamalari icermektedir (Ozdemir
ve Konak, 2015:76)

Spa-wellness ve termal turizm, dogal ve saglikli yasam igin kaplica tedavisi, sifali camur ve
topraklar, kiir tedavileri, dinlenme ve bakim seanslari, bitkisel iyilestirme gibi yontemleri igeren
bir saglik turizmidir. (Saglik turizmi sektor raporu,2013:8).

fleri yas ve engelli turizmi, yash ve engelli turistlere hitap eden,bakim ve rehabilite edici
hizmetleri igeren, saglik personellerinin destegiyle gergeklestirilen gezi turlari, engelli aktiviteleri
gibi hizmetlerdir.(Goger ve Aydin,2016:779).

20 y1l oncesine kadar saglik turizmi tibbi teknoloji ve tibbi insan giicli acisindan az gelismis
iilkelerden daha gelismis iilkelere dogru 6zellikle ABD’ye dogru olmakta iken artik ¢cogu vakada
saglik turizminde hizmet almak icin yolculuk yapilan iilke yola ¢ikilan iilkeden daha az
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geligmistir (Saglik Bakanligi, dosyasb.saglik.gov.tr). Saglik turizminin gelisiminde etkisini tiim
diinyada hissettiren kiiresellesme siireci ile birlikte bilgi ve haberlesmedeki hizli gelismeler,
iilkelerin saglik uygulamalarinda yasanan olumsuzluklar, insanlarin bilinglenmesi, Avrupa Birligi
(AB) gibi faktorler etkili olmustur ve olmaktadir. (Yildirirm ve Altunkaya,2006:1; Kaya
vd.,2013:18; Siilkii,2017:104).

Saglik turizmi diinya genelinde 2014 yil1 sonu itibartyla, 100 Milyar Dolarlik bir biiyiikliige
ulasmistir(SATURK,Saglik Turizminde Tiirkiye Vizyonu: 1). Giiniimiizde, medikal turizm
50°den fazla iilkede 6nemli bir gelir kaynagi durumundadir. Ozellikle Asya iilkelerinden
Singapur, Hindistan gibi iilkeler medikal turizm de tercih edilen 6nemli destinasyonlar arasinda
yer almaktadir. (Yigit,2016:107).

Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Diinyada saglik ve turizm alaninda belirli bir konuma sahip olan Tiirkiye, saglik turizminde de
hizla gelismektedir. Tiirkiye hem saglik hem turizm alaninda diinyanin sayili iilkeleri arasinda yer
almaktadir ve etkinligi olan bu iki sektoriin entegrasyonundan olusan saglik turizminde lider olma
potansiyeline sahip goriinmektedir.Bir saatlik ucus ile 12, dort saatlik ucus ile 57 iilke ve 1,5
milyar insanin ulasabildigi Tiirkiye, saglik turizminde bdlgesinin en énemli giicii. Ulkemizde
tedavi ticretleri ABD’ye gore 4 kat, Avrupa’ya oranla ise yar1 yartya ucuz. Birgok turist; cazip
fiyatlar sebebiyle zorunlu tedaviler disinda dis tedavisi, sa¢ ekimi ve plastik cerrahi i¢in de
tilkemizi tercih ediyor. Bir turist 700 $, bir saglik turisti konaklama ve transfer ticretleri harig
8.000 $ birakiyor. Yurt disindan gelen 700 bin hastanin Tiirkiye’ye biraktig1 para yillik 6 milyar
dolar. 2023'te hedef; 2 milyon saglik turisti ve 20 milyar dolar gelir(www.yeniakit.com.tr) .

Ulkemizde saglik turizmi daha ge¢ kesfedilmesine ragmen barindirdig: kaliteli saglik hizmetleri
ile gelismis iilkelerle rekabet edebilecek pozisyonda olup, saglik turistlerinin tercihleri arasinda
yer almaktadir. (Toprak vd.,2014:48). Turistler tarafindan en ¢ok talep goren branglar ise goz
basta olmak iizere kardiyoloji, ortopedi, plastik ve beyin cerrahi, onkoloji, dis olarak
gozlemlenmistir. (www.dunya.com, Saglik Turizminde Gozler Tiirkiye’de). Avrupa’da
Almanyadan sonra sonra ¢ocuk kemik iligi naklini en ¢ok yapan iilkeyiz(Cocuk kemik
iligi nakli,www.iha.com.tr) Ayrica belirtmek gerekirse Tiirkiye tedavi ve ameliyat masraflar

acisindan da bati {ilkelerine kiyasla daha uygundur. Ornegin, ABD’de tiip bebek tedavi masraflari
15-16 bin Dolar iken, Tiirkiye’de 2 bin 600 dolardir. Yine Avrupa iilkelerinde, 4.000 ile 8.000
Euro arasinda degisen Lasik operasyonlar (laserle miyop, hipermetrop, astigmat vb. gibi
ameliyatlar) da Tiirkiye’de 600 Euro bedellerle yapilmaktadir. Avrupa da agik kalp ameliyati
25.000 Euro’ya gergeklestirilirken, Tiirkiye’de A smifi hastanelerde 10.000 Dolara
yapilmaktadir(ic6z,2014:2271). Avrupa’da 10 bin avroya yapilan sa¢ ekimi operasyonlari
Tiirkiye’de 5 bin liraya mal oluyor. Sadece korfez iilkelerinden gelen 76 bin turistin 35 bini sa¢
ektirmistir. Bu kapsamda saglik turizmindeki gii¢lii potansiyel, 2023 hedefleri arasina da
girdi(www.medikalteknik.com.tr). Tiirkiye’de Saglik turizmini tercih edenlerin % 92 oranla 6zel
saglik kuruluslarmi tercih ettikleri goriilmektedir(ic6z,2009:2271). Tiirkiye’nin Avrupa
iilkelerine gdre ucuz olmasi tercih edilmesinde ki tek sebep olarak degerlendirilmemektedir.
Ornegin, Tiirkiye’de tiip bebek tedavisinde ilk denemede basari oranmin Avrupa iilkelerinden
daha yiiksek olmasi da bir tercih sebebidir. (Tengilioglu ve Kahraman,2013:117).

Tiirkiye, nitelikli saglik hizmetleri, uygun fiyat olanaklari, kalifiye insan giicli ve sahip oldugu
cografi konumu ile birlikte, Tiirk konukseverligini i¢inde barindiran kaliteli turizm faaliyetleri
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gerceklestirerek (Yildirnm ve Altunkaya 2006) medical turizmde giderek 6nemli bir hale
gelmektedir. (Tiirk,ye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013:6)

2011 yilinda 156.176 uluslararasi hasta Tiirkiye’de saglik hizmeti almigken, 2012 yilinda bu say1
yaklagik 262.000’a ulagmistir. Bu durum % 68 artis anlamma gelmektedir.(Kaya vd.,
2013:6).Saglik Bakan1 Ahmet Demircan’nin Kiiltiir ve Turizm Bakani Numan Kurtulmus ile
imzaladign "Saglik Turizminin Tanitimi Isbirligi Protokolii" nde yapmis oldugu aciklama da
“2016 yili i¢inde kamu, iiniversite ve 6zel saglik kuruluslarimizda 359 bin uluslararas: hastaya
saglik hizmeti aldigini, 2017'nin ilk 6 ayinda ise bu rakamlar 183 bin oldugunu belirtmistir.

Kamu Saghk Ozel Saghk

Kuruluslarn Kuruluslan U

Saw1 Yiizde Sawv1 Yiizde Sawvi Yiizde
2008 17.817 241 56.276 76,0 74.093 100.0
2009 21.442 233 70.519 767 91.961 100.0
2010 32.675 208 77.003 702 109.678 100.0
2011 41 847 26,8 114329 732 156.176 100.0
2012 43904 16,8 218.095 832 261.999 100.0

Tablo 1: Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta Dagilimi, 2012 (Tiirkiye Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2012)

Tablo 1’de saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin yillara gére dagilimi verilmistir. Turistin
Sagligi Alaninda Hizmet Alan Hastalar, Medikal Turistler, Saglik Alaninda ikili Anlasmali
Ulkelerden Gelen Hastalar ve Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsaminda Gelen Hastalar uluslararasi
hasta sinifinda yer almaktadir. (Kaya vd.,,2013:24). Kamu Saglik Kuruluslarina 2011 yilinda
41.847 hasta gelmis, 2012 yilinda ise bu sayr 43.904 olarak gerceklesmistir. Ozel Saglik
Kuruluslarina baktigimizda ise 2011°de 114.329 olan gelen hasta sayisi, 2012 yilinda 2 kati
artarak ve 218.095’e ulasmistir. Uluslararasi hasta sayis1 2012 yilinda toplam 261.999 olmustur.

e amm Saghk Kuruluglann  e=le=Ozel Saglik Kuruluslan ==be=Toplam

261.999
218.005
B—37776 70.519 . A
' —— - — & 43004
M V3V —TA%2 32.675 41847
2008 2000 2010 2011 2012

Grafik: 1 Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta Dagilimi, 2012 (Tiirkiye Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2012)

Grafik 1’den anlasilacag: gibi Tiirkiye’den uluslararas1 yolculuk yaparak saglik hizmeti almaya
gelenlerin sayist her gecen yil artis egilimindedir. En ciddi artig 2010 yilindan sonra goriilmiigtiir.
(Kaya vd.2013: 24). 2010’da Tirkiye’de uluslararasi yolculuk yaparak hizmet almaya gelen
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hastalarin sayisal verisi 110.000 civarinda iken 2014 yilinda bu say1 500.000 seviyelerine
ulasmistir(SATURK).

Bu egilim Tirkiye’deki medical turizmin boyutunu gozler Oniine sermektedir. Grafikten
anlasilmasi gereken diger bir konu da 6zel sektérdeki uluslararasi hasta sayisindaki yiikselmenin,
kamu sektoriindeki yiikselmeden belirgin derecede fazla oldugudur. (Kaya vd.,,2013:24).
Uluslararasi hastalarin geldigi iilkelere deginecek olursak;

Ulke Sayi
Almanya 43259
Libya 38898
Rusya 27604
Irak 16926
Hollanda 14959
Azerbaycan 13023
Ingiltere 12456
Romanya 5685
Norveg 5554
Bulgaristan 5511

Tablo 2: Uluslararas: Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke, 2012 (Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu,2012)

Uluslararas1 hastalarin geldikleri bu {ilkeler siralamasinda en bagta Almanya bulunmaktadir.
Almanya’dan gelen hasta sayisinin fazla olmasinda Almanya’da yasayan gurbetgilerin etkili
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte gerek devlet kurumlarmin gerekse de Ozel saglik
kuruluslarimin bu {ilkelerin sinirlar igerisinde tanitim icin oldukca efor sarfetmis olmalar1 da
onem gosteren bir etkendir.(Kaya vd.,2013:52)
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Grafik 2: Medikal Turizm Kapsaminda Hastalarin Geldigi i1k 10 Ulke, 2012 (Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu,2012)
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Medikal turizm igin farkli iilkelerden gelen turistlerin ilkeleri bir siralamada gosterilmek
istendiginde ilk ticli Libya, Almanya ve Iraktir. (Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu,2012,s.53) Libya’nin sinirlart igerisinde yasadigi huzursuzluk nedeniyle (i¢ savas)
Tirkiye ile kurdugu sicak temaslar ilk olarak fazla sayida hasta ve yarali Libya vatandasin
Tiirkiye’de hi¢cbir 6deme yapmadan tedavisi saglanmustir. Libya’da yasanan sikintili siirecin sona
ermesiyle Tiirkiye’ye gelen hastalarin giderlerinin Libya Tarafindan saglanacagi belirtilmistir.
Neticede saglik turizmi agisindan 2012 yili itibariyle Libya’dan bir¢ok turist Tiirkiye’de hizmet
almistir. (Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu,2012,s.54-55)

Saglik turizmi igin Tiirkiye’yi tercih eden lilkeler ve tercih sebepleri bes ana sinifta toplanir.
Bunlar; ( Sahin ve Tuzlukaya,2013:47; ;Siilkii,2017:107)

e Akrabalik baglart ve cografi komsuluk nedeniyle siki iligkilerin oldugu iilkeler
(Bulgaristan, Yunanistan, Suriye gibi)

*  Tirk niifusunun yogunlugunun fazla goriildiigi ilkeler (Almanya, Belgika vb.)

* Hekim sayis1 yetersiz ve ayni zamanda alt yap1 sorunu yasayan gelismekte olan iilkeler
(Balkan Ulkeleri, Libya, Irak)

* Saglik hizmetlerinden yararlanilmasi agisindan Tiirkiye’ye gore, bu hizmetlerden
yararlanma siiresinin uzun oldugu ilkeler ve bu {ilkelerde saglik hizmetlerinin daha
pahali saglantyor olmasi1 (Amerika, Almanya, Ingiltere, Kanada, gibi)

»  Saglik sigortaciligi uygulamalarinin kapsam dis1 oldugu veya bu uygulamalar varsa bile
ihtiyac1 karsilamayacak sinirhlikta olan iilkeler (Fransa ve Irlanda’da Kapsam dist
birakilan dis hastaliklar1 gibi.)

Burada siraladigimiz basliklar ve diger faktorlerinde etkisiyle uluslararasi hastalarin Tiirkiye’de
saglik turizmi kapsaminda yogun olarak basvurdugu iller ise sunlardir;

iller Sayl
Antalya 87167
Istanbul 63842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
Izmir 13925
Mugla 13183
Avydin 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarya 3493

Tablo 3: Uluslararasi Hastalarm Geldikleri ilk 10 il, 2012 (Kaya vd.,2013)

Uluslararasi hastalarin en fazla geldikleri illerden ilk sirada yer alan ilimiz Antalya’dir. Diger iller
ise su sekilde siralanmaktadir. Istanbul, Ankara, Kocaeli, izmsr, Mugla Aydin, Karaman, Adana
ve Sakarya’dir. Adana ilinin 9. Sirada yer almasinda Acibadem Hastanesinin, Sakarya ilinin 10.
Sirada yer almasinda miiltecilerin etkisi oldugu sdylenebilir.

Saghk Turizmi Politikalar1 (Saghkta Doniisiim Programi- KOO- Sehir Hastaneleri)
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Saglik politikalar1 ile koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri ve bu hizmetlerin
sunulabilmesi i¢in gerekli olan yatirimlar, tibbi cihazlar, ilag sektorii, saglik turizmi, gida, cevre,
ekonomi gibi birgok konuyu birlikte degerlendirmeyi gerektirmektedir.(ESAM,2017:2) 10.
Kalkinma Plani’na (2014- 2018) gore Tiirkiye, 2018 yilinda medikal turizmde diinyada ilk 5
destinasyon i¢inde yer almayi, 750.000 saglik turistine ulagsmay1 ve medikal turizminden 5.6
milyar dolar gelir elde etmeyi hedeflemektedir (Kalkinma Bakanligi, 2013, 182).Bu hedef
oldukca iddiali olmakla birlikte medikal turizm trendlerinin gelismekte olan {ilkelere dogru
yoneldigi, Tiirkiye’nin imaji ve medikal turizm potansiyelinin aktif duruma getirilmesi gibi
konular géz oniinde bulunduruldugunda gercekgi bir hedef oldugu sdylenebilir .(Dinger vd,
2016:39-40). Tirkiye’nin 2023 yilindaki saglik turizmi beklentisi, Tiirkiye Seyahat Acentalari
Birligi (TURSAB) Saglik Turizmi Raporu’na (2014) gore, 20-25 milyar dolar gelir ile 2 milyon
hasta olarak aciklanmistir. (TURSAB, 2014, 1).

Saglik turizmi ile ilgili hedeflere ulasmak igin, Stratejik Plan 2013-2017, 10. Kalkinma Plan1
2014-2018 ve Saglikta Doniisiim Programi gibi bir ¢ok stratejiler gelistirilmistir. Saglikta
doniisiim programina paralel olarak gelisen Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modellerinden “Yap-
Kirala- Devret” modeli ile Sehir Hastaneleri siireci baslamis bulunmaktadir (Sehir Hastaneleri
Raporu,2017:4).

Saghkta Doniisiim Programi

Sosyal giivenlik kurumlarinin sunmus oldugu olanaklar arasindaki farklilikla beraber yapisindan
kaynaklanan sorunlar, hizla yaslanan niifus, kamu kaynaklarinin sagligin finansmani igin
kullaniminin artmasi sonucu sosyal giivenlik reformu olusturulmustur ve 2003 yilinda “Saglikta
Doniistim Programi” devreye girmistir. Bu kapsamda; Saglikta Doniisiim Programi’nin 2003
yilinda uygulamaya girmesiyle beraber yapilan degisiklikler kisaca su sekildedir:

e Nisan 2003 te Performansa Dayal1 Ucret Sistemi uygulamaya basladi.

e Eyliil 2003’te devlet memurlarinin sevk olmaksizin 6zel hastanelere bagvuru imkani
saglamustir.

e Ocak 2004’te Saglik Bakanlig1-SSK saglik tesisleri ortak kullanima agildi.

e  Mart 2004°te receteli ilaglarda ki % 18 olan KDV oran1 % 8’e indirildi.

e “Referans Fiyat Sistemi”’ne (Bir ilacin, belirlenen AB iiyesi iilkelerdeki referansinin
iskonto harig en diisiik resmi depocuya satis fiyati, "referans fiyat" olarak nitelendiriliyor.
Tiirkiye’nin referans aldig1 iilkeler; Yunanistan, Fransa, italya, Ispanya ve Portekiz)
gecildi.

e Subat 2005’te SSK saglik kuruluslar1 Saglik Bakanligina devredildi.

e  Mayis 2005°te aile hekimligi pilot uygulamasi bagladi.

e Mayis 2006°da SGK kuruldu ve SGK ile BAG-KUR, SSK, Emekli Sandig1 tek bir cat1
altinda topland.

e Haziran 2007’de “Saglik Uygulama Tebligi” (Devletin saglik ile ilgili sosyal
politikalarini uygulamasina imkan veren, kilavuzluk eden, fiyatlandiran, diizenleyen ve
diger tiim uygulama detaylarim iceren mevzuat tebligidir. Saglik merkezlerinde yapilan
tiim islemlerde 6deme esaslar1 bunlara gore diizenlenmektedir) yayinlandi.

o Ekim 2007’de “Genel Saglik Sigortas1” sistemine ge¢ildi.

e Ocak 2009°da Saglik Bakanligi hastanelerinde global biit¢e uygulamasina baglandi.

e Ocak 2010’da kamu personeli de Genel Saglik Sigortasi kapsamina alind1.
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e Ekim 2012°de “Kamu Hastane Birlikleri Yasas1” (Saglik Bakanligina bagh ikinci ve
iiciincli basamak saglik kurumlar1 bakanligin ilgili kurulus statiisiine gore birlige
dontistiiriilmesi) ¢ikti.

Tiim bu gelismelerin yaninda Temmuz 2006’da saglik hizmetlerinde “Yap-Kirala-Devret” olarak
adlandirilabilecek “Kamu Ozel Ortakligi Modeli” ile ilgili uygulama yonetmeligi devreye girmis
ve Saglikta Donilisim Programi’nin 3. fazi olarak nitelendirilen sehir hastaneleri siireci
baglamistir. (ESAM,2017:2-3).

Kamu Ozel Ortakhigi Modeli (KOO)

Bazi hizmetlerin sunumunda 6zel sektoriin katiliminin artmasi gerekli kilinmaktadir. Gerek kamu
kaynaklarimin kit olmasi gerekse bu kaynaklarin gelir getirmeyen hizmetlere yoneltilmesi gibi
durumlar bu dzel sektdre olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. KOO modeli yatirimlara finansman
saglanmasi bakimindan yayginlagmistir. (T.C Kalkinma Bakanligi b,2012:6; T.C. Kalkinma
Bakanlig1 a,2016:V).

KOO , yénetim iliskisini kusatan ve doniistiiren sdzlesme temelinde bir érgiitlenme modelidir.
Saglik alanin da hizla yayginlasan bu model, hizmetlerin isletmecilik esaslar1 temelinde
orgiitlenmesine dayanmakta olup, hizmetlerin finansmani1 ve oOrgiitlenme ilke ve degerleri
acisindan piyasa dostu bir modeldir. Devletin sadece tibbi hizmet iiretiminde yer aldigi bu
modelde, saglik tesislerinin yapimi, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin sunumu ve ticari
alanlarin igletilmesi 6zel sektore blok halinde devredilmektedir.

Ulkemizde KOO alninda Yap-islet-Devret, Yap-Kirala-Devret, Yap-islet ve Isletme Hakki Devri
modelleri uygulanmaktadir(T.C. Kalkinma Bakanlig1 a,2016:14).

Tiirkiye’de KOI Modelleri, Mevzuat ve Sektérler

YAP-ISLET-DEVRET YAP-ISLET YAP-KIRALA-DEVRET i$LE;I\£5RI-ilAKKI
3996, 3465 ve 3096 4283 sayili kanun 5396,652,6428 ve 351 4046,5335,3465,3096
sayili kanunlar sayili kanunlar Sayili kanunlar
» Otoyol » Termik » Hastane » Havaalani

» Liman santral » Okul » Liman

» Havaalani > Yurt » Santral

» Marina » Elektrik

» Gumrik dagitim
kapisi

» Elektrik

Tablo 4: Tiirkiye’de KOO Modelleri, Mevzuat ve Sektorel (www.tepav.org.tr)

Uygulama sdzlesmesi imzalanmis projelerin kullanilan modellere gore sektorel dagilimi
incelendigide, YID modelinde en biiyilk paymn 30proje ile karayolu sektdriinde oldugu
goriilmektedir. Karayolu sektoriinii 25 proje ile enerji ve 15 proje ile yat limani1 ve turizm tesisleri
takip etmektedir. YID modelinde sonra en fazla uygulanan IHD projelerinde en biiyiik payin 51
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proje ile enerji sektorgnde oldugu goriilmektedir. Enerji sektoriinii 18 proje ve liman ve 8’er proje
ile karayolu ve hava alam takip etmektedir. YKD modeli saglik sektoriinde (18 proje), YI modeli
ise enerji sektdriinde (5 proje) kullanilmaktadir(T.C. Kalkinma Bakanligi a,2017:19).

120

100
= B0
., b0
=l 40
) - -
I
0
Yap-islet-Devret Yap-Kirala-Devret Yap-iglet sletme Hakki Devr
cullanilan Mode
W Deminyolu HEnerji Endiustrivel Te<is
Glhmruk Tesisi W Havaalam B EKarayolu
W Kiltir ve Turizm Tesisi ELiman W5k Tesis

Yal ITEAD e TUriem Fesis

Grafik 3: KOO Uygulama Sézslesmelerinin Kullanilan Modellere Gore Sektorel Dagilimi (Adet) (1986-2016)

Kamu 6zel ortakligit modeli uygulama alanlarinin cesitliligi icerisindeki saglik tesislerini ele
alarak, uygulamada hazine adina tahsisi gergeklestirilmesi suretiyle, finansmani tamamen &zel
ortak tarafindan karsilanacak bir saglik tesisi yapilmasiyla birlikte bu tesisin belli bir yila kadar
Saglik Bakanlhigi tarafindan gesitli imtiyazlarla kiralanmasi olarak tanimlanmaktadir. KOO
uygulamasi ile, 6zel ortak tarafindan sunulmasi éngoriilen birgok hizmet vardir. Bunlar, saglik
tesislerinin bakim ve onariminin yapilmasindan tutun, saglik tesislerindeki tiim tibbi gereglerin
hazir edilmesine, bunlarin disginda giivenlik, yemekhane gibi hizmetlerin sunulmasina kadar
bir¢ok hizmeti i¢gine almaktadir. (ESAM,2017:3).

Bu yontem dogrultusunda hastalarin tiim saglik sorunlarinin kendi saglik hizmet bolgelerinde
¢oziilmesi ilkesi geregince toplam 22 ilde farkli fiziki boyutlarda ve farkli yatak kapasitelerinde
toplam 30 saglik kampiisii planlanmstir. Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanliginin 2007 yilinda
Saglik Bakanligi biinyesine eklenmesi ve faaliyete baglamasiyla birlikte kamu 6zel ortakligi
modeli dogrultusunda 2017 yil1 itibariyle farkli illerde gerceklestirilmek iizere toplam 31 proje
ortaya konulmustur (ESAM,2017:4; www.saglikyatirimlari.gov.tr. 2017 yili itibariyle hizmet
vermeye baslayan sehir hastaneleri ise; Adana Sehir Hastanesi (1550 Yatak), Mersin Sehir
Hastanesi (1250 Yatak), Isparta Sehir Hastanesi (755 Yatak), Yozgat Sehir Hastanesi (475
Yatak)dir( www.saglik.gov.tr; saglik-turizminin-tanitimi-isbirligi-protokolu-imzalandi).

Sehir Hastaneleri

Devlet tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetlerinin hizmet karsiliginda belirlenmis bir siireye kadar
0zel sektor tarafindan uygulanmasi amaciyla isletmeye acilan biitiinlesmis hastane
modelidir(Sehir Hastaneleri Raporu,2017:10).Saglikta doniisiim programinin yeni bir safthasi
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olarak gdsterilen Sehir Hastaneleri, saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumunda dogrudan
ve dolayli yonleri ile onemli degisiklikler olusturacaktir(Sehir Hastaneleri Raporu,2017:4).

N3

Sehir hastaneleri projesi ile gerceklestirilmek istenen hedefler ;‘Diisiikk maliyetli ve yiiksek
hizmet kalitesine sahip saglik hizmeti sunmak. Teshis ve tedavi siirecinde teknolojiden
yararlanarak, tedavi cesitliligini artirmak ve iilke capinda genisletmek. Ayn1 hastane iginde biitiin
hizmetleri sunabilmek i¢in gerekli alt yapiy1 hazirlamak, hasta giivenligini saglamak, hasta sevk
sayisin1 diisiirmek ve hasta yatis siirelerini kisaltmak ve bu faaliyetler neticesinde hasta
memnuniyetini artirmaktir. Diger taraftan ¢alisanlarin bagliligin1 ve performansini artirmak icin
de sosyal ortamlar olusturarak ve calisan giivenligini saglayarak saglikta hizmet kalitesini
artirmaktir.”” (www.memurlar.net)

Tirkiye 10.Kalkinma Plani’na (2014-2018) gore,diinya medikal turizminde tercih edilen ilk bes
destinasyon i¢inde yer almay1 hedeflemektedir.Hedefleri arasinda ayni zamanda 750.000 saglik
turistine ulasmak ve medikal turizmden 5.6 milyar dolar gelir elde etmekte yer almaktadir.
(Kalkinma Bakanlig1, 2013, 182). Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) Saglik Turizmi
Raporun’da (2014), 2023 yilinda Tiirkiye’nin saglik turizminden beklentisi 20-25 milyar dolar
gelir ile 2 milyon hasta olarak agiklanmustir. (TURSAB, 2014, 1) Bu agidan bakildiginda
Tiirkiye’de turizm ve saglik sektoriinde dnemli gelismelerin yasandigini sdyeleyebiliriz. (Goger
ve Aydin, 2016: 781).

Belirlenen hedeflere sehir hastaneleri ile ulasilmak istenmektedir. A¢ikgasi sehir hastaneleri ile
saglik turizmi taglandirilmak isteniyor. Sehir hastanelerinin tamami hizmet vermeye basladiginda
saglik turizmi ile belirlenen hedeflere ulasilacaktir. Saglik turizminden beklenen hedeflere
ulagmak icin yapilmasi gerekenler su sekilde siralanmaktadir. Bunlar;

*  Saglik turizminin gerekli tanitimlarini gergeklestirmek i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
ile isbirligi yaparak cazibe merkezi haline getirmek.

* Saglik turizmi hizmeti verecek saglik kurum ve kuruluslarinin standartlarini belirlemek
ve akredite sayisini artirmak.

* Saglik turizminin tanitimi i¢in, uluslararas1 katilimli fuarlarda yer almak ve uluslararasi
havayolu sirketleri ile igbirligi yapmak.

* Saglik turizmi sunan saglik kuruluslarinin altyapi, teknoloji ve egitim kapasitesini
artirmak.

*  Saglik turizmi ve diger turizm hizmetleri sunuculari ile sektorel isbirligi yapmak.

* Saglik turizmi hizmeti veren kuruluslarin ulusal ve uluslararasi denetimini yapmak ve
yaptirmak.

Bu hedeflerin gergeklestirilmesinde sehir hastanelerinin roliinii su sekilde belirte biliriz. Bunlar;
*  Teshis ve tedavilerde yeni teknolojilerin kullanilmasi,

*  Ayni kampiis icerisinde tiimlesik bir sekilde ihtiyaca yonelik tiim hizmetlerin verilmesi
ve hasta sevk sayisinin diisiiriilmesi,

e Hizmet kalitesinin artirilmasi,
» Artan kalite ve yeni teknolojilerin kullanimi ile saglik turizmine alt yap1 saglamak,

* Tedavi cesitliliginin lilke geneline yayilmasi,

; fﬁ% I1.Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 26-27-28 Ekim2017
KAHRAMANMARAS

asoscongress

56


http://www.memurlar.net/

***
* *
ISV

* (Calisanlar i¢in olusturulacak ¢alisma ortaminda Ergonomiden, konfora; sosyal alanlarin
kalitesinde saglikli yagsam merkezinin varligina kadar 6nem vermek,

»  Saglik hizmet performansini yiikseltmek,
*  Yeterli sayida nitelikli yatak kazanmak, yatis siirelerini kisaltmak,
* Hasta enfeksiyonlarini azaltmak ve giivenligini arttirmak,
*  Hasta memnuniyetini arttirmak.
Sonug ve Oneriler

Tiirkiye’nin diinya turizmi agisindan yeri olduk¢a énemlidir. (Aydin, Aypek, Aydin, Sahbaz ve
Arslan 2011);saglik hizmetlerinin kaliteli olusu,alaninda yetismis nitelikli isgiicii, fiyat konusunda
rekabetci piyasa avantaji,devletin sagladigi destek,cografi konumun verdigi avantaj,tarihi ve
dogal giizellikleri,iklimsel kosullarin uygunlugu, biitiin bunlar1 bir arada degerlendiren kaliteli
turizm isletmeciligi ile (Yildirim ve Altunkaya 2006)Tiirkiye saglik turizmi alaninda giderek
biiylimektedir.(Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013:6), "Saglik Turizminin
Tamtimi Isbirligi  Protokolii" nde “2016 yili icinde kamu, {iniversite ve &zel saglik
kuruluslarimizda 359 bin uluslararasi hastaya saglik hizmeti aldigi, 2017'nin ilk 6 ayinda ise bu
rakamlar 183 bin oldugu belirtmistir(www.saglik.gov.tr).

Saglikta uygulanan mevcut saglik politikalar1 ve hedefleri 15181 altinda saglik turizminin
gelisimine katki saglanmaktadir. Saglik turizmi ile ilgili hedeflere ulagmak igin, Stratejik Plan
2013-2017, 10. Kalkinma Plan12014-2018 ve Saglikta Doniisiim Programi gibi bir ¢ok stratejiler
gelistirilmistir. Saglikta déniisiim programina paralel olarak gelisen KOO modellerinden “Yap-
Kirala- Devret” modeli ile Sehir Hastaneleri siireci baglamis bulunmaktadir. Peki sehir hastaneleri
saglik turizmi ile belirlenen hedeflere ulagsma noktasinda dikkat etmesi gereken konulari su
sekilde belirtebilir. Bunlar;

*  Mevzuattaki bosluklarin giderilmelidir.

» Saglik Bakanliginin sistem igerisindeki rolii belirginlestirilmelidir.

*  Yabanci dil bilen nitelikli eleman sayisi arttirilmalidir.

* Sozlesme siirelerinin bitimiyle ortaya ¢ikabilecek belirsizlikler giderilmelidir.

* Sehir hastanelerinin uluslararas1 diizeyde saglik turizmi kapsaminda tanitimlarini
artirmak.

» Kapsami genis,anlasilabilir sozlesmeler olusturulmalidir. Aksi durumlarin yagsanmamasi
i¢in denetimler arttirilmalidir.

* Yiiksek yatirimlar gerektiren bu cihazlarin etkili ve verimli sekilde kullanilmasi1 yoniinde
planlama gerekmektedir.

*  Son olarak Saglik Bakanlig1 yapacag1 koklii degisikliklerde (aile hekimligi sistemi gibi)
mutlaka pilot uygulama yaptiktan sonra asil uygulamaya ge¢mistir. Ancak sehir
hastaneleri gibi biiyiik yatirimlar gerektiren bir sistem i¢in 6n uygulama yapilmamustir.
Bundan dolay1 sistemin her asamasinin titizlikle takip edilmesi gerekmektedir.

Kaynakga:
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