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ODAK VE KAPSAM
Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisinin yayin odaginda;

Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama alanindaki profesyonellere akademik katki saglayan,
sektorel uygulamalara katki saglayan teorik ve uygulama arasinda koprii olan, Yonetim,
Ekonomi ve Pazarlama alanlarinda ulusal ve uluslararasi karsilagtirmalari inceleyen eserler

yer almaktadir.
Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalari Dergisinin yayin kapsaminda;

= [sletme bilim dalin1 temel alan ¢alismalar,

= Kamu yo6netimi bilim dalin1 temel alan ¢aligmalar,

= Iktisat bilim dalin1 temel alan ¢alismalar,

= Ekonometri bilim dalin1 temel alan ¢alismalar,

= Calisma ekonomisi ve endiistri iliskileri bilim dalin1 temel alan ¢alismalar,

= Maliye bilim dalini temel alan ¢aligmalar,

= Uluslararasi ticaret bilim dalin1 temel alan ¢aligsmalar,

= Hastane isletmeciligi bilim dalin1 temel alan ¢alismalar,

= Turizm isletmeciligi bilim dalin1 temel alan ¢calismalar,

= YOnetim bilisim sistemleri bilim dalin1 temel alan ¢alismalar yer almaktadir.

YAYIN SIKLIGI
Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar1 Dergisi elektronik ortamda yayin yapan
hakemli bir dergidir. iki aylik yayin yapan dergide yilda 6 say1 yayinlanmaktadir.

YAYIN DILI
Yo6netim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar1 Dergisi Tiirkge ve Ingilizce olarak yayin

yapmaktadir.
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Oz

Aragtirmada Istanbul ve Gaziantep illerinde istihdam edenlerin is tatmini ve yasam doyumu
konusunda algilar1 tespit edilmeye calisilmistir. Calismada istihdam eden 340 kisiden veri
toplanmistir. Calismanin analiz diizeyi bakimindan yasam doyumu ile is tatmini arasindaki iliskiyi
Olgmek icin, Pearson, Somer's d, Gamma, Kendall's Tau b, Kendall's Tau ¢, Kanonik, YEM'e (DFA)
dayanan iligki katsayilar1 uygulanmigtir. Arastirma sonucunda, is tatmini ile yasam doyumu
arasindaki iliski genel anlamda orta seviyede ¢ikmis olup, arastirmanin hipotezi olan is tatmini ile
yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu kanmitlanmistir. Ayrica, yasam doyumlarim
etkileyecek is tatminleri ve ig tatminlerini etkileyecek yasam doyumlar: haricinde etkenlerin oldugu
diistintilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: ig. Tatmini, Yagsam Doyumu, Istanbul, Gaziantep.
Makale Gonderme Tarihi: 03.10. 2019
Makale Kabul Tarihi: 10.11.2019

Onerilen Atif: Tan, Z, F. Yildiran, C., Altintas, F, F. (2019). ig Tatmini ve Yasam Doyumu
Baglantisi: Istanbul — Gaziantep Illeri Ornegi, Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalart Dergisi,
3(6): 220-234.
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Abstract

In this research, perceptions of employers in Istanbul and Gaziantep about job and life satisfaction
were intended to be determined. Data were collected from 340 employers. In order to measure the
relationship between life and job satisfaction in terms of the analysis level of the study, relationship
coefficients based on Pearson, Somer's d, Gamma, Kendall's Tau b, Kendall's Tau ¢, Canonical, SEM
(DFA) were applied. As a result of the study, the relationship between job satisfaction and life
satisfaction was generally medium level and it was proved that there was a significant relationship
between job and life satisfaction which is the hypothesis of the research. In addition, it is thought
that there are factors other than job satisfaction that will affect life satisfaction and many other
things that life satisfaction will affect job satisfaction.
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GIRIS

Is tatmini, 1920'lerde ortaya ¢ikmis ve 1930-1940 yillarinda anlasilmaya baslanmuistir. Is tatminini
onemli kilan yasam doyumu ile ilgili olmasidir. Is tatmini bireylerin hem ruh hem beden sagligini
direk etkilemektedir (Sevimli ve Iscan, 2005:55). Ayrica is tatmini, performans, miisteri tatmini,
catisma, devamsizlik, orgiitsel vatandashk ve isgiicii devri gibi kavramlarla da ilgilidir. Ilgili
kavramlar sadece bireyi degil ayn1 zamanda orgiitii de etkilemekte ve bu durumda is tatmini asla
arka plana atilmamasinin gerekliligini belirtilmelidir (Bekmezci ve Mert, 2013:173).

Is tatmini icin bireylerin deneyimleri sonucunda zamanla elde ettikleri diisiiniildiigiinde is ile ilgili
olumlu tutum is tatmini, olumsuz tutum ise is tatminsizligi seklinde ortaya cikacaktir. Is tatmini,
bireylerin iglerinden duydugu maddi ve manevi doyum olarak ifade edilebilir. Is hayatinda énemli
yeri olan bireyin tatmin derecesi yiikseldik¢e hem yapilan iste hem de orgiitte olumlu yansimalar
ve gelismeler goriilmektedir (Karakus, 2011:47). Is tatminini etkileyen faktorlere bakildiginda ise ic
faktor olarak nitelendirilen; cinsiyet, yas, egitim seviyesi, kisilik, sosyo-kiiltiirel ¢evre, zeka ve
yetenek yapist bulunmaktadir. Dis faktorlerde de {iicret diizeyi, is arkadaslari, {st-ast iligkisi,
ylikselme olanaklari, s6z hakki, iletisim sekilleri sayilabilir (Ozkaya, vd., 2008:165). Basarili
isletmelere bakildiginda c¢alisanlarinin yaptiklari isten hoslanan, gurur duyan, iist yonetim
tarafindan desteklenen, orgiitiin hedefleri ile kendi hedeflerini biitiinlestirmis bireylerden olustugu
goriilmektedir (Tor ve Esengiin, 2011:55). Giiniimiizde de bunun farkina varildifi ve insan
unsurunun isletmeler i¢in vazgecilemez bir rekabet iistiinliigii ve siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli
faktor oldugu kabul edilmistir.

Yasam doyumu (memmuniyeti) ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Nedeni ise yasamda
onceliklerin farklilasmasidir. En genel tanim olarak; bireyin kendi yasamindan duydugu
memnuniyet olarak tanimlanabilir (Bilbiil ve Giray, 2012:102) ve bireyin beklentilerinin,
gereksinimlerinin, isteklerinin ve dileklerinin karsilanmasi doyumdur. Ve bu doyum yasamanin
biitiinii ve tiim boyutlarimi icermektedir (Yilmaz, 2010:93). Aslinda bireyin kendi yasamuyla ilgili
hedefledikleri ile elde ettikleri arasindaki fark sonucu ortaya ¢ikan algidir (Ozdevecioglu, 2009:78).

Is tatmini ve yasam doyumu birbirleri icin cok énemli faktorlerdir. Dolayisiyla is tatmini ve yagam
doyumu arasindaki iliski ne kadar fazla ise, calisanlarin is ve genel yasam kalitesi o kadar
artmaktadir (Rice, vd., 1985:301). Is tatmini ve yagsam doyumu arasinda bir iliski oldugu dogal
olarak goriilmektedir. Insanlarin zamanlarinin biiyiik bir bdliimiinii is ortamlarinda
harcandigindan dolayi, islerinden memnun olma oranlarina gore yasam doyumlarinda da aymn
yonde gelismeler olacaktir.

Yasam doyumunun is tatminine olan etkisi, is tatminin yasam doyumuna olan etkisinden fazla
olmas1 durumunda, ¢alisanlar yasam doyumunu etkileyen faktorlerin sadece is tatmini olmadigins,
bagka faktorlerinde oldugunun farkina varabileceklerdir. Boylelikle calisanlar yasam doyumunu
saglamak icin alternatif islere ydnelebilir veya mevcut islerine olan baglhliklar1 azalabilir. Bu
anlamda, ¢alisanlarin yasam doyumlarinin olmasi gerekenden fazla sekilde artmasi ve ¢ok fazla
olmasy, ¢alisanlarin mevcut is haricinde baska alternatif islere de yonelebilecegini gostermektedir.
Ciinkii calisanlarin yasam doyumlarinin olmasi gerekenden fazla olmasi, ¢alisanlarin yasam
doyumlarini, kendi islerinden daha oncelikli olarak diistindiikleri icin ¢alisanlar, kendilerini
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gelistirecek islerden daha da 6nemli olarak kendi yasam doyumlarini daha ¢ok saglayacak islere
yonelebilirler. Dolayisiyla calisanlarin yasam doyumlarinin olmas: gerekenden fazla olmasi
sonucunda ¢alisanlarin birim zamanda is degistirme hiz1 (is degistirme ivmesi) artabilecektir. Bu
durum, calisanlarin belli bir spesifik iste uzmanlasmasma engel olabilir. Tam tersi olarak,
calisanlarin yasam doyumlarinin az olmasi ise, c¢alisanlarin isine yonelik konsantrasyonlarini ve
motivasyonlarin azaltici bir durumun ortaya ¢ikmasina sebep olacaktir.

Calisanlarin algilamalarina gore, calisanlarin is tatminlerinin yasam doyumlara olan etkileri,
yasam doyumlarinin is tatminlerine olan etkilerinden daha fazla olmasi durumunda, yasam
doyumunun olusmasinda ekonomik ve c¢alisma kosullar1 etkenlerin ¢alisanlar i¢in énemliligi ortaya
¢ikabilecektir.

Calisan bireylerin ekonomik ve is hayatlarindaki durumlarinda dalgalanmalar, calisanlarin
hayatlarinda ¢ok hassas bir degisken oldugu i¢in ¢alisanlarin ekonomik ve is hayatlarinda en kiigiik
bir degisim, calisanlarin yasam doyumlarin etkileyebilir.

Calisanlarin is hayatlar, is tatminleri ve buna bagl olarak ekonomik dalgalanmalarin iyiye gitmesi,
calisanlarin yasam doyumlarinin ¢ok iyi seviyeye gelmesine neden olabilir. Fakat bu durum,
calisanlarin islerine olmasi gerekenden daha ¢ok 6nem vermelerine neden olup, ¢alisanlarin sosyal

yasantisina zarar verebilir.

Calisanlarin ekonomik ve is hayat durumlar1 kétiiye gittiginde, ¢alisanlarin ekonomik durumlar: ve
is hayatlar1 yasam doyumlar1 i¢in ¢ok Onemli degiskenler oldugu igin, calisanlarin yasam
doyumlarinin olumsuz sekilde etkilenmelerine sebep olabilir. Dolayisiyla calisanlar igin ekonomik
durumlar ve is hayati, yasam doyumlar: ic¢in ¢ok 6nemli degiskenler oldugu, calisanlar igin
ekonomik durumlarin ve is hayatlarinin iyi gitmemesi, ¢alisanlarin isine olan konsantrasyonlarinin,
motivasyonlariin, yasam diizenlerinin, aile yasantilarinin, ruh saglhklarinin, is verimliliklerinin,

amaglara ulasma diizeylerinin ve ¢alisma giiclerinin olumsuz sekilde etkilenmesine sebep olabilir.

Yasam doyumu ile is tatmini arasindaki iliski katsayisi orta seviyede olmalidir. Ciinkii ¢alisanlarin
is tatminlerinin yasam doyumlarina olan tiirevinin fazla olmasi, s6z konusu setlerin birbirine olan
hassasligini artiracaktir. Dolayisiyla calisanlarin yasam doyumlarinin olmasi gerekenden c¢ok
olmasi, is tatminlerini olmasi gerekenden daha ¢ok olmasina neden olabilir. Bu durum ¢alisanlarin
islerine olan dikkatlerini, motivasyonlarini azaltabilir. Tam tersi olarak, is tatminlerinin olmasi
gerekenden ¢ok olmasi, yasam doyumlarinin olmas: gerekenden daha ¢ok olmasina neden olabilir.
Bu durum, ¢alisanlarin islerine olan bagliliklarini azaltabilir.

Ayni zamanda ¢alisanlarin yasam doyumlarinin olmas: gerekenden az oldugunda, is tatminlerinin
olmas1 gerekenden daha az seviyeye gelmesine sebep olabilir. Tam tersi olarak, is tatminlerinin
olmas1 gerekenden az seviyede olmasi, yasam doyumlarnin da olmasi gerekenden daha az
seviyeye diismesine neden olabilir. Dolayisiyla is tatmini ¢ok azaldiginda, yasam doyumunun da
¢cok azalacagindan dolayi, calisanlar mutsuz olabilir. Tam tersi olarak, yasam doyumu c¢ok
azaldiginda, is tatmini de ¢ok azalacagindan dolay1 ¢alisanlar islerine kars1 bagimlilig1 azalabilir.
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YONTEM
Arastirmanin Konusu ve Amaci

Is tatmini ve yasam doyumu iliskisi kapsaminda, s6z konusu kavramlarin karsilikli olarak birbirini
tamamlayan iki kavram oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple, arastirmanin konusu is tatmini ve
yasam doyumu arasindaki iliski durumunu degerlendirerek, s6z konusu iki boyut arasindaki
iliskiye daha ¢ok katki saglayan/saglamayan boyutu degerlendirmektir.

Aragtirmanin amaci, ekonomik ve sanayi alaninda gelismislik gosteren Istanbul ve Gaziantep
illerinde ¢aligsanlarin is tatmini ve yasam doyumunu algilamalar1 kapsaminda, yasam doyumu ile ig
tatmini arasindaki iliski katsayilarini tespit etmek ve buna bagli olusturulan hipotezi test ederek
degerlendirmektir. Ayrica, ¢alisanlarin yasam doyumu ile is tatmini arasindaki iliski algilarinda
iliskiye en ¢ok katki saglayan ve katki saglamayan degiskeni tespit etmektir.

Aragtirmanin Onemi ve Katkis1

Is tatminini bagimsiz degisken, yasam doyumunu bagiml degisken olarak ele aldigimizda, is
tatmininin yasam doyumu tizerine dogrudan etkileri vardir. Ciinkii bir calisan isinden memnun
oldugu ve isini sevdigi i¢in, isinde olusabilecek sikintilar1 kolaylikla atlatabilir. Boylelikle ¢alisan,
ailesi ve gevresi ile daha saglikli iletisim kurabilir. Dolayisiyla ¢alisan, isinin kendisine, ailesine ve
cevresine sagladigl olumlu etkileri dogrudan ve dolayl: olarak fark edebilir ve isine daha ¢ok sahip
cikarak calistig1 isletmede, Orglitsel adanmislik seviyesini yiikseltebilir.

Tam tersi olarak yasam doyumunu bagimsiz, is tatminini bagimli degisken olarak
degerlendirdigimizde, yasam doyumunun is tatmini iizerinde dogrudan etkileri vardir. Yasam
doyumu olan bir ¢alisan, genellikle ekonomik ve sosyal anlamda problemi veya problemleri olmasi
durumu s6z konusu olmaz. Yine yasam doyumu olan bir ¢alisanin muhtelif zamanlarda karsilastig1
ekonomik ve sosyal problemleri ¢ozebilir. Bu durum, yasam doyumunun is tatminine olan/olmasi
gereken etki ile ¢alisanin isine motivasyonu saglamasina ve isinde basarili olmas: igin daha ¢ok
isine konsantre olmasina ve buna bagli olarak ise is tatminini saglamadig1 ortaya ¢ikacaktir. Fakat
yasam doyumu olan bir ¢alisan yasam doyumu saglamasinda isinin ve buna bagli olarak isindeki
sadece is tatmininin etkisi olmadigini, yasam doyumunun is tatminine olan/olmasi1 gerekenden
fazla etki ile etkiledigi diisiiniiliirse, ¢alisamin 6niinde bagka is alternatifleri olabilecegi i¢in isine
baghilik azalabilir. Bu durum makro anlamda distiniildiigiinde, calisanlarin islerindeki
uzmanlasmalarini 6nleyebilir, 6grenme egrisinin olmamasina sebep olabilir ve calisanin bagh
oldugu organizasyona olan Orgiitsel adanmislik seviyesini diisiirebilir. Bu kapsamda, yasam
doyumu ile is tatmini arasinda iliski ne kadar anlamli, pozitif ve orta diizeyde ve yasam doyumu
ile is tatmininin birbirlerini etkileme nicelikleri birbirine yakin/ayni olursa, calisanlarin aile ve
sosyal hayati daha saglikli olabilecek ve calisanlar isine bagli kalarak calistigi organizasyonun
vizyonunu daha kolay ve hizli bir sekilde benimsemesine neden olabilecektir.

Is tatmininin yasam doyumunu etkilemesiyle, calisanlar yasamindan memnun olup, iilkemizde
mutlu toplumlar olusmasina katki saglayabilecektir. Ortaya ¢ikacak mutlu toplumlar sayesinde;
sosyal anlamda {iilkemizde su¢ oranlari diisebilecek, isin ve egitimin Onemi kavranabilecek,
iilkemizin sosyal anlamda daha ileriye gitmesi icin katkilar saglanabilecektir. Yasam doyumunun is
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tatminini etkilemesi ile calisanlarin islerinde daha motivasyonlu olmalar1 sonucunda {ilke
ekonomisine katkida bulunabilir. Dolayisiyla bu ¢alisma, c¢alisanlarin is ve yasami arasinda denge
saglayarak iilke ekonomisine katki saglayabilmesi acisindan bir rehber niteligi tasimaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin yéntemi kapsaminda veri toplama araci olarak Istanbul ve Gaziantep ilinde istihdam
edenlerin yasam doyumu ve is tatmini konusunda algilamalarini 6lgmek amaciyla toplam iki anket
uygulanmistir. S6z konusu anketler iki boliimden olusmaktadir. Bunlardan ilki demografik
ozellikler olup, s6z konusu demografik Ozelliklerdeki sorular her iki anket icin aynidir. Bunlar;
istihdam edilenlerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, g¢ocuk sayisi, yabanci dil bilip bilmedigi,
egitim durumu, aylik gelir seviyesi, calisilan kurumda ¢alisma siiresi ve hangi sektorde ¢alisildig1
olusturmaktadir. Bunlardan cinsiyet, medeni durum, yabanc dil bilip bilmedigi ve hangi sektorde
calistigi nominal, geri kalan 6zellikler ise ordinal 6l¢iim seviyesinde degerlendirilmistir.

Anketlerin ikinci boliimiinde ise, fonksiyonel degiskenler yer almaktadirlar. Yasam Doyumu Olgegi
Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilmis olup, Dagli ve Baysal (2016)
tarafindan Tiirk¢e'ye adapte edilmistir. Yasam doyumu oOlgeginde, Olcek de mevcut olan
fonksiyonel degiskenler icin 7'li Likert tipi sayisal 6lcekli bir yap1 olusturulmustur. Bunlar; "1: Hig
Uygun Degil", "2: Uygun Degil", "3: Biraz Uygun Degil", "4: Ne Uygun Ne Uygun Degil", "5: Biraz
Uygun', "6: Uygun", "7: Cok Uygun" seklinde siralanmistir. Is Tatmini Olgegi ise; Hackman ve
Oldham (1975) tarafindan gelistirilmis olan Is Ozellikleri Anketi'nden, Basim ve Segen (2009)
tarafindan bes maddeden olusan tek boyutlu 6lgek seklinde uyarlanmuistir. Is tatmini Olceginde
mevcut olan fonksiyonel degiskenler icin 5'i Likert tipi sayisal 6lcekli bir yap1r olusturulmustur.
Bunlar; "1: Tamamen Katilmiyorum", "2: Katilmiyorum", "3: Kararsizzim", "4: Katiliyorum", "5:
Tamamen Katiliyorum" seklinde siralanmistir. Her iki dlgek igin bu sayisal dlgekli yapilar, oran
Olclim seviyesinde degerlendirilmistir. Ayrica, her bir 6lgekte mevcut madde sayisi esit olup, anket
soru sayilari bestir.

Aragstirmanin analiz diizeyi bakimindan yasam doyumu ile is tatmini arasindaki iliskiyi 6l¢gmek
i¢in, Pearson, Somer's d, Gamma, Kendall's Tau b, Kendall's Tau ¢, Kanonik, YEM'e (DFA) dayanan
iliski katsayilar1 uygulanmistir. Arastirmada s6z konusu boyutlar arasindaki iliskiye istinaden
hangi boyutun diger boyutu daha fazla etkiledigi (iliskisel yapiya katk: sagladig1) ve dolayisiyla
hangi boyutun diger boyutu daha da etkiledigi (iliskisel yaprya digerinden daha az katki sagladig)
tespit etmek amaciyla kanonik korelasyonlar uygulanmustir.

Arastirmanin Modeli ve Hipotezi

Aragtirmanin modeli, Istanbul ve Gaziantep illerinde istihdam edenlerin yasam doyumu ve is
tatmini boyutlarini algilamalar1 kapsaminda, is tatmini ile yasam doyumu arasindaki iliskisel
yapiya dayanmaktadir. Arastirmanin modeli kapsaminda, yasam doyumu ile is tatmini boyutlar
birbirleri ile tamamlayicit bir 6zellik tasimaktadirlar. Dolayisiyla arastirmanin hipotezi "'Hi: Is
tatmini ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.”” olarak ortaya konulmustur. Bu kapsamda
arastirmanin modeli Sekil 1'de gosterilmektedir.
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—
DovyumMu

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sayis1

Arastirmanin evrenini, stanbul ve Gaziantep illerinde istihdam edenler olusturmaktadir. S6z
konusu arastirma yapilan illerde istthdam sayisi siirekli olarak degistigi icin evren sayisi belli
degildir. Buna istinaden aragtirmada &rneklem sayisi, Istanbul ve Gaziantep illerinde 170 olmak
iizeri toplam say1 340 olarak belirlenmistir

Herhangi bir arastirma da 30’dan biiyiik 500’den kiigiik drneklem biiyiikliikleri bir¢ok arastirma
icin yeterli olmaktadir. Cok degiskenli analizlerin bir¢ogu i¢in 6rneklem biiytiikliigiiniin ¢alismada
yer alan degisken sayisinin birkag kati (tercihen en az 10 kati) olmasina dikkat edilmelidir
(Altunisik, Coskun ve Yildirim, 2017:143-144). Buna istinaden aragtirmamizda, her bir olgek igin
toplam 5 fonksiyonel degisken olmasi bakimindan 6rneklem sayis1 arastirma icin yeterli oldugu
seklinde degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Arastirmanin gecerliligi icin agiklayicl faktor analizi uygulanmistir. Agiklayica faktor analizinde
yapilacak ilk islem verilerin test i¢in uygunlugudur. S6z konusu analize istinaden bu anlamda
verilerin uygunlugu ile ilgili olarak elde edilen bulgular asagida maddeler halinde sunulmustur.

- Verilerin agiklayic1 faktor analizi iizerinde yapilan test sonucunda yasam doyumu olgegi icin
Kesier-Meyer-Olkin testi degeri 0,893, is tatmini Olgegi i¢in ise 0,874 olarak tespit edilmistir. Bu
degerler, 0,500 degerinin tizerinde oldugu icin arastirmada yasam doyumu ve is tatmini veri setinin
ayr1 olarak faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve her iki 6lgek igin 6rneklem biiyiikliigiintin
yeterliligini gostermektedir.

- Veri setinin uygunlugunu test etmemizde ikinci bakacagimiz test Barlett Kiiresellik testidir. Bu
testin yasam doyumu 06lgegi icin ki-kare degeri 1040,743, is tatmini Olgegi icin ise 1232,694 olup,
degerlerin manidar oldugu sdylenebilir. Ayrica testin ki-kare degerlerinin iki 6lgek i¢in anlamlilik
degerleri (p) 0,00 ¢ikmis olup, bu degerler 0,05'den kiigiiktiir (p=0,00<0,05). Dolayisiyla bu durum,
her iki Olgegin kendi iginde ayr1 olarak degiskenleri arasinda anlamli korelasyon oldugunu
gostermektedir. Ciinkii Barlett Kiiresellik testinin anlamli ¢ikmasi, degiskenler arasindaki
korelasyon oldugunun (Bursal, 2017:159) ya da korelasyon matrisinin birim matris olmadiginin
kanitidir (Aksu, vd., 2017:47). Ayrica her iki olgek Olglimii igin ki-kare degerlerinin anlamlilik
degerlerinin "0" (p=0,00) ¢ikmis olmasi, her iki 6lgegin kendilerine ait olan degiskenlerin ¢oklu
normal dagilimdan olustugunun kanitidir.
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- Boyutlara ait tiim degiskenlerin en kiigiik anti-image katsayis1 yasam doyumu 6lgegi icin 0,880, is
tatmini Olgegi icin ise 0,839 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla her iki Olgegin anti-image
katsayilarinin  0,500'tin tiistiinde olmalari, her iki Olgegin degiskenlerinin faktdr analizine
uygunluklarini ve 6rneklem sayilarinin yeterliliklerini gostermektedirler.

- Boyutlarin degiskenleri arasindaki korelasyon matrisi incelenmis ve bu degerler hem yasam
doyumu hemde is tatmini 6lgegi icin rr=0,45 ile rr=0,80 arasinda oldugu saptanmistir. Ayrica sz
konusu korelasyon matrisinin determinant degerinin yasam doyumu 06lgegi igin "0" degerinden
biiytiik 0,045, is tatmini Slgegi icin ise 0,026 degerlerinin ¢ikmis olmasi, her iki 6l¢egin kendisine ait
degiskenler arasinda c¢oklu-es dogrusallik probleminin olmadigit nin gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

- Her iki 6lgek i¢in faktorlerin ortak varyans degerlerinin hepsi 1 degerinden kiiciik ¢ikmustir. Eger
ortak varyans degeri 1' in iistiinde ¢ikiyorsa, bu durum ya veri seti gok kiiciik veya arastirmada ¢ok
sayida ya da az sayida faktor belirlenmistir (Kalayci, 2014:329).

Faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yap: ortaya gikiyorsa, rotasyon islemine gerek yoktur
(Akbulut, 2010:99). Bu sebepten dolay1 her iki Olgek igin rotasyon islemi yapilmaya gerek
duyulmamustir.

Faktorlerin anti-image katsayilarinin yasam doyumu oOlgegi i¢in 0,880'in, is tatmini Olgegi icin
0,839'un {istiinde olduklar1 ve s6z konusu olgeklerin kendilerine ait degiskenlerin ortak varyans
degerlerinin hepsinin 0,200'den, olgeklerin kendilerine ait degiskenlerin hepsinin faktor yiikiiniin
0,300'den biiyiik oldugu i¢in bu nicelikler agiklayici faktdr analizi i¢in kabul edilebilir oldugu
degerlendirilebilir.

Ayrica her iki 6lgek icin varyanslarin hepsinin %5'den biiyiik varyans: aciklamasi ve faktorlerin
birikimli varyansinin yasam doyumu o6lgegi i¢in %72,836'sin1, is tatmini Olgegi igin %74,761'ini
agiklamasi kabul edilebilir bir seviyedir.

Aragtirmanin giivenirliliginin 0Olglilmesi i¢in Cronbach Alpha (a) katsayist kullanilmistir.
Glivenirlilik istatistiginde her iki Olgek icin ayri olarak tiim degiskenler cercevesinde toplam
degisken sayisina gore Cronbach Alpha («) degeri yasam doyumu 6lgegi igin 0,903, is tatmini lcegi
icin ise 0,912 olarak hesaplanmistir. Her iki 6l¢ek icin Slgeklere ait tiim degiskenlerin giivenirliligini
gosteren Cronbach Alpha (a) degeri, her iki olgek i¢in 0,800'tn iistiinde ¢iktigr i¢in Olgeklerin
gtivenirliliklerinden bahsedilebilir.

Ayrica her iki 6lgek icin Olgeklere ait biitiin degiskenlerin madde toplam korelasyonu 0,200 astig1
icin Olgeklere ait tiim degiskenlerin iyi oldugu sdylenebilir. Bunun disinda, her iki 6lgek igin
korelasyon matrisi incelenmis ve her iki olcegin kendi degiskenleri arasinda korelasyon
katsayilarinin higbirinin eksi deger almadig: tespit edilmistir.

Arastirmanin giivenirliligi kapsaminda degisken ¢ikarildiginda ki Cronbach Alpha () degeri, her
bir degisken 6lcekten ¢ikartilirsa kalan maddelerin nasil bir Cronbach Alpha (a) niceligini alacagin
gosterir. Burada genel anlamda goriilen Cronbach Alpha () degerinden yiiksek degerler goriiliirse,
o degiskeni ¢ikartmanin i¢ tutarlilig1 artiracagi sdylenebilir.
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Bu kapsamda 5 degiskenli yasam doyumu O0lgegi i¢cin Cronbach Alpha () genel degeri 0,903
(atGenel:Yasam Doyun=0,903), yine 5 degiskenli is tatmini 6l¢egi i¢in Cronbach Alpha (a) genel degeri 0,912
(Genetis Tamini=0,912) olarak tespit edilmis ve her iki 6lcek ig¢in bu degerleri asan bir degisken
bulunmadigindan ve degiskenlere ait madde toplam korelasyonlarinin hepsinin degeri her iki 6lgek
i¢in 0,200 degerini astigindan (MTK>0,200) dolay, her iki dlgekten hig bir degisken ¢ikarmaya gerek
kalmamustir.

Her iki 6lgekte yer alan 5'er degiskene istinaden Split-Half yontemine gore giivenirlilik katsayilari
iki kisma ayrilmistir. Olusturulan kisimlar icin Alpha (a) giivenirlilik katsayilari, yasam doyumu
Olcegi icin Olgegin birinci kisimda yer alan degiskenlerin ilk {i¢ tanesi, ikinci kisminda ise 3.
degisken ile birlikte son iki tanesi yer almistir. Yasam doyumu 6lgegi i¢in tespit edilen birinci kisim
Alpha (a) degeri 0,880 (av1.kisun: Yasam Doyumu=0,880) ile ikinci kisim Alpha (o) degeri 0,850 (avz.kisim: Yasam
poyuni=0,850) arasinda ¢ok fazla fark olmadigindan dolays, her iki kismin giivenirligi birbirine yakin
ve ytiksektir.

Split-Half yontemine gore is tatmini dlgegi icin birinci kisimda 6lgekte yer alan degiskenlerin ilk {ig
tanesi, ikinci kismini ise 3. degisken ile birlikte son iki tanesi yer almugtir. Is tatmini dlgegi igin tespit
edilen birinci kistm Alpha (a) degeri 0,882 (a1.kism: is Tamini=0,882) ile ikinci kisim Alpha (o) degeri
0,830 (az.ksm: is Tamin=0,830) ¢ikmas1 ve aralarinda ¢ok fazla fark olmadigindan dolay: her iki kismin
glivenirliligi birbirine yakin ve yiiksektir.

Split-Half yonteminde giivenirlilik, kisimlar arasi iligki katsayilar1 yardimiyla da ol¢tilebilmektedir.
Bu deger yasam doyumu 06lgegi icin 0,500'den biiyiik olan 0,796 (¥p:Yasam Doyumu:1.kism-2.kism=0,796), is
tatmini Olgegi icin 0,500'den biiyiik olan 0,783 (rp:is Tatminit.kism-2.ksm=0,783) olarak ¢ikmasi, her iki
olceginde giivenilir oldugunu gostermektedir.

Ayrica giivenirlilik icin diger bir gosterge ise Split Half yonteminde, Esit Olmayan Uzunluk
Spearsman-Brown Katsayis1 ve Esit Olan Uzunluk Spearsman-Brown Katsayis1 degerlerinin
birbirleri arasindaki farkin az olmasidir. S6z konusu katsayilar arasinda fark ne kadar az ise, bu
durum odlgegin glivenirliligini gostermektedir.

Yasam doyumu 06lgegi icin Esit Olan Uzunluk Spearsman-Brown Katsayis: 0,886, Esit Olmayan
Uzunluk Spearsman-Brown Katsayis1 ise 0,890 olarak tespit edilmistir. Bu anlamda s6z konusu
katsayilar arasindaki fark azligi, yasam doyumu dlgeginin giivenirliligini gostermektedir.

Is tatmini 6lgegi icin ise, Esit Olan Uzunluk Spearsman-Brown Katsayisi 0,878, Esit Olmayan
Uzunluk Spearsman-Brown Katsayisi ise 0,882 olarak tespit edilmistir. Bu anlamda yine s6z konusu
katsayilar arasindaki fark azlig: is tatmini 6lgeginin giivenirliligini gostermektedir.

BULGULAR

Arastirmada ilk olarak is tatmini ve yasam boyu arasindaki iliski katsayilar1 ortaya ¢ikarilmistir.
fkinci olarak ise, is tatmini ve yasam boyu boyutlar1 arasindaki iligkiye en fazla katki saglayan
boyut tespit edilmeye caligilmistir. Buna baglh olarak yasam doyumu ile is tatmini arasindaki iliski
katsayilar1 Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Yasam Doyumu ile Is Tatmini Arasinda Tespit Edilen Miski Katsayilar:
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ILISKi KATSAYILARI KANONIK KORELASYON
Setler Setler Arast | wiik's Ki-
Fonk. A Korel
Katsayilar | Deger| p o rast OrelasyoOn | Lambda | Kare | df P
No. |Korelasyon | Katsayilarin X
Katsayilar Karesi A
Pearson | 0,630 {0,000 1 0,641 0,410881 0,569 |187,95 25,000 0,000
Somer'sd | 0,470 |0,000| 2 0,153 0,023409 0,966 |11,636|16,000| 0,769
Gamma | 0,498 0,000 3 0,079 0,006241 0,989 | 3,727 | 9,000 | 0,928
Kendall's
0,470 |10,000| 4 0,061 0,003721 0,995 | 1,634 |4,0000| 0,803
Tau b
Kendall's
0,464 | 0,000
Tau c
5 0,034 0,001156 0,999 | 0,383 | 1,000 | 0,536
YEM 0,673 | 0,000
(DFA) ’ ’

Tablo 1’de goriildiigii tizere, yasam doyumu ile is tatmini arasindaki iliski durumu Pearson, YEM
(DFA) ve kanonik korelasyona gore orta seviyede ve anlamli, diger iliski katsayilarina gore ise orta
seviyeye yakin ve anlamli olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla; arastirmanin hipotezi olan *'Hi: [s
tatmini ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.”” diisiincesi ve hipoteze istinaden
olusturulan model dogrulanmuistir.

Tablo 1'de oOzellikle kanonik korelasyon hesabina gore, yasam doyumu ile is tatmini arasinda
kanonik iligkiye istinaden toplam 5 adet fonksiyon olusmustur. S6z konusu fonksiyonlardan sadece
birinci fonksiyon anlamli ¢iktig1 (p=0,000) igin, birinci fonksiyonun degerleri dikkate alinmustir.
Ayni zamanda kanonik korelasyonun karesi tiim iliski degerlerine gore en anlamli fonksiyon olan
1. fonksiyon igin toplam varyanslarin aciklama oranini vermektedir. Buna istinaden yasam doyumu
ve ig tatmini kanonik iliskisi toplam agiklanan varyansin yaklasik %41'ini agiklamaktadir.

Wilk's Lambda (4) degeri, toplam varyansin yasam doyumu ve is tatminini setlerinin birbirleri
arasindaki farklar tarafindan agiklanamayan kismini gostermektedir. Ayrica Wilk's Lambda (a), her
bir kanonik fonksiyonun 6zdeger istatistiginin anlamliligim Slger. Boyutlar arasindaki korelasyon
katsaymin azalmasi, Wilk's Lambda (1) degerinin 1 degerine yaklasmasina, ki-kare (X?) ve
serbestlik degerinin azalmasina ve anlamlilik degerinin (p) artmasina sebep olmaktadir.

Dogrulayia faktor analizi, faktor analiziyle olusturulan yapilarin ve hipotezlerin test edilmesi ve
faktor yiiklerinin faktorleri yeterince temsil edip etmedigini belirler ve belirlenmis bir yapiya
uygunlugunu test eder (Cokluk, vd., 2016:275). Bu sebeple arastirmada yasam doyumu ve is
tatmini arasindaki yapisal esitlik modellemesine gore iliski katsayisini belirlemek, olusturulan
setler arasindaki iligki yapisini ve bu yapiya gore olusturulan hipotezi test etmek ve yasam doyumu
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ile is tatmini setlerinin degiskenlere ait faktor yiiklerinin faktorleri ve faktorlerin ise setleri temsil
edip etmedigini tespit etmek maksadiyla, dogrulayia faktor analizinin uyum iyiligi degerleri,
bilesim ve ayrisim gecerliligi ile 6l¢eklerin giivenirliligi hesaplanmistir.

Dogrulayia faktor analizinde, verilerin faktor yapisimin test edilerek dogrulanmasi igin iliskisiz,
birincil seviye, ikincil seviye ve tek faktorlii modellerin uyum iyilik degerleri tespit edilerek en iyi
uyumun hangisinde oldugunu tespit edilmesi gerekmektedir. Ayrica, dogrulayici faktor analizi
modellerinin hangisinin en iyi uyuma sahip oldugunu tespit etmek i¢in analizler arasinda herhangi
bir sira gerekmemektedir (Meydan ve Sesen, 2015:57-93). Bu sebeple, verilerin faktor yapisinin test
edilerek dogrulanmasi i¢in tiim dogrulayici faktor analiz modelleri uygulanmis ve birincil seviye
dogrulayia faktdr analizi en iyi uyum saglayan model olarak tespit edilmistir. S6z konusu
modellere iliskin uyum iyiligi degerleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2. Dogrulayic Faktor Analizi Modellerinin Uyum lyiligi Degerleri

Modell CMIN

ode’® | cMIN | DF | p '| sRMR | GFI | AGFI| NFI | CFI | RMSA
rDFA DF
Birincil

) 61,30 | 34 |[0,00]| 1,813 | 0,08 | 0964 | 0941 | 0,975 | 0,989 | 0,049
Seviye
ikincil

, 69,99 | 41 |0,00| 1,707 | 0,091 | 0,948 | 0,931 | 0,813 | 0,912 | 0,046
Seviye

fligkisiz | 2258 | 35 | 0,00 | 6,453 0,596 | 0,901 | 0,844 | 0,909 | 0,922 | 0,127

Tek

... | 5862 36 | 0,00 | 16,283 0,344 | 0,638 | 0,447 | 0,764 | 0,744 | 0,212
Faktorlii

Dogrulayic1 faktor analizinde, Olgegin gegerliligi icin bilesim ve ayrisim gecerliligin Olciilmesi
gerekmektedir. Bilesim ve ayrisim gegerliligi sayesinde gozlenen degiskenlerin bagl olduklari
gozlenemeyen degiskenleri ne derecede temsil ettigi Olciilebilmektedir (Fornell ve Larcker, 1981).

Bilesim gegerliliginin olusabilmesi icin bilesik giivenirlilik katsayisinin (CR) 0,70'den ve agiklanan
ortalama varyans (AVE) degerlerinin 0,50'den biiyiik olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda,
faktorlere ait tiim bilesik giivenirlilik katsayis1 (CR) degerlerinin agiklanan ortalama varyans (AVE)
degerlerinden biiyiik olmasi (CR> AVE) beklenir. Ayrisim gecerliligin saglanmasi icin setler
arasindaki korelasyon katsayisinin aciklanan ortalama varyans degerinin (AVE) karekokiinden
diisiik olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2010).

Aragtirmada uygulanan setlerin ortalama ve standart sapma degerleri, setlere ait Cronbach Alpha
() kaysayilari, bilesik giivenirlilik katsayis1 (CR) ve agiklanan ortalama varyans (AVE) degerlerleri
Tablo 3'te goriilmektedir.

Tablo 3. Setlere Ait Degerler
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Std.Sapma | Cronbach

Setl Ort. CR AVE | Korel

etler rt.(x) ©) Alpha (a) orelasyon
Yasam

4,4835 1,67025 0,903 0,794 | 0,685

Doyumu

i 0,630

I

§, . | 3,3841 1,15278 0,912 0,905 | 0,716
Tatmini

Tablo 3’te goriildiigii tizere, calisanlarin algilamalari kapsaminda yasam doyumu ’‘ne uygun ne
uygun degil’”’ ifadesinin tlizerinde, is tatmini ise "‘kararsizim’’ ifadesinin {izerinde bir nicelik
gOstermistir. Ayrica, yasam doyumunun standart sapma degeri ile is tatmini arasinda anlamli bir

farklilikta bulunmaktadir.

Tablo 3'e gore bilesim gegerliligin saglanmasi bakimindan, yasam doyumu ve is tatmini setlerinin
bilesik giivenirlilik katsayilar1 (CR) 0,70'den, agiklanan ortalama varyans degerleri (AVE) 0,50'den
bliytik degerlerde oldugu icin Olclimiin bilesim gecerliligi saglanmistir. Ayrisim gegerliligin
saglanmasi agisindan ise, yasam doyumu ve is tatmini setleri arasindaki iliski katsayisi, yasam
doyumu ve is tatmini setlerinin agiklanan ortalama varyans (AVE) degerlerinin her birinin ayr1
olarak karekoklerinden kiiglik oldugu icin bilesim gegerliligi saglanmistir. Bunun yaninda, yasam
doyumu ve is tatmini setlerinin ayr1 olarak Cronbach Alpha () ve aciklanan ortalama varyans
(AVE) degerlerlerinin hepsi 0,70 degerinde olmasi, oOlgeklerin yapisal esitlik modellemesi
bakimindan giivenilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada is tatmini ile yasam doyumu arasindaki iliskiler genel anlamda iliski katsayilar1 ve
kanonik koreasyona gore orta seviyede ¢ikmistir. S6z konusu iliskide bir set digerini, digerinin
kendisini agikladigindan daha fazla varyans degeri agikliyorsa, soz konusu set diger seti daha fazla

Tablo 4. Etki Degerleri

KANONIK KORELASYON
. . ) Agklanan
Bagimsiz Bagimli Fonksiyon Varvans
Degisken Degisken Numaras1 rzr .
Degeri
1 0,289
2 0,002
. L. Yasam
Is Tatmini 3 0,000
Doyumu
4 0,000
5 0,000
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1 0,303
2 0,002
Yasam Doyumu Is Tatmini 3 0,000
4 0,000
5 0,000

Tablo 4'te goriildiigii tizere, setlerin birbirini agikladig1 varyans oranini hesaplamak icin kanonik
korelasyon gereksizlik Olglitlerinden yararlanilmistir. S6z konusu Tablo 4'e gore kanonik
korelasyonlarin birinci fonksiyonlar: anlamli ¢iktig1 icin setlerin birinci fonksiyon degerleri dikkate
almmistir. Buna gore, yasam doyumu is tatminini, is tatmini yasam doyumunu agikladigindan
daha fazla varyans acikladigl icin yasam doyumu is tatminini, is tatmini yasam doyumunu
etkilediginden aralarinda ¢ok fark olmaksizin daha fazla etkilemektedir. Dolayisiyla yasam
doyumu ve is tatmini iliskisinde yasam doyumu seti is tatminine gore, iliskisel yapiya daha fazla
katkida bulunmaktadir.

SONUC

Aragtirma sonucunda, is tatmini ile yasam doyumu arasindaki iliski genel anlamda orta seviyede
¢ikmis olup, hipotez ve hipoteze dayanan model dogrulanmistir. S6z konusu setler arasinda
iligkinin orta seviyede ¢ikmasinin sebebi, arastirma yapilan illerde ¢alisanlarin is tatmini ve yasam
doyumu setlerinin birbirinden biraz bagimsiz olarak algilamalarindan kaynaklanmaktadir.
Calisanlar ayrica, yasam doyumlarini etkileyecek is tatminleri ve is tatminlerini etkileyecek yasam
doyumlari haricinde etkenlerin oldugunu diisiinmektedirler.

Aragtirma sonucunda yasam doyumu is tatminini, is tatmini yasam doyumunu etkilemesinden
daha fazla etkilemistir. Bu durumun nedeni ise, ¢alisanlarin yasam doyumunu, is tatmininden daha
fazla Onemsediklerinden kaynaklanabilir. Bununla beraber c¢alisanlarin yasam doyumu
kapsaminda; ideallerine yakin olmalari, yasam kosullarinin ve yasamlarindan hosnut olmalar1 ve
istedigi seyleri elde edebilmeleri, is tatmini kapsaminda; calisanlarin islerini hobi olarak
algilamalarindan, islerinde mutlu olmalarindan, islerinden keyif almalarindan ve islerini gekici
bulmalarindan daha fazla Onem verdikleri ve genel bir bakis acilarina sahip olduklar:
degerlendirilebilir. Ciinkii ¢alisanlar, yasam doyumu degiskenlerini, is tatminlerini etkileyecek
yasam doyumlar1 haricindeki sosyal ve ekonomik degiskenleri de etkiledigini diisiindiiklerinden
dolayi, calisanlar yasam doyumu degiskenlerini is tatminini degiskenlerinden daha temel ve genel
bir nitelik olarak diistinmiiglerdir.

Arastirma sonucunda etki analizlerine gore, calisanlarin yasam doyumlarinin is tatminlerine olan
etkisi, is tatminlerinin yasam doyumlarina olan etkisinden daha fazla olarak ¢ikmasi, calisanlarin
yasam doyumuna is tatmininden daha fazla onem verdiginin ve calisanlarin ekonomik
durumlarinin ve is hayatinin, c¢alisma sartlarinin, yasam doyumlara gore olan tiirevinin fazla
oldugunun gostergesi sayilabilir. Dolayisiyla calisanlarin yasam doyumlarindaki dalgalanmalar,
calisanlarin is hayatlarinda ¢ok hassas bir degisken oldugu igin ¢alisanlarin yasam doyumlarindaki
en kiiciik bir degisim calisanlarin is hayatlarini, tatminlerini ve kosullarin etkileyebilir.
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Aragtirmada, yasam doyumu ve is tatmini arasindaki iliskinin orta seviyede ¢ikmasi istenilen bir
sonugtur. Ayrica her ne kadar yasam doyumunun is tatminine olan etkisi, is tatmininin yasam
doyumuna olan etkisinden fazla olsa da nicelik olarak aralarinda ¢ok fazla fark bulunmamaktadir.
Fakat yine de yasam doyumunun is tatminini, is tatminin yasam doyumunu etkilemesinden daha
fazla etkilemesi, yasam doyumunun calisanlarda olmasi gerekenden fazla olmas: kapsaminda
calisanlarin alternatif islere yonelebilmelerine, islerine konsantre olamamalarina neden olabilir.
Boyle durumda organizasyon yoneticilerin is tatminin yasam doyumuna olan etkilerini arttirmak
kapsaminda, calisanlara karsi onlarin islerinin 6nemini kavratabilecek, islerini sevdirebilecek
politikalar gelistirmeleri gerekmektedir. Bunlara 6rnek olarak daha dnceden de literatiir kisminda
bahsedildigi gibi ¢alisanlarin isleri konusunda uzmanlasmalarinin tegviki konusunda ¢alisanlar icin
seminer ve kurs planlamalar1 yapilmali, onlarin Ar-Ge g¢alismalarina olan katilimlar: saglanmalari
sayilabilir. Dolayisiyla yasam doyumu ve is tatmininin birbirlerini esit nicelikte birbirlerini
etkilemesi birbirlerini dengelemesi istenilen bir sonugtur.
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Siireyya YILMAZ ve Aybiike Merve AKMAN

1. GIRIS

1980" 1i yillar diinya tizerinde degisim riizgarlarinin estigi bir donemdir. Bu degisimle baslayan
kiiresellesme ile birlikte ekonomi politikalar1 ve anlayisi da degismeye baslamis, neoliberalizm
etkisini iyice gostermistir. Neoliberal anlayis hayatin her alaninda oldugu gibi saglik politikas:
alaninda da etkisini gostermekteydi. Bu degisim riizgarindan 1980'li yillar ve sonrasinda,
gelismekte olan iilkemiz de nasibini almaktayd: ve degisime ayak uydurmaktayd: (Gérmiis, 2013).

Her ne kadar 1970" lerin sonlar1 ve 1980" lerin basi Tiirkiye’de uygulanan politikalarda oncelik
ekonomi, giivenlik politikalar1 da olsa, tarihsel siirecinde de oldugu gibi toplum saghgi goz ardi
edilmemis saglik hizmetlerinin her alanina yonelik politika ve calismalar belirlenmistir. 1980
yilindan itibaren saglik politikalariin nasil sekillendigi ve hangi konulara yoneldigini gérmek
amactyla Kalkinma Planlar1 incelenmistir. Bu calismayla 1980 sonrasi Tiirkiye'de saglik
politikalariin gelisimi ve degisiminin gosterilmesi ve ilerleyen donemlerde {iretilecek yeni saglik
politikalarinda bu siire¢ gelisiminin géz oniinde bulundurulmasi ve yén vermesi amaglanmistir.
Calismada, Kalkinma Planlarinda yer alan saghk politikalarinda vurgulanan ortak konularin
incelenmesi amaglanmistir. 2003’ te baslayan “’Saglikta Doniisiim Programi” nin aslinda 1980
sonrasi saglik politikalarinin daha diizenli hale getirilerek belli bir plan ¢ercevesinde uygulamaya
gecildigini gostermektedir (Gormiis, 2013).

Literatiirde Tiirkiye’de saglik politikalarinin gelisim siireciyle ilgili bir¢ok arastirma bulunmasina
karsin, bu ¢alismalarin konunun belirli bir alanina odaklanmasi1 bakimindan kapsaminin sinirh
oldugu goriilmektedir (6rn. Basol ve Isik, Cavmak ve Cavmak, 2017; 2015; Soyer, 2009; Yilmaztiirk,
2013). Bu nedenle bu arastirma saglik politikalarimin kapsami agisindan literatiire yapacag: katkisi
yoniinden 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin kaynaklarini;; makaleler, kitaplar ve bu kapsamda yapilmis cesitli arastirmalar
olusturmaktadar.

2. SAGLIK POLITIKALARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 1948’ deki tanimina gore “saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (DSO, 1986).

Saglik politikas1 ise, saglik {izerinde etkisi olan kamu, 06zel sektér ve goniillii Orgiitlerce
gerceklestirilen faaliyetleri kapsamaktadir (Tatar, 2012). Saghk hizmetleri yonetimi karmasik ve
diger kurumlarla ve hizmetlerle etkilesim halinde olan bir yonetim sistemi oldugu icin yapilan
saglik politikalar1 da kompleks bir yapiya sahip olmaktadir.

Saglik politikasi en genel tanimiyla; saghk sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman
diizenlemelerini etkileyen tiim eylemleri igerir. Ayn1 zamanda saglik politikasi, saglik hizmetlerinin
otesinde, saglik iizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve gonillii orgilitlerin eylemlerini de
kapsamaktadir. Bir bagka ifade ile saglik politikasi; birlestiginde saglik hizmetlerinin sunumu ile
ilgili uygulamaya dair strateji ya da yaklasimlar1 olusturan birbirleriyle iligkili kararlar agidir
denilebilir. Ayrica saglik politikalari, politika belirleme siirecinin en dogru sekilde sonuca ulagmasi
icin, mevcut saglik hizmetlerinin yani sira saglik iizerinde etkisi olan her tiirlii ¢evresel ve sosyo-
ekonomik etkiler tizerinde de ¢alismalar yapmay1 gerektirmektedir (Atabey, 2012: 22). Ciinkii bir
cevrenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisi, o ¢evrenin saglik seviyesi ve sorunlarinin da bir
gostergesidir. Dolayisiyla, saghik politikalarin1 olustururken tiim bu etkenler goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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2.1. 1980 Sonras1 Saglik Politikalar

1980’lerin bagindan itibaren diinyadaki degisim ve doniisiim riizgarlar1 Diinya Bankasi ve
Uluslararas1 Para Fonu gibi kurumlarin neo-liberal politikalar1 diinyanin her yerinde uyum
programlari ile uygulanmaya baslamistir. Tiirkiye’de ise neo-liberal etki kendini 24 Ocak kararlar1
olarak bilinen kararlar ile gostermistir. 24 Ocak 1980 kararlar1 saglik politikasinda da neo-liberal
politikalarin olusmasina neden olmus devletin saglik iizerindeki rolii degismeye baslamistir
(Atabey, 2012: 111). Uygulanan politikalar bakimimndan mevzuatlarin kolay ve ¢abuk bir sekilde
degismesine ragmen Tiirkiye’de 1980’den bu yana olan mevcut yapinin degismedigi goriilmektedir
(Atabey, 2012: 110).

Maliyet artis;, medyanin ve wuluslararasi kuruluslarin ve halkin saglik hizmetlerindeki
memnuniyetsizliklerin etkisi saglik politikalarindaki reformlarin temelini olusturmustur. (Atabey,
2012: 112). O dénemde saglik politikalarinda; saglik hizmetlerin yayginlastirilmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi ve ayni zamanda sosyal giivenlikle ilgili sigorta uygulamalarinin
gelistirilmesi Ongoriilmiistiir. 1980 sonrasinda saglik hizmetlerini yiiriitmek devletin gorevi
mantigindan ¢ikip devlet, 6zel sektorle birlikte saglik hizmetlerini sunmaya baslamistir.

Milli Savunma Bakanligina baglh olan kurumlar harig geride kalan saglik hizmeti yiiriitmekte olan
tiim saglik kurumlariin verdikleri hizmetlerle ilgili diizenleme 1987 yilinda “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile yapilmistir (T.C. Resmi Gazete Say1 16 19461, 15 Mayis 1987, s.1-6). Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'min yetkileri kapsamina; saglik hizmetlerinin planlanmasi, koruyucu
saglik hizmetleri, devlete ait olan ya da sahsi isletme olan tiim kurum ve kuruluslarin denetimi ve
saglik personelinin {iilke geneline yayilmasi belirtilmis olup, saghkla ilgili her cesit hizmet
ticretlendirilmesi eklenmistir. Bunlarla birlikte tiim saglik personeline hizmet igi egitim yaptirmak
da Bakanligin yetkisine verilmistir (Vergili, 2011: 215). 1987 yilinda ¢ikarilan “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’” nda liberal bir anlayisla diizenlenmis olup parali saglik hizmeti esasina dayanan
bir saglik politikasi olusturulmustur (Vergili, 2011: 216).

1989 hiikiimet programinda detaylara yer verilmemekle birlikte; aile hekimligi uygulamas: yer
bulmustur (Atabey, 2012: 116). Ayrica 1980 sonrasi saglik politikalarinda performansa dayali
istihdam modeli ve herkesin saglik sigortas: kapsamina alinacagi giindemi olusturmaktadir. Bu
kapsamda 1991 yilinda Yesil Kart uygulamas: giindeme gelmistir (Atabey, 2012: 117). 18.06.1992
tarihinde “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile sosyal giivencesi olmayan vatandaslarin saglik giderlerinin
karsilanmasi hukuki olarak giivence altina alinmistir (Resmi Gazete, 3.7.1992, Say1s1:21273). Ayrica
daha sonraki zamanlarda &zel saglik sigortasinin desteklenmesi goriisii devletin finansman
agisindan yiikiinii hafifletecegi diisiiniild{igiinden 6nem kazanmaktadir (Atabey, 2012: 119).

2000°1i yillara gelindiginde saglik hizmetlerinin teskilatlanmasina yonelik olarak yonetimsel olarak
devlete bagh cesitli hastane ayriminin (devlet, sigorta ve kurum hastanesi) ortadan kaldirilmasi,
Saglik Bakanlig’’ nin yeniden yapilandirilmasi, saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi,
hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmasi, genel saglik sigortasi, koruyucu hekimligin
yayginlastirilmasi ve aile hekimligi modeli gibi konular giindeme gelmistir. Bunlarla birlikte 2007
yilinda Saglikta Doniisim Programi ile saghk politikalar1 ve Saglik Bakanhigi farkli bir ivme
kazanmaya baslamustir. Saglikta Doniisiim Programi'min kapsaminda olan Saglik Bakanligi'min
planlama ve denetleme rolii giiglendirilmis, temel saglik hizmetleri, nitelikli saglik hizmetleri igin
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kalite ve akreditasyon programin bilesenlerini olusturmaktadir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html).

Ulkede uygulanan Saglikta Doniisiim Programiyla; saglik alamindaki esitsizlikler azalmis, saglik
diizeyi gostergeleri iyilesmis, saglik teskilatlanmasi olumlu anlamda yeniden organize edilmis,
hizmetlere ulasim kolaylig1 saglanmis ve hasta memnuniyeti artmistir (Kilig, 2013: 28).

3. SAGLIK FINANSMANI

Saglik ekonomisi; elde olan sinirli kaynaklarin sonsuz bir hizmet dongiisii olan saglik sektorii
icinde nasil tahsis edildigini inceleyen bilim dalidir (Celik, 2013: 48). Saghgin finansman1 konusu
aslinda karmasik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin maddi olarak desteklenmesidir. Diger
bir deyisle saglik hizmetleri finansmani; sermayenin saglik hizmetlerini finanse etmek icin nasil
harekete gecirilmesi ve nasil kullamilmas: gerektigini icermektedir (Celik, 2013: 169). Aym
zamanda, saglik hizmetleri sunumunda kullanilan/kullanilacak olan kaynaklarin saglanmas: igin
gerekli mali kaynagin temini olarak da tarnimlanabilir. Saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkili bir
sekilde sunulmasinin saglanabilmesi icin etkin, verimli ve tutarlh bir finansman saglanmalidir.
Bagka bir deyisle devamlilik esasinu iceren saglik hizmetlerinin mali kaynag: da devamlilik arz
etmeli yani siirekliliginin saglanabilmesi gerekmektedir. Herkesi kapsama amaci giiden ulusal
saglik hizmeti sistemleri halktan genel vergiler araciligiyla finanse edilirler. Bu gelir kaynagina ek
olarak; hastalarin cepten O0deme yapmasi uygulamas: diinya {izerinde yaygin bir sekilde
bulunmaktadir ve kisi genellikle hizmet gerceklestiginde 6demeyi yapmaktadir (Atabey, 2012: 29)

Atabey’e gore; saglik hizmetlerinin sunumu yalnizca para ile miimkiin olmaktadir (Atabey, 2012:
154). Bu nedenle saglik hizmetinin finansmarn ve halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi sirasinda
ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar saglik hizmetlerini etkileyecek ve hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in
finansman kaynaginin dogru sekilde secilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmarn
cesitli sekillerde olmaktadir. Herkesin saglik hizmetlerine finansal a¢idan ulasabilmesini saglamak
i¢in; siirdiiriilebilir kaynak yaratmak, kaynaklari verimli kullanmak, hakkaniyeti saglamak
gerekmektedir. Saglik sektoriinde finansmaninda gelir toplamada en oOnemli ozellik hizmet
gerceklesmeden saglaniyor olmasidir. Yukarida sozii gecen cepten ddemeler hari¢ (Celik, 2013:
170).

a) Saglik hizmetleri finansman yontemleri sunlardir:

b) Kamu Gelirleri ile Finansman (Gelir vergileri ile yapilan finansman sistemi)
¢) Zorunlu Kamu Sigortasi (Sosyal Saglik Sigortasi)

d) Ozel Saglik Sigortalari

e) Cepten Odemeler

f) Kamu Ozel Ortakligidir
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Kaynak: Saghk Istatistikleri Tilligh 2015

Sekil 1. Yillara gore cepten yapilan saglik harcamasi

W Kamu Saghk Harcamas: Ozel Saghk Harcamasi

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yillig1 2015
Sekil 2. 2015 y1li rakamlar ile kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamasi, reel

Sekil 1’ de yillara gore cepten yapilan saglik harcamalar1 verilmis olup; Sekil 2’ de de 2015 yili
rakamlari ile kisi bast kamu ve 6zel saglik harcamalar: verilmistir. Her iki sekilde de 1999 yilindan
2008 yilina kadar artis oldugu goriilmektedir. Ancak 2009 yilinda saglik harcamalarinda biiyiik bir
diisiis oldugu gozlenmekle birlikte 2013 yilindan itibaren 6zel saglik harcamalar1 artmistir (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2015).
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Tiirkiye’de saglik ekonomisi kavraminin giindeme gelmesi 1989 yilinda Devlet Planlama Tegkilati
ile glindeme gelmistir. Bu tarihten sonra saglik reformu giindemden diismeyen bir kavram olmus;
kalite, verimlilik ve hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasi giindeme gelmistir. 1996-1998 yillar
arasinda saglik sektorii icin ayrilan kaynaklar genislemis ve saglik harcamalari {izerinde arastirma
yapilarak kaynaklarin nasil ve fonksiyonlarina gore ne sekilde dagitildig1 hesaplanmistir (Kubar,
2018).

1980°1i yillarda saglik sektorii kamu tarafindan fonlanmakta ancak siirekliligi saglanamamaktayda.
1990" 11 yillarin ortalarinda ise saglik hizmeti sunan kamu kurumlarinin gercek¢i planlama
yapamamalarini hizmet sunumu ile finansmanin birlikte yiiriimesine baglamislardir. Bu konuda
yeni yasal diizenlemeler yapilmasi ve mevcut mevzuatin giincellenmesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu
nedenle Saglikta Doniisim Programi ile finansmanda stireklilik hedeflenmistir. Tiirkiyenin de
icinde bulundugu 21. Yiizyilda 21 hedef programinda maliyet-etkililik, dayanisma ve kalite
ilkelerini temel alan saglik hizmetleri igin stirdiiriilebilir finansman ve kaynak tahsisi yapilabilmesi
belirlenmistir. Ulkemizde hem 6zel hem de kamusal manada saglik hizmetleri ve yatirimlari
finanse edilmekte olup bugiin daha hala saglik hizmetlerinde kamu agirligini hissettirmektedir.
Bununla birlikte 6zel sermayeyi tesvik amaciyla devlet, 6zel sektorle ortak olarak calismalar
yliriitmektedir. “’Saglikta Doniisiim Programi” yla birlikte kamu 6zel ortakli1 saglik hizmetlerinde
glindeme gelmis, bu ¢ercevede ¢esitli 6zel kuruluslarla biiyiik yatakli tedavi kurumlari kurulmasi
i¢in anlagmalar yapilmuistir.

SDP ile birlikte Saglik Bakanlig: finansmanini etkileyen faktorlerden bazilar: sunlardir:
a) SSK hastanelerinin devri, (Hastanelerin Saglik Bakanlig1 catis1 altinda toplanmast)
b) Performansa bagli ek 6deme sisteminin uygulanmasi,
¢) Hizmete erisimin kolaylasmasi,
d) Hastanelerde kalite ve verimliligin onemsenmesi,
e) Tam giin yasas1 uygulamasi,
f) Global biitce uygulamasina gegilmesidir.

Aslinda saglik sektoriinde 6onemli olan finansmanin hangi yontemle saglandigi degil, finansmanin
siirekliliginin saglanmasidir. Saglik hizmetleri sunumu ¢ok ¢esitli sektdr ve alanlarla etkilesim
iginde oldugundan toplumda yasanan mali agidan olumlu ya da olumsuz gelismeler saglik
sektdriine yansimaktadir. Ulkemizde 2002-2013 yillari arasinda yatirim harcamalarinin pay1
artarken, cari saglik harcamalarinin pay1 azalmistir. 2002 yilinda % 2.4 olan yatirim harcamalarinin
payy; 2013 yilinda % 5.6 olarak gergeklesmistir. Personel icin ayrilan kaynaklar ayni dénemde 2002
yilinda % 23.7 iken, 2013 yilinda bu pay % 35.1’dir. Aym zamanda 2002 yilindan 2013 yilina kadar
olan siirede toplam saglik personeli % 65 artis saglamustir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda baz
alanlarda Saglik Bakanlig1 hizmet alimi araciligiyla hizmet sunumunu sagliyor. Bu durum igin de
belli bir kaynak ayrilmasi gerekmekte ve anilan 12 yil igerisinde hizmet alimi igin ayrilan kaynaklar
6,6 kat artis gostermistir. Sekil 3.3" te goriildiigii tizere OECD filkeleri arasinda Tiirkiye saglk
hizmetleri sunumundan memnuniyeti ile ortalama bir goriintii ¢izerken, saglik hizmetleri icin kisi
bast kamu cari saglik harcamas: ise OECD iilkeleri arasinda en diisiik seviyelerdedir (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2013).
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Sekil 3. Saglik hizmetlerinden memnuniyet ve kisi bas1 kamu cari saglik harcamas:

Yatirim finansmani olarak bakildiginda ise Kamu-Ozel Ortakligi'ndan séz edilebilir. Kamu-Ozel
Ortaklig1 modelinde finansman kaynag1 sadece kamu ya da 6zel olmamakla birlikte, 6zel ve kamu
riskleri esit sekilde paylasmaktadir. Bu model 24 Ocak kararlar1 olarak anilan ekonomi
programindan sonra 6zel sektoriin her alanda tesvikinin saglanmasi amaciyla 1990’larin sonlarina
kadar genellikle k&prii, otoyol yapimlarinda karsimiza cikiyor. Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile
finansman gerektiren hizmetlerin sunumunda mali kaynak sikintisinin minimize edilebilecegi
ongoriilmektedir. (Acartiirk ve Keskin, 2012: 35) Bu modele saglik yatirimlar1 konusunda daha
genis yer verecegiz.

3.1. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Sosyallestirme kapsaminda temel saglik hizmeti birimi saglik ocagidir ve saglik ocaklar1 hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri bir arada yiiriitmektedir. Koruyucu hizmetlerin tiimii bu
donemde uygulama yoniinden eksiklikleri giderecek sekilde gelistirilerek iyilestirici saghk
hizmetleri ile bitiinleserek herkese ulasmak hedeflenmistir (DPT 4.Kalkinma Plani, 1979: 468).
Sosyallestirme geregince 5. Plan déneminde, 1989’a kadar 720 saglik ocag1 ve 4215 saghk evinin
yapimi planlanmistir (DPT 5. Kalkinma Plani, 1985: 150).

Sosyallestirmenin finansmamni agisindan ise ortaya karmasik yap1 ¢ikmaktadir. Bir taraftan saglik
hizmeti 6denen primlerle desteklenirken ve bu sekilde tedavi edici saglik hizmetleri 6ne ¢ikarken
diger taraftan saglik hizmeti iicretsiz olarak herkese ulastirilmasi ilkesi goz oniinde tutularak dar
gelirli vatandaslarin saglik hizmetlerinin tamamina ulasmasmmin oOniinii kismen de olsa
kapatmaktadir. Bu nedenlerle yasada hizmetin tamaminin devlet biit¢esinden karsilanacagi net
olarak belirtilmediginden yasa tam manastyla amacina ulasamamaktadir
(http://www.ttb.org.tr/STED/).

3.2. Saglik Sigortas1 ve Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalar

242



Siireyya YILMAZ ve Aybiike Merve AKMAN

Dordiincti Kalkinma planinda saglik sigortas: ve sosyallestirme kapsami disinda kalanlar igin
saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmasi gerektigi vurgulanmistir. 1984 yilinda yapilan 5.
Kalkinma Plani cercevesinde saglik sigortasina gecisi donem iginde ele alinilacagi belirtilmistir
(DPT 5. Kalkinma Plani, 1985: 152). 1990’1 yillarin ortalarina gelindiginde ise Ozel saglik
sigortaciigimin yaygin olmadigi goriilmektedir. Herkese saglik sigortasi kapsaminda saglik
hizmetinden yararlanma hakk: saglanmakla birlikte 8. Kalkinma Plan’inda saghk hizmet sunumu
ve finansmaninin birbirinden ayirilmasi: hedeflenmistir (DPT 8. Kalkinma Plani, 2000: 109).

Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kurumlari tek ¢at1 altinda toplanmadan 6nce
de saglik politikalar1 geregi herkesi sigortali yapma hedefi i¢in, sigortali ¢alisanlarin aileleri i¢in de
herhangi bir prim veya katki 6demeden saglanmaktaydi (Yanmaz, 2010: 67). Ayrica prime dayali
sistemlerde kayit dis1 istihdam ve issizlik acig1 gozle goriiliir bir sekilde oldugunda sigortacilik
finansmaninda biiylik bogluklar olusmaktaydi. Bizim {ilkemizde de tam anlamda bu
yasanmaktaydi; oniine gegcilemeyen kayit disilik ve giinden giine artan issizlik sorunu. Bu nedenle
Sosyal Giivenlik Kurumlari'nin yeniden yapilandirilmasi gerekmekteydi. 3 kurumun farkli sigorta
kapsamlar1 olmasina ragmen 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” c¢ikarilana dek yine de tiim niifusu kapsayamamistir (Yanmaz, 2010: 67). Bu
nedenle 5510 sayili kanun; saglik finansmani ve sosyal giivenlik anlaminda kokli degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Herkesi kapsayan ’Genel Saglik Sigortas1” olusturulmak istenmistir.

24.07.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4947 sayili “’Sosyal Giivenlik Kurumu” Kanunuyla birlikte
SSK, ES, Bag-Kur kurumlar fiilen ortadan kalkmis “’Sosyal Giivenlik Kurumu” kurulmustur. Bu
yasaya gore SGK’ nin gorevleri;
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200801212206080_hedef.pdf 2007, s.11)

a) Sosyal giivenlik politikalarinin belirlenmesi ve gerceklesmesi igin gerekli tedbirleri
almak,

b) Sosyal giivenlik konularinda hak kayb1 yasanmamasi adina ilgili galismalar yapmak,

¢) Uluslararasi sosyal giivenlik anlasmalari icin gerekli ¢alisma ve hazirliklar yiiriitmek ve
sonuca vardirmak,

d) Sosyal Giivenlik Kurumlar1 arasinda norm ve igbirligini saglamak,

e) Aktiieryal hesaplarini incelemek, mali hareketlerini kurulus amaglarina uygunlugu
izlemek,

f) Ortak veri tabani olusturmak seklinde belirlenmistir.

Bu yeniden yapilandirmaya tek sebep elbette sadece sosyo-ekonomik seviyenin diismesi degildi.
Bunlara ek olarak; iilkedeki demografik degisim ve yonetim ve altyap: sorunlar1 da eklenmektedir.
9. Kalkinma Plan1” nda sosyal giivenlik sistemi biitiin niifusa mali stirdiirtilebilirligi olan ve kaliteli
hizmet sunan bir yapiya kavusturulmasi hedeflenmistir (DPT 9. Kalkinma Plani, 2007: 89). 2007
yilinda yapilan sosyal giivenlik reformuyla kayit disi istihdamin oniine gegerek sosyal giivenlik
aggimin daha diisiik seyretmesi hedeflenmistir. Ayrica sosyal giivenlik kurumlar arasinda
koordinasyon saglanmasi gerektigi ve bilgi islem otomasyonuna gecilerek miikerrer kayit ve hak
kaybr yasanmasmin Oniine gegilmesi diisiiniilmektedir. Ancak devlet memurlarimin prim
matrahinin genislemesi ve maaglarda diisiis yasanmasin diye aradaki farkin biit¢e tarafindan
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karsilanacak olmasi sebebiyle biit¢e harcamalarinda artis olacagindan kamunun mali dengesinde
bir degisiklik olmayacaktir (DPT 9. Kalkinma Plani, 2007: 57).

Sosyal Giivenlik Reformu, tiim niifusa esit olacak sekilde saglik hizmetlerini finanse eden GSS’ nin
kurulmasini, sosyal yardimlarin muhtag olanlara erisebilmesini, saglik disindaki sigorta kollarimin
yer aldig1 tek bir emeklilik sigortasinin olusturulmasini ve herkesi kapsayan, halkin kolayca
ulasabildigi saglik hizmetlerini saglayan yapinin olusturulmasini kapsar (Yanmaz, 2010: 78).

1946 yilindan beri ¢ikarilmaya calisan “Genel Saglik Sigortasi” (GSS) yasasi 2008’de yiiriirliige
girmistir. Ancak yine ilk baslangi¢ hedeflerinden ¢ok uzakta tamamen 6zel sigortacilik temelinde
bir sistem getirildigi icin elestiriye tutulmustur. Ciinkii sigortanin kapsadig1 temel teminat paketi
daraltilmis ve cepten yapilan 6demeler arttirilmistir. Cepten 6deme gerektirmesi durumunda
yoksullarin yine saglik hizmetine erisememesi ve yetersiz kalinmasi sonuglanmaistir.

3.3. Saglik Yatirimlar

Tiirkiye’ de saghga olan yatirim 2000 lerin basina kadar neredeyse sadece bina olarak kendini
gostermis ve bu binalarin bir¢ogu kamu eliyle yaptirilan hastaneler, saghk ocaklari olmustur.
Kalkinma Planlarinda teknolojik, tibbi cihaz ve ilag¢ sektoriinde millilesme hedefler ve politikalar
arasinda yer almis ancak gerek siyaseten gerek ekonomik agidan uygulamaya gecilememistir. Hatta
zaman zaman gercekci olmayan yatirimlar konusu giindeme gelmekte kaynaklarin etkili
kullanulamadigina dair elestiriler mevcuttur. Saglik sektoriine daha fazla kaynak ayrilmasi, mevcut
kamusal kaynaklarin daha etkili kullanilmasi yoniinde ¢alismalar baslatilmistir. Bu konuda 50
doniim noktas1 saglik politikalarinin diger alanlarinda da oldugu gibi SDP olmustur. Ayrica
Saglikta Dontistim Programu ile birlikte 6zel ve goniillii kuruluslarin saghk yatirimlarina tesviki
hedeflenmistir. Saglikta Dontisiim Programi cercevesinde; saglik hizmetleri sunumunda 06zel
sektoriin genislemesini ve hali hazirda hizmet veren kamu hastanelerinin islettirilmesini dngoren
ilkeler mevcuttur. Tablo 3.1" de yatirim harcamalarinin 1999’ dan 2015” e kadar artarak ilerledigini
gormekteyiz (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015).

O zamana kadar 6zel sektor agirlikhi olarak poliklinik, laboratuvar ve goriintiilleme merkezlerine
yatirrm yapmaktaydi. Ozel kuruluslarin yatirim tesvikine ragmen saglik sektoriinde kamu
yatirimlarinin paymnin arttirilmasi da 9. Kalkinma Plani’'nda hedefler arasinda gosterilmektedir.
Bunlarla birlikte ingaat halindeki projelerin tamamlanmasina da oncelik verilmistir. Bu donemde
iilkemizde giindeme gelen bagka bir yatirim modeli ise Kamu Ozel Ortaklig1 olmustur. Kamu-Ozel
Ortaklig1 modeli, {ilkemizde 1980'1i yillarda Ozal Hiikiimeti ile birlikte 6zellestirme kapsaminda ele
alinmis daha c¢ok Yap-islet-Devret olarak karsimiza c¢ikmistir. Bu baglamda otoyol, koprii
yapimlarinda bu modele daha sik rastlamaktayiz.

Daha onceleri kamu sektoriintin agirhkli olarak sundugu mal ve hizmetler, giiniimiizde
Ozellestirme ve diger alternatif yontemlerle veya kamu 6zel isbirligiyle de sunulabilme imkani
bulabilmektedir. 2006 yilinda saglikta kamu 6zel ortakligina yonelik calismalar hiz kazanmuistir.
Tiirkiye’de saglik sektorii uygulama alanyla ilgili pilot bolge olarak 2011 yilinda siireci baslayan
1583 yatakli Kayseri Entegre Saglik Kampiisii'ne karar verilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 26).
Kamu Ozel Ortakligi Modeli, devlet tarafindan hazirlanan hastane projelerinin, devletin gosterdigi
yere, finansmani gergek Kkisiler ya da 0zel sektor kuruluslari tarafindan saglanarak yapilmasi,
gerektiginde donanimin da saglanmasi ve hastanenin en az 25, en fazla 49 yilligina kiralanmasidur.
Bu model ile saglik tesislerinin, kiralama karsilig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbi hizmet alanlar:
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesi amaglanmistir. (Acartiirk ve
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Keskin, 2012: 27) Bir nevi Yap-Islet-Devret modeli de diyebiliriz. Kamu Ozel Ortakligi modelinde
maliyet, gelir, risk, fayda ve zararlar dzel sektor ve kamu tarafindan ortak olarak paylasilmaktadir.
Bu paylasim kamu ve 0Ozel sektor i¢in gorev paylasimi anlamina gelmektedir. Bu noktadan
hareketle Kamu Ozel Ortakligt Modeli, aynm zamanda bir “’kazan-kazan”” modeli olarak formiilize
51 edilebilmektedir (Gerard, 2001: 1-4; Miraftab, 2004: 89). Ancak paylasimlar noktasinda yatirim
planlama konusu daha karmasik bir hale gelmektedir.

Tablo 1. Yillara Gore Cari, Yatirim ve Toplam Saglik Harcamasi (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015)

Cant 3agh Yarm Yoplam Sagik  TOPiam Sagie
Carl 3ok Hascamanimun Yatwen Harcamasimmn MHarcesmnass Maruamasanan
MHarcaman GaYitya Harcaman GYYhtye Sombontona’ GsYhyae

Ormew (%) Overu (i)  ICRrieYatem Ormen (%)

__Miond 104596 4786 » 99 4985 A
MionARDS 247544 11327 46 02 11.798 a8
Mivon SGPARDS  517.743 21690 085 ‘ 24675

Onit Gavin

oy s iy
 Miyoo ABD S 196.736 0.898
 Milon SGPARD S 561.544 28,252

2067

e
~2.488
4409
5102

Vm’ %
2.808
6148
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Tiirkiye, saglk sektoriindeki gelismelerini sektordeki amaglarina uygun olarak yonlendirmektedir.
Bu nedenle, saglik politikalarinin asil amaci olan halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve
gelistirilmesi, ayn1 zamanda stratejik amaclardan birisi olan sagliga yonelik risklerin minimale
indirgenmesi ve bu risklerden toplumu korumanin tiizerine kurulmustur (Saglik Bakanlig,
“Stratejik Plan: 2010-2014). 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, hizmetlerin
niteligi ve Orgiitlenmesi ¢ercevesinde ilk ciddi adim olarak goriilebilmektedir (Biiber, 2010: 238-239;
Karasu, 2011: 173-174). Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli uygulamalarimn niinii agan uygulama 1994
yilinda 3996 sayili “Bazi Yatirimlarin ve Hizmetlerin Yap—iglet—Devret Modeli Cergevesinde
Yaptirilmas1 Hakkinda Kanun” ve 1999 yili 4446 sayili yasa ile Anayasanin bazi maddelerinde
degisiklik yapilmasi ile kamusal hizmet yeniden tanimlanmis ve kamu hizmetlerinde 6zel sektor
destegi saglanmistir (Karasu, 2009: .81). Son donemde de bu diizenlemelere ilaveten saglik
yatirirmlarinin da kamu 6zel ortaklig1 yontemiyle gerceklestirilmesi amaciyla hukuki diizenlemeler
yapilmustir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda 2005 yilinda yapilan degisiklikle Kamu Ozel
Ortakligt Modeli saglik hizmetlerinin icine girmis ve uygulanmaya baslanmistir (Acartiirk ve
Keskin, 2012: 46). Ayrica, 2006 yilindan sonra “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda
diizenlenen saglik reformlariyla birlikte klinik hizmetlerinin de hizmet alimi yolu ile disaridan
temin edilmesi uygulamaya konulmaya baslanmistir (Akdag, 2010: 5). Hukuki olarak da Kamu
Ozel Ortakhigi Modeli kapsaminda 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’'na ek madde eklenmesine iliskin kanun, 3.7.2005 tarihli 5396 sayili kanundur. 2005 tarihli
5396 sayili kanunla 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na eklenen ek 7. maddede;
“Yapilmasimin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri,
Saglik Bakanliginca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar cercevesinde, kendisine
veya Hazineye ait taginmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gercek veya &zel hukuk tiizel
kisilerine 49 yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel {izerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilir.”
denilmektedir. Kanunda da agikca goriildiigii iizere; saglk sektoriinde Kamu Ozel Ortaklig
Modeli’ ne iligkin devlete ait tasinmazlarin gercek veya tiizel kisilere en fazla 49 yilligina
kiralanmasina izin verilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 48-49). 22.07.2006 tarih ve 26236 sayili
Resmi Gazete’” de “’Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 53 disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”
yayimnlanmustir. Saglik Bakanligl” nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK, 2007 yilinda 5683 sayili
kanun ile degisiklige ugrayarak Bakanlik biinyesine “Ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig1” ve
“’Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanlig1” eklenmistir (Atalay, 2014: 70-71). Kamu Ozel Ortaklig
Daire Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilen sozlesmelerde yer alan finansman kapsami uygulama
projesi, tasarimi, ingaati, medikal cihazlar ve diger donanimin tedariki, tesis i¢in gerekli mefrusat,
tesislerin bakim ve onarimi, tibbi goriintiileme, laboratuvar, diger tibbi destek hizmetleri, bilgi
islem, sterilizasyon, ¢camasir, temizlik, giivenlik ve yemek dahil tiim destek hizmetlerinin sunumu
bilesenlerinden olusmaktadir (Atalay, 2014: 73).

[k olarak Ingiltere’de model olarak uygulanan KOO Modeli, Tiirkiye’ de saglk sektdriindeki
uygulamalar1 “entegre saghk kampiisleri” ve “sehir hastaneleri” olarak planlanmis ve planlarin
aktif hale getirilmesi yoniinde calismalar baslatilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 45). Modeli
uygulayan iilkeler; KOO modeli ile yapilacak olan saglik kampiislerinin hizmet verimliliginin
arttirilip maliyetinde diisiis saglandigini belirtmektedirler (Price, 2011: 13). Saglik Bakanligi, saglik
alaninda Kamu Ozel Ortakligr Modeli ile uygulamalara 2005 yilinda baslamistir. Bakanlik 22 farkl
ilde uygulamaya koyacag: biiyiik saghk kampiisleri ile halkta devlet hastaneleri ile ilgili olusan
olumsuz yargilart yikmay: hedeflemistir. Saglik kampiislerinde sadece hekimlik uygulamalari
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devlet tarafindan verilecek olup, diger hizmetler 6zel sektor tarafindan karsilanacaktir. Tiirkiye’'de
ilk kez saglik alaninda uygulanacak olan Kamu Ozel Ortaklign Modeli ile hazineden tek kurus
alinmadan yapilmas: planlanmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 47). 2013 yili Mayis ay1 itibariyle
yaklasik 30.000 yatakli hastane yapimu i¢in siire¢ baslamis olup; 2019 yih itibariyle Adana, Mersin,
Isparta, Yozgat, Kayseri, Manisa, Elazig, Eskisehir ve Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri acilmis, 11
hastane daha yapilmasi planlanmigtir. Saghk sektoriinde Kamu Ozel Ortakligit Modeli'nin
uygulanmasiyla saglik sektoriinde hizli ve etkin hizmet sunumunun dev saglik kentleriyle
saglanmasi s0z konusu olacaktir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 47).

Yapimi biten ve hizmete agilan hastanelerin yaninda Kamu Ozel i§birligi Daire Baskanlig:
tarafindan Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi,
Adana Sehir Hastanesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Isparta Sehir
Hastanesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Konya Sehir Hastanesi, Bursa Sehir Hastanesi, Eskisehir Sehir
Hastanesi, Tekirdag Sehir Hastanesi ve Sanliurfa Sehir Hastaneleri'nin sozlesmeleri imzalanmuistir.
Ayrica Samsun, Denizli, [zmir Yenisehir Sehir Hastaneleri, Aydin FTR, Antalya, Diyarbakir, Aydin
Sehir Hastaneleri ihale teklif ve hazirlik siireglerinde olup, 4200 Yatakl1 Istanbul Sancaktepe Sehir
Hastanesi ve 900 Yatakli Ordu Sehir Hastanesi Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan onay
beklemektedir (http://www.saglikyatirimlari.gov.tr). Kamu Ozel Ortaklign Modeli’ nin yani sira
ilag, tibbi cihaz, saglik turizmi, saghk insan giicii ve saglik personeli egitimleri i¢in de yapilacak
yatirimlarin arttirilmasi etkili bir saglik hizmeti sunumu igin hedeflenmistir

4. SONUC

1980 yilinda diinya ile birlikte artik Tiirkiye’ nin de devlet olarak, politika ve hizmetler konusunda
bakis acis1 degismistir. 24 Ocak Kararlar1 olarak bilinen ekonomi alaninda alinan kararlar artik
devletin hizmet anlayisinin ve sosyal devlet anlayisimin degistigini gozler 6niine sermekteydi.
Diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de doniim noktasi oldu ve 6zel yatirimlarin tesviki
ve hizmet sunumunun gerekirse 6zel sektor tarafindan gerceklestirilmesi ve devletin bu hususta
0zel sektor ile isbirligi yapmas: giindeme gelmistir.

Dogal olarak bu siire¢ Kalkinma Planlarina da yansimis ve politikalar bu yonde belirlenmeye
baslamis ve giliniimiize kadar gelecek olan donem baslamistir. Aslinda Kalkinma Planlarinda 2000
li y1llara gelene kadar birbirinden ¢ok da farkli politika ve hedefler belirlenmemis olmakla birlikte
¢ogu zaman bu hedeflere erisilememis fakat politikalara siireklilik kazandirilmaya c¢alisilmistir.
1980 lerde Kalkinma Planlarinda saglik sektorii ile ilgili ortak basliklar daginik ve yetersiz olan
yatak sayilarinin arttirilmasi, saghk yatirimlarinin arttirilmasi, devletin ilag kontrolii {izerinde s6z
sahibi olmasi, ¢evre saghgi, halk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saghk
hizmet sunumunda verimlilik arttirllmasi igin saglik kurumlarinin isletmecilik yoniinden ele
alinmasi ve 6zel saghk kuruluslarinin tesvik edilmesi yer almaktadir.

1990" I yillar iilkemiz agisindan ekonomik ve politik krizlerin yasandig1 bir déonem olmustur. Bu
nedenle alinan kararlarin uygulanmasi noktasinda sikintilar yasanmistir. Bu donemdeki kalkinma
planlarimin ortak noktasi ise; koruyucu saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi, etkili sevk
zincirinin olusturulmasi, ACSAP faaliyetleri, halk saghgi egitimi ve yatak sayisi ve saghk
personelinin yurt geneline dengeli dagitilmasi hususu goriilmektedir. Ancak 1999 yilinda meydana
gelen biiyiik depremle kriz ¢6ziimii konusunda hizli davranildigi ve kararlar alindigi goriilmdiis
ama saglik hizmetlerinin ve Kizilay’ in yetersiz altyapisi nedeniyle istenilen sonucu vermemistir.

247



Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisi, 3(6):235-251.

Bu nedenle 2001" deki Kalkinma Plani ile birlikte saglik hizmet sunumuna dair kalitenin
arttirillmasinin yani sira saghk altyapisinin yeterli seviyeye gelmesi i¢in ¢alismalara baslanmis ve
gerekli yatirimlar icin diizenlemeler yapilmistir. Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte sevk
zincirini saglayabilmek icin aile hekimligi uygulamalar1 baglamis ancak bu konuda basar seviyesi
diisliktiir. Hastaneler Saglik Bakanlifi catis1 altinda toplanmis, saghk hizmet sunumundaki
ayriliklar giderilmeye

Sonug olarak; Tiirkiye” de 1980 sonrasi kalkinma planlarini inceledigimizde genellikle son donemde
saglik hizmet ve finansmaninin ayrilmasi, saglik kurumlarimin idari ve mali Ozerklige
kavusturulmasi, hasta (miisteri) memnuniyeti 6ne ¢ikmis olup politikalar bu gercevede ilerlemistir.
Yapilan politikalar ve belirlenen hedeflerle hasta hakki ve memnuniyeti ile birlikte saglik
personelinin de hakki ve memnuniyetinin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1
2023 yili icin saglik personeli istihdaminda artis olacagim ongdrmekte ve bu cercevede saglik
personeli egitimi alacak olan kisi sayisinin da bu oran da artacagini varsaymaktadir. Ayrica 2. ve 3.
basamak saglik hizmetleri sunumunda yigilma oldugu goézlenmekte bu yigilmanin da ancak ve
ancak 1. basamak saglik hizmetinin etkili hizmet sunumu gerceklestirmesiyle ve sevk zincirinin
buradan aktifleserek islemesiyle miimkiin olacag: tespit edilmistir. Bunlarla birlikte Bakanligin 2023
yili hedefleri arasinda 6zellikli hizmetlerin planlanmas: olup bu kapsamda ¢esitli onkoloji, yanik,
kalp damar cerrahisi, el cerrahisi, organ nakli hizmetleri i¢in 2012 yilindan itibaren yeni tedavi
merkezlerinin agilmas: i¢in ¢alismalara ve yatirimlara baslamis ve giiniimiizde ise hala bu
calismalarin devam ettigi goriilmektedir. Kamu-Ozel Ortaklig1 cergevesinde {ilkedeki yatak
sayilarinin artmasi agisindan yatirimlar yapilmakta ve biiyiik kompleksler insa edilmektedir fakat
bu komplekslerin isleyisinin nasil olacaginin belirlenmis olmasiyla birlikte muglak noktalarin
oldugu da goriilmiistiir.

Gelismekte olan {ilkelerde devlet saglik hizmetlerinde etkili bir role sahiptir. Ozel sektor ise kisitlt
bir alana ya da sadece devletin izin verdigi ol¢iide katilim saglayabilir. Gelismekte olan {ilkeler;
halkin mevcut olan saglik durumunu koruyabilmek i¢in ve saglik diizeyini arttirmak igin ytiiksek
miktarda saglik harcamas: yapmaktadirlar (Kubar, 2018).

Tiirkiye’de yillar iginde artarak yapilan saglik harcamalari ile sz konusu olan saglik gostergeleri
arasinda olumlu bir gelisme ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi, kamu saglik harcamasi agisindan
SGK’ dan sonra ikinci sirada gelmektedir. Saghk Bakanlig: biitgesinin biiyiik boliimii saglik
personelinin giderlerine istinaden ayrilmas: planlanmaktadir. Bununla birlikte SGK harcamasinin
%45’ini ilag giderleri olusturmaktadir.

Son 20 yilda ivme kazanan saglik sorunlar1 beraberinde yeni ¢oziim odakli arayislari da
beraberinde getirmistir. Is giivenligi, Isci giivenligi, hekim saglama gibi bir ¢ok alanda eksikler
meydana gelmistir ve bu da yatirmlarin yontem ve miktarinin degistirilmesine yeni saglik
politikalar1 belirlenmesine zemin hazirlamistir. Aktif ve pasif 6zellestirmeler yapilmis, biiyiik
kentlerde iyi hizmet veren hastane sayilar1 cogalirken gelismemis yerlerde imkanlar kisith
kalmistir. Diinya Saglik C)rgﬁtii kriterleri amaglanmistir ve bu da maliyet analizlerini ¢ogaltmistir
(Yurdadog, 2007). Tiirkiye’ de saglik pay1 2002 yilinda 5,4 iken 2014 yilinda 6,4 olmustur. Hastane
sayis1 2000-2010 yillar1 aras1 %1,7 artt1. Kisi basina diisen saglik harcamasi 2002-2012 yilinda 184
dolar iken, 2015 yilinda 913 dolar olmustur. Genel artan seviyeye bakildiginda biiyiime ile saglik
harcamalar: arasinda ¢ift yonde pozitif ilerleme kaydedilmistir fakat AB uyumu gercevesinden hala
¢ok uzakta oldugumuzu belirtmek gerekir ki %58 e yakin bir oranin uzun vadede ¢6ziimi
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ongoriilmektedir. Bu durum bize uzun vadede saglik politikalar1 {izerinde iyilestirilmelerin
artmasinin gerektigini gostermektedir. (Ugan ve Atay, 2016)

KAYNAKCA

Acartiirk E. ve Keskin S. (2012). Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligt Modeli.
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17 (3): 25-51.

Akdag, R. (2010). Tiirk Saglik Sistemi'nde Kurum Digsindan Hizmet Alim Uygulamalar1: Arastirma
Raporu, Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanlig1, Ankara.

Aksakal, H.1. (2011). Atatiirk Dénemi Saglik Politikalar: (1923-1938), Yaymlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, Firat Universitesi, Elaz1g.

Arikan, A. (2010). Milli Tiirk Tip Kongreleri (1923-1968) ve Tiirkiye Saglik Politikalarina Etkileri,
Tiirkiye Tip Akademisi, 1(1): 40.

Atabey, S. E. (2012). Saglik Sistemleri ve Saglik Politikasi. Ankara: Gazi Kitabevi.
Ates, T. (2002). Tiirk Devrim Tarihi. Istanbul: Bilgi Universitesi Yayinlari.

Basol E. (2015). Geligsmekte Olan Ulkelerde Strateji: Saglik Sisteminde Sevk Zinciri, Balkan Sosyal
Bilimler Dergisi, 4 (8): 128-140.

Basol, E. ve Isik, A. (2015). Tiirkiye’de Saglik Politikalarinda Giincel Geligsmeler: Saglikta Doniisiim
Programindan Giiniimiize Baz1 Degerlendireme ve Oneriler, IAAO] Social Sciences, 2(2): 1-26

Cumbhuriyet Dénemi Saglik Ansiklopedisi. (1976), Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

Cavmak, $. ve Cavmak, D. (2017). Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve Saglikta
Doniisiim Programu, Saglik Yonetimi Dergisi, 1 (1): 48-57.

Celik, Y. (2013). Saglik Ekonomisi. (2. Bask1), Ankara: Siyasal Kitabevi.

Devlet  Planlama  Tegkilat, Dordiinci 5  Yilhk  Kalkinma  Plamn  (1979-1983).

http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/6/plan4.pdf [Erisim
Tarihi: 09.04.2017].

Devlet Planlama Teskilati, Besinci 5 Yillik Kalkinma Plan1 (1979-1983).
http://www3.kalkinma.gov.tr/DocObjects/View/13740/plan5.pdf [Erisim Tarihi: 09.04.2017].

Devlet  Planlama  Tegkilat, Altma 5 Yidlik  Kalkinma  Plani (1990-1994).
http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/4/plan6.pdf [Erisim
Tarihi: 09.04.2017].

Devlet Planlama Teskilati, Yedinci 5 Yillik Kalkinma Plan (1996-2000).
http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/3/plan7.pdf [Erisim
Tarihi: 09.04.2017].

Devlet  Planlama  Tegkilati,  Sekizinci 5  Yilbik  Kalkinma  Plan1  (2001-2005).
http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/2/plan8.pdf [Erisim
Tarihi: 09.04.2017].

249



Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisi, 3(6):235-251.

Devlet Planlama  Tegkilati, Dokuzuncu 5  Yilhik  Kalkinma  Plam1i  (2007-2013).
http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/1/plan9.pdf [Erisim
Tarihi: 09.04.2017].

Devlet  Planlama  Tegkilati, Onuncu 5  Yilhk  Kalkinma  Plam (2014-2018).
http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/12/Onuncu %20Kalk%C4
%B1nma%20Plan%C4%B1.pdf [Erisim Tarihi: 09.04.2017].

DSO, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi 1986.

Gerard, M. B., (2001). What Are Public-Private PArtnerships and How Do They Differ from
Privatization. Finance & Development, A Quarterly Magazine of the IMF.

Gormiis, A. (2013). Saglikta Déniigiim ve Saglik Insan Giicii Uzerindeki Etkileri. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

http://www .saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html
http://www.sgk.gov.tr/sgkshared/sgk/geneltanitim/SGKtarihce.pdf 2011
http://www.ttb.org.tr/STED

Kubar,Y. (2018) Teorik Acidan Saglik Ekonomisi Analizi, Teoride Ve Uygulamada Saglik Ekonomisi Ve
Politikalar1 Giincel Sorunlar Ve Arastirmalar, Rating Academy Yayinlar1

Miraftab, F. (2004). Public-Private Partnerships: The Trojan Horse of Neoliberal Development.
Journal of Planning Education and Research.

Price, D. (2011). Kamu Ozel Ortakligi Sempozyumu. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yaynlari, ss. 13-
28.

Saglik Bakanlig1. (2013). Saglik Istatistikleri Yillig1. Ankara.
Saglik Bakanlig1. (2015). Saglik Istatistikleri Yallig1. Ankara.

Soyer, A. (2009). Saglikta Doniisiim’iin Neresindeyiz? Bundan Sonra, Bizi Neler Bekliyor?, Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2 (4): 179-182.

Tatar M., 2012. Saglik politikas: nedir? http://www.pitstop.com.tr/saglik-politikasi-nedir/ [Erisim
Tarihi: 13.05.2017].

T.C. Resmi Gazete Say1 16 19461, 15 Mayis 1987.
T.C. Resmi Gazete, Say1: 21273, 3.7.1992.
T. C. Saglik Bakanlig1. (2012). Stratejik Plan (2013-2017). Ankara.

T.C. Saglik Bakanligy, Saglik Yatirimlar Genel Miudurlagi, 2017.
http://www .saglikyatirimlari.gov.tr [Erisim Tarihi: 07.11.2017].

Ucan, O. ve Atay, S. (2016). Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Ve Biiyiime Arasindaki Iliski Uzerine
Bir inceleme, Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Temmuz 2016; 9(3)

Vergili A., (2011). Tiirkiye’de Modern Tibbin Kurumsallagmas: ve Cumhuriyet Donemi Saglik Politikalari,
Yayinlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

250



Siireyya YILMAZ ve Aybiike Merve AKMAN

Yilmaztiirk, A. (2013). Tiirkiye’de Saglik Reformlarmin Tarihsel Gelisimi ve Saglikta Doniistim
Programi’nin Kiiresel Niteliginin Degerlendirilmesi, Sosyal Bilimler Arastirmalar: Dergisi, 8 (1):
176-188.

Yurdadog , V. 2007, Tirkiye’de Saghk Harcamalarinin Finansmami Ve Analizi, Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 16 (1).

251



Yénetim, Ekonomi ve Pazarlama Aragtirmalar1 Dergisi o~
2019, 3(6): 252-264. |

DOI: 10.29226/TR1001.2019.165.
ISSN: 2587-0785 Dergi web sayfasi: https://www.yepad.org

ARASTIRMA MAKALESI

Potansiyel Medikal Turistlerin Kararin1 Etkileyen Motivasyon Kaynaklar

Ars. Gor. Hasim CAPAR, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik bilimleri Fakiiltesi, e-posta:
hasim.capar@izu.edu.tr
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7056-7879

Oz

I¢ saglik kontrol odagi, yasanilan {ilkedeki saglik bakim maliyetine kargi tutumlar, bekleme siireleri
ve iligkili prosediirlere karsi tutumlar ve istenilen tibbi tedavinin bulunmasi gibi faktorler, medikal
turizm ile ilgilenme motivasyonunu etkilemektedir. Bu arastirmanin temel amaci, medikal
turistlerin medikal turizme katilma motivasyonunu etkileyen faktorleri incelemektir. Bu
dogrultuda olusturulan ikincil amag ise, Tirkiye'ye gelen medikal turistlerin gelis amaglarim
belirlemektir. Bu ¢alisma, 317 Kkisi ile yiiriitiilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore, katihmcilarin
medikal turizm ile ilgilenme motivasyon diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir
(5,6800 £1,7150). Medikal turistlerin Tiirkiye'ye gelme amaglarina bakildiginda en g¢ok (% 32)
kozmetik cerrahi, hastalif1 iyilestirme (% 27,4), kontrol (% 20,0) ve saghg: gelistirme (% 19,1)
oldugu goriilmiistiir. Yiiksek i¢ saglik kontrol odagina sahip olan, yasadig iilkedeki saglik bakim
maliyetlerinin 6denebilir oldugunu diisiinmeyen ve saglik bakim hizmetlerine erisim i¢in bekledigi
siirelere ve gereksiz idari prosediirlere kars1 olumsuz tutum sergileyen medikal turistlerin, medikal
turizm ile ilgilenmede yiiksek motivasyona sahip oldugu goriildii.
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Abstract

Factors such as the internal health locus of control, attitudes towards health care costs in the
country of residence, waiting times and attitudes towards related procedures, and the availability
of the desired medical treatment affect the motivation to deal with medical tourism. The main
objective of this study is to examine the factors that affect the motivation of medical tourists to
engage in medical tourism. The secondary objective is created in this direction is to determine the
purpose of arrival of medical tourists coming to Turkey. This study was conducted with 317 people.
According to the findings, the motivation levels of participants to deal with medical tourism were
found to be quite high (5, 6800 + 1, 7150). Considering the purpose of medical tourists coming to
Turkey, most of cosmetic surgery (32%), treatment of disease (27.4%), check-up (20.0%), and health
promotion (19.1%) were found to be. Medical tourists who have a high internal health locus of
control, who do not think that the health care costs in the country where they live are payable and
who exhibit negative attitudes towards the waiting periods and unnecessary administrative
procedures in the country where they live have high motivation in dealing with medical tourism.
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1.GIRIS

Medikal turizm hareketinde bulunacak olan potansiyel medikal turistlerin destinasyon segim
motivasyonu ¢ok 0nemli bir analiz konusudur. Medikal turistlerin destinasyon se¢iminin biitiin
asamalarinda var olan motivasyon, aslinda kisilerin tercihlerinde en belirleyici faktordiir. Ciinkii
motivasyon, medikal turistlerin destinasyon se¢iminde ve tadavinin satin alinacag: saglik hizmet
sunucularinin belirlenmesinde rol alan kisisel ihtiya¢ veya arzularin disa yansimasidir. Bagka bir
tabirle medikal turistlerin bilgi arayisini, satin alma davranislar1 ve satin alim sonrasi davranislarini
sekillendiren en 6nemli faktoriin motivasyon oldugu sdylenebilir (Awaritefe, 2004: 305).

Medikal turizm destinasyon seciminde etkili olan faktorlerden biri olan motivasyon, medikal
turistleri herhangi bir destinasyona ¢eken ve/veya iten faktorlerin bileskesi oldugu sdylenir. Bu
baglamda medikal turizminde saglik hizmet sunuculari ile destinasyon yetkililerinin ve/veya
paydaslarinin bireylerin motivasyon kaynaklarini arastirmasi ve medikal turizm destinasyonunu
belirlenen motivasyon kaynagina gore sekillendirmeleri 6nemli hale gelmektedir (Baloglu ve Uysal,
1996: 32).

Seyahat edenlerin seyahat amaclarina gore farkli nedenleri vardir. McCabe (2000)'e gore bu
nedenlerin en Onemlileri: bulundugu yerden uzaklasmak, farkli yerler hakkinda bilgi arama
ve/veya arastirma istegi, monotonluktan bikma, kendisi i¢in iyi olani arastirma, rahatlik saglama,
sayginlik kazanma, geri cekilme, akrabalik baglarini arttirma ve sosyal etkilesimdir. Medikal turist
agisindan bakildiginda ise kisinin gercek amacini karsilayan destinasyonun secildigi goriilmektedir
(Klenosky, 2002: 398).

Potansiyel medikal turistlerin destinasyon seciminde karar verme stireci diger eglence turizmi igin
seyahat edecek olan potansiyel turistlerinkinden farklidir. Bunun sebebi medikal turizminde karar
vermenin iki agsamali olmasindan kaynaklanmaktadir. Medikal turistler 6ncelikle bagka bir tilke
veya bolgede tibbi tedavi alip almayacagina karar verir daha sonra ise alacag tibbi tedaviyi hangi
iilke veya bolgeden alacagina, hangi saglik hizmet sunucusundan alacagina karar verir (Hyde,
2008: 716).

Medikal Turizm Destinasyon Se¢ciminde Motivasyon Faktorleri

Medikal turizminde destinasyon se¢imi ve medikal turizmi faaliyetinde bulunma motivasyonunu
etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Bunlardan en 6nemlileri: saglik kontrol odagy, tilkedeki saglik bakim
sistemine yonelik tutumlar, tibbi bakim maliyetlerine yonelik tutumlar, bekleme siireleri ve idari
prosediirlere kars1 tutumlar, istenilen tibbi tedavinin yasanilan tilkede mevcut olma durumu olarak
ifade edilebilir.

Saglik Kontrol Odag:

Saglik Kontrol Odag: terimi, i¢ saglik kontrol odagi, sansa bagli saglik kontrol odag1 ve insan/kisiye
bagh saglik kontrol odag1 gibi alt boyutlardan olusan ve bir kisinin kendi saghgini kontrol etme
kapasitesini algilamasi olarak tanimlanan bir kavramdir (Callaghan, 1998: 1128). Bu kavramin bu
calisma icin 6nemi ise, kisinin sahip oldugu saglik kontrol odaginin medikal turizm de dahil baz
bireysel saglik davranislari iizerinde etkisinin olusudur (Moshki ve ark., 2007: 2).

I¢ Saglik Kontrol Odag:

I¢ saglik kontrol odag;, bir kisinin kisisel saglig1 iizerinde yiiksek derecede kontrole sahip olduguna
inanmasidir (Wallston ve ark.,1994: 535).
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Sansa Bagli Saglik Kontrol Odag1

Sansa bagh saglik kontrol odags, i¢ saglik kontrol odag: disinda kalan ve kisinin saglik davranisinm
etkileyen iki 6nemli faktorden birisidir (Wallston ve ark.,1994: 535).

Kisiye/Insana Bagli Saglik Kontrol Odag

Insana bagli saglik kontrol odagy, i¢ saglik kontrol odag1 disinda kalan ve kisinin saglik davranigini
etkileyen iki onemli faktorden birisidir (Wallston ve ark.,1994: 535).

Ulkedeki Saglik Bakim Sistemine Yonelik Tutumlar

Yasanilan iilkedeki saglik bakim sitemine yonelik tutumlar; tibbi bakim maliyetlerine kars
tutumlar, bekleme siireleri ve idari prosediirlere karsi tutumlar olmak iizere iki alt bashiktan
olusmaktadir. Yasanilan {ilkede saglik bakimi icin bekleme siireleri arttik¢a ve idari prosediirler
uzadikga, siirecler karmasiklastikca potansiyel medikal turistlerin medikal turizminde bulunma
motivasyonunun arttig1 ifade edilmektedir (Khafizova, 2011: 10; Jotikasthira, 2010: 23).

Tibbi Bakim Maliyetlerine Yonelik Tutumlar

Yasanilan iilkedeki tibbi bakimin maliyeti yiiksek oldugunda; potansiyel medikal turistlerin farkl
bir destinasyondan tibbi bakim alma konusunda daha fazla motive olduklar: ifade edilmektedir. Bu
baglamda tibbi bakimin maliyeti arttik¢a potansiyel medikal turistlerin, farkli alternatiflere
yoneldigi ifade edilmektedir (Awadzi ve Panda, 2005: 78; Marlowe ve Sullivan, 2007: 9).

Bekleme Siireleri ve Idari Prosediirlere Kars: Tutumlar

Yasanilan iilkede tibbi bakim almak icin bekleme siireleri arttik¢ca medikal turizm faaliyetinde
bulunma motivasyonunun arttig ifade edilmektedir. Ayrica tibbi bakim alimi sirasinda karmasik
prosediirlere maruz kalma ve idari siireclerin uzamasi tibbi tedaviyi geciktirecegi i¢in potansiyel
medikal turistlerin, medikal turizm faaliyetinde bulunma konusunda daha istekli ve motive bir
sekilde hareket ettigi ifade edilmektedir (Connell, 2006: 1095; Marlowe ve Sullivan, 2007: 8).

istenilen Tibbi Tedavinin Ulkesinde Mevcut Olup Olmamasi

Istenilen tibbi tedavinin yasanilan iilkede mevcut olup olmamasi durumu, potansiyel medikal
turistlerin medikal turizm faaliyetinde bulunmasini etkilmektedir. Ayrica istenilen tibbi tedavinin
yasanilan iilkede olmamasi durumu, potansiyel medikal turistlerin medikal turizminde bulunma
kararini destekleyici motivasyona sahip oldugu ifade edilmektedir (Awadzi ve Panda, 2005: 76;
Chinai, 2007; Jones ve Keith, 2006: 253).

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin Bu arastirmanin temel amaci, medikal turistlerin medikal turizme katilma
motivasyonunu etkileyen faktorleri incelemektir. Bu dogrultuda olusturulan ikincil amag ise,
Tiirkiye'ye gelen medikal turistlerin gelis amaglarini belirlemektir.

Bu arastirmanin evrenini potansiyel medikal turistler olusturmaktadir. Evren igerisindeki
ulagilabilir evreni ise, dis bilgi kaynaklar1 olan web sitelerinde, sosyal medya platformlarinda ve
medikal turizm derneklerinin sitelerinde medikal turizm ile ilgili Tiirkiye destinasyonu hakkinda
bilgi arayisi igerisinde olan ve ingilizce bilen 1700 kisi olusturmaktadir. Arastirma siiresince
ulagilabilir olan biitiin evrene ulasilmaya ¢alisilmis, ancak arastirmaya 854 kisi katilmay1 kabul
etmistir. Anketlerin geri toplanma siirecinde 337 anket katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Bu
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anketlerin ise sadece 317 tanesi dogru ve eksiksiz olarak doldurulmustur. Dolayist ile bu ¢alisma, %
95 giiven araliginda % 5 hata pay1 ile 317 kisi ile yiirttiilmiistiir.

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak gecerligi ve gilivenilirligi Jotikasthira (2010: 201)
tarafindan yapilan ve bes alt boliimden olusan medikal turizm O6lgeginin: medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonu (9 madde), i¢ saglik kontrol odag:1 (8 madde), sansa bagl saglik kontrol
odag1 (3 ifade), kisiye bagli saglik kontrol odag1 (6 madde), tibbi bakim maliyetine yonelik tutumlar
(5 madde), idari prosediirlere yonelik tutumlar (4 madde) kullanilmistir.

Arastirmadaki tiim istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 Paket
Program1” kullanilarak gergeklestirilmistir. Oncelikle, aragtirmaya katilan potansiyel medikal
turistlerin bireysel 6zellikleriyle ilgili tanimlayic1 bulgular1 ortaya koymak i¢in frekans ve
ylizdelerden faydalanilmistir.

Arastirmaya katilan potansiyel medikal turistlerin sahip olduklar i¢ saglik kontrol odag: ile
medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu, saglik bakim maliyetlerine karsi tutumlari ile medikal
turizm ile ilgilenme motivasyonu, bekleme siiresi ve iligkili prosediirlere kars: tutumlari ile medikal
turizm ile ilgilenme motivasyonu arasinda iliski olup olmadig1 ve iliskinin kuvveti ile yoniinii
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayis1 Analizi'nden yararlanilmistir.

Istenilen tibbi tedavinin yasanilan iilkede bulunurlugu ile medikal turizm ile ilgilenme
motivasyonu arasinda iliski olup olmadig ve iliskinin kuvveti ile yoniinii belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi (F testi-ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmasi
durumunda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-hoc testlerinden
biri olan Tamhane testinden yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan potansiyel medikal turistlerin yasadiklar1 iilkelerdeki tibbi tedavi ile ilgili
degerlendirmelerin, medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu iizerindeki etkisini ortaya koymak
i¢in ise basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

3. BULGULAR
Betimleyici Bilgilerin Analizi

Calismaya katilan ve analiz edilen potansiyel medikal turistlere ait demografik bilgiler, Tablo 1'de
verilmigtir.

Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Demografik Bilgiler Sayisi(n) %
Erkek 179 %56,5

Cinsiyet Kadmn 138 %43,5
Almanya 51 %16,1

Birlesik Krallik 45 %14,2

Birlesik Arap Emirlikleri 41 %12,9

Irak 23 %7,3

Iran 19 %6,0

Ulke Rusya 18 %5,7
Amerika 15 %4,7

Avustralya 14 %4,4
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Arnavutluk 12 %3,8
Katar 10 %3,2
Digerleri 69 %21,8
10,000 $ ve alti(Y1llik) 26 %8,2
10,001-30,000 $(Y1llik) 49 %15,5
Gelir Durumu 30,001-60,000 $(Yillik) 81 %25,6
60,001-100,000 $(Yillik) 121 %38,2
100,001-200,000 $(Y1llik) 32 %10,1
200,001 $ ve ustii(Yillik) 8 %2,5
Lise 36 %11,4
On lisans 71 %22,4
Egitim Diizeyi Lisans 63 %19,9
Yiiksek Lisans 114 %36,0
Doktora 33 %10,4

Tablo 1'e bakildiginda erkek katihmcilarin (%56,5), kadin katilimcilardan (%43,5) fazla oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin {ilkeleri dikkate alindiginda, % 16,1’lik bir oran ile Almanya’nin birinci sirada oldugu
Almanya’y1 takip eden diger {ilkeler sirasiyla: Birlesik krallik (%14,2), Birlesik Arap Emirlikleri
(%12,9), Trak (%7,3), Iran (%6), Rusya (%5,7), Amerika (%4,7), Avustralya (%4,4), Arnavutluk (%3,8)
ve Katar (%3,2) dir. Diger iilkelerin ise toplam oram % 21,8 dir.

Katilimcilarin gelirlerine bakildiginda, en biiyiik grubun % 38,2’lik bir oran ile yillik 60.001-100.000
$ arasi bir gelire sahip oldugu, ikinci en biiyiik grubun ise % 25,6’lik bir oran ile 30.001-60.000 $
arasi bir gelire sahip oldugu ve en diisiik oranin ise % 2,5’lik bir oran ile 200,001 $ ve iistii bir gelire
sahip oldugu goriilmektedir. Ozetle katilimcilarm % 39,3'tiniin yillik geliri 60.000 $ ve alti,
katiimcilarin % 50,8'inin yillik geliri ise 60.001 $ ve tistiidiir.

Egitim durumuna bakildiginda katilimcilarin % 36’s1 yiiksek lisans, % 42,3'i1 ise 6n lisans ve lisans
mezunudur. Ayrica ¢alisma durumuna bakildiginda ise katiimcilarin % 47,3’tiniin kurumsal bir
firmada calistig1, % 18,6”simn ise bir isletme sahibi oldugu, % 10,7’sinin gegici siireli bir iste ¢alistig1,
% 7,3’tinlin de hi¢bir yerde ¢alismadig: goriilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin Tiirkiye’ye Gelme Amaclar

Katilimcilarin amact Katilimc1 Katilimcilarin Durumlarin
sayi1s1 orani orani

Hastalig1 iyilestirmek 153 %27 4 %48,3
Kozmetik cerrahi 179 %32,0 %56,5
Tibbi kontrol 112 %20,0 %35,3
Saglig1 gelistirmek 107 %19,1 %33,8
Ilgilenmiyorum 8 %1,4 %2,5
Toplam 559 100.0 %176,3

Not: Tablo 2'de coklu secim oldugu icin katilimct sayist 6rneklem sayisini gecebilir.
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Tablo 2’den de goriildiigli tizere medikal turizm kapsaminda katilimcilarin Tiirkiye'ye gelme
amaclar1 dikkate alindiginda, ilk sirada % 32lik bir oranla kozmetik cerrahinin oldugu, sirasiyla
hastali1 iyilestirmek (% 27,4), tibbi kontrol (% 20,0) ve saghg: gelistirmek (% 19,1) igin tercih
yapilmstir. Katilimecilarin sadece % 1,4’likk bir kismi ise, medikal turizm ile ilgilenmedigini
belirtmistir.

Medikal Turizm ile ilgilenme Motivasyonu

Katilimcilarin medikal turizm ile ilgilenme motivasyon diizeylerini 6l¢gmek i¢in 7’li likert tipi (1=hig
ilgilenmiyorum, 2=ilgilenmiyor, 3=bazen ilgilenmiyor, 4=ne ilgileniyor ne ilgilenmiyor, 5=bazen
ilgileniyor, 6=ilgileniyor, 7=¢ok ilgileniyor) bir 6l¢ek soruldu. Elde edilen verilerle yapilan analizin
sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Medikal Turizm ile Ilgilenme Motivasyonunun Betimsel Analizi

Degisken Ortalama Standart sapma

Medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu 5,6800 1,7150

Tablo 3’'ten de goriildiigii tizere katiimcilarin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlar: ortalama
puani 5,6800 ve standart sapmasi 1,7150’dir. Bulunan sonuca gore; katilimcilarin medikal turizm ile
ilgilenme motivasyon diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir.

One Siiriilen Hipotezlerin Test Edilmesi

“Potansiyel medikal turistlerin medikal turizm faaliyetlerinde bulunmalarinda motive olduklari faktorler
nelerdir?” temel arastirma sorusu altinda ileri siiriilen 4 hipotez ve bu 4 hipoteze iliskin analiz
sonuglar1 asagidaki gibidir:

H1: Yiiksek diizeyde “i¢ saglik kontrol odagina” sahip olan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmeye egilimlidirler.

H2: Kendi {iilkelerinde verilen tibbi bakimin finansal olarak ¢ok pahali oldugunu diisiinen medikal
turistler, medikal turizm ile ilgilenmeye egilimlidirler.

H3: Kendi {iilkelerinde alacaklar1 medikal tedavi igin sira beklemek istemeyen medikal turistler,
medikal turizm ile ilgilenmektedirler.

H4: Istedikleri tibbi tedaviyi iilkelerinde bulamayan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmektedirler.

Bu ileri stiriilen hipotezleri test etmek igin “medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu” bagimli, “i¢
saglik kontrol odag1”, “yasanilan iilkedeki saglik bakim maliyetlerine kars: tutumlar”, “yasanilan
iilkede saglik hizmet alimi i¢in bekleme siiresi ve iligkili prosediirlere kars: tutumlar” ve “yasanilan

iilkede istenilen tibbi tedavinin bulunurlugu”ise bagimsiz degisken olarak ele alinmistir..

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
4’te verilmistir. Her bir hipoteze ait test etme islemi detayl1 olarak asagida verilmeye calisilacaktir.

Tablo 4: Katilimcilarin Medikal Turizm Motivasyon Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Bagimli degisken Bagimsiz Test istatistigi Sonug
degiskenler
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Medikal turizm ile I¢ saglik kontrol Pearson korelasyon Pozitif korelasyon
ilgilenme odag1 (Pearson r=0,113; p=0,02)
motivasyonu
Saglik bakim Pearson korelasyon Negatif korelasyon
maliyetlerine kars1 (Pearson r=-0,227;
tutumlar p=0,00)
Bekleme stiresi ve Pearson korelasyon  Anlamli negatif
iligkili prosediirlere korrelasyon (Pearson r=—
karst tutumlar 0,168; p=0,01)
Istenilen tibbi ANOVA Anlamli etki [F(2,
tedavinin 314)=3,522;p=0,031]
bulunurlugu

H1 (Yiksek diizeyde “i¢ saghk kontrol odagia” sahip olan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmeye egilimlidirler) biri bagimsiz (i¢ saglik kontrol odagy), biri de bagimli (medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonu) olmak {iizere iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve kuvveti dikkate
alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi icin ele alinan bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin ikisi de aralikli 6lc¢limdeydi, ayrica testte kullamilan bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin ikisi de normal dagilima uygun oldugundan Pearson Momentler Carpim: Korelasyon
Katsayis1 (Pearson Product-Moment Correlation/Pearson r) kullanilarak incelenmistir (Pallant, 2016:
144).

Tablo 4'te gosterildigi gibi % 95 giivenle iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli kiigiik ve
pozitif bir korelasyon (r=0,113; n=317; p=0,02) oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda ytiksek i¢
saglik kontrol odagma sahip olan katiimcilarin medikal turizm ile ilgilenmede daha yiiksek
motivasyona sahip oldugu soylenebilir. Boylece anlamli pozitif ve kiigiik bir iliski de olsa
Hildogrulanmustir (Pallant, 2016: 150).

H2 (Kendi iilkelerinde verilen tibbi bakimin finansal olarak ¢ok pahali oldugunu diisiinen medikal
turistler, medikal turizm ile ilgilenmeye egilimlidirler), biri bagimsiz (saglik bakim maliyetlerine
kars1 tutumlar) biri de bagimli (medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu) olmak {izere iki
degisken arasindaki iligskinin yonii ve kuvveti dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test
edilmesi icin ele alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de aralikli 6l¢limdeydi, ayrica testte
kullanulan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de normal dagilima uygun oldugundan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist (Pearson Product-Moment Correlation/Pearson r) kullanilarak
incelenmistir (Pallant, 2016: 144).

Tablo 4'te gosterildigi gibi iki degisken arasinda % 99 giivenle istatistiksel olarak anlaml1 kiigiik ve
negatif bir korelasyon (r=-0,227; n=317; p=0,00) oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda yasadig1
iilkedeki saglik bakim maliyetlerinin 6denebilir oldugunu diisiinmeyen katilimcilarin medikal
turizm ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip oldugu soylenebilir. Boylece istatistiksel
olarak anlamli negatif ve kiigiik bir iligski de olsa H2 dogrulanmistir (Pallant, 2016: 150).

H3 (Kendi iilkelerinde alacaklari medikal tedavi igin sira beklemek istemeyen medikal turistler,
medikal turizm ile ilgilenmektedirler) biri bagimsiz (bekleme siireleri ve iligkili prosediirlere karsi
tutumlar), biri de bagimlh (medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu) olmak iizere iki degisken

259



Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisi, 3(6):235-251.

arasindaki iliskinin yonii ve kuvveti dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi
icin ele alman bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de aralikhi Ol¢iimdeydi, ayrica testte
kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de normal dagilima uygun oldugundan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist (Pearson Product-Moment Correlation/Pearson r) kullanilarak
incelenmistir (Pallant, 2016: 144).

Tablo 4'te gosterildigi gibi iki degisken arasinda % 99 giivenle istatistiksel olarak anlaml kiigiik ve
negatif bir korelasyon (r=-0,168; n=317; p=0,01) oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda yasadig1
iilkede saglik bakim hizmetlerine erisim igin bekledigi siirelere ve gereksiz idari prosediirlere kars1
olumsuz tutum sergileyenlerin medikal turizm ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip
oldugu soylenebilir. Boylece istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulundugu icin ileri
siiriilen H3 dogrulanmistir (Pallant, 2016: 150).

H4 (Istedikleri tibbi tedaviyi {ilkelerinde bulamayan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmektedirler) biri bagimsiz (3 grup) (istenilen tibbi tedavinin bulunurlugu), biri de bagimh
(medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu) olmak {izere ikiden daha fazla grubun ortalama
degerlerini kiyaslamak icin H4 test edilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele aliman bagimsiz
degisken nominal (isimsel) ve bagimh degisken interval (aralikli) 6l¢timdeydi bu yiizden analizler
i¢in uygun oldugu diisiiniilen test Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA/One-Way Analysis of Variance)
olarak belirlendi (Pallant, 2016: 277).

Tablo 4’'te ve Tablo 5'te gosterildigi gibi yasadig: iilkede istenilen tibbi tedavinin bulunup
bulunmamasina bakildiginda, medikal turizm ile ilgilenme motivasyon diizeylerinde katihmcilarin
verdigi cevap gruplar1 (evet, hayir, bilmiyorum) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur [F=(2,314)=3,522; p=0,031]. Dolayistyla ileri siiriilen H4 dogrulanmistir (Pallant, 2016:
281).

Tablo 5: Tedavinin Bulunurlugu ve Medikal Turizm ile Ilgilenme Motivasyonu (ANOVA)

Bulunma /Motivasyon Ortalama Standart sapma Levene F istatistigi
istatistigi
F (2,314)=1,581; F (2,314)=
p=0,475  3,522; p=0,031
Bulunuyor 5,3700 2,0160
Bulunmuyor 5,8900 1,4730
Bilmiyorum 5,8900 1,3520

Coklu bagimsiz degiskenler olan tedavinin yasamilan iilkede bulunurluk durumunun bagimh
degisken olan medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu {izerindeki etkisini arastirmak i¢in Coklu
Dogrusal Regrasyon (Multiple Linear Regression) testi uygulandi. Tablo 6, ¢oklu korelasyon
katsayilarini, varyans analizini ve {i¢ bagimsiz degiskenin katilimcilarin medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonlari iizerindeki kismi korelasyon katsayilarini gostermektedir.

Tablo 6: Yasanilan Ulkede Istenilen Tibbi Tedavi ile IIgili Degerlendirmelerin Medikal
Turizm ile Ilgilinme Motivasyonu Uzerindeki Etkisinin Yordanmasina Iliskin Regresyon

Analizi Sonuclari
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R? Ayarlanmis R? F istatistikleri Sabit

0,054 0,045 F(3,311)=5,930;p(0,001) 6,258

Bagimsiz Standardize edilmemis Standardize edilmis ttesti Onem
degisken B katsayis1 B katsayis1 derecesi
i¢ saglik kontrol 0,012 0,053 0,917 0,030
odag:

Maliyetlere kars1 -0,042 -0,183 -2,543 0,011
tutumlar

Bekleme siiresi ve -0,011 -0,041 -0,574 0,043
prosediirlere karsi

tutumlar

Bagimli degisken olan medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu ile bagimsiz degiskenler olan ig
saglik kontrol odag1, yasanilan tilkedeki tibbi tedavinin maliyetlerine kars1 tutumlar ve yasanilan
iilkedeki tibbi tedavi i¢in bekleme siireleri ve prosediirlere kars: tutumlar arasinda standart ¢oklu
regresyon uygulandi.

Analiz sonuglarina gore elde edilen ¢oklu korelasyon katsayisi (R=0,233) istatistiksel olarak anlaml
derecede sifirdan farkli ¢ikti, F(3,311)=5,930 (p=0,001) ve bagimli degiskene ait olan varyansin %
4,51 (R?>=0,054; standardize edilmis R?=0,045) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandig:
goriilmektedir (Tablo 6).

Katilimcilarin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlari ile i¢ saglik kontrol odag: pozitif bir
iliski gosterirken; katilimcilarin iilkelerindeki saglik bakim maliyetlerine kars: tutumlari ile bekleme
siireleri ve iligkili prosediirlere kars: tutumlar1 negatif bir iliski gostermektedir. Analiz sonucunda
her bir bagimsiz degiskenin bagimh degisken olan medikal turizm ile ilgilenme motivasyon
seviyesinin yordanmasi {izerinde énemli ve birbirinden farkli katkilar sagladig1 bulundu. Medikal
turizm ile ilgilenmek igin motivasyon seviyeleri= (i¢ saglik kontrol odag: i¢in=0,053; iilkedeki tibbi
makim maliyetlerine kars1 tutumlar=-0,183; {ilkedeki bekleme siireleri ve ilgili prosediirlere kars:
tutumlar=-0,041). Elde edilen bulgular, ileri siiriilen H4 hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

f¢ saglik kontrol odagina (6z saglik) sahip olan medikal turistlerin turizm ile ilgilenme diizeyleri
arasindaki iliski incelendi ve analiz sonucunda, yiiksek i¢ saglik kontrol odagmna sahip
katihmcilarin medikal turizm ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip oldugu tespit edildi
(r=0,113; n=317; p=0,02). Benzer bir ¢calismada, yiiksek seviyede i¢ saglik kontrol odagina sahip olan
medikal turistlerin sagliklarini gelistirmek i¢in daha fazla ¢abaya girdigi ve daha fazla motivasyona
sahip oldugu tespit edilmistir (Delinsky, 2005: 2014). Sagliklarini koruma isteginde olan medikal
turistlerin daha yiiksek bir seviyede medikal turizm ile ilgilendikleri dolayisiyla medikal turizmi ile
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ilgilenen turistlerin motivasyonunu kiracak sdylem ve uygulamalardan ka¢inilmasi medikal turizm
otoritelerince 6nemsenmesi gereken bir konu oldugu diistiniilmektedir.

Yasadiklar iilkelerdeki tibbi bakim maliyetlerini karsilayabilir olarak gormeyen medikal turistlerin,
medikal turizm ile ilgilenmede daha daha fazla motive olduklar: tespit edildi (r=-0,227; n=317;
p=0,00). Jotikasthira (2011), tarafindan 310 kisi ile yapilan bir calismada da benzer sonuglarin (r=-
0,267; n=310; p=0,00) ciktig1 goriilmiistiir (Jotikasthira, 2010: 162).

Potansiyel medikal turistlerin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlarini etkileyen 6nemli bir
kriter olan tibbi bakim maliyetinin ayrica medikal turizm destinasyonu se¢iminde de onemli bir
kriter oldugu ve Tiirkiye i¢in bu durumun dogru pazarlama karmasi ve dogru tanitim faaliyetleri
ile firsata gevrilebilecegi, rakiplerine karsi bir avantaj saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Yasadigr iilkede saglik bakim hizmetlerine erisim igin bekledigi siirelere ve gereksiz idari
prosediirlere karsi olumsuz tutum sergileyen potansiyel medikal turistlerin, medikal turizm ile
ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip oldugu sdylenebilir (r=-0,168; n=317; p=0,01). Tiirkiye
ornegi icin medikal turizm otoritelerince belirlenen idari prosediirlerin miimkiin oldugu kadar
minumum seviyede tutulmasi ve tibbi bakim alimi igin beklenen siirelerin de olabildigince kisa
tutulmas1 Tirkiye’nin medikal turizm destinasyonu olarak secilmesinde onem verilmesi gereken
bir rekabet kriteri olarak degerlendirilebilir.

Istenilen tibbi tedavinin {ilkede bulunmamasi ile potansiyel medikal turistlerin medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriildii
[F=(2,314)=3,522; p=0,031]. Tayland’'ta Jotikasthira (2011) tarafindan 310 kisi ile yapilan bir
calismada tespit edilen bulgular ([F (2,307) = 0,297; p>0,05)] 1s1$1nda ise istenilen tibbi tedavinin
iilkede bulunmamasi ile potansiyel medikal turistlerin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Jotikasthira, 2010: 163).

Tiirkiye 6rneginde istenilen tibbi tedavinin {ilkede bulunmamasi ile potansiyel medikal turistlerin
medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligkinin
bulunmasi, Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin ¢ogunun gelismemis veya
gelismekte olan iilke vatandaslari oldugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye'ye
gelen potansiyel medikal turistlerin daha ¢ok Ortadogu ve Balkanlardan geldigi diisiiniildiigiinde
boyle bir sonucun ¢ikmasinin beklenebilir bir durum oldugu s6ylenebilir.

Yapilan analiz ve degerlendirmeler 1siginda gerek medikal turizm konular ile ilgilenen
arastirmacilara gerek ise de aktif olarak medikal turizm hizmeti sunan yonetici ve saglik
calisanlarina, medikal turizm otoritelerine ve medikal turizm ile ilgilenen biitiin paydaslara su
onerilerde bulunulabilir:

Farkli arastirmacilar, medikal turizminde bulunma motivasyonunu etikeleyen faktorleri konu
alarak bu ¢alismanin kisitliklar1 ¢ercevesinde Tiirkiye’de medikal turizm hizmeti almis yabancilarin
Tiirkiye destinasyonu ile ilgili kararlarda motivasyon kayanaklarini 6lcecek ¢alismalar yapabilirler.

Ekonomiye art1 bir deger kazandiran medikal turizmin hiikiimetlerce onemsenmesi ve stratejik
planlara girilmis olmas: 6nemli bir tercih kriteri oldugundan Tiirkiye devletinin medikal turizm ile
ilgili etkin bir politikastnin uygulamaya konulmasi ve bu uygulama siirecinde motivasyon
kaynaklarin iyilestirmesi 6nerilebilir.

Tiirkiye’de mevcut tibbi teknoloji ile yapilmaya c¢alisilan saglik yatirimlarinin desteklenmesi ve yeni
medikal turizmi trentlere uygun olarak yeniden dizayn edilmesi gerektigi onerilebilir.
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Medikal turizm destinasyon politikalarini belirleyen karar merciilerinin medikal turistlerin
destinasyon se¢iminde motivasyon kriterlerini dikkate alarak yeni politikalar gelistirilmesi
Onerilebilir.

Bekleme siireleri ile medikal turizm motivasyonu arasindaki ters iliski dikkate alinarak Tiirkiye’ye
gelen medikal turistler icin gerekli olan idari prosediirlerin olabildigince asgari diizeyde tutulmasi
gerektigi onerilebilir.

Ozellikle de yasadig1 iilkede istedigi tibbi bakimi bulamayan medikal potansiyel turistler igin
istenilen her tiirlii tibbi bakimin kaliteli bir sekilde verilmesi 6nem arz etmektedir. Bu noktada
Tiirkiye’deki saghik hizmet sunucularinin bu motivasyon kaynagina vurgu yapmalar1 gerektigi
onerilebilir.

Tiirkiye'ye gelmeyi diistinen medikal turistlerin gelme nedenleri dikkate alinarak ilgili alanlarda
gliclii yanlar 6n plana ¢ikarilmas: gerektigi onerilebilir.
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Cografi isaretler, ait oldugu cografyanin ozelliklerini tasimas: itibariyle sinai miilkiyet haklarina
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dogrultusunda Eskisehir’in sahip oldugu dort mahreg¢ bir mense isaretli iiriin bulunmakla birlikte
halihazirda kazandirilabilecek cog rafi isaretli iiriin sayis1 sehrin aldig1 gogler ve bu gdoglerle olan
kiiltiirel etkiletisimden dolay1 fazladur.
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Abstract

Geographical indications are symbols that are subject to industrial property rights, reflect the
culture and provide economic benefits at local, regional and national level as well as forming a
monopoly power. Nevertheless, sustainability with an emphasis on locality is a natural target for
ecotourism and gastronomic tourism. The aim of this study is to evaluate the geographical
indication products owned by Eskisehir. Eskigehir has four protected geographic indication and
one origin marking. Moreover, the number of geographically marked products that can be gained is
higher due to the migrations received by the city and the cultural interaction with these migrations.

Keywords: Geographical Indication, Local Foods, Eskisehir, Met halva, Ciborek,
Received: 25.10. 2019
Accepted: 26.11.2019

Suggested Citation: Demirci, B., Sarikaya, G, S., Turan, K, @zyérﬁk, Z. (2019). Evaluation of
Geographical Indication Products in Eskisehir, Journal of Management, Economic and Marketing
Research, 3(6): 265-275.

© 2019 Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalari Dergisi

266


https://www.yepad.org/
mailto:bdemirci@ogu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-1247-1841
mailto:gssarikaya@ogu.edu.tr
mailto:kevserturan@hotmail.com
mailto:zehraozyoruk7@gmail.com

Baris DEMIRCI, Gizem Sultan SARIKAYA, Kevser TURAN ve Zehra OZYORUK

1. GIRIS

Tiiketiciler tiikettikleri tirtinlerin koken ve kalitelerine iliskin daha duyarl ve segici davranmaktadir
(Uziimcﬁ, Alyakut, Fereli,2017, s. 44), 0zellikle yeme i¢me iiriinlerinin nerede ve nasil iiretildigine
ve bu siirecin ¢evreyi nasil etkiledigini 6nemsemektedirler (Menepace vd., 2009; Teuber, 2009).
Kiiresellesme olgusu, diinyadaki gelismis ve gelismekte olan iilkelerin gida {irtinleri {izerinde etkili
olmasinin yaninda (Black, 2016, s. 6), gidalarin tiiketimini, saglik ve beslenmeyi etkilemistir
(Olayiwola, Soyibo ve Atinmo, 2004, s. 99).Yesil devrimin ardindan tarimsal {iretimde yiiksek
miktarda kimyasal girdi kullanimi (Singh, Singh ve Verma, 2013, s. 71) ve devamindaki siiregte
gidalara ilave edilen suni katki maddeleri, insan sagligina ve ekosisteme doniisii olmayan zararlar
vermektedir (Topgu ve Baran, 2017, s. 822). Yerel gida sistemleri hareketleri ve uygulamalari,
kiiresellesen gida sistemlerine karsi giderek daha fazla goriiniir direng ve karsi baski yapilar
olusturmaktadir (Feegan, 2007, s. 23). Basta saglik olmak tiizere cevresel (Brain, 2012), sosyal
(Feenstra, 1997, Zepeda ve Li, 2006) ve psikolojik nedenlere bagli olarak yerel gidalara yonelim
artmaya baglamistir (Ozsoy, 2015, s. 31). Yerel gidalar kavramiyla paralel olan cografi isaretleme bu
agidan 6nem arz etmektedir (Kan ve Giilgubuk, 2008, s. 58).

1990'larin basinda, Avrupa Birligi 2081/92 (EEC) yonetmeligi ile yasal koruma altina alinan cografi
isaretli {irtinler (Deselnicu vd., 2013, s. 206); {ilkelere ekonomik olarak katki saglamanin yaninda
(Bramley, Biénabe ve Kirsten, 2009), kendi icerisinde monopol bir giice sahiptir (Chandola, 2006, s.
169), karsal gelisime katki bulunur (Dogan ve Gokovali, 2012, s. 761), yerel topluluklara {iriinlerini
farklilastirmak, ticarilestirmek ve ekonomik konumlarim iyilestirmek igin bir aractir (WIPO, 2007,
s. 19), pazar farklilasmasi, itibar ve kalite standartlar1 gibi maddi olmayan duran varliklarin
korunmasina hizmet eder (Jain, 2009, s. 69). Bunun yaninda siirdiiriilebilir turizm agisindan kirsal
kalkinmada énemli bir araci olan cografi isaretli iiriinler (Durlu-Ozkaya, Siinnetgioglu ve Can, 2013,
s. 13) eko-turizm tiriinleri icin dogal bir hedef olmasinin yaninda gastronomi turizmi i¢in de dnem
arz etmektedir (FAO, 2017). Bu calismanin amaci Eskisehir ilinin gastronomik {iriinlerinin
belirlenerek bu iiriinlerin kirsal turizm, kent turizmi ve gastronomi turizmi agisindan olasi
etkilerinin ortaya konulmasidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Cografi isaretler

Patentler ve ticari markalar gibi diger fikri miilkiyet haklar1 kategorilerinin aksine cografi isaretler
i¢in diinya ¢apinda kabul gormiis genel bir tanim yoktur (Bramley ve Kirsten, 2007, s. 49). Diinya
Ticaret Orgiitii'ne gore cografi isaret bir {iriiniin kalite, itibar ya da diger dzelliklerinin kdkenin ait
oldugu cografyaya atfedilmesi olarak tanimlanirken, Avrupa Birligi “Kalitesi, itibar1 veya diger
ozellikleri cografi kokeni ile baglantili bir tirtinii tanimlamak i¢in kullanilan ayirt edici bir isarettir”
seklinde cografi isaretleri tanimlamistir. Cografi isaretler, belirgin bir 6zelligi itibariyle kokeninin
oldugu ydre, alan, bolge veya iilke ile taninmis (Sahin ve Meral, 2012, s. 88), {iriiniin ait oldugu yeri
belirten sembollerdir (Uzﬁmcﬁ ve digerleri, 2017, s. 32).

1803 ve 1824 yillar1 arasinda Fransa’da ¢ikan cografi isaretler ile ilgili kanunlarin yaninda, yaniltict
etiketleme ile ilgili ilk kanun da Fransa’da (Yiirekli, 2016, s. 12) sarap iireticilerinin sahte sarap
iireticilerine kars1 {irtinlerini korumak amaciyla ¢ikarilan ayaklanma sonucunda “appellations of
control” sistemidir (Yiirekli, 2015, s. 44). Bu genel baglamda, Avrupa Konseyi, 14 Temmuz 1992'de,
Fransiz modelinden biiyiik Olgiide ilham alan cografi isaretlerin ve mense tasarimlarinin
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korunmasina iliskin bir yonetmelik diizenlemistir (Berard ve Marchenay, 2006, s. 110). Tiirkiye'de
ise tescilleme konusunda yapilan ilk girisimler 19. yy.’a kadar uzanmaktadir. 1871'te “Alameti
Farika Nizamnamesi” bu konudaki ilk girisim olarak kabul edilmekle birlikte esas itibariyle seklini
1995 yilinda 555 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile “Cografi Isaretler” uygulamasi ile almus
olup Tiirk Patent Enstitiisii (TPE) tescil haklariyla ilgili resmi kurum olarak belirlenmistir. (Sahin,
2013, s. 26).

Cografi isaretler, “mense ad1” ve “mahrec isareti” olarak ikiye ayrilmaktadir (Aslan ve Demir Kaya,
2017, s. 3; Sahin, 2011, s. 3). Ancak mense ve mahreg isareti kapsamina girmeyen, ilgili piyasalarda
bir irtiniin 30 yil siireyle kullanildig: kanitlanan adlar da geleneksel iiriin olarak tanimlanmaktadir
(TPE, 2019). Fikri ve sinai miilkiyet hakki olarak cografi isaret; bir iilkeye, bolgeye, alana veya
yOreye ait olan ve belirgin bir 6zellige sahip ve kalite 6zellikleri itibariyle tarim, el sanatlari, maden
ve dogal iirlinlerin benzer iiriinlere veya taklitlerine karg1 yasalar ile korunmasidir (Dayisoylu,
Yoriikoglu ve Angel, 2017, s. 80; Esen, 2016, s. 447; Giirel ve digerleri, 2016, s. 1049; Sahin, 2013, s.
23; Toklu ve digerleri, 2016, s. 145; Yenipinar ve digerleri, 2014, s. 13).

Mense isareti (Designation of Origin); yalnizca kaynaklandigi yore, havza, kasaba, iilke veya bolge
ile ifade edilen {iiriinlerin aldig1 cografi isarettir (Sahin, 2011, s. 3) ve mense isaretli bu {iriinlerin
temel ozellikleri ve {iretimleri tamamiyla bir bolgeden elde edilir (Aslan ve Demir Kaya, 2017, s. 3).
Ornegin; bir yer alti kaynagi olan “Eskisehir Liiletas1”, belirlenen fiziki &zellikleri kapsamiyla
diinyada sadece Tiirkiye’de ve Eskisehir ilinin belirli ilgelerinde bulunmaktadir. Dolayisiyla
Liiletaginin baska bir yerde iiretimi s6z konusu olamayacagindan mense isaretiyle tescillenmistir
(Sahin, 2011, s. 3). Bununla birlikte Diyarbakir Karpuzu, Antep Fistigi, Aydin Kestanesi gibi
irtinler de mense tescili almis tirtinlere 6rnek olarak verilebilir (Aslan ve Demir Kaya, 2017, s. 3).
Mense isareti kapsamina alinmis olan tirtinler belirlenen cografyayla siki sikiya baglidir fakat bazi
menge isaretli belirlenmis iirtinler (Tiirk Rakisi, Geleneksel Tiirk Kayis1 Likorii, Afyon Kaymag,
Tarsus Yayla Bandirmasi, Devrek Bastonu gibi) denetimler kapsaminda bagska bolgelerde de
uretilebilmektedirler (Sahin, 2013, s. 25).

Bir {irliniin menge adin1 tasimasi i¢in gerekli sartlar asagidaki gibidir (Aslan ve Demir Kaya,
2017, s. 3).
e Uriiniin cografi sinirlar1 belirlenmis bir yore, alan, bdlge ya da gok ozel durumlarda
iilkeden kaynaklanmasi,
o Uriiniin tiim &zelliklerinin veya esas niteliginin bu yore, alan veya bdlgeye 6zgii cografi
unsurlardan kaynaklanmasi,
o  Uriiniin iiretimi, islenmesi ve diger tiim islemlerinin tamamiyla bu yére, alan veya bolge
sinirlari iginde yapilmasidir.
[ ]
Mahrec isareti ise 555 sayil ilgili kanunda “Cografi simirlart belirlenmis bir yore, alan veya bilgeden
kaynaklanan bir diriin olmasi, belirgin bir niteligi, iinii veya diger dzellikleri itibariyle bu yore, alan veya
bolge ile dzdeglesmis bir iiriin olmas: ve iiretimi, islenmesi ve diger islemlerinden en az birinin belirlenmis
yore, alan veya bolge sinirlart icinde yapilan bir iiriin” olmasi kapsaminda ele alinmaktadir. Uriiniin
kiiltiirel anlamda en az bir malzemesinin bolgeden temin edilmesi gerekmektedir ki 6rnegin
“Inegdl Kofte” cografi isaretler kapsamina alindiginda belirlenen smr Tiirkiye geneli olarak
kayitlara gegmistir ve kullanilan malzemeleri, 6zellikleri ve hazirlarus sekli Inegol ile 6zdeslesmis
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olmasindan kaynakli satilan her yerde Tnegdl Kofte olarak etiketlenmesi zorunludur (Sahin, 2011, s.
4). Mardin Kaburga Dolmasi, Diyarbakir Orgii Peyniri, Sanliurfa Cig Koftesi ise mahreg adr ile
tescillenen diger 6rneklerdendir (Aslan ve Demir Kaya, 2017, s. 3).

Eskisehir Cografi Isaretli Uriinlerin Incelenmesi

Yoreye 0zgii olan yiyecek ve icecekler yerel yeme i¢me kiiltiiriinii yansitmasi sebebiyle gastronomi
turizminde temel cekicilik unsuru olmaktadir (Aksoy ve Sezgi, 2015, s. 83). Yerel iriiniin
gastronomi turizmine katkisimi artirmak icin cografi isaretler en iyi yollardan biridir (Yikmus ve
Unal, 2016, s. 74). Frigyalilar tarafindan Porsuk Nehri kiyilarinda kurulan Eskigehir, Tiirkiye'nin
onemli yol kavsaklarindan biridir ve kiiltiirel kaynaklar agisindan zengindir (Secilmis, 2011, s. 38),
bununla birlikte kiiltiiriin bir pargasi olan gastronomi alaninda kendine 6zgii yoresel bir mutfagi
bulunmaktadir (Sahin, 2012, s. 41). TPE 2019 yili itibariyle aciklamis oldugu istatistiklerde
Eskisehir, bir menge (Liile Tas1) ve ii¢ mahreg isaretli ( Met Helvasi, Ciborek ve Sivrihisar Muska
Baklavasi) olmak tizere toplamda dort {irtinii bulunmaktadir. 2010 yilinda mahreg isaretli cografi
iiriin olarak basvurusu yapilan Eskisehir Nuga Helvasi ise tescil i¢in beklemektedir.

Sivrihisar Muska Baklavasi: Baklava Tiirkiye’ nin
pek c¢ok yerinde siklikla Tretilmekle birlikte
Sivrihisar Muska Baklavasi’'ni ayirt edici kilan
bi¢cim ve sunum Ozellikleridir. Serbetli ve serbetsiz
olarak tiretilmektedir (TPE, 2018).

Sekil 1. Sivrihisar Muska Baklavas: (Sivrihisar Sosyal Kiiltiir ve Dayanisma Dernegi, Erisim tarihi:15.05.
2019)
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Eskisehir Met Helvasi: Met
helvasi Suriye’den gelen Arap
Saban tarafindan 1900’lerde
yapilmaya baglanmistir ve
geleneksel metotlarla
yapimina devam edilmektedir.
(Ozdemir, 2012, s. 44). Met

helvasinin iretimi alt1
asamadan  olusur; Bunlar;
hamurunun hazirlanmast,
serbetinin kaynatilmasi,

agartma, ¢cekme, fitil ve kesim,
ambalaj seklindedir. Ismini
met yani ¢gubuk ve asik kemigi
ile birlikte oynanan bir sokak
oyunundan aldig
diisiiniilmektedir. Bu oyunun
sonunda  oyunda  yenilen
tarafin helva g¢ekmesiyle bir
gelenek haline gelmis ve helva
ismini almistir (TPE, 2017).

Sekil 2. Met Helvas: (Eskisehir Il
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Evisim
tarihi 15.05.2019)

Eskisehir (Ciborek) Cigboregi:
Ciborek Eskisehir’e ilk yerlesen
Kirim-Tatar kiiltliriniin eseridir. 19.
Yiizyillda  Eskisehir’e Kirim,
Romanya, Bulgaristan ve
Kafkasya’dan gelen biiylik go¢
sonucunda Eskisehir’in demografik
yapist  degismistir.  Bu  gog
sonucunda Eskisehir’de sekiz ile on
arasinda Tatar koyii kurulmustur
(Tungbilek,  1953).  Tatarlarin
siirdlirmeye devam ettikleri
gelenekleri  Eskisehir’in - mutfak
kilttriini etkilemistir (Cevik, 2018,
S. 26).

Sekil 3. Ciborek/Ciborek (1l Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Erigim tarihi 15.05.2019)
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Nuga Helvas1

Eskisehir’in geleneksel
tatlarindan biridir. Nuga helvast,
cevizli yaz helvasi, tahin helvasi
veya kiirek helvast gibi farkh
isimlerle bilinmektedir, tahin ve
covenden bir kiirek araciligiyla
yapilan helva cesididir.
(Eskisehir.ktb.gov, Erisim Tarihi:
: 15.05. 2019).

Sekil 4. Nuga Helvas: (Il Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Erisim Tarihi 15.05.2019)

Eskisehir’'in sahip oldugu bu firiinlerin yaninda Bozan Kavurma mense isaretli; Balaban Kofte,
Cerkes Sofras1 (Abista), Tatarlara 6zgii bir borek olan Gobete, aci-gici, pasa, bit-bit1 ¢orbas: (Koylu
ve Birgiin, 2015, s. 273; Ozs6z, 2018, s. 29) gibi degerler de mahreg isaretli {irtinler olarak cografi
isaret almaya aday gosterilebilir.

SONUC VE ONERILER

Yoresel gidalarin, cografi isaretler ve dogru pazarlama stratejileriyle tanitiminin yapilmasi
uluslararasi rekabette bu {iriinlerin basarisi igin gereklidir. (Kelemci Schneider ve Ceritoglu, 2010, s.
47). Eskisehir sahip oldugu bir mense ve {i¢ mahreg isareti ile cografi isaretli {iriinlere sahip olmakla
birlikte bu saymin yeterli oldugu diisiiniilmemektedir. Yerel ve bolgesel diizeyde mevcut olan
kalkinma ajanslar1 konu ile ilgili olusturulacak projelere destek vererek cografi isaretli iiriin
sayisinin artirilmasi ve gelistirilmesi igin tesvikler saglamalidir. Universiteler ve arastirma
kuruluslar: hazirlanacak olan projeler ile bilimsel altyapiy1 ve koordinasyonu saglayabilir.

Avrupa Birligi'ne iiye ve aday iilkelerde yapilan aragtirmaya gore gastronomi turizmi ¢arpan etkisi
ile igletme sayusi, istihdam ve katma deger gibi faktorleri ile iilkelerin ekonomisinde dikkate deger
etkisi bulunmaktadir. Istihdam agisindan bu durum incelendiginde gastronomi alaminin iilke
ekonomisine katma degeri %70 iken bu durum konaklama sektorii agisindan %30’dur (Sahin ve
Unver, 2015, s. 65).

Tablo 1. Eskisehir’in sektorlere gore agik is verme orani

Aqik is Verme
Sektor Orani
Imalat 29,50%
Konaklama ve Yiyecek Hizmeti Faaliyetleri 18,90%
Toptan ve Perakende Ticaret 18,60%
Idari ve Destek Hizmet Faaliyetleri 18,20%

Eskisehir'de 2015 yilinda en fazla acik is sayist bulunan meslek, imalat sektdriinden sonra
%18,90'lik pay ile konaklama ve yiyecek igecek hizmetleri alanmidir (Bursa Eskisehir Bilecik
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Kalkinma Ajansi, 2018, s. 9). Cografi isaretli iiriin sayisinin artmasi, bu iiriinlerin {iretiminden,
dagitimi ve nihai tiiketiciye ulasmasina kadar farkli alanlarda istthdam ve yerel kalkinma giicii
saglayabilir.

Eskisehir; “1859’den 6nceki donem”, “1860 — 1891 dénemi”, “1892 — 1924 d6énemi”, “1925 — 1957
donemi”, “1958 —-1993 dénemi” ve “1999 sonrasi donem” olmak {izere son ikiytiz yillik gelisiminin
yaninda, 6zellikle 1860 — 1891 doneminde aldig1 gocler kentte sinerji olusturmustur ve (Oney,
Cigek ve Zencir, 2013, s. 6) Kafkaslar, Kirtm ve Balkanlar'dan gelen bu gocler sonucunda bu
kiiltiirlerin Eskisehir ile etkilesim kurmasi mutfak kiiltiiriinde de etkisini gostermistir (Bilgin, 2014).
Dolayisiyla farkh kiiltiirlerin bir arada bulunmus olmasi halihazirda kesfedilmemis {iriinler, tarifler
oldugunu diistindiirmektedir.

Kalplerin ve zihinleri kazanmanin en kolay yolunun mideden geldigi fikri tizerine kurulu olan
gastrodiplomasi alaninda (Spence, 2016, s. 5), cografi isaretli iiriinler Tiirk mutfaginin, Tiirk
kiltiirtiniin tanitilmasi, Tiirkiye imajinin gelistirilmesi i¢in kullanilabilir (Tiirker, 2018, s. 16).

Arikan (2017) tarafindan “Eskisehir’deki Yiyecek Icecek Isletmelerinin Meniilerinde Eskisehir Mutfagimin
Yerinin Arastirildigr Calismada” Eskisehir'de faaliyet gosteren kiiciik ve orta olgekli isletmelerin
mentiilerinde yoOresel yemeklere yeterince yer verilmedigi ortaya konulmustur. Bu durumun
iyilestirilebilmesi icin isletmelere yerel yonetim tarafindan egitim, seminer gibi bilgilendirici
faaliyetler planlanabilir.

Cografi isaretli iirtinler maliyet gerektirmekle birlikte {iretimi gerceklestirecek olan girisimciler igin
bir soru isareti olabilmektedir. Bu konu ile ilgili yerel yonetimler gerekli olan tesvikleri saglayarak
iiretimde artisa ve belki de sayica menge ve mahreg isaretli iirtinlerin artisina destek olabilirler.
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