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Publication Ethics) ve ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke,
standart ve tavsiyelerini gdzetmektedir. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler iThenticate veya Turnitin intihal
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yayimlanan tiim eserler Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi Lisans1 (CC BY) ile lisanslanmaktadir. Dergide yayimlanan
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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, alt1 ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yayimlanir. Derginin yayin dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

2. Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tiim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

3. Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yayinlanmak iizere gonderilmemis
olmalidir.

4. Makaleler Tiirk¢e veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklar1 kurumlar: ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir.

6. Calismalarini gonderen yazarlar, makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

7. Dergide yayimlanmak {iizere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

8. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

9. Makaleler igerik ve bigim agisindan incelenmek iizere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editor makaleyi
iiclincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢cergevesinde nihai karari verebilir.

10. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlar1 dogrultusunda makalenin yayinlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢cevrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay i¢inde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

11. Yazim yanliglarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi igin yeterli
goriilecektir.

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri génderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.

14. Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan hicbir sekilde ¢cogaltilamaz.

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif ticreti 6denmez.

16. Yayn ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.

xii
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YAYIN ETiGi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yayin etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yaym etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yaymdan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olas1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayimn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklart tagimast beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarim Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yayinlamamis ya da yaymnlanmak iizere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklar: tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tim

sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale iizerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢aligmalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya cikar ¢atigmasini beyan
etmekle yiikiimlidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulasim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Aragtirmay1 incelemek icin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarini veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylasmamalidirlar ve editdriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editériin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yaymlanmig ¢aligma arasindaki 6zli benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapicl, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetci, isbirlik¢i veya bagka tiirli bir iligki veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editdre danigmalidir.

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editdr kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsaminin uygunluguna dayanmalidir. Iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editér veya herhangi bir editér kurulu iyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danigmanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede aciklanan yaymlanmamis malzemeler, yazarin acik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.

XV
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BORSA iSTANBUL SAGLIK SiIRKETLERINDE KAZANC MANiPULASYON
RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi: MONTIER C-SKORU iLE BiR ANALIZ

EVALUATING EARNINGS MANIPULATION RISK IN BORSA ISTANBUL
HEALTHCARE COMPANIES: A MONTIER C-SCORE ANALYSIS

Prof. Dr. Erding KARADENIZ !
Prof. Dr. Omer ISKENDEROGLU 2

OZET

Bu calisma, Borsa Istanbul Insan Saghgi ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde pay senetleri islem goren saglik
sirketlerinin 2020-2024 yillarina ait finansal tablolarmni analiz ederek, kazang manipiilasyonu riskini Montier-C
Skoru modeliyle degerlendirmeyi amaglamaktadir. Analiz kapsaminda 20 sirket-y1l gozlemi gergeklestirilmis, her
bir sirket icin Montier C-Skorlari hesaplanmis ve modeldeki alti kriter ile biitiinsel olarak sirketin kazang
manipiilasyonu potansiyeli incelenmistir. Analiz sonuglari, saglik sirketlerinin C-Skorlarinin yil bazinda farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte sirketlerin analiz doneminde en yiiksek 5, en diisiik ise 1 degerini
aldiklar1 ve ortalamada ise orta diizeyde kazang manipiilasyon riski iginde olduklari belirlenmistir. Yine sirket
bazinda, Kriter 6’nin (Toplam Varlik Biiyiimesi) en yiiksek manipiilasyon riskini tagiyan kriter oldugu saptanmigtir.
Buna karsin Kriter 3 (Stok Devir Siiresi) ve Kriter 5’in (Amortisman Orani) ise en diigiik riski gosterdigi
saptanmistir. Bulgular, saglik sirketlerinde pandemi sonrasi agresif varlik biiyiimesinin manipiilasyon riskini
artirdigini, ancak stok ve amortisman yonetiminin disiplinli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kazang Manipiilasyonu, Kazang Kalitesi, Montier C-Skoru, Saglik Sirketleri, Borsa Istanbul.

ABSTRACT
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1. GIRIS

Finansal tablolar, isletmelerin performansint ve mali durumunu degerlendirmede temel bir
aragtir. Ancak, muhasebe politikalarinin esnekligi ve yonetimsel kararlar, sirketlerin karlarim
sisirme veya zararlarini gizleme gibi manipiilatif uygulamalara yonelmesine olanak taniyabilir
(Healy ve Wahlen, 1999, s. 367). Bu arastirma, Tiirk saglik sektoriinde kazang manipiilasyon
riskini degerlendirmek amaciyla Borsa Istanbul’da islem goren saglik sirketlerinin finansal
tablolarmi analiz etmeyi hedeflemektedir. Finansal tablolarda kazan¢ manipiilasyonu,
sirketlerin gelir, gider veya wvarliklarint oldugundan farkli gdstererek yatirimcilari
yaniltmasidir. Bu durum, piyasalarin etkinligini tehdit edebilmekte, yatirimer gilivenini
zedelemekte ve diizenleyici kurumlar igin ciddi bir sorun teskil edebilmektedir (Dechow ve
Skinner, 2000, s. 242).

Finansal manipiilasyon riskini tespit etmek amaciyla gelistirilen modeller hem akademik
literatiirde hem de yatirim pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda, James Montier
tarafindan 6nerilen C-Skoru, sirketlerin finansal tablolarindaki tutarsizliklar1 ve potansiyel
manipiilasyonlar1 6lgmek i¢in etkili bir model olarak 6ne ¢ikmaktadir. Montier C-Skoru, net
gelir ile nakit akig1 arasindaki farklardan varlik biiylime oranlarina kadar alt1 kritere dayanarak,
bir sirketin manipiilasyon riskini 0 (disiik risk) ile 6 (yiiksek risk) arasinda
derecelendirmektedir. Bu yontem, ozellikle kisa pozisyon stratejileri uygulayan yatirimcilar
icin bir erken uyar1 sistemi olarak kullamilmis ve ABD ile Avrupa piyasalarinda diisiik
performans gosteren sirketleri tespit etmede basarili sonuglar vermistir (Montier, 2008, s. 259).

Gilinlimiizde saglik sektorii, kiiresel ve ulusal ekonomilerde kritik bir rol oynayan, hizla
biiyiiyen bir sektordiir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore, kiiresel saghk
harcamalar1 2022 yilinda yaklagik 9,5 trilyon ABD dolarina ulagmis olup, bu rakam kiiresel
GSYH’nin %9,9’una tekabiil etmektedir (World Health Organization [WHO], 2025).
Tiirkiye’de ise saglik harcamalari, 2023 itibariyla 1 trilyon 244 milyar 237 milyon TL'ye
yiikselerek GSYH’nin yaklasik %4,6’sini olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2024). Saglik sektorii, Tiirkiye ekonomisi agisindan istihdam yaratma, beseri sermayeyi
giiclendirme ve ekonomik biiylimeyi destekleme potansiyeliyle stratejik bir 6neme sahiptir ve
saglik harcamalarindaki %1’lik artisin ekonomik biiyiimeyi %0,13 oraninda artirdigi
gozlemlenmistir (Konuk ve Eryer, 2021, s. 5). Saglk sektorii, yiiksek diizenleme
gereksinimleri, karmasik gelir modelleri ve digsal soklara duyarliligi nedeniyle finansal
manipiilasyon riskine 6zellikle aciktir. Pandemi gibi kriz donemlerinde, saglik sirketleri artan
talep ve kamu destekleriyle gelirlerini hizla biiyiitme firsati bulurken, bu siirecte karlarini
oldugundan fazla gosterme veya maliyetlerini gizleme egilimi gosterebilmektedir (Dechow
vd., 2011, s. 25).

Hastanelerde de manipiilasyon riski, sektorel Ozelliklerden kaynaklanan birkag¢ temel
dinamikle iligkilidir. Hastaneler, gelirlerinin biiyiik bir kismin1 sigorta sirketlerinden veya
devlet kurumlarindan elde eder. Tahsilat siirelerinin uzamasi, gelirlerin nakde doniismesini
zorlastirarak manipiilasyon riskini artirmaktadir. Hastaneler, ilag, cerrahi ekipman ve kisisel
koruyucu ekipman gibi medikal stoklara sahiptir. Stok devir siiresinin uzamasi, talep diisiisii
veya kotli stok yoOnetimi nedeniyle birikimi yansitmakta ve kar sisirme riskini
yiikseltebilmektedir. Bununla beraber hastaneler, tesisler, tibbi cihazlar ve yogun bakim
iiniteleri gibi yiiksek maliyetli sabit varliklara yatinm yapmaktadirlar. Bu varliklarin
amortisman oraninin diisiik gdsterilmesi veya degerlerinin sigirilmesi, kar manipiilasyonuna
yol acabilmektedir. Ayrica yeni hastane ve poliklinik agiliglar1 veya teknolojik yatirimlar,
varlik biiyiimesini hizlandirabilmektedir. Ancak, ¢ok fazla varlik biiylimesi, bilango sisirme
stiphesi yaratabilmektedir. Ayrica fazla faturalandirmada kazang manipiilasyonu agisindan
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uygulanabilmektedir. Bu tiir uygulamalar, yalnizca yatirnmcilart yaniltmakla kalmamakta,
aynt zamanda hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesi gibi kritik unsurlar1 da
etkileyebilmektedir (Dong, 2016, s. 42; Heese, 2017, s. 877; Cannon vd., 2022, s. 2). Bu
baglamda finansal manipiilasyonun izlenmesi ve dnlenmesi, saglik sektoriinde hem etik hem
de ekonomik nedenlerle biiylik 6nem tasimaktadir. Yatirimcilar agisindan, manipiile edilmis
finansal tablolar yanlis yatirim kararlarina yol agarak sermaye kaybina neden olabilmektedir.
Regiilatorler icin ise bu tir uygulamalar, piyasa giivenilirligini ve seffafligim
zedeleyebilmektedir (Ballantine vd.., 2018, s. 46; Beneish, 1999, s. 26). Dolayisiyla saglik
sirketlerinde finansal manipiilasyonun izlenmesi ve Onlenmesi hem ekonomik seffafligi
saglamak hem de sektorel siirdiiriilebilirligi korumak ag¢isindan kritik bir 6neme sahiptir.

Bu calisma, Borsa Istanbul’da (BIST) islem goren dort saglik sirketinin 2020-2024 yillart
arasindaki finansal tablolarin1 Montier C-Skoru ile inceleyerek kazang manipiilasyon riskini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismada ayrica hangi finansal dinamiklerin kazang
manipiilasyon riskini artirdig1 da incelenmistir. Tirkiye gibi gelismekte olan bir ekonomide,
BIST’te islem goren saghk sirketlerinin manipiilasyon riskinin sistematik bir sekilde analiz
edilmesinin hem piyasa disiplinini giiglendirme hem de sektorel siirdiiriilebilirlik agisindan
onemli bulgular sunmas1 beklenmektedir. Ayrica Tiirkiye pazarina 6zgii sonuglarla literatiire
katki saglanmasi ve yatirimcilar i¢in pratik bir rehber olusturulmasi amaclanmaktadir. Calisma
dort boliimden olugsmaktadir. Girig béliimiinden sonra ikinci boliimde konuyla ilgili literatiir
taramasimin sonuglart sunulmaktadir. Ugiincii boliimde veri kaynaklari ve analiz ydntemi
aciklanmaktadir. Dordiincii boliimde analiz sonucunda elde edilen bulgular sunulmakta ve
tartisilmaktadir. Son béliimde ise sonu¢ ve Oneriler agiklanmaktadir.

2. LITERATUR

Finansal manipiilasyon, sirketlerin mali tablolarin1 kasitli olarak degistirerek ekonomik
durumlarin1 gergekte oldugundan farkli gbstermesi seklinde tamimlanmakta ve bu durum
paydaslar i¢in ciddi riskler olusturabilmektedir. Kazang manipiilasyonu ise finansal
manipiilasyonun bir alt dali olup, genellikle gelirlerin sigirilmesi, giderlerin diisiik gosterilmesi
veya muhasebe tahminlerinin esnetilmesi yoluyla gergeklestirilmektedir (Ronen ve Yaari,
2008, s. 17). Ozellikle halka agik sirketlerde, manipiilasyon dnemli bir sorun teskil etmektedir.
Yatirimcilar, finansal tablolara dayanarak yatirnm kararlari alirken, mevcut hissedarlar
portfoylerini degerlendirmekte ve finansal kurumlarda kredi verme siireglerinde bu verilere
giivenmektedir. Ancak, manipiile edilmis tablolar, sirketin gercek performansini gizleyerek
yaniltici bilgiler sunabilmektedir. Gelirlerin abartilmasi kisa vadede hisse fiyatlarini
yiikseltebilir, fakat uzun vadede yatirimer kayiplarina, kredi risklerine ve piyasa giiveninin
zedelenmesine yol agabilir (Levitt, 1998, s. 14). Dolayistyla bu tiir maniptilasyonlarin tespit
edilmesi, yatirnmcilarin, kreditorlerin ve diizenleyici kurumlarin dogru kararlar alabilmesi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Literatiirde, kazan¢ manipiilasyonunu saptamak igin ¢esitli modeller
gelistirilmigtir. Montier C-Skoru, net gelir-nakit akisi farki, alacak devir siiresi, stok devir
stiresi, diger donen varliklar, amortisman orani ve varlik biiyiimesi gibi finansal gostergeleri
analiz ederek manipiilasyon riskini degerlendiren etkili bir aragtir (Parikh ve Shah, 2022, s.
25).

Hastane isletmeciligi alt sektoriinde kazan¢ manipiilasyonu, dzellikle sigorta tahsilatlarinin
gecikmesi, medikal stoklarin birikmesi ve sabit varliklarin sigirilmis degerlemesi gibi
alanlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Hastane isletmeciligi alt sektoriinde, bu model, s6z konusu
finansal tablo manipiilasyonlarini tespit etmek i¢in dzellikle uygundur. Bu baglamda, Montier
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C-Skoru, hastane sirketlerinin finansal tablolarindaki potansiyel manipiilasyon risklerini
ortaya koyarak paydaslara rehber bir analiz sunabilme potansiyeli bulunmaktadir.

Montier C-Skoru, James Montier tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ve sirketlerin finansal
raporlarinda kazan¢ manipiilasyonu olasiligini tespit etmeyi amacglayan bir puanlama
modelidir. Montier, bu modelini olustururken, &zellikle kisa pozisyon (short-selling)
stratejileri igin faydali olacak bir arag tasarlamay1 hedeflemis ve 1990’lardan 2000’lere kadar
uzanan genis bir sirket veri seti lizerinde analizler yapmustir. Montier C-Skoru, finansal
manipiilasyon belirtileri gosteren sirketleri tespit etmek i¢in kullanildigindan, kisa satig
stratejileriyle dogrudan iligkilidir. Yiiksek C-Skoru, bir sirketin muhasebe uygulamalarinda
anormallikler olabilecegini ve hisse senedi fiyatinin diisme olasiligimin yiiksek oldugunu
gosterebilir. Bu nedenle, kisa satis yapan yatirimcilar, C-Skoru yiiksek olan sirketleri hedef
alarak fiyat diisislerinden kar elde etmeyi amaglamaktadir. C-Skoru, alti temel Kkriteri
degerlendirmektedir. Net kar ile isletme nakit akisi arasindaki farkin artmasi, alacak giin
sayisindaki artig, stok devir siiresindeki yiikselme, diger donen varliklarin gelirlere oranla
artigl, amortismanin briit sabit varliklara gore azalmasi ve toplam varlik biiyiimesindeki asirt
artig. Her bir kriter i¢in, manipiilasyon belirtisi tagiyan durumlarda 1 puan, aksi takdirde 0 puan
verilmektedir. Toplam skor; 0 (risk yok), 1-2 (disiik risk), 3-4 (orta risk), 5-6 (ytiksek risk)
olarak smiflandirilmaktadir. Montier’in caligmasi, 6zellikle muhasebe uygulamalarinda
“kirmizi bayrak” olarak nitelendirilebilecek anormallikleri tespit etmeye odaklanirken,
modelin basit ve sezgisel yapisi, yatirimcilar ve analistler tarafindan kolayca uygulanabilir
olmasini saglamistir. Dolayisiyla Montier C-Skor modeli, 6zellikle yiiksek riskli sirketleri
belirlemede etkili bir arag olarak finans literatiiriinde yer edinmistir (Montier, 2008, s. 183-
187; Pedchenko vd., 2022, s. 67)). S6z konusu model, degiskenler ve hesaplanma formiilleri
arastirmanin yontem kisminda ayrintili bir sekilde agiklanmastir.

Kazang manipiilasyonu, muhasebe ve finans literatiiriinde kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Healy ve Wahlen (1999), manipiilasyonun tahakkuk esasli muhasebe politikalariyla
gerceklestirildigini ve yatirimcilari yaniltmay1 amagladigini belirtmistir. Dechow ve Skinner
(2000), manipiilasyonun tespitinde nakit akis1 analizlerinin 6nemini vurgulamistir. Montier
(2008), C-Skor modelinin teknoloji, imalat ve perakende sektorlerinde muhasebe
manipiilasyonlarini belirlemede etkili oldugunu vurgulamigtir. Dub (2019), Ukrayna’daki bes
tarim sirketinin kazang manipiilasyon riskini Montier C Skoru modeline gore incelemis ve iKi
sirketin C-Skorlarini diisiik, bir sirketin C-Skorlar itibariyle orta diizeyde, bir bagka sirketin
ise C skorlan itibariyle yiiksek finansal manipiilasyon riskinde oldugunu saptamistir.
Govender (2013), 2002-2010 yillar1 arasinda Johannesburg Borsasi’nda (JSE) islem goéren
hisse senetleri iizerinde yaptig1 aragtirmada C-Skoru’nun JSE’de kisa pozisyon almabilecek
hisse senetlerini tespit etmek icin tek basina bir ara¢ olarak yetersiz oldugunu saptamistir.

Parikh ve Shah (2022), sirketlerin finansal raporlarinda sundugu finansal bilgilerden
sahtekarlik tespitine odaklanan ¢esitli finansal tablo manipiilasyon tespit modellerini
tartigmislardir. Bu kapsamda literatiirde finansal tablo sahtekarligi tespitinde Beneish M-
Skoru’nu kapsayan ¢ok sayida ¢aligma oldugu, ancak Dechow F-Skoru, Pustylnick P-Skoru
ve Montier C-Skoru gibi diger modellerin sahtekarlik tespitinde daha az bilinirlige sahip
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda denetgiler, yatirimcilar ve diizenleyici kurumlar,
finansal tablo sahtekarligini tespit etmek i¢in Dechow F-Skoru, Pustylnick P-Skoru, Altman
Z-Skoru ve Montier C-Skorunuda kullanabilecekleri vurgulanmistir. Pedchenko vd., (2022),
Morshinsky Mineral Water Plantscar sirketinin 2016-2020 yillar1 arasindaki finansal
tablolarindaki bilgilerin giivenilirligini, Montier C-Skoru, Beneish M-Skoru ve Roxas M-
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Skoru modellerine dayanarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda modeller sayesinde,
raporlanan verilerde ihlal veya carpitma olasiligi olan alanlarin tespit edilebildigi
vurgulanmistir. Khatwani vd. (2024), farkli 6lgekler kullanilarak puan temelli bir yatirim
stratejisinin gelistirilip gelistirilemeyecegini incelemislerdir. Bu kapsamda sistematik bir
literatlir taramas1 kullanilarak 1934’ten 2021°e kadar hakemli dergilerde yayinlanmis ¢ok
sayida aragtirma makalesi incelenmistir. Portfylerin olusturulmasinda F-Skoru, G-Skoru, L-
Skoru ve Montier C-Skoru gibi 6zsermaye temelli skorlar ile Z-Skoru, O-Skoru ve M-Skoru
gibi borg temelli skorlar kullanilmistir. Cografyalar genelinde, puan temelli yatirimin piyasaya
kiyasla iistiin getiriler sagladigi bulunmustur.

Saglik sektorii ve ozellikle hastane isletmeciliginde Montier C-Skoru modelini dogrudan
kullanarak kazang manipiilasyon riskini 6lgen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bununla birlikte, son yillarda hastanelere 6zgili kazang manipiilasyonu ve kazang yonetimi
tizerine 6nemli arastirmalar yapilmigtir. Dong (2016), ABD’de yiiksek kar marji, cari oran,
calisma sermayesi, hasta alacak vadesi ve flicret diizeyine sahip hastanelerin daha fazla
manipiilasyon yaptigini, buna karsilik bilyiik 6l¢ekli, yiiksek borglu, varlik devir hiz1 yiiksek,
nakit giinii fazla ve sabit varlik yasi ileri olan hastanelerin daha az manipiilasyon sergiledigini
belirlemistir. Heese (2017), hastanelerin fazla faturalandirmay1 tahakkuk yonetimi ve istege
bagli harcama kesintilerine alternatif olarak kullandigin1 ve harcama kesintisi kisitlandiginda
bu yontemi tercih ettiklerini ortaya koymustur. Anagnostopoulou ve Stavropoulou (2021),
Ingiltere’de vakif statiisii bagvurusu oncesinde hastanelerin istege bagl tahakkuklar1 yukar
yonlii manipiile ederek kazanglarini sigirdigini ve bunun gelecekteki finansal performansi
olumsuz etkiledigini saptamistir. Cannon vd. (2022), ABD’de 2011-2016 yillar1 arasinda kar
amaci giitmeyen hastanelerin kér amaci gilidenlere gore hem gelir artirict hem de azaltici
manipiilasyonlar1 daha diisiik seviyede yaptigini, kar amaci giiden yoneticilerin ise yiiksek
onceden yonetilen kazanglarda rezerv biriktirme, diisiik oldugunda kazanci daha fazla artirma
egiliminde oldugunu tespit etmistir. Malkogiannia ve Cohen (2022) ise Yunanistan’da devlet
hastanelerinin kazanglarini kiigiik 6l¢lide olsa yukar1 yonlii raporlamak i¢in kazang yonetimi
uyguladigin1 ve tahakkuk hesaplarindaki yil arasi degisimlerin bu manipiilasyonun kaniti
sundugunu belirlemistir.

Yukaridaki literatiir taramasi, kazang manipiilasyonunun finansal tablolarda yaniltici bilgilere
yol agarak paydaslar i¢in ciddi riskler olusturdugunu ve bu manipiilasyonlarin tespitinde
Montier C-Skoru gibi modellerin etkili bir ara¢ sundugunu ortaya koymaktadir. Montier
(2008), Healy ve Wahlen (1999), Dechow ve Skinner (2000) gibi ¢alismalar, manipiilasyonun
genel mekanizmalarini ve tespit yontemlerini ele alirken, Govender (2013), Dub (2019),
Parikh ve Shah (2022) ve Pedchenko vd (2022) gibi aragtirmalar, Montier C-Skoru’nun farkli
sektorlerde ve piyasalarda uygulanabilirligini incelemistir. Saglik sektoriinde ise Dong (2016),
Heese (2017), Anagnostopoulou ve Stavropoulou (2021), Cannon vd. (2022) ve Malkogiannia
ve Cohen (2022) gibi calismalar, hastanelerdeki kazan¢ yonetimi uygulamalarim (fazla
faturalandirma, tahakkuk manipiilasyonu vb.) detayli bir sekilde analiz etmistir. Ancak,
literatiir incelemesinde Montier C-Skoru’nun saglik sektorii ve hastaneler 6zelinde, dzellikle
Tiirkiye gibi gelismekte olan piyasalarda ve Borsa Istanbul saglik sirketlerinde kazang
manipiilasyon riskini degerlendirmek igin kullanimi iizerine herhangi bir caligsmaya
rastlanilmamistir. Bu eksiklik, saglik sektorliniin kendine 6zgii muhasebe dinamikleri
(6rnegin, sigorta tahsilatlari, medikal stoklar) ve Tiirkiye’deki veri seffafligi sinirlamalari
dikkate alindiginda daha belirgin hale gelmektedir. Bu arastirma, BIST te islem géren saglik
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sirketlerinin finansal tablolarinda Montier C-Skoru’nu uygulayarak kazan¢ manipiilasyon
riskini degerlendirme baglaminda literatiire katki sunmay1 hedeflemektedir.

3. VERI VE YONTEM
3.1. Veri Kaynaklar

Bu calismada, Borsa Istanbul (BIST) Insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler sektdriinde pay
senetleri islem goren dort saglik sirketinin 2019-2022 yillarina ait finansal durum tablosu,
ayrintili gelir tablosu ve nakit akis tablo verileri kullanilmistir. S6z konusu sirketlerin finansal
bilgilerine, Kamuyu Aydinlatma Platformu’nun resmi web sitesi iizerinden erisilmistir
(Kamuyu Aydinlatma Platformu, 2025). Analize dahil edilen sirketler sunlardir: Lokman
Hekim Engiiriisag Saghk, Turizm, Egitim Hizmetleri ve insaat Taahhiit A.S. (LKMNH), MLP
Saglk Hizmetleri A.S. (MPARK), NASMED Ozel Saglik Hizmetleri Ticaret A.S. (EGEPO)
ve TAPDI Oksijen Ozel Saglik ve Egitim Hizmetleri Sanayi Ticaret A.S. (TNZTP).

BIST Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmetler sektoriinde faaliyet gosteren bu dort sirket, temel
olarak hastane, poliklinik ve benzeri saglik hizmeti sunan kuruluslarin agilmasi ve isletilmesi
alaninda faaliyet gostermektedir. 2020-2024 doneminin analiz i¢in se¢ilmesinin temel nedeni,
bu zaman araliginin dort sirketin tiim finansal verilerine eksiksiz ve tutarli bir sekilde
ulagilabilmesi agisindan en uygun dénem olarak belirlenmesidir. Arastirma, dogrudan insan
veya hayvanlar {izerinde anket, miilakat ya da laboratuvar temelli veri toplama yontemlerine
dayanmamakta, bunun yerine halka agik sirketlerin kamuya duyurdugu finansal tablo verileri
iizerinden analizler gerceklestirmektedir. Bu nedenle, calisma igin etik kurul onayi
gerekmemektedir.

3.2. Analiz Yontemi

Arastirmanin amaci1 BIST’de pay senetleri islem gdren dort saglik sirketinin 2019-2022 yillari
arasindaki kazang¢ manipiilasyon riskini Montier C-Skor yontemiyle analiz etmektir. Montier
C-Skoru, sirketlerin finansal tablolardaki kazan¢ manipiilasyonu riskini tespit etmek amaciyla
gelistirilmig bir puanlama modelidir ve 6zellikle kisa pozisyon (short-selling) stratejilerinde
yatirimcilara rehberlik etmek icin kullanilmaktadir. James Montier tarafindan 2008 yilinda
gelistirilen bu yodntem, muhasebe anormalliklerini belirlemek igin alt1 temel kritere
dayanmaktadir. Model, 1990’lardan 2000’lere kadar genis bir sirket veri seti {izerinde yapilan
analizlerle gelistirilmis ve manipiilasyon riski yiiksek sirketleri tespit etmeyi hedeflemistir. C-
Skoru, su kriterleri degerlendirmektedir: (1) net kar ile isletme nakit akig1 arasindaki farkin
artmast, (2) alacak tahsil siiresindeki yiikselme, (3) stok devir siiresindeki yiikselme, (4) diger
donen varliklarin gelirlere oranmin artisi, (5) amortismanin briit sabit varliklara gore azalmasi
ve (6) toplam varlik bliylimesinde asir1 artis. Her kriter, manipiilasyon belirtisi varsa 1 puan,
yoksa 0 puan almakta ve toplam skor O (risk yok), 1-2 (distik risk), 3-4 (orta risk) veya 5-6
(ylksek risk) olarak siniflandirilmaktadir (Montier, 2008, s. 183-187). S6z konusu model ve
modeldeki 6 kriterin hesaplanma formiilleri, neyi ifade ettikleri ve puanlama uygulamasi
asagida sirasiyla aciklanmaktadir.

Montier C-Skoru= Kriter 1 + Kriter 2 + Kriter 3 + Kriter 4 + Kriter 5 + Kriter 6
- Net Kar ile Isletme Nakit Akis1 Farki (Kriter 1): Bu kriter, cari yildaki (t) net Kar ile esas

faaliyetlerden nakit akisi tutarimi karsilagtirmaktadir. Net karin, esas faaliyetlerden nakit
akigin1 asmasi, raporlanan kazanglarin nakit girisiyle desteklenmedigini gostermektedir. Bu,
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tahakkuk esasli manipiilasyonlarin (6rnegin, gelirlerin erken kaydedilmesi) bir isareti olabilir.
Farkin artmasi, sirketin kazanglar1 sisirme egiliminde oldugunu gosterebilir. Saglik
sektoriinde, sigorta tahsilatlarinin gecikmesi veya fiktif gelir kaydi bu farki artirabilir. Cari
yildaki net kar tutar1 isletme nakit akisi tutarindan fazlaysa, manipiilasyon riski olarak
degerlendirilir ve 1 puan verilir. Eger isletme nakit akisi, net kar tutarindan fazlaysa veya iki
deger birbirine esitse 0 puan verilir. Kriterin hesaplanma ve puanlanmasi asagidaki sekildedir
(Parikh ve Shah, 2022, s. 25);

Net Kar, > Esas Faaliyetlerden Nakit Akisi ise 1 puan,
Net Kar: < Esas Faaliyetlerden Nakit Akisic ise O puan verilmektedir.

- Alacaklarin Tahsil Siiresi (Kriter 2): Bu kriter kapsaminda cari yildaki (t) ticari alacaklar, net
satiglara boliiniir, 365 ile carpilir ve bir 6nceki yilla (t-1) karsilagtirilir. Cari yildaki alacaklarin
tahsil siiresi, bir 6nceki yila gore artiyorsa, manipiilasyon riski olarak degerlendirilir ve 1 puan
verilir. Eger siire kisaliyorsa veya degismiyorsa, 0 puan verilir. Alacaklarin tahsil siiresindeki
artig, sirketin misterilerden tahsilat siiresinin uzadigim veya gelirlerin erken kaydedildigini
gosterebilir. Bu durum satiglarin sisirilmesi veya daha esnek kredi kosullar1 sunulmasi gibi
manipiilatif uygulamalarin bir gostergesi olarak kabul edilebilmektedir. Uzayan tahsilat
stireleri, finansal saglikta bozulma veya muhasebe hileleriyle iliskilidir. Saglik sektdriinde,
hastanelerin sigorta sirketlerinden veya hastalardan alacaklarinin uzun siirmesi manipiilasyon
riskini artirabilir. Kriterin hesaplanma ve puanlanmasi asagidaki sekildedir (Pedchenko vd.,
2022, s. 67);

(Ticari Alacaklar; / Net Satislar;) x 365 > (Ticari Alacaklar.1 / Net Satiglart.1) x 365 ise 1 puan,
(Ticari Alacaklar; / Net Satiglary) x 365 < (Ticari Alacaklar:.. / Net Satislar.1) x 365 ise 0 puan
verilmektedir.

- Stok Devir Siiresi (Kriter 3): Bu kriter kapsaminda cari yildaki (t) stoklar, satislarin
maliyetine boliiniir, 365 ile ¢arpilir ve bir onceki yilla (t-1) karsilastirilir. Stok devir
stiresindeki artig, stoklarin satilmasinin daha uzun siirdiigiinii veya stoklarin sisirildigini
gosterebilir. Bu, maliyetlerin yanlis raporlanmasi, talepteki diisiisiin gizlenmesi veya iiretim
siireglerinde manipiilasyon gibi muhasebe hilelerini isaret edebilmektedir. Uzayan stok devir
stireleri, operasyonel verimsizlik veya manipiilasyon riskiyle iligkilidir. Bu baglamda cari
yildaki stok devir siiresi, bir Onceki yila gore artiyorsa, manipiilasyon riski olarak
degerlendirilir ve 1 puan verilir. Eger siire azaliyorsa veya degismiyorsa, 0 puan verilir. Saglik
sektoriinde, hastanelerin medikal stoklar (ilaglar, tibbi malzemeler) igin bu kriter anlamli
olabilir. Kriterin hesaplanmasi ve puanlanmasi asagidaki sekildedir (Khatwani vd., 2024, s.
4;

(Stoklar; / Satiglarin Maliyetir) x 365 > (Stoklar.; / Satiglarin Maliyetit.1) X 365 ise 1 puan,
(Stoklar; / Satislarin Maliyetir) x 365 < (Stoklar.; / Satislarin Maliyetit1) x 365 ise O puan
verilmektedir.

-Diger Donen Varliklarin Satig Gelirlerine Orami (Kriter 4): Bu kriter kapsaminda cari yildaki
(t) diger donen varliklar, satis gelirlerine boliiniir ve bir 6nceki yil ile (t-1) karsilagtirilir. Diger
donen varliklardaki artig, giderlerin varlik olarak kaydedilmesi gibi manipiilatif muhasebe
uygulamalarina isaret edebilir. Saglik sektoriinde, 6n 6demeler veya belirsiz alacaklar bu
kalemde manipiilasyon riskini artirabilir. Bu baglamda cari yilda bu oran, dnceki yila gore
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artarsa, 1 puan; aksi takdirde O puan verilir. Kriterin hesaplanmasi ve puanlanmasi asagidaki
sekildedir (Govender, 2013, s. 22);

(Diger Donen Varliklar / Net Satislar); > (Diger Donen Varliklar / Net Satislar).1) ise 1 puan,
(Diger Donen Varliklar / Net Satiglar); < (Diger Donen Varliklar / Net Satiglar)1y ise O puan
verilmektedir.

-Amortisman Oran1 (Kriter 5): Bu kriterde cari yildaki (t) amortisman giderleri, briit maddi
duran varliklara boliiniir ve bir 6nceki yil ile (t-1) karsilastirilir. Amortisman oranindaki diisiis,
sabit varliklarin degerinin sisirildigini veya amortisman giderlerinin kasitli olarak diigiik
gosterildigini  gosterebilir. Saglik sektdriinde, hastanelerin tibbi ekipman veya bina
degerlemelerinde bu tiir manipiilasyonlar sikca goriilebilir. Kriterin hesaplanmasi ve
puanlanmasi asagidaki sekildedir (Parikh ve Shah, 2022, s. 25);

(Amortisman Gideri / Briit Maddi Duran Varliklar):; < (Amortisman Gideri / Briit Maddi Duran
Varliklar)..; ise 1 puan,

(Amortisman Gideri / Briit Maddi Duran Varliklar): > (Amortisman Gideri / Briit Maddi Duran
Varliklar); ise O puan verilmektedir.

-Toplam Varlik Biiytimesi (Kriter 6): Bu kriterde cari yildaki (t) toplam varliklarin bir dnceki
yildaki (t-1) toplam varliklara gore degisimi karsilagtirilmaktadir. Eger biiyiime orani cari
yilda (t) 6nceki yila (t-1) gore pozitif ve %10’dan yliksekse 1 puan; aksi takdirde 0 puan verilir.
Asint varlik biiyiimesi, varliklarin sisirilmesi veya fiktif yatirnmlarla manipiilasyon yapildigini
gosterebilir. Saglik sektoriinde, yeni hastane yatirimlar1 veya ekipman alimlariyla varlik
biiylimesi mesru goriinebilir, ancak abartili bitylime manipiilasyon siiphesi yaratabilmektedir.
Kriterin hesaplanmasi ve puanlanmasi asagidaki sekildedir (Khatwani vd., 2024, s. 4);

(Toplam Varliklar; - Toplam Varliklarg.1)) / Toplam Varliklar.1) > %10 ise 1 puan,
(Toplam Varliklary - Toplam Varliklare.1)) / Toplam Varliklarey < %210 ise 0 puan
verilmektedir.

4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, BIST de islem goren saglik sirketlerinin 2020-2024 yillarina ait alt:
kritere iliskin hesaplamalar Excel ortaminda yapilmis ve elde edilen degerler itibariyle
Montier C-Skorlar1 belirlenmistir. Elde edilen alt1 kriter puanlari ile Montier C-Skor bulgulari
analiz kapsamindaki dort sirket baglaminda yillik olarak Tablo 1’de sunulmus ve sirasiyla
yorumlanmustir. Sirketlerin borsada islem gormeleri nedeniyle isimleri gizlenmis ve
kodlanmistir. Hesaplamalarda kullanilan ham veriler ile kriterlere iliskin hesaplamalarin
sonuglari ise ¢alismanin ekler kisminda sunulmustur.
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Tablo 1. BIST Saglik Sirketlerinin Montier C-Skor Bulgular

A Sirketi

2020

2021

2022

2023

2024

Kriter 1
Kriter 2
Kriter 3
Kriter 4
Kriter 5
Kriter 6
Montier C-Skor

0
0
0
1
1
0
2

W = B O O O k-

1
0
1
1
0
1

4

w - O B O = O

1
1
1
1
0
1
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B Sirketi
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Kriter 2
Kriter 3
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Kriter 5
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1
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C Sirketi

2020
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Kriter 1
Kriter 2
Kriter 3
Kriter 4
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Montier C-Skor

1
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1
0
1
1
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0
0
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1
0
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D Sirketi

2020

2021

2022
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2024

Kriter 1
Kriter 2
Kriter 3
Kriter 4
Kriter 5
Kriter 6
Montier C-Skor

0
1
0
0
0
1
2
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1
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A Sirketi’nin Montier C-Skor analizi sonuglarina gore, 2020 yilinda toplam skor 2 puan ile
diisiik kazan¢ manipiilasyon riski sergilenirken; 2021 ve 2023 yillarinda 3 puan ile orta
diizeyde risk, 2022 yilinda 4 puan ile orta yiiksek risk ve 2024 yilinda 5 puan ile yiiksek kazang
manipiilasyon riski tespit edilmistir. Donem boyunca en yiiksek manipiilasyon riski olusturan
kriterler Kriter 4 (Diger Dénen Varliklarin Satis Gelirlerine Orani) ve Kriter 6 (Toplam Varlik
Biiylimesi) olup, her iki kriter de en fazla 1 puan degerini almistir. Bu bulgu, sirketin gider
niteligindeki kalemleri (6zellikle pesin 6denmis giderler, sigorta depozitolar1 ve ertelenmis
giderler) varlik olarak siniflandirma egilimi ile bilango biiyiikliigiinii abartma egilimi tagidigini
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gostermektedir. Kriter 6’daki yiiksek skor, yeni hastane tesisleri, yogun bakim kapasite
artirimlar1 ve tibbi ekipman yatirimlarinin agresif muhasebelestirilmesinden; Kriter 4°teki risk
ise Ozellikle pandemi sonrast donemde (2022-2024) artan operasyonel maliyetlerin gelir
tablosu yerine bilango aktifine kaydedilmesi yoluyla karin sisirilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Buna karsilik, analiz dénemi boyunca sifir puan alan ve dolayisiyla en diisiik
manipiilasyon riski tasiyan kriterler Kriter 2 (Alacaklarin Tahsil Siiresi), Kriter 3 (Stok Devir
Siiresi) ve Kriter 5 (Amortisman Orani) olmustur. Bu durum, sigorta sirketleri ve hastalardan
kaynaklanan alacaklarin etkin tahsil edildigini, medikal stoklarin verimli yonetildigini ve
amortisman politikalariin tutarli ve seffaf bir sekilde uygulandigini ortaya koymakta olup,
saglik sektorii baglaminda olumlu bir performans gostergesidir. Sonug olarak, A Sirketi’nde
diger donen varliklar kalemlerinin ve toplam varlik biiyiikliigiiniin artis gerekgeleri ile bu
kalemlerin gider mi yoksa varlik m1 niteliginde muhasebelestirildigi hususu ayrintili bir
incelemeye tabi tutulmalidir. Alacak tahsilati, stok yonetimi ve amortisman uygulamalari gibi
diisiik risk tasityan alanlardaki giiclii performans korunurken, yiiksek risk olusturan diger
donen varliklar ve varlik biiylimesi kalemlerinde daha seffaf ve ihtiyatli muhasebe politikalari
benimsenmelidir.

B Sirketi’nin Montier C-Skor analizi sonuglarina gore, 2020 yilinda C-Skor 5 olup yiiksek
kazang manipiilasyon riski tasidigi, 2021 ve 2024 yillarinda 2 puanla diisiik riskli, 2022-2023
yillarinda ise 3 puanla orta riskli oldugu tespit edilmistir. Analiz doneminde en yiiksek
manipiilasyon riski tagiyan kriterler Kriter 3 (Stok Devir Siiresi) ve Kriter 6 (Toplam Varlik
Biiyiimesi) olup her ikisi de en fazla 1 puan almistir. Bu durum, sirketin medikal stok birikimi
yaratma veya bilanco biiyiimesini abartma egiliminde olabilecegini gdstermekte; 6zellikle
pandemi doneminde artan koruyucu ekipman ve ventilator stoklari ile yeni hastane {initeleri,
yogun bakim kapasite artirnmlari veya tibbi ekipman yatirimlarinin agresif raporlanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsilik en diisiik risk tasiyan kriterler Kriter 1 (Net Gelir-
Nakit Akis1 Farki) ve Kriter 4 (Diger Donen Varliklarin Artisi) olup her ikisi de 0 puan
almistir. Bu, gelirlerin nakde doniisiimiinde tutarlilik saglandigini, sigorta tahsilatlar1 ve hasta
gelirlerinin giivenilir raporlandigini, pesin 6demeler ile sigorta depozitolar1 gibi kalemlerin
sinirl1 ve manipiilatif olmayan artis gosterdigini, giderlerin varlik olarak siniflandirilmadigini
ve bu alanlarda muhasebe politikalarinin seffaf oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
B Sirketi’nin stok yonetimi ve toplam varlik biiyiikliigii artiglarinin gergek operasyonel
gerekcelere dayanip dayanmadigi (6zellikle 2020 yili yiiksek riski) detayli incelemeye
almmali; pandemi sonrasi donemde stok devir siiresindeki iyilesme olumlu bir gelisme
olmakla birlikte, diisiik riskli alanlardaki giicli uygulamalar korunurken, yiiksek riskli
alanlarda daha etkin stok yonetimi ve seffaf varlik biiyiimesi raporlamasi benimsenmelidir.

C Sirketi’nin Montier C-Skor analizi sonuglarina gore, 2020 yilinda toplam skor 5 puan ile
yiiksek kazan¢ manipiilasyon riski sergilenirken, 2021 ve 2023 yillarinda 3 puan ile orta
diizeyde risk, 2022 ve 2024 yillarinda ise 1 puan ile diistik risk tespit edilmistir. Analiz donemi
boyunca en yiiksek manipiilasyon riski olusturan kriterler Kriter 5 (Amortisman Orani) ve
Kriter 6 (Toplam Varlik Biiyiimesi) olup her ikisi de en fazla 1 puan almistir. Kriter 5’teki
risk, amortisman/briit sabit varliklar oraninin dnceki yila gore diismesiyle iliskilendirilmekte,
ozellikle 2020 ve 2021 yillarinda pandemi doneminde gerceklestirilen yiiksek sabit varlik
yatirimlarinin (MR cihazlari, ameliyathane ekipmanlar1 vb.) asinma giderlerinin diisiik
raporlanmasi yoluyla kérin sisirilmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kriter 6 ise 2020-2023
doneminde tetiklenmis olup, 6zellikle 2022°deki %229,83 oranindaki asir1 varlik artisi, yeni
hastane birimleri, teknolojik yatirimlar veya tesis genisletmelerinin ger¢ek ekonomik
gerekgelere dayanmadigi takdirde manipiilatif nitelik tagiyabilecegini ortaya koymaktadir.
Buna karsilik, donem boyunca sifir puan alan ve en diislik risk tastyan kriterler Kriter 2
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(Alacaklarin Tahsil Siiresi) ve Kriter 3 (Stok Devir Siiresi) olmustur. Bu bulgu, sigorta ve
devlet 6demelerinden kaynaklanan alacaklarin etkin tahsil edildigini, medikal stoklarin (ilag
ve sarf malzemeleri) birikim olmadan verimli yonetildigini ve operasyonel maliyetlerin
stoklara manipiilatif sekilde aktarilmadigini gostermekte olup saglik sektorii baglaminda giiglii
bir performans sergilemistir. Sonug olarak, C Sirketi’nde amortisman giderlerinin disiik
raporlanmasi ile toplam varlik biiyiikliiglindeki agresif artislarin (6zellikle 2022 anomalisi)
gergek operasyonel gerekcelere dayanip dayanmadigi ayrintili incelemeye alinmalidir. Alacak
tahsilatt ve stok yonetimi gibi diisiik riskli alanlardaki disiplinli uygulamalar korunurken,
amortisman politikalar ile varlik biiylimesi kalemlerinde daha ihtiyath ve seffaf muhasebe
yaklagimlarinin benimsenmesi 6nem arz etmektedir. Pandemi sonras1 donemde (2022-2024)
ise gozlenen diisiik C-Skor degerleri muhasebe uygulamalarinda belirgin iyilesmeye isaret etse
de gecmisteki yiiksek risk unsurlari izlenmeye devam edilmelidir.

D Sirketi’nin Montier C-Skor analizi sonuglarina gore, 2020 ve 2024 yillarinda toplam skor 2
puan ile diisiik kazan¢ manipiilasyon riski sergilenirken; 2022 yilinda 3 puan ile orta diizeyde
risk, 2021 yilinda 4 puan ile yiiksek risk ve 2023 yilinda 5 puan ile ¢ok yiiksek risk tespit
edilmistir. Analiz donemi boyunca en yiiksek manipiilasyon riski olusturan kriterler Kriter 6
(Toplam Varlik Biiylimesi) ve Kriter 1 (Net Gelir ile Nakit Akig1 Farki) olup her ikisi de en
fazla 1 puan almigtir. Kriter 6’nin 2020-2023 doneminde siirekli tetiklenmesi, yeni yogun
bakim {initeleri, gorlintiilleme cihazlar ve hastane genisletmelerine iliskin yatirimlarin agresif
muhasebelestirildigini ve bilango biylikliigiiniin abartilmis olabilecegini gostermektedir.
Kriter 1’in ise 6zellikle 2022-2024 déneminde aktiflesmesi, net gelirin isletme nakit akisina
doniismedigini, sigorta tahsilatlariin geciktigini, hasta gelirlerinin erken tanindigini1 veya
giderlerin ertelendigini isaret etmekte olup manipiilatif kér yaratma riskini ortaya
koymaktadir. 2023 yilindaki ¢ok yiiksek C-Skor (5), bu iki kriterin yani sira Kriter 2, Kriter 3
ve Kriter 5’in de tetiklenmesiyle finansal raporlamada ciddi anomalilere isaret etmekte ve
pandemi sonrasi yatirim faaliyetlerinin muhasebe yansimalarinin dikkatle incelenmesini
gerektirmektedir. Buna karsilik, donem boyunca sifir puan alan ve en diisiik risk tasiyan
kriterler Kriter 2 (Alacaklarin Tahsil Siiresi) ve Kriter 3 (Stok Devir Siiresi) olmustur. Bu
bulgu, sigorta ve devlet ddemelerinden kaynaklanan alacaklarin etkin tahsil edildigini, medikal
stoklarin (ilag ve sarf malzemeleri) birikim olmadan verimli yonetildigini ve operasyonel
maliyetlerin manipiilatif sekilde stoklara aktarilmadigin1 gostermekte olup saglik sektorii
baglaminda giiclii bir performans sergilemistir. Sonug olarak, D Sirketi’nde toplam varlik
biiylikliigiindeki agresif artislarin ve net gelir-nakit akigt farkinin gergek ekonomik gerekgelere
dayanip dayanmadigi, 6zellikle 2023 yilindaki ¢ok yiiksek riskin gerektirdigi tizere finansal
tablolarin ayrintili denetimine tabi tutulmalidir. Alacak tahsilati ile stok yonetimi gibi diisiik
riskli alanlardaki disiplinli uygulamalar korunurken, varlik biiyiimesi ve kar-nakit akisi
uyumsuzlugu alanlarinda daha ihtiyathh ve seffaf muhasebe politikalarinin benimsenmesi
onerilmektedir. 2024 yilindaki diisiik C-Skor degeri pandemi sonrasi1 toparlanmaya isaret etse
de gecmisteki yiiksek riskli donemler izlenmeye devam edilmelidir.

Tablo 2’de modeldeki alti kriterin analiz doneminde kag defa 1 ve kag defa 0 degeri aldigi hem
yillik hem de toplam olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Kriter Bazinda 1 ve 0 Degerlerinin Dagilim Bulgulari

KRITERLER | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Toplam
1Jo[1Jo[sJo[rJol1Jo[1]o

Kriter 1 1031 (3|3 |1]2|2]2|2]9|n
Kriter 2 31|00 |40 |4]|4]0|1]3]8]12
Kriter 3 2 2|2 21|31 |3|1[3]7]|n
Kriter 4 2222221 |3[3|1]|10]10
Kriter 5 2|22 20|42 2|1]3|7|13
Kriter 6 3140|4040 ]|2]2]17]3

Tablo 2 incelendiginde en yiiksek kazan¢ manipiilasyon riskine sahip kriterin toplamda 17 kez
1 degeri alarak Toplam Varlik Biiyiimesini gosteren Kriter 6 oldugu goézlemlenmistir.
Ozellikle 2021, 2022 ve 2023’te dort sirketin tamaminda bu kriter 1 degerini almistir. Buna
karsin en diisiik kazan¢ manipiilasyon riskine sahip kriterlerin toplamda 13 kez 0 degeri alarak
Stok Devir Siiresini gosteren Kriter 3 ve Amortisman Oranimi gosteren Kriter 6 oldugu
saptanmistir.

Kriter 6’nin 17 kez 1 degeri almasi, dort saglik sirketinde toplam varlik biiylimesinin (yillik
%10°dan fazla artis) sik¢a manipiilasyon riski tasidigmi gdstermektedir. Hastane
isletmeciliginde, bu durum yeni hastane tesisleri, tibbi ekipman alimlar1 veya altyapi
yatirimlarinin agresif sekilde raporlanmasindan kaynaklanabilir. Ozellikle 2021, 2022 ve 2023
yillarinda tiim sirketlerin bu kriterde 1 almasi, pandemi sonrast donemde artan saglik hizmeti
talebi ve yatirnm faaliyetlerinin muhasebe uygulamalarina yansidigimi diisindiirmektedir.
Ornegin, hastanelerin pandemi sirasinda yogun bakim iinitelerini genisletmesi veya teknolojik
yatirimlari, varlik biiyiimesini hizlandirmig, ancak bu biiyiime manipiilatif sekilde (varliklarin
asirt degerlenmesi seklinde) raporlanmis olabilir. Sirketler, varlik biiyiimesinin gercek
ekonomik faaliyetlerden (6rnegin, hasta sayisindaki artis) mi yoksa muhasebe
manipiilasyonundan mi1 kaynaklandigint dogrulamali, &zellikle 2021-2023 dénemindeki
agresif bilyiimeyi bagimsiz denetimlerle incelemelidir.

Kriter 3’{in 13 kez 0 degeri almasi, dort sirketin stok devir siiresinin dnceki yila gore genellikle
artmadigini  ve medikal stok ydnetiminde manipiilasyon riskinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Hastane isletmeciliginde, bu sonug ilaglar, sarf malzemeleri ve diger medikal
stoklarin etkin sekilde yonetildigini ve satilmayan stoklarin birikiminden kaginildigini ifade
etmektedir. Ozellikle 2022 ve 2023’te ii¢ sirketin (A, C, D) bu kriterde 0 almasi, pandemi
sonrast donemde stok yonetiminin iyilestigini diisiindiirmektedir. Bu sonug ayrica sigorta
tahsilatlarinin veya hasta hacminin stok talebiyle uyumlu oldugunu ve maliyetlerin stoklara
manipiilatif sekilde yiiklenmedigini gostermektedir.

Kriter 5’in de 13 kez 0 degeri almasi, amortisman oraninin (Amortisman/Briit Maddi Duran
Varliklar) 6nceki yila gore genellikle diigmedigini ve sirketlerin amortisman muhasebesinde
manipiilasyona yatkin olmadigimi gostermektedir. Hastane isletmeciliginde, bu, tibbi
ekipmanlarin (6rnegin, goriintileme cihazlari, ameliyathane ekipmanlar1) veya hastane
tesislerinin asinmasinin tutarh sekilde raporlandigini ifade etmektedir. Ozellikle 2022°de dort
sirketin bu kriterde 0 almasi, pandemi sonrasi donemde amortisman politikalarinin seffaf
oldugunu diisiindiirmektedir. Diger bir ifadeyle bu sonug, sirketlerin sabit varliklarinin
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ekonomik Omriinii gercekci sekilde yansittigini ve kari manipiile etmek icin amortisman
oranlarim diislirmedigini gostermektedir.

5. SONUC

Bu calismada 2020-2024 yillar1 arasinda BIST Insan Sagligi ve Sosyal Hizmetler Sektoriinde
islem goren dort saglik sirketinin kazang manipiilasyon riskleri Montier C-Skoru modeliyle
degerlendirilmistir. Saglik sektoriiniin, 6zellikle pandemi dénemi ve sonrasinda artan talep,
yatinnm faaliyetleri ve ekonomik belirsizliklerle sekillenen stratejik onemi, finansal raporlama
stireclerinde seffaflik ihtiyacini kritik hale getirmistir. Bu baglamda, c¢alisma, sirketlerin
muhasebe uygulamalarindaki potansiyel manipiilasyon risklerini tespit ederek, yoneticilere
operasyonel iyilestirme, yatirimcilara ve kreditorlere risk degerlendirme, diizenleyici
kurumlara ise denetim odaklarimi belirlemede rehber bir cerceve sunmayi hedeflemistir.
Calisma ayrica, Tiirkiye saglik sektoriinde finansal seffaflik tartismalarina yerel bir perspektif
kazandirmayr ve Montier C Skoru modelinin manipiilasyon tespit siirecinde sektorel
uygulanabilirligini test etmeyi amaglamistir. Analiz siirecinde Montier C-Skoru modelinde
kullanilan alt1 kriter hesaplanmis ve puanlandirilarak toplanmistir. Daha sonra elde edilen
kriter puanlari ile C-Skor degerleri yil, sirket ve genel baglamda degerlendirilmistir.

Hesaplamalar neticesinde elde edilen skorlar genel olarak degerlendirildiginde analiz
kapsamindaki dort saglik sirketinin C-Skorlarmin farkli degerler aldigi goézlemlenmistir.
Analiz doneminde sirketlerin en yiiksek aldigi C-Skor puani 5°tir. Bu puani 2024 yilinda A
sirketi, 2020 yilinda B ve C Sirketleri, 2023 yilinda ise D Sirketi almistir. Bu sirketlerin ilgili
yillarda Montier C-Skor modeline gore kazang manipiilasyon riskleri yiiksektir. Yine sirketler
icinde en diislik puan olarak 1 puan1 2022 ve 2024 yillarinda C Sirketi almistir. Bununla
birlikte dort saglik sirketinin C-Skor ortalamasi 3,5’tur. Bu baglamda BIST Insan Saglig1 ve
Sosyal Hizmetler Sektoriinde islem goren dort saglik sirketinin genel olarak kazang
manipiilasyon risklerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Sirket bazinda ise kazang
manipiilasyon risklerinin kriterler agisindan yiiksek oldugu unsurlarda hem farklilik hem de
benzesme saptanmustir. 2020-2024 yillar1 arasinda Montier C-Skoru modeliyle analiz edilen
dort saglik sirketinin kazang manipiilasyon riskleri baglaminda, A Sirketi i¢in Kriter 4 (Diger
Donen Varliklarin Satis Gelirlerine Orani) ve Kriter 6 (Toplam Varlik Biiyiimesi), B Sirketi
i¢in Kriter 6 (Toplam Varlik Biiylimesi), C Sirketi i¢in Kriter 5 (Amortisman Orani) ve Kriter
6 (Toplam Varlik Biiyiimesi) ve D Sirketi icin ise Kriter 6 (Toplam Varlik Biiyiimesi) en
yiiksek kazan¢ manipiilasyon riskini géstermistir.

Bu baglamda analiz doneminde, Kriter 6 (Toplam Varlik Biiylimesi), dort saglik sirketinde
toplam 17 kez 1 degeri alarak en yiiksek kazan¢ manipiilasyon riskini tagiyan kriter olarak 6ne
cikmustir. Ozellikle 2021-2023 yillarinda tiim sirketlerin bu kriterde 1 almasi, pandemi sonrasi
donemde hastane isletmeciliginde yeni tesisler, tibbi ekipman alimlar1 ve altyap1 yatirimlari
gibi agresif varlik biiyiimesinin yaygin oldugunu ve bu biiyiimenin manipiilatif sekilde
raporlanma riski tagidigin1 gostermektedir. Buna kargin, Kriter 3 (Stok Devir Siiresi) ve Kriter
5 (Amortisman Orani), her biri 13 kez 0 degeri alarak en diisiik manipiilasyon riskine sahip
kriterler olarak belirlenmistir. Kriter 3’lin diisiik riski, ilaclar ve sarf malzemeleri gibi medikal
stoklarin etkin yonetildigini ve stok birikiminden kaginildigini; Kriter 5’in diisiik riski ise tibbi
ekipman ve hastane tesislerinin asinmasinin tutarli sekilde raporlandigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle 2022°de Kriter 5’te tiim sirketlerin O almasi, pandemi sonrasi muhasebe
uygulamalarinda gegici bir seffaflik artisi oldugunu diisiindiirmektedir. Buna karsin Kriter
2’nin 2023’te dort sirkette 1 degerini almasi, sigorta tahsilat gecikmelerinin manipiilasyon
riskini artirdigini isaret etmektedir. Bu bulgular, saglik sektoriiniin pandemi sonrasi ekonomik
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ve operasyonel baskilar altinda muhasebe uygulamalarinda farkli risk profilleri sergiledigini
gostermektedir.

Aragtirma sonucunda Montier C-Skorunun, basit ve sezgisel yapisiyla saglik sektoriinde
kazang manipiilasyon riskini degerlendirmede uygulanabilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
Model, ozellikle toplam varlik biiylimesi gibi saglik sektdriine 6zgii dinamikleri (6rnegin,
pandemi sonrast yatirimlar ve birlesmeler) tespit etmede etkili olmustur. Ancak, saglik
sektoriliniin diizenleyici baskilar ve karmasik muhasebe uygulamalari gibi 6zellikleri, modelin
bazi kriterlerinin (6rnegin, stok devir siiresi) uygulanabilirligini sinirlayabilir. Tiirkiye gibi
gelismekte olan piyasalarda veri seffafligi eksiklikleri, modelin etkinligini daha da
zorlagtirabilir. Buna ragmen, Montier C-Skoru’nun saglik sektdriine uyarlanabilirligi, 6zellikle
yiiksek riskli kriterlerin belirlenmesinde degerli bir baslangi¢ noktasi sundugu i¢in énemlidir.
Elde edilen bulgular, sektorel baglamda paydaslar i¢in 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Sirket
yoneticileri, Kriter 6’daki yiiksek manipiilasyon riskini azaltmak igin varlik biiyiimesinin
kaynaklarini (6rnegin, yeni hastane birimleri veya ekipman alimlar1) detaylica belgelemeli ve
bagimsiz denetimlerle dogrulamalidir. Kriter 3 ve Kriter 5’teki etkin stok yonetimi ve seffaf
amortisman uygulamalar1 korunmali, hasta hacmiyle uyumlu stok seviyeleri ve gercekei
amortisman politikalar1 siirdiiriilmelidir. 2023’teki tahsilat gecikmeleri, sigorta sirketleriyle
daha etkin tahsilat siirecleri gelistirilmesini gerektirmektedir. Yatirimeilar, Kriter 6’daki risk
nedeniyle sirketlerin varlik biiyiime stratejilerini ve finansal seffafligini dikkatle incelemeli ve
temkinli olmalidir. Bu noktada bagimsiz denetim raporlarinin yatirim riskini azaltmasi
acisindan onemi biiyiiktiir. Kreditorler ise Kriter 6 ve Kriter 1’deki (nakit akisi sorunlari)
riskleri degerlendirerek bor¢ 6deme kapasitesini analiz etmeli ve nakit akis1 projeksiyonlarini
onceliklendirmelidir. Diizenleyici kurumlarda Kriter 6 i¢in daha kati raporlama standartlari
getirerek ve Kriter 2’deki tahsilat gecikmelerini sektorel denetimlerle ele alarak finansal
seffaflig1 giiclendirebilir. Bu oneriler, saglik sektoriinde muhasebe disiplinini artirmay1 ve
paydaslarin bilingli kararlar almasini1 desteklemeyi amaglamaktadir.

Bu calismanin literatiire de 6nemli katkilar saglayacagi da iimit edilmektedir. Ozellikle
Montier C-Skoru’nun Tiirkiye saglik sektoriine uygulanabilirligini test ederek sirketlerin hangi
alanlarda kazang manipiilasyon riskine sahip oldugunun belirlenmesi agisindan Onemli
bulgular sunmaktadir. Ancak ¢alismanin bazi kisitlart bulunmaktadir. Analiz, yalnizca dort
sirketle sinirlidir, bu da genelleme kapasitesini sinirlamaktadir. 2018 yil1 verilerinin eksikligi,
analiz siiresini 2020-2024 ile kisitlamistir. Gelecekteki arastirmalar, bu kisitlari ele alarak daha
kapsamli analizler sunabilir. Uluslararas1 karsilastirmali olarak daha genis bir sirket
yelpazesini ve uzun bir zaman araligini kapsayan calismalar, sektorel trendleri derinlemesine
degerlendirebilir. Alt sektor karsilastirmalar (hastane, medikal cihaz, ilag), manipiilasyon
risklerinin alt sektor dinamiklere bagliligin1 ortaya koyabilir. Ayrica, makine 6grenmesi gibi
ileri yontemlerle Montier C-Skoru’nun tahmin dogrulugu artirilarak, manipiilasyon riski igin
erken tespit sistemleri gelistirilebilir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar arastirmaya esit katki saglamislardir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Aragtirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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Ek 1. A Sirketinin Hesaplamalarda Kullamlan Finansal Verileri
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A Sirketi 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Satiglar 335.229.041 316.730.031 | 453.454.826 | 1.658.705.387 | 2.736.765.481 | 2.941.518.785
Satiglarin Mal. 294.121.082 246.450.141 | 339.129.424 | 1.453.973.002 | 2.353.863.624 | 2.432.433.717
Net Donem Kari 11.006.777 29.789.179 81.837.385 305.952.162 479.610.534 269.478.065
Amort. Gid. 17.692.177 19.027.874 24.934.345 206.219.182 342.215.031 379.870.604
Tic. Alac. 68.684.089 64.151.911 71.968.454 236.676.475 483.570.590 585.808.463
Stoklar 24.873.444 19.664.250 20.584.408 95.161.812 145.673.370 202.341.741
Dig. Dén. Var. 14.092.183 14.745.574 16.704.310 78.237.558 172.071.600 275.530.801
Briit Maddi Duran | 123.436.120 158.320.751 | 211.759.480 | 857.647.648 1.422.852.031 | 1.489.847.230
Var.
Toplam Var. 372.853.439 389.686.314 | 476.948.199 | 2.144.171.388 | 3.436.902.711 | 3.816.686.919
Isletme Nakit Akist 17.487.327 64.709.519 74.587.766 231.876.382 629.936.271 248.389.268
Alacaklarin ~ Tabhsil 20 20 16 14 18 20
Siiresi
Stok Devir Siiresi 31 29 22 24 23 30
Dig. Donen Varl. / 0,04 0,05 0,04 0,05 0,06 0,09
Satiglar
Amortisman Gid. / 0,14 0,12 0,12 0,24 0,24 0,25
Maddi Duran Var.
Varlik Biiyiime 0,30 0,05 0,22 3,50 0,60 0,11
Orant
Ek 2. B Sirketinin Hesaplamalarda Kullanilan Finansal Verileri
B Sirketi 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Satiglar 3.703.598.000 | 4.014.679.000 | 5.795.954.000 | 18.902.871.000 | 32.412.088.000 | 39.689.926.000
Satiglarin Mal. 2.851.756.000 | 3.058.183.000 | 4.216.994.000 | 14.015.535.000 | 23.127.981.000 | 28.831.276.000
Net Donem Kari 56.254.000 122.997.000 355.209.000 4.891.444.000 6.855.006.000 5.785.801.000
Amort. Gid. 265.853.000 251.823.000 335.735.000 1.261.724.000 2.226.736.000 2.711.386.000
Tic. Alac. 990.895.000 1.155.116.000 | 1.318.054.000 | 3.009.894.000 5.280.218.000 6.087.046.000
Stoklar 90.465.000 113.482.000 285.276.000 1.173.794.000 1.554.376.000 1.003.692.000
Dig. Dén. Var. 273.952.000 457.316.000 340.005.000 962.307.000 1.011.224.000 1.012.628.000
Briit Maddi Duran | 775.746.000 764.245.000 1.014.733.000 | 3.509.971.000 5.581.450.000 7.761.999.000
Var.
Toplam Var. 3.914.486.000 | 4.571.850.000 | 5.748.121.000 | 22.616.068.000 | 41.025.377.000 | 47.291.391.000
Isletme Nakit Akist 663.285.000 899.264.000 1.652.753.000 | 3.626.483.000 6.771.961.000 7.642.626.000
Alacaklarin  Tahsil 26,76 28,77 22,74 15,92 16,29 15,34
Siiresi
Stok Devir Siiresi 11,58 13,54 24,69 30,57 24,53 12,71
Dig. Donen Varl. / 0,074 0,114 0,059 0,051 0,031 0,026
Satiglar
Amortisman Gid. / 0,343 0,330 0,331 0,359 0,399 0,349
Maddi Duran Var.
Varlik Biiyiime 0,209 0,168 0,257 2,935 0,814 0,153
Orani
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Ek 3. C Sirketinin Hesaplamalarda Kullanilan Finansal Verileri
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C Sirketi 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Satiglar 79.583.621 114.564.673 | 169.766.767 | 498.938.663 890.795.570 | 1.110.520.815
Satislarin Mal. 58.857.619 72.672.488 | 129.620.117 | 420.260.291 641.257.942 852.064.983
Net Donem Kari 5.950.616 32.933.407 17.440.038 -146.420.886 132.506.966 -26.085.729
Amort. Gid. 7.393.612 9.166.368 11.812.178 76.672.800 114.979.253 147.431.440
Tic. Alac. 9.955.744 18.419.571 19.755.393 44.621.379 128.964.564 113.420.302
Stoklar 1.312.603 4.000.000 6.657.189 13.739.553 13.584.694 10.554.533
Dig. Don. Var. 1.590.561 1.191.467 10.190.951 8.673.572 9.352.690 21.674.191
Briit Maddi Duran Var. 53.717.818 69.202.418 | 230.649.687 | 852.690.262 | 1.294.563.606 | 1.269.738.969
Toplam Var. 160.456.239 | 214.337.896 | 391.061.866 | 1.289.825.354 | 1.828.055.074 | 1.866.810.579
Isletme Nakit Akist 17.656.701 32.245.877 27.396.004 -20.449.742 217.657.342 158.149.855
Alacaklarin Tahsil 12,51 16,08 11,64 8,94 14,48 10,21
Siiresi
Stok Devir Siiresi 8,14 20,09 18,75 11,93 7,73 4,52
Dig. Donen Varl. / 0,02 0,01 0,06 0,02 0,01 0,02
Satiglar
Amortisman  Gid. / 0,14 0,13 0,05 0,09 0,09 0,12
Maddi Duran Var.
Varlik Biiyiime Orant 0,17 0,34 0,82 2,30 0,42 0,02
Ek 4. D Sirketinin Hesaplamalarda Kullamlan Finansal Verileri
D Sirketi 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Satislar 112.797.916 202.038.615 309.559.506 | 1.074.787.033 | 1.895.911.637 | 2.188.116.276
Satislarin Mal. 80.754.969 146.875.537 228.987.659 | 825.076.418 | 1.372.583.959 | 1.395.605.767
Net Dénem Kari 22.923.483 37.158.266 65.843.490 266.132.456 | 1.187.816.360 | 1.259.823.795
Amort. Gid. 2.453.713 9.815.134 11.868.799 76.516.685 199.953.466 194.809.195
Tic. Alac. 12.891.041 34.261.860 41.500.554 104.397.342 240.442.699 235.448.066
Stoklar 13.467.138 7.071.588 21.589.997 42.783.938 94.847.371 79.835.955
Dig. Don. Var. 2.615.874 2.213.595 8.525.069 30.929.114 43.856.312 61.657.870
Briit Maddi Duran Var. | 120.316.003 118.457.890 480.055.277 | 1.513.650.461 | 5.085.355.418 | 3.122.297.818
Toplam Var. 233.908.446 298.809.989 726.704.908 | 2.227.548.054 | 6.420.517.250 | 6.990.039.237
Isletme Nakit Akis1 21.993.777 47.249.562 86.857.326 227.446.146 522.493.348 -732.024.144
Alacaklarin Tahsil 11,43 16,96 13,41 9,71 12,68 10,76
Stiresi
Stok Devir Siiresi 60,87 17,57 34,41 18,93 25,22 20,88
Dig. Donen Varl. / 0,02 0,01 0,03 0,03 0,02 0,03
Satiglar
Amortisman  Gid. / 0,02 0,08 0,02 0,05 0,04 0,06
Maddi Duran Var.
Varlik Biiyiime Orani N.A. 0,28 1,43 2,07 1,88 0,09

N.A.= Bir Onceki Yilin Verisi Olmadig1 i¢in Hesaplanamamistir
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

COVID-19 PANDEMISi ONCESIi VE SONRASINDA TURK SAGLIK
SEKTORUNUN FiNANSAL PERFORMANSININ ANALIZi

ANALYSIS OF FINANCIAL PERFORMANCE OF THE TURKISH HEALTHCARE
SECTOR BEFORE AND AFTER THE COVID-19 PANDEMIC

Dr. Ogr. Uyesi Hakan Oguz ARI*

OZET

COVID-19 pandemisi, kiiresel dlgekte saglik sistemlerini yapisal ve finansal agidan ciddi bigimde etkilemistir. Bu
baglamda, c¢alismanin amaci insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin pandemi oncesi, pandemi
doénemi ve pandemi sonrasi finansal performansini degerlendirmektir. Analiz kapsaminda, sektoriin 2017-2023
yillarina ait finansal verileri kullanilarak DuPont analizi yontemi uygulanmistir. Elde edilen bulgular, pandemi
oncesi donemde sektoriin finansal yapisinin istikrarsiz bir gériiniim sergiledigini ve 6zkaynak karliliginda 6nemli
dalgalanmalarin yasandigini gostermektedir. Pandemi doneminde ise sektoriin 6zkaynak karliliginda dikkate deger
bir artis gbzlenmis, bu egilim pandemi sonrasinda da devam etmistir. Ayrica, pandemi sonrasinda sektoriin
varliklarint daha etkin ve verimli kullandigi, finansal performansinda genel olarak iyilesme saglandigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar, sektordeki yoneticiler ve yatinnmeilar i¢in finansal karar alma siireglerinde 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Ayni zamanda, sektdrde kalict bir finansal istikrarn saglanabilmesi ve gelecekteki krizlere karsi
dayanikliligin artirilabilmesi agisindan 6zkaynak karliligina odaklanmanin 6énemini vurgulamaktadir. Caligmanin
sonuglarinin, uygulayicilara yol gosterici olmasi ve literatiire katki saglamas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, DuPont Analizi, Saglik Sektorii, COVID-19 Pandemisi

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has significantly impacted healthcare systems worldwide, both structurally and
financially. This study evaluates the financial performance of the human health and social work activities sector
across the pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods. Using financial data from 2017-2023, the DuPont
analysis method was employed to assess changes over time. Results show that the sector exhibited an unstable
financial structure and notable fluctuations in return on equity before the pandemic. During the pandemic, return
on equity rose markedly, and this upward trend continued afterward. The post-pandemic period also revealed more
effective and efficient asset utilization, contributing to improved overall performance. These findings offer valuable
insights for managers and investors, emphasizing the importance of focusing on return on equity to ensure
sustainable financial stability and enhance resilience against future crises. The study’s results are expected to inform
practice and contribute to the literature.
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1. GIRIS

Koronaviriis pandemisi, 2019 yilinin sonlarinda ortaya cikan ve tiim dilkeleri derinden
etkileyen bir donemdir. Etkilerinin hala devam ettigi COVID-19 pandemisi, bir saglik tehdidi
olmasinin yaninda tiim diinyada hizmet sunumu ve arz-talep dengesini etkileyen, saglik
sistemlerini 6nemli bir diizeyde zorlayan, iilke ekonomilerini krize sokan bir dénem olmustur.
Hastaneler rutin olarak yiiriittiikleri faaliyetlerini durdurmus, acil haller disinda tamamen
COVID-19 vakalarina odaklanmigtir. Bu durum hastanelerin hizmet volimiinde ve
gelirlerinde c¢arpici degisikliklere yol acarken hizmet sunumu ve finansal siirdiiriilebilirlik
acisindan da bir tehdit olusturmustur (Kefe, 2023, s. 463). Koronaviriis pandemisi,
beklenmedik sekilde artan pandemi hastalarimin tedavi ihtiyaci, hastane ve yogun bakim
yataklarinin sinirl kapasitesi, saglik ¢alisanlarinin artan psikolojik stresi ve olusturdugu panik
ortami nedeniyle diinya ¢apinda saglik sistemlerine daha fazla yiik getirmistir (Lou vd., 2021,
s. 320). Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde ve sonrasinda saglik ydneticilerinin ve
politika yapicilarinin, saglik sektoriinlin performansin iyilestirme, saglik hizmeti kalitesini
gelistirme ve gelecek i¢in planlama yapabilmeleri i¢in dnemli diizeyde bilgiye ihtiyaglari
bulunmaktadir (Auistin ve Kachalia, 2020. s. 333) Bunlar, kurumsal performanslarin
izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli olan hizmet sunumu, finansmani, insan kaynaklari
ve saglik teknolojileri ile ilgili bir ¢ok farkli alan1 kapsamaktadir. Saglik kuruluglar1 bu tiir
dalgalanma donemlerinde kapasitelerini ve dayaniklilarii giiclendirmek igin gerekli olan
bilgilerden yoksun olduklarinda, daha yiiksek diizeyde bir yiik ile yiiz yiize kalacaklardir
(Afulani vd., 2021, s. 2).

Saglik sektoriinde performans degerlendirmesi, oldukga zorlu ve karmasik bir siiregtir. Tatmin
edici olmayan performans sonuglari, hastalar i¢in uzun bekleme siireleri, verimsizlik,
kaynaklarin etkin kullanilamamasi, memnuniyetsizlik, erisim sorunlar1 kalitesiz hizmet
sunumu gibi olumsuzluklari beraberinde getirmektedir (Thakkar, 2014, s. 233).
Aragtirmacilar, saglik sektoriinde performans degerlendirmesi igin farkli araglar
kullanmiglardir. Kimileri kalite gostergeleri ile harmanlanan performans degerlendirme
araglarindan en ¢ok kullamlanlar1 Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO standartlar1),
Malcolm Baldrige Ulusal Miikemmellik Modeli (MBNQA), Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi
(EFQM) Miikemmellik Modeli, Singapur Kalite Odiilii (SQA), Alt1 Sigma, Veri Zarflama
Analizi (DEA), Pabon Lasso Modeli, DuPont Analizi ve Dengeli Puan Karti olarak
siralanabilir (Amer vd., 2022, s. 2).

Finansal performans degerlendirmesi aragtirmacilar ve yatirimcilar ile yoneticiler icin dikkat
¢eken ve lizerinde durulan bir konu olmustur. Gelecek donemlere ait kararlarin alinmasinda
firmalarin finansal durumu oOnemli bir hareket noktasi olusturmaktadir. Literatiire
bakildiginda, finansal performans degerlendirmesi yapmanin farkli yollar1 oldugu
goriilmektedir. Firmalarin finansal tablolar1 kullanilarak elde edilen finansal oranlar, finansal
performansi 6lgmek igin ¢ogu zaman tercih edilen bir yontemdir (Sartyer ve Acar, 2021, s.
114). Birlesik oran analizi olarak da isimlendirilen DuPont Analizi, firmalarin 6zkaynak
getirilerini (return on equity — ROE) degerlendirmek amaciyla uygulanan modellerden olup,
ilk defa DuPont firmasi tarafindan kullanilmistir. Takip eden donemlerde ise yaygin bir
uygulama alani bulmustur (Ertiirk, 2024, s. 3075). Oran, iki finansal veriyi birbirine
baglayarak bir sektériin veya sirketin finansal durumu hakkinda bilgi sunan bir hesaplama
yontemidir. Finansal performans degerlendirmesi, yoneticilerin operasyonel faaliyetler,
pazarlama, finans ve insan kaynaklar ile ilgili tiim politikalara yonelik alacaklar kararlarda
kullanabilecekleri bir aragtir. Giiniimiiziin rekabet¢i ortaminda finansal siirdiiriilebilirligin
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saglanmasi i¢in finansal performansin Olgiilmesi ve optimal kararlar alinmasi elzem
goriilmektedir (Ichsani vd., 2022, s. 247).

Sektorel bazda yapilacak degerlendirmelerde ve karsilastirmalarda son donemlerde siklikla
kullanilan finansal performans gostergelerinin; karhlik, likidite, faaliyet verimliligi ve
bor¢luluk gibi kriterler oldugu goriilmektedir. Finansal performans kavrami, bir isletmenin
elinde bulundurdugu varliklar1 ne diizeyde etkin olarak kullandigini gostermektedir ve bir
rehber niteligindedir. Bu ylizden sektdrel ve kurumsal diizeyde finansal performans
analizlerinin dogru bir sekilde yapilmasi, stratejik kararlarin alinmasinda yardimci olur ve hem
i¢ hem de dis paydaslarin giiven diizeyini olumlu yonde etkiler (Ertiirk, 2024, s. 3074).

Saglik sektorii yelpazesi, ilaglar, tibbi cihazlar ve tibbi hizmetleri kapsayacak sekilde oldukca
genistir. Sektor, yaslanma, yasam beklentisinin artmasi ve hizli teknolojik ilerlemeler
tarafindan yonlendirilen yiliksek hizda biiyliyen ve yiliksek maliyetlere sahip bir yapidadir.
Saglik harcamalar ise tiim diinya iilkelerinde hizla artmakta olup, gelecek donemde de saglik
hizmetlerine olan talebin artmasi beklenmektedir (Park ve Guahk, 2017, s. 721). Bu nedenle
saglik sektoriiniin finansal performansinin degerlendirilmesi giderek {lizerinde daha fazla
durulan bir konu haline gelmektedir. Dupont analizi farkli sektorlerde bir ¢ok ¢aligmada
finansal durumu analiz etmede kullanilmig olsa da kendine 6zgii dinamikleri bulunan saglik
sektoriinde uygulanmasinda bazi  siirhliklar da  barindirmaktadir.  Ornegin, saglk
sektoriindeki yogun yasal diizenlemeler, yiiksek isgiicli yogunlugu, fiyatlarin belirlenmesi
stireclerinde hizmet sunucularin etkisinin diisiik olmas1 gibi faktorler, kar marjinin bu sektdrde
gelecekteki karlilig1 yansitan bir muhasebe gostergesi olup olmadigini farklilagtirabilmektedir
(Chang vd., 2014, s. 86). Ayrica, hastane finansal tablolarinda yer alan bilgiler, kar
maksimizasyonunu temel hedef olarak benimsemeyen, kar amaci giitmeyen kuruluslarin
sektordeki agirligl nedeniyle, hastanelerin performansini ve maliyet yapisini degerlendirmede
yaniltict olabilir ya da siirh diizeyde fayda saglayabilir (Sherman, 1986, s.527). Bu
calismada, bu sinirliliklarin etkilerini azaltmak igin hizmetler sektoriinde bulunan ve insan
sagligi ile sosyal hizmet faaliyetleri sektoriinde yer alan tiim kar amaci giiden ve giitmeyen
kuruluslar incelenmistir. DuPont analizi, 6zkaynak karliligin1 bilesenlerine ayirarak
kurumlarin finansal performansini daha ayrintili sekilde degerlendirme olanagi sunan bir
yontemdir. Bu analiz, saglik sektorii gibi karmasik, yiiksek diizenlemeye tabi ve kar amaci
giitmeyen kuruluglarin da yer aldig1 alanlarda finansal performansin dinamiklerini daha iyi
anlamak agisindan 6zellikle 6nemlidir (Cleverley & Cleverley, 2018; Gapenski, 2007)

Bu arasgtirmada, Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin, COVID-19
pandemisi Oncesi (2017-2019 yillart aras1), pandemi doénemi (2020 yili) ve pandemi
sonrasindaki donemde (2021-2023 yillar1) finansal performansinin DuPont analizi araciligi ile
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmada Oncelikle DuPont analizi hakkinda bilgiler
sunulmus ve konu ile ilgili literatiir incelenmis, devaminda ¢alismanin yontemi ve analiz
edilen verilere ait bilgiler verildikten sonra elde edilen bulgular ortaya konulmus ve
yorumlanmustir. Bu baglamda ¢aligmanin saglik sektoriinde gorev yapan yoneticilere ve karar
alicilara gelecek donemlere iliskin finansal planlama ve karar alma siireglerinde ipuglari
saglayacagi ve literatiire katki sunacagi beklenmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. DuPont Analizi

DuPont analizi, bir isletmenin finansal performansimi etkileyen temel unsurlar
degerlendirmek amaciyla yaygim olarak kullamilan bir yontemdir. ilk olarak 20. yiizyilin
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baslarinda E.I. DuPont de Nemours and Company tarafindan gelistirilmistir. Finansal tablo
analizleri, sirket performansin1 degerlendirirken genellikle karlilig1, varlik devir hiz1 ve kar
marj1 gibi bilesenler iizerinden ele almay1 6nermektedir (Chang et al., 2014, s. 85). DuPont
modeli, yoneticilere maliyet-hacim-kar iliskisi i¢cinde yer alan kritik degiskenler arasindaki
etkilesimleri oranlar aracilifiyla gozlemleme imkani sunar. Bu yoniiyle, finansal bilgilerin
gorsel ve sistematik bicimde sunulmasina olanak tanir. Ayrica isletme, finansman ve yatirim
kararlarinin genel finansal performans lizerindeki etkilerini anlamada etkili bir aractir (Melvin
etal., 2004, s. 76).

Bu calismada isletmelerin finansal performanslarii ¢ok boyutlu bir yaklasimla
degerlendirmek amaciyla DuPont analizi kullanilmigtir. DuPont analizi, 6zsermaye karliligini
(Return on Equity - ROE) etkileyen temel finansal oranlar1 ayristirarak, isletmenin karlilik
yapisini detayli bicimde incelemeye olanak taniyan bir yontemdir. Bu teknik, ROE’yi ii¢ temel
bilesene ayirarak analiz etmeyi miimkiin kilar: net kar marj1, varlik devir hiz1 ve finansal
kaldirag oran1 (Almazari ve Saud, 2012, s. 86; Bolat, 2025, s. 39). Bu yapi sayesinde DuPont
analizi, isletmenin karliligin1 sadece sonug odakli degil, siire¢ odakli olarak da degerlendirme
imkani1 sunar. Net kar marji isletmenin satislarindan elde ettigi kar, varlik devir hizi varliklarin
etkin kullanimini ve finansal kaldirag ise bor¢lanma diizeyini temsil eder (Atik vd., 2025, s.
348). Boylece ROE’nin yiiksekligi ya da diisiikliigii, hangi bilesenden kaynaklandigina gore
yorumlanabilir. DuPont modelini, basit muhasebe iligkileri kullanarak firmanin 6z sermaye
getirisini (ROE) etkileyen faktorlerin anlagilmasini gelistirmeyi amaglayan bir finansal analiz
ve planlama araci olarak agiklayan goriisler de mevcuttur. Bu goriis, DuPont modelinin ROE
bilesenlerinin degerlendirilmesine olanak sagladigini ve yonetimin stratejik girigimlerinin
finansal performans {izerindeki olas1 etkisinin incelenmesine yardimci oldugunu da
savunmaktadir (Firer, 1999, s.35). DuPont analizi, finansal performansin sadece genel bir
karlilik orani ile degil, bu oran1 olusturan bilesenlerin ayr1 ayr1 incelenmesiyle daha saglikli ve
stratejik bir degerlendirme yapilmasim saglar (Giil, 2025, s. 206). Bu yoniiyle, yatirim
kararlarinin desteklenmesi, isletme stratejilerinin olusturulmasi ve sektorel karsilastirmalarin
yapilmasi agisindan 6nemli bir aragtir.

DuPont analizi, karlilik ve 6zsermaye karliligi (ROE) ile, aktiflerin karlilig1 (ROA) tarafindan
tayin edilen matematiksel bir iliskiyi odaklanmaktadir (Doorasamy, 2016, s.29). Aktif karlilig1
(ROA), isletmenin verimliligini ve genel karliligin1 dogrudan etkiledigi i¢in, firmalar finansal
kararlarini daha saglikli alabilmek adina ROA’y1 artirmay1 hedeflemektedir. DuPont analizine
yonelik gelistirilen ilaveler, ek birer degerlendirme araci olan borg yapilanmasini da (kaldirag)
analize ekleyerek temel odak noktasini ROA'dan ROE'ye ¢ekmistir. Bu degisiklik, DuPont
analizini bir firma yOneticisinin stratejik kararlar alabilmesi ve ROEnin artirilmasina yonelik
giiclii bir enstriiman olmasina sebep olustur (Collier vd., 2006, s. 107).

DuPont analizinde temel hedef, 6zkaynaklarin karlilik diizeyinin detayli incelenmesidir. Bu
amagla model 3 farkli bilesen ile bu degerlendirmeyi yapmaktadir. Bu 3 bilesen ve bunlarin
hesaplanmasinda kullanilan diger bilesenler ve formiilleri soyle ifade edilmektedir (Coyne,
1986, 5.29-32; Palepu vd., 2013; Penman, 2013):

DuPont modelinde finansal analiz siireci, 6zsermaye karliligi oran1 (Return on Equity — ROE)
izerine yapilandirilmistir. ROE, isletmenin sahip oldugu her bir birim 6zsermayeden ne kadar
net kar iretebildigini ortaya koyar. Bu oran, bilangoda yer alan Ozsermaye kaleminin
performansin1 degerlendirmeye yonelik temel gostergelerden biri olarak kabul edilir ve
sirketin genel karlilik diizeyini analiz etmede kritik bir rol oynar. ROE’nin hesaplanmasinda
asagidaki formiil kullanilmaktadir:

95



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 92-108.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025 Volume: 7, No: 2, 92-108.

ISSN: 2757-5888

ROE = Toplam Maliyet * Aktif Devir Hiz1 * Oz Kaynak Carpam= Net Kar/Toplam Gelir *
Toplam Gelir/ Aktif Toplam1 * Aktif Toplami / Pasif Toplami1

Ozsermaye karlilig1 oran1 (ROE), aktif karlilik oran1 (ROA) iizerinden de hesaplanabilir. ROA,
isletmenin sahip oldugu varliklarla ne kadar net kér iiretebildigini gdsterir ve bu oran, karliligi
artirmak i¢in kar marji ile varlik devir hizinin iyilestirilmesi gerektigini ortaya koyar. Kar
marj1; maliyetlerin azaltilmas1 (daha ucuz girdiler, teknolojik verimlilik, sabit giderlerin
gdzden gecirilmesi) ya da fiyatlarin artirilmasi yoluyla yiikseltilebilir. Ancak fiyat artis1 i¢in
firmanin pazarda etkili olmasi ve iiriin kalitesinin rakiplerinden iistiin olmasi gerekir. Varlik
devir hizinin artirilmasi ise, mevcut yatinimlarla satiglarin artirilmasi ya da daha yiiksek kar
potansiyeline sahip alanlara yonelmekle miimkiindiir. Aktif karlilik orani su formiille
hesaplanir:

ROA= Net Kar / Aktif Toplam1

Boylece 6zkaynak karliligini asagidaki sekilde formiile edebiliriz:

ROE = ROA * Oz Kaynak Carpani (Equity Multiplier [EM])

Oz kaynak carpan1 kavrami, eldeki toplam varliklar1 toplam &zkaynak miktarina boliinerek
elde edilmektedir.

Net Kar Marj1 (ROS — Return on Sales): Bu oran gelir tablosu kullanilarak hesaplanmaktadir
ve satislarin kara doniiseme oranini gostermektedir. Net kar marj1 maliyet kontroliiniin
etkinligini ve genel karliligi 6lgmek i¢in kullanilir. Net karin satiglara boliinmesi ile elde edilir.
Formiilii agsagidaki sekilde belirtilebilir:

Net Kar Marj1 = Net Kar /Satislar

Aktif Devir Hiz1 (Asset Turnover): Firmanin sahip oldugu varliklarin ne derecede etkin
kullanildig1 gosteren ve gelir tablosu ile bilangolarin kullanilarak hesaplandigi bir orandir.
Satislarin toplam varliklara boliinmesi sonucunda elde edilir. Formiilii asagidaki sekilde
belirtilebilir:

Varlik Devir Hiz1 = Satiglar /Toplam Varliklar

Finansal Kaldirag (Equity Multiplier): Firmanin bor¢larla karsiladigi varliklarin diizeyini
ortaya koyar. Yiiksek diizeydeki finansal kaldira¢ orani, firmanin riskli bir varlik yapisina
sahip oldugunu ortaya koyar ¢iinkii bunlarin biiyiik bir kismi1 borglar ile finanse edilmistir.
Diger adi1 6zkaynak carpani olan bu oran, toplam varliklarin 6zkaynaklara boliinmesi ile elde
edilir. Formiilii asagidaki sekilde belirtilebilir:

Finansal Kaldira¢ = Toplam Varliklar / Ozsermaye

Nihai olarak bu 3 oranin birbiri ile ¢arpilarak bir arada degerlendirilmesi, firmanin 6zkaynak
karlilik durumunu ortaya koyar. Aktiflerin karliligi ile finansal kaldirag oraninin ¢arpilmasi ile
de 6zkaynaklarin karlilik diizeyi hesaplanmaktadir. Formiilii ise asagida sunulmustur:

Ozkaynak Karliligi= (Return on Equity=Aktif Karlilig1 (Net Kar Marj1 x Aktif Devir Hiz1) x
Finansal Kaldirag

2.2. Literatiir Taramasi

Literatiir incelendiginde DuPont analizi ile finansal performans degerlendirmesinin yapildig
bircok c¢alisma oldugu goriilmektedir. Asagida bu calismalardan bazilar1 Gzetlenmeye
calisilmustir.
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Farkli endiistrilerde bulunan firmalarin karliliklarinin incelendigi bir ¢alismada (Soliman,
2008, s. 824) DuPont bilesenlerindeki degisikliklerin, sirketlerin isletme 6zellikleri hakkinda
yararli ve artiml1 bilgiler sagladigini ve bdylece hisse senedi getirilerinin yani1 sira analistlerin
tahmin revizyonlarini da etkiledigini gostermektedir. Herciu vd. (2011, s. 115) tarafindan 2009
yil itibariyle diinyanin en karh ilk 20 sirketinin DuPont analiz yontemi kullanilarak ROA
(varlik getirisi) veya ROI (yatirim getirisi), ROE (6z sermaye getirisi) veya ROS (satis getirisi)
gibi gostergelerinin incelendigi calismada, ¢ogu durumda en karli sirketlerin yatirimcilar i¢in
en cekici sirketler olmadig1 ortaya konulmustur. Vintild ve Duca tarafindan (2012) Biikres
borsasinda islem goren firmalarin ROE, kaldirag, toplam varlik devir hizi ve firma biiyiikligi
iliskisinin incelendigi ¢alismada, yiiksek borcun ROE iizerinde 6nemli pozitif etkiye sahip
oldugu, borclarin birgok sirket tarafindan sermayelerini ve karlarimi kaldiraglamak igin
kullanildig1, kaldirag sermayesini ve karini etkileyen bir faktor oldugu ortaya konulmustur.
Restoran sektoriinde 1998-2003 donemini kapsayan ve ROE, finansal kaldirag ve firma
biiyiikliigli arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alisma ise (Yoon ve Jang, 2013, s. 1) firma
biiyiikliigliniin bor¢ kullanimindan ziyade ROE {izerinde daha kontrol edici bir etkiye sahip
oldugunu; daha biiyiik firmalarin 6nemli 6lgiide daha yiiksek ROE'ye sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica daha kiiciik firmalarin biiyiik firmalardan 6nemli Sl¢lide daha riskli oldugu
goriilmiis, restoran sektériinde ROE ve finansal kaldirag iligkisinde boyut etkisinin baskinligi
daha iyi anlagilmigtir. Mubin ve arkadaslar1 (2014, s. 154) 2004-2012 yillar1 arasinda alt1 farklt
sektorde faaliyet gosteren 51 firmanin finansal performansin1 DuPont modeli ile incelemis ve
varlik devir hizinin endiistriden endiistriye 6nemli dl¢iide degistigini, kaldira¢ ve kar marjinin
ise farkli endiistriler arasinda ¢ok fazla degisken olmadigini ortaya koymustur. Yakit ve enerji,
¢imento, ulastirma ve iletisim sektdriindeki firmalarin karlilik avantajina sahip olabilecekleri,
kimyasallar, miihendislik ve tekstil sektorleri gibi diger sektorlerin ise bu kaldiraca sahip
olmadig1 goriilmistiir. Ndlovu ve Alagidede (2015, s. 564) tarafindan Johannesburg Menkul
Kiymetler Borsasi'nda listelenen 73 finansal sirketin 2002-2012 ddnemindeki finansal
analizinin DuPont modeli ile yapildig1 calismada kar marji1 ile ROE arasinda pozitif bir iligki
bulundugu ve yoneticilerin maliyet liderligi stratejileri kullanmast durumunda bunun tesvik
edilebilecegini gosterilmistir. Bankalar, sigorta ve gayrimenkul sirketleri i¢in faiz oranlart ile
ROE arasinda pozitif bir iliski bulunmustur; bu, yoneticilerin varliklar ve yiikiimliiliikler
arasindaki uyumsuzlugu yonetmek i¢in uzun vadeli stratejilere giivenmek yerine kisa vadeli
stire farki stratejileri benimsedigini gostermektedir.

Tiirkiye’de DuPont analizi ile finansal performansin degerlendirildigi bazi ¢aligmalar da
asagida sunulmustur.

Senol (2023, s. 1445) ise COVID-19 pandemisinin Borsa Istanbul’daki saglik isletmelerinin
finansal durumuna etkilerini TOPSIS yontemi ile inceledigi ¢alismada, ilgili dénemde en iyi
performans gosteren firmalar1 siralamis ve Ozellikle pandemi sonrasi donemde saglik
firmalarinin diger sektdrlere gore daha iyi bir finansal performans gosterdigini ortaya
koymustur. Tiirkiye’de hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin finansal
yasam indeksi kullanilarak degerlendirildigi bir ¢alismada, hastanelerin 2017-20 yillan
arasinda finansal yap1 agisindan sorunlar yasadigi, 2021 yilindan sonra ise bu darbogazi
atlatarak istenilen seviyelere ulastig1 belirtilmektedir. Yazarlar ayrica, hastanelerin bor¢lanma
yapilanmalarin1 dikkatle incelemelerini, nakit akiglarinin etkin bir sekilde yoOnetilmesi
gerektigini ve en az diizeyde dis kaynak kullaniminin tercih edilmesi gerektigini belirtmistir
(Kabak ve Yurttadur, 2023, s. 1081). Aydemir (2024, s. 186), tarafindan yapilan hastane
hizmetleri sektdriindeki firmalarin finansal performansinin incelendigi aragtirmada, varliklarin
agirlikli olarak duran varliklardan olugtugu, likidite oranlarinin orta diizeyde gerceklestigi,
finansal yapinin agirlikli olarak bor¢lanma ile siirdiiriildiigii, 6zsermayenin ise zayif diizeyde
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oldugu, karliligin performansi agisindan da yetersiz olduklarini gostermistir. Giilenger vd.,
(2024, s. 61), Borsa Istanbul’da yer alan ilag ve saglik firmalarmin finansal performansi ve
sahip olduklan riskleri inceledikleri ¢aligmalarinda 14 firmanin 2019-2023 yillarina ait
finansal tablolar1 TOPSIS ve Altman Z skoru ile degerlendirmis, ilag sektoriindeki firmalarin
saglik sektoriindeki firmalara gore finansal agidan daha basarili oldugunu bulmustur.

3. YONTEM

Bu béliimde yapilan ¢alismanin amaci, evren ve drneklemi, kullanilan veri seti ve verilerin
analiz yontemi hakkinda bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, hizmetler sektoriinde bulunan insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri
sektoriiniin ve alt sektorleri olan Q-86 insan sagligi hizmetleri, Q-87 yatili bakim faaliyetleri
ve Q-88 barmacak yer saglamaksizin verilen sosyal hizmetler alt sektdrlerinin pandemi
dénemi 6ncesi, pandemi donemi ve pandemi donemi sonrasi (2017-2023 yillar1 arasi) finansal
performansinin degerlendirilmesidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Caligmanin evreni, Tiirkiye’de insan sagligir ve sosyal hizmet faaliyetleri alaninda faaliyet
gosteren firmalar olusturmaktadir. Bu sektor, goniillii olarak bilango, gelir tablosu gibi finansal
tablolarim1 T.C. Merkez Bankasi veri tabanlarina (TCMB, 2025) gonderen firmalardan
olugsmaktadir. T.C. Merkez Bankasinin istatistiki verilerine gore insan saglig1 ve sosyal hizmet
faaliyetleri sektoriinde 2017 yilinda 13.507, 2020 yilinda 20.261 ve 2023 yilinda ise 27.191
firma bulunmaktadir. Calismada bir 6rneklem belirlenmemis olup sektorde ve alt sektorlerde
yer alan tiim firmalarin finansal verileri degerlendirme kapsamina alimustir.

3.3. Veri Seti

Analizlerde, insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin T.C. Merkez Bankas1 web
sayfasinda “Sektor Bilangolar1 Istatistikleri” (TCMB, 2025) kapsaminda kamuya acik sekilde
yayinlanan bilango ve gelir tablolarindan yararlanilmistir. S6z konusu veriler pandemi donemi
oncesi ve sonrasinin karsilastirilmasini miimkiin kilmak amaciyla 2017 ile 2023 yillar1 arasini
kapsayacak sekilde analiz edilmistir. insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektorii; Q-86
insan saghgi hizmetleri, Q-87 yatili bakim faaliyetleri ve Q-88 barinacak yer saglamaksizin
verilen sosyal hizmetler alt sektorlerinden olusmaktadir. S6z konusu verilerin agik bir sekilde
yayinlamig olmas1 ve insanlar iizerinde herhangi bir islem uygulanmamis olmasi nedeniyle
etik kurul onayina ihtiya¢ duyulmamastir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin bilango ve gelir
tablolar1 temel alinmistir. Kavramsal ger¢eve boliimiinde detayli bir sekilde izah edilmis olan
DuPont analiz yonteminin 6ngordiigii oranlarin hesaplanmasi igin Microsoft Excel programi
kullanilmistir. Bu amagla 6ncelikle gelir tablosundan net kar elde edilmis, net kar net satiglara
oranlanarak Net Kar Marj1 (ROS) elde edilmistir. Net satislar, bilancoda yer alan dénen ve
duran varlik toplamina oranlanarak aktif devir hizi, ROS ile ¢arpimi sonucunda da Aktif
Karliligi Oran1 (ROA) elde edilmistir. Bilangodan elde edilen kisa ve uzun vadeli bor¢lar ile
Ozsermaye toplanarak pasif biiyiikliigii elde edilmis, bu toplamin 6zsermayeye oranlanmasi ile
0zsermaye carpani bulunmustur. ROA ile 6zsermaye carpani c¢arpilarak Yatirnm Karlilig
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Yiizdesi (ROE) hesaplanmustir. Elde edilen bulgular sayesinde sektoriin finansal analizi yillara
gore yapilmis ve pandemi doneminin etkileri incelenmistir.

4. BULGULAR

Calismanin odagini olusturan insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin 2017-2023
yillarina ait bilango ve gelir tablolarinin kullanilarak gerceklestirilen DuPont analizi bulgulari,
karsilastirmalarin ve degerlendirmelerinin daha derinlemesine yapilabilmesini saglamak
amaciyla alt sektorleri de kapsayacak sekilde ayri ayri tablolar halinde agsagida sunulmustur.

Insan saglhig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriine ait DuPont Analizi Sonuglar1 Tablo 1°de
yer almaktadir:

Tablo 1. insan Saghig ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Sektdrii DuPont Analizi Sonuglar1 (Milyon TL)

QinSaE  Net o Toam g MUKIT UL Gy Orkamak Onkanak i,

Sos. Hiz. Satiglar Varliklar (ROS) (E‘ll'zcl) \ ((;1821) (EM) (ROE) Sayisi
2017 33.649 740  46.865 13.163 0,022 0,718 0,016 3,560 0,056

Deg. % 14,30 -232,58 17,32 11,00 -21599 -2,58 -213,00 569 -21943 13507
2018 41.060 -78  54.663 15717  -0,002 0,751 -0,001 3,478 -0,005

Deg. % 22,03 -110,53 16,64 19,41 -108,63 4,62 -109,03 -2,32  -108,82 16104
2019 50.306 1.455  59.764 18.975 0,029 0,842 0,024 3,150 0,077

Deg. % 22,52 1968,58 9,33 20,73 1625,16 12,06 1809,09 -9,44 164773 18154
2020 55.706 2.733  72.833 22.769 0,049 0,765 0,038 3,199 0,120

Deg. % 10,73 87,81 21,87 19,99 69,60 -9,14 54,11 1,56 56,52 20261
2021 83.160 4138  99.853 36.994 0,050 0,833 0,041 2,699 0,112

Deg. % 49,28 51,40 37,10 62,47 1,42 8,89 10,43 -15,62 -6,81 22814
2022 150.580 9.836 179.095 75634 0,065 0,841 0,055 2,368 0,130

Deg. % 81,07 137,68 79,36 104,45 31,26 0,96 32,52 -12,27 16,25 25693
2023 269.697 16.353 264.463 103.47 0,061 1,020 0,062 2,556 0,158

Deg. % 79,11 66,25 47,67 36,80 -7,18 21,29 12,59 7,94 21,53 219

Kaynak: (TCMB, 2025).

Tablo 1 incelendiginde, Insan Saglhgi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri sektriine ait 2017-2023
donemindeki DuPont analizi sonuglari, sektoriin finansal performansinda genel bir iyilesme
egilimi oldugunu ortaya koymaktadir. Net satislar ve net kar gostergeleri yillar boyunca artig
gdstermis olup, 2022 ve 2023 yillarinda bu artis daha belirgin hale gelmistir. Ozellikle 2018
yilinda negatif seyreden net kar marji, sonraki yillarda pozitif degerlere donmiis ve 2022
yilinda en yiiksek seviyesine ulagsmistir. Aktif devir hiz1 2023 yilinda anlaml bir yiikselis
sergileyerek varliklarin etkin kullaniminin arttigimi gostermistir. Bu gelisme, aktif karlilik
oraninin da 2023’te en yliksek diizeye ¢ikmasina yol agmistir. Finansal yapiyr gosteren
0zkaynak carpaninda gozlenen azalma, sektdriin finansman yapisinda 6zkaynak kullanimimin
agirlik kazandigimi gostermektedir. Bu durum, 6zkaynak karliligi (ROE) oranindaki siirekli
artisla desteklenmekte ve firmalarin 6zkaynaklarin1 daha verimli kullandigim gostermektedir.

Pandemi doneminde, saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesini saglamak amaciyla kamu
tarafindan c¢esitli Onlemler alinmistir. Bu baglamda, Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik
hizmetlerinin aksamadan saglanabilmesi i¢in gerekli fon akisini saglamanin yaninda

99



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 92-108.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025 Volume: 7, No: 2, 92-108.

ISSN: 2757-5888

pandeminin ilk 11 aylik doneminde saglik hizmeti sunucularina 8,5 milyar TL ek kaynak
saglamis ve hastanelerin gelirlerinde artis meydana gelmistir. Ayn1 donemde uygulamaya
konulan kisa ¢aligma 6denegi, 6zel hastanelerin en biiyiik maliyet unsuru olan insan kaynaklar1
giderlerini azaltmalarina imkan tanimig ve bu alanda 6nemli Ol¢iide tasarruf saglamistir.
Ayrica pandemi siirecinde isletmelere yonelik olarak ii¢ aylik vergi muafiyeti uygulanmis olup
bu adimlar hastanelerin giderlerinde 6nemli azalmalara sebep olmustur. Bununla birlikte,
Cumhurbagkanligi Kararnamesi uyarinca, salginla miicadele kapsaminda saglik sigortasi
bulunmayan bireylerin de saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilmesi saglanmistir. Bu
gelismeler neticesinde, Tirkiye’de de saglik harcamalarinda dikkate deger bir yiikselis
gbzlemlenmistir. Bu tiir politikalar, 6zellikle pandemi siirecinde saglik kuruluslarinin finansal
durumunu olumlu yonde etkilemis, net satislarda ve net karda artig, aktif karlilik oraninda
yiikselme ve nihayetinde 6zkaynak karliliginin olumlu yonde gelismesinde etkili olmustur.

Sektorde faaliyet gosteren firma sayisinda 2017’den itibaren dnemli bir artis gézlenmis, bu da
sektordeki biiylime ve genislemeye isaret etmektedir. Pandemi doneminde yasanan ekonomik
dalgalanmalara ragmen, 2020 yilindan sonra sektoriin finansal performansinda belirgin bir
toparlanma ve yiikselis trendi gdzlenmistir.

Yillara gore bakildiginda 2018 ve 2021 yillarinda diisiis gosteren d6zkaynak karliligi diger
yillarda artis gostermistir. S6z konusu yillardaki diisiisiin, net kar marji, aktif karlilik oran1 ve
6zkaynak carpaninda goriilen diisiis ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Insan saglig1 hizmetleri alt sektoriine ait DuPont Analizi sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur:

Tablo 2. insan Sagligi Hizmetleri Alt Sektdrii DuPont Analizi Sonuglar1 (Milyon TL)

i?l;i?l ot Netkar PR Guaynaklar Nl\e’ltalfjallr o Karhik (g:fg:;k Olz::ﬁ;:ga.k Firma
Seghin b (ROS) (AH'Il'ZCl)) ((F)egf\l) EM) (ROE) Sy
2017 31110 698 44715 12551 0022 069% 0016 3,563 0,056
Deg. % 1393 -23316 17,00 1080 -21688 262 -21382 550 22018 o
2018 38180  -17  52.287 15105 00004 0730  0,0003 3462 -0,001
Deg. % 2272 -10238 16,94 2035 -10194 495  -102,03 280 -tongr P
2019 46717 1513  56.831 18306 0032 082 0027 3,105 0,083
Deg. % 22,36 9215,79 8,69 2119 755004 1258 848705 1032 762L87 o
2020 52143 2676 69562 21937 0051 0750 0038 3171 0,122
Deg. % 1162 7685 2240 1984 5845 881 44,49 2,14 s
2021 77953 4188 95811 35933 0054 0814 0044 2,666 0117
Deg. % 4950 5654 37,73 6380 471 854 1365  -1591 g
2022 141133 9869 172.805 74152 0070 0817 0057 2,330 0,133
Deg. % 8105 13563 80,36 10636 3015 038 3065  -1260 g9 2%
2023 248109 16.192 252780 101172 0065 0982 0,064 2,499 0,160
Deg. % 7580 6406 46,28 3644  -668 2018 1215 7,21 2020 %

Kaynak: (TCMB, 2025).

Tablo 2 incelendiginde, sektdriin en biiyiik alt sektorii olan insan sagligi hizmetleri alt
sektoriiniin pandemi 6ncesi donemde 2017 (0,056) ve 2019 (0,083) yillarinda pozitif 6zkaynak
karliligina sahip oldugu goriilmektedir. Ancak onceki yillardan itibaren gerileme gosteren
6zkaynak karliliginin 2019 yilinda biiyiik bir sigrama (%7621,87) gosterdigi tespit edilmistir.
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Pandeminin yasandig1 2020 yilinda ve pandemi sonras1 donemde 2021 yili haricindeki tiim
yillarda 6zkaynak karlilig1 artis gostermistir. 2020 yilinda 0,122 olan oran, 2022 yilinda
0,133°¢ 2023 yilinda ise 0,160’a yiikselmistir. Bu artis temel olarak ilgili yillarda aktif karlilik
oraninin artigiyla tetiklenmigtir.

Yatili bakim faaliyetleri alt sektoriine ait DuPont Analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir:

Tablo 3. Yatili Bakim Faaliyetleri Alt Sektorii DuPont Analizi Sonuglari (Milyon TL)

Aktif

Aktif

Q-87 Net Kar ] Ozkaynak  Ozkaynak .
Yatih Sa':llz;ar Net Kar \;I; (i"ﬁ)lllilT . Ozkaynaklar Marji DHelvzllr Kg:::lk Carpam Karhihg: ';L;Ts?
Bakim (ROS) (ATO) (ROA) (EM) (ROE)

2017 508 22 402 112 0,043 1,263 0,054 3,587 0,193 -

4
Deg. % 315 -767,38 43,34 38,1 -607,53 -8,26 -565,59 3.8 -583,27
2018 616 11 498 154 0,018 1,236 0,023 3,244 0,073 03
A
Deg. % 21,15 -48,15 23,84 36,94 -57,2 -2,17 -58,13 -9,56 -62,14
2019 828 24 760 209 0,029 1,09 0,031 3,637 0,114
447
Deg. % 3451 112,38 52,46 36,01 57,89 -11,78 39,3 12,1 56,15
2020 1.025 39 947 280 0,038 1,082 0,042 3,385 0,141 -
4
Deg. % 23,71 65,09 24,67 33,95 33,45 -0,77 32,42 -6,93 23,24
2021 1.320 -23 1.145 322 -0,017 1,152 -0,02 3,554 -0,071
508
Deg. % 28,8 -158,51 20,95 15,18 -145,43 6,5 -148,38 5,01 -150,8
2022 2.653 96 1.867 610 0,036 1,421 0,051 3,059 0,157 20
5
Deg. % 101,01 517,44 62,99 89,38 307,67 23,33 356,12 -13,94 320,43
2023 6.447 340 3.660 1.311 0,053 1762 0,093 2793 0,26 )
54
Deg. % 143,02 254 96,05 114,76 45,66 23,96 80,56 -8,71 64,84

Kaynak: (TCMB, 2025).

Tablo 3’te yer alan yatili bakim faaliyetleri alt sektoriine ait DuPont Analizi sonuglari
incelendiginde 2017 yilinda 0,193 olan aktif karliliginin 2018 yilinda 0,073’e, 2019 yilinda
0,114’¢ diistiigii gozlemlenmistir. 2020 yilinda 0,141 olan oran takip eden yillarda dalgali bir
seyir gostermis olup 2021 yilinda azalig gostererek -0,071 olarak gergeklesmis, 2022 ve 2023
yillarinda ise artmistir. incelenen yedi yillik periyottaki en yiiksek degerini 2023 yilinda 0,260
ile almistir. S6z konusu alt sektoriin ihtiyag duydugu nakitleri daha az borglanma ile
karsiladigin1 gosteren 6zkaynak ¢arpani azalist ve aktif karliligi oranindaki artig 6zkaynak
karliligini da artirmistir.

Tablo 4’te ise barmacak yer saglamaksizin verilen sosyal hizmetler alt sektoriiniin DuPont
Analizi sonuglar1 sunulmustur:

Tablo 4. Barmacak Yer Saglamaksizin Verilen Sosyal Hizmetler Alt Sekt6riit DuPont Analizi

Sonuglar1 (Milyon TL)

Aktif

Aktif

oyal (ML N OB g Do Kari (R SO Firma
Hizmetler (ROS) (ATO)  (ROA) (EM) (ROE)
2017 2.030 20 1.748 500 0,010 1,161 0,011 3,495 0,039 2106
Deg. % 16,24  -165,21 20,96 11,46 -156,10 -3,90 -153,91 8,53 -158,50
2018 2.265 -73 1.877 459 -0,032 1,206 -0,039 4,092 -0,158 2976
Deg. % 11,56  -467,40 7,41 -8,24 -429,32 3,87 442,05 17,05 -500,38
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2019 2.761 -81 2.174 461 -0,029 1,270 -0,037 4,716 -0,177

Deg. % 2193  -12,24 15,80 0,48 -7,95 5,29 -3,08 15,25 -11,70 2440
2020 2.538 18 2.324 553 0,007 1,092 0,008 4,205 0,033

Deg. % -8,09 122,51 6,88 19,86 12450 -14,00 121,07 -10,83 118,78 295
2021 3.887 -27 2.896 738 -0,007 1,342  -0,009 3,924 -0,037

Deg. % 53,17 -247,74 24,66 33,59 -196,46 22,87 -218,52 -6,69 -210,59 2192
2022 6.794 -130 4.423 872 -0,019 1536 -0,029 5,071 -0,148

Deg. % 74,78 -378,40 52,72 18,18 173,71 14,45 -213,26 29,23 -304,82 sot
2023 15141 -179 8.023 986 -0,012 1,887 -0,022 8,139 -0,182

Deg. % 122,84 -38,43 81,38 12,99 -37,88 22,86 23,68 60,52 -22,51 3088

Kaynak: (TCMB, 2025).

Barmacak yer saglamaksizin verilen sosyal hizmetler alt sektoriiniin DuPont Analizi
sonuclarini gésteren Tablo 4 incelendiginde, alt sektoriin 6zkaynak karliliginin dalgali bir seyir
gosterdigi tespit edilmistir. 2017 ve 2020 yillar1 haricinde negatif degerler alan 6zkaynak
karliligi, en yiiksek degerine 0,033 ile 2020 yilinda ulagsmistir. Yillar itibari ile bakildiginda
2017,2018, 2021 ve 2023 yillarinda aktif karlilig1 orani azalma gostermistir. 2020 yilinda net
satiglar ve net kar diigmesine ragmen, 6zkaynaklar ve toplam varliklardaki artis 6zkaynak
karliligini olumlu yonde etkilemistir.

5. SONUC

Bu calismada DuPont analiz yontemi kullanilarak saglik sektoriinde faaliyet gosteren
firmalarin pandemi doénemi Oncesi, sirast ve sonrasindaki finansal durumlarinin analiz
edilmesi amaclanmistir. DuPont analizi, bir firmanin finansal performansini, 6z sermaye
getirisine (ROE) gore degerlendirmek i¢in kullanilan bir formiildiir. Bir sirketin ROE'si, belli
bir donemde elde ettigi net gelirinin hissedarlarin 6z sermayesine bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Bir firmanin hissedarlardan gelen sermayeyi ne kadar iyi kullandigin
ortaya koyar. DuPont analizi ayrica, bir yatirnmcinin hangi finansal faaliyetlerin ROE'deki
degisikliklere en ¢ok katkida bulundugunu belirlemesine de olanak tanimaktadir. Bir yatirimct
iki benzer sirketin operasyonel verimliligini karsilagtirmak ig¢in DuPont analizini
kullanabilirken, sirket yoneticileri de ele alinmasi gereken giiglii veya zayif yonleri belirlemek
i¢in bu analiz yonteminden faydalanmaktadir.

COVID-19 pandemisi, tiim diinya genelinde morbidite ve mortalite iizerindeki dogrudan
etkisinin yaninda, tiim iiretim sektorlerini de derinden etkilemistir. Pandemi, COVID dis1
saglik hizmetleri kullanimini olumsuz etkilemenin yan1 sira, kapanma politikalar1 ve azalan
mal ve hizmet arzi nedeniyle derin bir kiiresel ekonomik daralma ile sonuglanmistir. Sonug
olarak, cogu iilke daha diisiik gayri safi yurtici hasila (GSYIH), artan issizlik, daha yiiksek
yoksullagma seviyeleri ve artan gelir esitsizligi seviyeleri ile yiiz yiize kalmistir. Ekonomik
faaliyetin azalmasina ek olarak, hiikiimetlerin gelirlerinde azalma, giderlerinde ve bor¢lanma
seviyelerinde ise artiglar yasanmistir. Saglik harcamalar1 ve finansmani agisindan
bakildiginda, pandemi dénemi ve sonrasinda kamu saglik harcamalarinda da bir artig meydana
gelmistir. Nitekim 2019 yilinda 156,9 milyar TL olan kamu saglik harcamasi, 2020 yilinda
%26,3 artis gostererek 198 milyar TL’ye, 2021 yilinda ise bir 6nceki yila gore %41,5 artig
gostererek 280,2 milyar TL’ye yiikselmistir (TUIK, 2025). S6z konusu dénemde Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan da bazi harcama artirici etkisi olan adimlar atilmigtir. Ornegin,
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2020 yili nisan ay1 baslarinda, yogun bakim tedavileri i¢in yapilacak 6demeler iki katina
¢ikarilmis, pandemi hastalariin tedavisinde kullanilacak ilaglar 6deme kapsamina alinmis ve
tam konulan her hasta igin giinliik 620 TL 6deme yapilmasi uygulamasina baslanmgtir (Islek
vd., 2020, s. 28). Artan kamu ve kamu saglik harcamalarin, saglik hizmeti sunucularina
aktarildig1 diisiintildiglinde, bu kurumlarin finansal durumlarinin incelenmesi ve analiz
edilmesi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir.

Bu baglamda, insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin yapisi incelendiginde
insan saglig1 hizmetleri alt sektoriiniin hem finansal biiyiikliik agisindan hem de kurum sayist
bakimindan en biiyiik alt sektdr oldugu goriilmektedir. Yapilan finansal analizler sonucunda,
insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektdrii ile alt sektdrlerine ait 6zkaynak karlilik
oranlar1 Tablo 5’te sunulmustur:

Tablo 5. Yillar itibari ile Ozkaynak Karlilik Oranlari

Sektor ve Alt Sektorler 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Q 0,056 -0,005 0,077 0,120 0,112 0,130 0,158
Q-86 0,056 -0,001 0,083 0,122 0,117 0,133 0,160
Q-87 0,193 0,073 0,114 0,141 -0,071 0,157 0,260
Q-88 0,039 -0,158 -0,177 0,033 -0,037 -0,148 -0,182

Kaynak: (TCMB, 2025).

Tablo 5°te verilen oranlara gore, ana sektor olan insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri
sektoriiniin 6zkaynak karlilig1 oranlar incelendiginde, oranin pandemi 6ncesi donemde daha
diisiik diizeyde oldugu, pandemi donemi ile goriilen artis ivmesinin dalgali seyirler gostermis
olsa da pandemi sonrast donemde artmaya devam ettigi goriilmektedir. Pandemi oncesi
donemde, yatili bakim hizmetleri alt sektoriiniin (Q-87) diger alt sektdrlere ve ana sektore gore
6zkaynak karlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Pandemi déneminde de bu
liderligini siirdiiren yatili bakim hizmetleri alt sektorii, pandemi sonrasi donemin ilk yilinda
negatif 6zkaynak karliligina sahip olsa da takip eden yillarda 6zkaynak karliligin1 artirmis ve
yeniden en yiiksek degerlere sahip olmustur.

Ozellikle pandeminin yasandigi 2020 yilindan itibaren insan sagh@ ve sosyal hizmet
faaliyetleri sektoriiniin toplam varliklarinda ve O6zkaynaklarinda diizenli bir artis oldugu
gozlenmistir. Buna ek olarak net kar marjinda ve aktif devir hizinda goriilen iyilesme, aktif
karlilik oranmi da artirarak siirdiiriilebilir bir durumda olmasini saglamistir. S6z konusu
dénemde, bir firmanin finansmanini borg yerine kendi kaynaklari ile karsilanma diizeyini ifade
eden 6zkaynak carpani da ciddi bir artig gdstermemis, sektdr ilave bor¢glanmaya gitmedigi i¢in
bu durum 6zkaynak karliliginin da artig géstermesi ile sonuglanmaistir.

Calisma sonucunda, insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin ve alt sektorlerinin,
pandemi donemi Oncesindeki yillarda (2017-2019) istikrarsiz bir finansal yapilanma ve dalgali
bir 6zkaynak karliligina sahip oldugu sdylenebilir. Pandemi donemi olarak kabul edilmis olan
2020 yilinda ise hem ana sektorde hem de alt sektorlerde 6zkaynak karliliginda bir toparlanma
goriilmektedir. Ozellikle ana sektoriin 6zkaynak karliliginda 2021 yilindan sonra goriilen artis
dikkat ¢ekicidir. S6z konusu dénemde insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri sektdriiniin
pandemi Oncesi ve pandeminin yasandigi doneme gore varliklarini1 daha etkin ve daha verimli
kullandig1 ve bu déonemde finansal agidan olumlu yonde bir gelisme gosterdigi sdylenebilir.
Literatiirde bu alanda yapilan diger ¢caligsmalarin sonuglari ile karsilastirildiginda elde edilen
bulgularin genel olarak uyumlu oldugu goriilmektedir. Nitekim Senol tarafindan (2023, s.
1458) Borsa Istanbul’da faaliyet gdsteren 13 firmamin pandemi 6ncesi ve sonrasi finansal
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pozisyonlarinin incelendigi bir calismada da bu calismaya benzer sekilde saglik sektorii
sirketlerinin pandemi sonrasi donemde daha yiiksek bir finansal performans gosterdikleri ve
pandemiden finansal agidan olumlu yonde etkilendikleri belirtilmektedir. Saglik igletmelerinin
finansal performansinin incelendigi bagka bir ¢alismada, pandemi sonrasindaki dénemde
karlilik oranlarinda belirgin bir artis yasandigi, 2022 yilinda 6zsermaye karliligi, 2023 yilinda
ise aktif karlilik ve net karlilik oranlar en yliksek seviyelerine ulastigi belirtilmis olup (Day1,
2024, 5.1663), bu ¢alismada da 6zellikle 2021 yilindan sonra dzkaynak karliliginda gériilen
arti bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Kabak ve Yurttadur tarafindan (2023, s. 1083) hastane hizmetleri alt sektoriinlin finansal
durumunun incelendigi ¢alismada, bu c¢alisma ile benzer sonuglara ulasmis olup; 2017 ile
2020 yillar1 arasinda finansal kaldira¢ oraninin artmasi ve cari oranin azalmasi nedeniyle
finansal sikintilar yasandigi ancak pandemi siirecini takip eden dénemden itibaren olumlu
gelismeler yasandig1 belirtilmektedir. Basaran ve Ozdemir (2022, s. 899) pandemi dénemi ile
diger yillarda hastane hizmetleri sektdriiniin net kar marji, aktif karlilik ve 6zkaynak karlilig
oranlarini incelemis, pandemi dncesinde bu gostergelerin negatif seyrettigi, diger yillarda ise
pozitif degerlere ulastigini ortaya koymuslardir. Ozellikle 2020 yilinda, COVID-19 pandemisi
nedeniyle uygulanan tam kapanmalara ragmen, sektoriin 6zkaynak karlilik orant %7,4 olarak
gerceklesmis ve firmalarin bu donemde 6zkaynaklarini daha verimli kullandig1 anlagilmstir.
Aragtirmanin ulastigi sonuglar, bu ¢aligmada elde edilen bulgularla 6rtiismekte olup, pandemi
donemi ve sonrasinda gelistirilen politikalarin da etkisiyle saglik hizmeti sunucularinin
finansal performanslarina ait gostergeler olumlu yonde gelismistir. Lalani ve arkadaglari
(2023, s.11) COVID-19 pandemisinin ardindan saglik hizmetleri sektoriinde 6zkaynak
karliliginda anlamli bir artig oldugunu ortaya koymuslardir. Bu durum, bu ¢aligmada 2022 ve
2023 yillarinda gozlenen dzkaynak karliligi oranlariin yiikselisiyle uyumludur.

Pandemi donemi oncesi ve sonrasinda (2019-2021 yillart arasi) saglik sektoriiniin finansal
acidan degerlendirildigi baska bir ¢alismada da s6z konusu donemde sektoriin varliklarinin
getirileri ve d6zsermaye karliliginda bir artis oldugu tespit edilmistir (Kefe, 2023, s. 475). Bu
sonuclar da calismadan elde edilen bulgularla benzerlik gostermekte olup, pandemi sonrasi
donemde insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri sektoriiniin finansal agidan oOnceki
donemlere gore daha iyi bir finansal performans sergiledigini, varlik ve Ozsermaye
yonetiminde karlilig artirdigini teyit etmektedir.

Bu c¢alisma, alanda yapilmis olan diger calismalara gore daha genis bir siireyi kapsamaktadir.
2017 yilindan 2023 yilina kadar olan yedi yillik bir siirede insan saglig1 ve sosyal hizmet
faaliyetleri sektoriiniin finansal yapisiin ve karlilik oranlarinin detayli bir sekilde
incelemesini yaparak literatiire katki1 saglayacagi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hem ana
sektor hem de alt sektorler kapsaminda bir degerlendirme ile sektoriin alt biyiikliklerini ve
finansal yapilar ile karlilik durumlarini ortaya koymaktadir.

Calismanin bazi kisitlar1 da bulunmaktadir. Tiirkiye ekonomisi agisindan bakildiginda,
topluma hizmet sunan sektdrlerden sadece insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri
sektoriinlin incelemesi yapilmistir. Gelecek dénemde yapilacak caligsmalarda, diger hizmet
sektorlerinin de finansal analizlerinin yapilarak, insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetleri
sektorii ile karsilagtirmalar yapilmasi, COVID-19 pandemisinin genel ekonomiye etkilerinin
daha net bir sekilde anlasilmasina hizmet edebilir.
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YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazar, ¢alismanin tiimiine tek basina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamugtir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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TURKIYE’DEKi SEZARYEN DOGUM ORANINI AZALTMA POLITiKASI: WALT
VE GILSON POLITIiKA UCGENI CERCEVESINDE BiR ANALIiZ

POLICY TO REDUCE THE CESAREAN SECTION RATE IN TURKIYE: AN
ANALYSIS WITHIN FRAMEWORK OF WALT & GILSON’S POLICY TRIANGLE

Ogr. Gor. Ece ERTEK !

OZET

Dogum yasamin baglangic1 ve tiim sistemlerin siirdiiriilebilirliginin ana faktoriidiir. Bu nedenle global olarak daha
saglikli dogum standartlar1 igin calismalar yapilmaktadir. Sezaryen dogum oranlari tiim diinyada artig
gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii canli dogumlar igindeki sezaryen dogum oranlarimin %10-%15 arasinda
olmast gerekliligini belirtmektedir. Tiirkiye, 2023 verisine gore %61.5'lik sezaryen orani ile dikkat cekmektedir.
Tiirkiye’de sezaryen dogum oranlarini azaltma politikasi, dokiiman analizi yontemi kullanilarak, Walt ve Gilson’in
Politika Uggeni gercevesinde analiz edilmistir. Politika analizi cerevesinde saglik politikas1 baglam, igerik,
aktorler ve siire¢ olmak tizere dort boyutta incelenmistir. Sezaryen oranlarinda sektorel (6zel-kamu-iiniversite) ve
bolgesel farkliliklar bulunmaktadir. En yiiksek sezaryen orani 6zel ve {iniversite hastanelerindedir. Politikanin ana
aktorii Saglik Bakanligi’dir. Sezaryen dogum oranlarini azaltmaya ydnelik politikanin arkasinda giiglii nedenler
vardir fakat belirlenen politika hedeflerine ulagilamamistir. Politika basarist tiim aktérlerin politikay1 benimsemesi
ile miimkiin olacaktir. Bunun ig¢in, sahanin ihtiyaglar1 gozetilmelidir. Kanitlanabilir verilerle toplumsal
farkindaligm artirilmasi ve medya ve iletisim faaliyetlerine agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen Dogum, Politika Analizi, Politika Uggeni, Vajinal Dogum

ABSTRACT

Birth begins life and sustains all systems; therefore, global efforts aim to improve birth standards. Global caesarean
rates continue to rise. World Health Organization recommends a caesarean rate of 10-15%. Tiirkiye stands out with
a caesarean section rate of 61.5% according to 2023 data. Tiirkiye’s cesarean-reduction policy was analyzed via
document review using Walt and Gilson’s Policy Triangle. Within this framework, the health policy was examined
across four dimensions: context, content, actors, and process. There are sectoral and regional differences in cesarean
section rates. The highest cesarean section rates are found in private and university hospitals. The main policy
maker is the Ministry of Health. There are strong reasons behind the policy aimed at reducing cesarean section
rates, but the stated policy objectives have not been achieved. It is recommended to increase public awareness with
verifiable data and to focus on media and communication activities.

Keywords: Caesarean Section, Policy Analysis, Policy Triangle, Vaginal Delivery
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1. GIRIS

Evrensel olarak birincil 6neme sahip, yasamin siirdiiriilebilirliginin temennisi olan dogum
olay1 her boyutu ile incelenmekte ve saglikli bir gelecek ve siirdiiriilebilir bir saglik finansmani
i¢in politikalar olusturulmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO/ WHO) raporuna gére sezaryen
oranlar1 her gecen yil global 6lcekte artis gostermekte ve artan sezaryen oranlarinin neden
olabilecegi negatif saglik sonucglari konusunda uluslararasi diizeyde endise olusmaktadir
(Betran, 2023). Dogum sekli olarak sezaryenin tercih edilmesinde, bebek kalp ritminin
bozulmasi, bebegin ters gelmesi, dogumun gecikmesi gibi tibbi gereklilikler etkili olabilecegi
gibi tibbi olmayan sebepler de etkili olabilmektedir. Dogum hizmeti veren kurumun yaklasima,
hekimlerin i planin1 diizenleme istegi veya olasi malpraktis davalarindan kaginma egilimleri
sezaryen dogum oranini arttirabilmektedir. Ayrica kadinlarin dogum sancisindan kaginma,
vajinal dogum hakkindaki tutumlari, bebeklerinin dogum tarihini belirleme istekleri gibi
faktorler de sezaryen dogum uygulamalarii arttirmaktadir (Aksoy vd., 2014; Karaca ve
Karaca Dedeoglu, 2024). DSO’niin 1985 yilindan bu yana, ideal buldugu sezaryen ile dogum
orani %10 ile %15 arasindadir.

Sezaryen dogum, vajinal dogumun miimkiin olmadigi veya riskli oldugu durumlarda
uygulanan, yerinde kullanildiginda hayat kurtarict bir cerrahi yontemdir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010a). DSO’ye gore tiim canli dogumlar igindeki sezaryen dogum oranlari
%10’un altinda ise sezaryen ile dogum hizmetine erisimde yetersizlige, %15’in tizerinde ise
tibbi endikasyon dis1 sezaryen uygulamalariin varli§ina isaret eder. Sezaryen ile dogum
hizmetine erisimin yetersiz olmas1 durumu da sezaryen uygulamalarinin gereginden fazla
olmasi durumu da anne- bebek sagligi icin risk olusturmaktadir. Sezaryen dogum, cerrahi bir
yontem olmasindan kaynakli, annede meydana gelebilecek kanama, enfeksiyon, histerektomi,
cerrahi yaralanma, yara komplikasyonlar1 ve anestezi komplikasyonlar gibi komplikasyonlari
risklerini iginde barindirir (Wang vd., 2010; Betran vd., 2016).

Sistematik derlemeler ile elde edilen sonuglara gore, sezaryen oraninin %10 oraninin {izerine
¢ikmasinin anne- bebek Oliimlerini azaltmadigi raporlanmistir (Betran, 2015; Ye, 2015).
Sezaryen ile dogan bebeklerin yenidogan yogun bakimina yatma, yasamim kaybetme, uzun
vadede solunum sikintilar1 yasama, bagisikligimin diisiik olmasi, diyabet, obezite gibi
hastaliklara sahip olma ihtimalinin arttig1 yoniinde ¢alisma sonuglart mevcuttur (Marshall vd.,
2011; Keag, 2018). Diisiik ve orta gelirli {ilkelerde uygulanan bir bagka arastirmaya gore,
sezaryen dogumlarin anne bebek 6liim oranlarini dikkat ¢ekici diizeyde arttirdigi bulunmustur
(Sobhy, 2019). Marshall ve digerleri (2011)’nin galismasinda birincil sezaryen dogum
uygulamasindan sonraki dogumlarda sezaryen endikasyonunun arttigi raporlanmigtir. Silver
ve digerleri (2006)’ne gore, her bir sezaryen uygulamasi, rahim duvarina atilan dikislerin
rahim duvarini inceltmesi sebebi ile vajinal dogum durumunda rahim duvarinin yirtilma riskini
arttirmaktadir. Calismadan elde edilen veriye gore bes ve lizere defa sezaryen dogum gegirmis
bir kadmin, vajinal dogum gecirmis kadina gore 15 kat daha fazla histerektomi riski
bulunmaktadir. Tekrarlayan sezaryenlerde, gebelikte plasentanin yanlis yere konumlanmasi
ve normalden daha giiclii rahim duvarina yapismasi riski artmaktadir. Bu durum ciddi
kanamalara sebep olabilmekte ve rahmin alinmasina kadar ek cerrahi islemleri zorunlu
kilabilmektedir (Marshall vd., 2011). Marshall ve digerleri (2011)’nin meta- analiz yontemi
ile ¢oklu sezaryen dogumlarin maternal morbidite tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada,
plasenta previa goériilme riskinin, bir sezaryen dogum yapmis kadinlarda %1 iken, ii¢ ve
iizerinde sezaryen dogum yapmis kadinlarda %2,8 oldugu ortaya konulmustur. Clark ve
digerleri (2008), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yaptigi aragtirmada, anne 6liimleri
ile sezaryen dogum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismaya gore dogum sekli
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ile nedensel iligkili olan anne 6liimleri vajinal dogumda 100.000 anne 6liimiinde 0.2 iken
sezaryen dogumda 100.000 anne 6liimiinde 2.2 bulunmustur (Clark vd., 2008).

Tiirkiye, sezaryen dogumda %61.5 oran ile Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
iilkeleri ortalamasinin, 2 katindan daha fazladir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a). Tiirkiye’de
sezaryen dogum oraninin kritik diizeyde olmasinin ve sezaryen dogumun anne ve bebek
saglig1 lizerinde tehdit olusturmasinin yani sira sezaryen dogumlarin {ilke ekonomisi lizerinde
de tehdit olusturmasi diizenleyici faaliyetleri zorunlu kilmistir. Bu faaliyetlerin uygulamaya
konulmasinda ana aktér Saglik Bakanligi olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). Birinci ve
Parpucu (2023)’nun calismasinda, onlenebilir sezaryen dogumun, 2022 yilindaki toplam
maliyeti, sezaryen komplikasyonlar1 ve ek maliyetler eklenmeden yaklagik 1 milyar 750
milyon lira olarak raporlanmistir. Tiirkiye’deki sezaryen dogumu azaltma politikasi, saglik
sistemindeki ¢esitli aktorlerin, sosyal faktorlerin, ekonomik durumun ve kiiltiirel etkilerin
kesisiminde sekillenen 6nemli bir saglik politikasi alanidir. Bu politika, dogumda anne bebek
sagliginin korunmasi i¢in gerekli olan altyapiy1 olusturmayi ve hasta giivenligi icin endikasyon
dis1 islemleri engellemeyi amaglarken, ayni zamanda hastanin dogum sekline karar verme
haklari da gozetmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). Saglik Bakanligi’nin siirdiirdiigii
sezaryen dogumlar1 azaltma politikasinin her yonii ile incelenmesi ve politikanin farkli
acilardan degerlendirilmesi i¢in politika analizi yapilmistir. Politika analizi, kapsamli bir
arastirma perspektifi sunan Walt ve Gilson Politika Ucgeni modeli ile yapilmistir. Bu model,
Tiirkiye’deki dogum politikasinin baglam, igerik, siire¢ ve aktdrler boyutlarinin tiimiiniin
incelenerek yapilan galismalarin smirli olmast sebebi ile tercih edilmistir. Literatiirde sinirh
yonleri ile yer bulan bu politikanin daha kapsamli ele alinmas1 hedeflenmistir. Politika analizi
ile politikanin mevcut durumunu, gelecekteki muhtemel sonuglarmi degerlendirmek,
politikanin daha iyi anlasilmasi amaglanmistir. Bulgular ile alana katki saglamak
amaglanmugtir,

2. YONTEM

Tiirkiye’deki dogum politikasi, ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢alismalar ve istatistikler géz
oniinde bulundurularak, nitel bir arastirma yontemi olan dokiiman analizi yontemi ile “Walt
ve Gilson Politika Uggeni” ¢ercevesinde incelenmistir. Politika analizi geriye doniik
(retrospektif) ve ileriye yonelik (prospektif) bakis acisi ile stirdiirilmiistiir. Dokiiman analizi
yontemi bir nitel bilimsel ¢aligma yontemi olup, arastirilmak istenen konu hakkinda veri i¢eren
yazili belgelerin toplanmasi, incelenmesi, sorgulanmasi ve analiz edilmesi siirecidir (Yildirim
ve Simsek, 2013; Sak vd., 2021). Gill Walt ve Lucy Gilson (1994) tarafindan gelistirilen
“Politika Uggeni" modeli, baglam (context), icerik (content), siire¢ (process) ve aktdrler
(actors) olmak tlizere dort temel bileseni olan bir politika analiz modelidir. Model adini tasvir
edilen bir {iggenden alir ve liggenin li¢ kosesinde igerik, baglam ve silire¢ boyutlar1 yer
almaktadir. Uggenin ortasinda ise her boyut ile iliski halinde olan aktdrler boyutu yer
almaktadir. “Walt ve Gilson Politika Uggeni" modeli, saglik politikasim farkli yonleri ile
analiz etmeyi amaglar. Model, baglam boliimiinde, politikanin sekillendigi sosyal, ekonomik,
kiiltiirel, siyasi cografi ortami; igerik boliimiinde, politikanin amaci ve igeridi; siireg
boliimiinde, politikanin giindeme gelmesinden itibaren uygulanma asamalari; aktorler
boliimiinde, politika siirecine katilan ve politikadan etkilenen kisi, grup ve kurumlar
¢dziimlemeye imkan veren kuramsal bir ¢cergeve sunar (Buse vd., 2005).

Dokiiman analizinde, veri toplama ve verileri Walt ve Gilson politika analizi modelinin
boyutlarina gore gruplandirma asamalari takip edilmistir. Veri toplama asamasinda, ilgili konu
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hakkinda Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin resmi raporlari, resmi haber siteleri, resmi
kanalla yapilan dernek agiklamalari, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporlar;, DSO ve
Diinya Bankasi raporlar1 toplanmistir. Dijital platformda yapilan arastirma kapsaminda
anahtar kelimeler kullanilarak Google Akademik, Dergipark, Pubmed veri tabanlari {izerinden
arama yapilmistir.

3. BULGULAR
3.1. Baglam (Kapsam)

Tiirkiye’deki dogum politikalarinin sekillendirilmesinde saglik hizmetlerine erigim, kiiltiirel
kurallar, sosyal ¢evre ve ekonomik durumlar gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir (Walt ve
Gilson,1994; Buse vd., 2005). Bu baglik altinda dogum yontemlerinin kullaniminin
uluslararasi diizeyde durumu, sezaryeni azaltict politikalarin gelistirilmesine sebep olan
mevcut durum ve mevcut durumu etkileyen faktorler raporlanmustir.

Normal dogum olarak da adlandirilan vajinal dogum, kadin i¢in normal fizyolojik bir olay
olmakla birlikte dogasi1 geregi bazi riskleri de tasimaktadir (Goziikara ve Eroglu, 2011). Anne
ve bebek sagligi igin risk oranmimin yiiksek oldugu, vajinal dogumun uygulanamadigi,
durumlarda diger dogum sekli secenegi sezaryen dogumdur (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a;
DSO, 2021). Cerrahi bir islem olan sezaryen baz1 vakalarda anne ve bebek igin hayat kurtaric
bir segenek olmaktadir (Park vd., 2005). Fakat sezaryen dogumun da vajinal doguma goére
maternal ve/veya fetal mortalite, morbidite oranlarinda artis; dikislerin iyilesmesi, anne bebek
baglanmasinda ve bebek beslenmesinde gecikme, anestezinin yan etkisi, bir sonraki
dogumdaki riski arttirma gibi birgok dezavantajli durumlar raporlanmaktadir (Radobugh ve
Everhart, 1999; Konak¢1 ve Kilig, 2002; Aslam vd.., 2003). Saglik risklerinin yan sira
sezaryen cerrahi bir miidahale oldugu icin anestezi, ameliyathane, malzeme gibi ihtiyaglarin
dogmasi ve hastanede yatis siiresinin fazla olmasi nedenleri ile normal doguma kiyasla %50
daha maliyetli bir se¢enek olarak raporlanmaktadir. Bu da iilke ekonomisi i¢in bir yiik
olusturmaktadir (Konakg1 ve Kilig, 2002; Giiney vd.., 2006; Goziikara ve Eroglu, 2008).
Sezaryen yontemi ile dogum sayisinin diinya ¢apinda artis gostermesi, global anlamda anne
bebek sagligi acisindan riskler olusturdugu gibi, saglik sistemine de ek maliyetler
getirmektedir. Bu sebeplerle sezaryen dogumu azaltici politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Birinci ve Parpucu, 2023).

Zamanla saglik hizmeti sunucularinin ve saglik hizmeti alacak kisilerin, dogum yontemlerine
yaklagimlarinin degigmesi ile sezaryen dogum oranlari artig gostermeye baglamistir (Tekirdag
ve Cebeci, 2010; DSO, 2021). Sezaryen dogumlar, diinya genelindeki tiim dogumlarin
yaklagik %21’ini olusturmaktadir. Mevcut artis egiliminin devam etmesi halinde, bu oranin
2030 yilina kadar %29’a ulasacagi dngoriilmektedir (Karaca ve Karaca Dedeoglu, 2024; DSO,
2024). DSO’niin en son 2018°de giincellenen raporuna gore Sahra Alt1 Afrika Bolgeleri (%5)
sezaryen ile dogum oraninda en diisiik seviyeye sahiptir (DSO, 2025). Sahra Alt1 Afrika
Bolgesi gibi diisiik gelirli ilkelerde anne-bebek 6liim oram yiiksektir. Bunun sebeplerinden
biri sezaryen dogum yontemine de ihtiyag dahilinde erisememeleridir (Ye, 2015; Sobhy,
2018).

OECD 2024 Saglik Verisi ve Avrupa Istatistik Ofisi Veri Tabani {izerinden elde edilen verilere
gore tiim canli dogumlar igindeki sezaryen ile dogum orani, Tiirkiye’de %61.5 iken 31 OECD
iilkesinde ortalama %28 dir. Ayrica bu oran 25 Avrupa Birligi lilkesinde ortalama %28.7’dir.
Bu verilere gore Tiirkiye’deki sezaryen yontemi ile dogum orani, dikkat ¢ekici diizeyde
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yliksek goriilmektedir. Buna gore sezaryen cerrahi isleminin Tiirkiye’de endikasyon dis1, yani
gerekmeden, yapildigi yorumu yapilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi 2024- 2028 donemi stratejik planina gore sezaryen dogum
oranini %35 seviyesine diisiirmeyi hedeflemektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2024c¢). Saglk
Bakanlig1 (2025a)’min Saghk Istatistikleri Yilligi’nda raporladigi canli dogumlar icindeki
sezaryen dogum yiizdelik oranlari, yiiksekten diisiige su sekilde siralanmaktadir: Tiirkiye
(61.5), Giiney Kore, (53.8), Meksika (52.6), Bulgaristan (46.5), Romanya (44.3), Polonya
(42.2), irlanda (35.5), Macaristan (34.6), Isvigre (32.6), italya (32.3), Birlesik Krallik (31.3),
Almanya (30.7), Kanada (29.8), Hirvatistan (28.8), Liiksemburg (28.1), Ispanya (24.3),
Belgika (21.9), Fransa (20.5), Danimarka (19.6), isve¢ (18.2), Israil (15.6), Norveg (15.6),
Hollanda (15.4), izlanda (14.4).

Tiirkiye’de yillara ve sektorlere gore sezaryen ve primer sezaryen dogum oranlar siirekli artis
gostermektedir. Sektorlere gore bakildiginda, Saglik Bakanligi’nin 2023 verisine gore, 6zel
saglik kurumlardaki dogumlar i¢indeki sezaryen ameliyati orant %79.2 ve primer sezaryen
orani %48.4; tiniversite hastanelerindeki dogumlar i¢indeki sezaryen ameliyati oran1 %76.4 ve
primer sezaryen orani %42.4; Saglik Bakanligi hastanelerindeki dogumlar igindeki sezaryen
ameliyat1 oran1 %49.6 ve primer sezaryen orani %20.1°dir. En yliksek sezaryen ve primer
sezaryen orani Ozel hastanelerde, sonraki en yiiksek sezaryen ve primer sezaryen orani
iiniversite hastanelerindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a).

Sezaryen dogumun siirekli artisindaki sebepler konusundaki tespitler 6zel hastanelerin ve
hekimlerin sezaryen doguma yonlendirme giicii, ilk dogumun sezaryen olmasindan kaynakli
ikinci dogumun da sezaryen seg¢ilmesi, toplumun anne saglig1 konusunda yetersiz farkindalik
diizeyi, sezaryenin daha giivenilir oldugu yoniindeki yanlis inaniglar, birinci basamak saglik
hizmetlerindeki gebe ve lohusa izlemlerinin niteliginin yeterli diizeyde olmamasidir (Aksoy
vd., 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2024a). Baz1 arastirmalara gore hekimlerin ve hastanelerin
sezaryeni tercih etme nedenleri arasinda; normal dogumda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
ve hatalar sonucu agilabilecek malpraktis davalarindan kaginma, sezaryenin planl ve kisa
stirede gerceklesme avantaji ile maddi agidan daha fazla gelir saglamasi yer almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2010a). Bir baska ¢alismada, annenin kentsel bolgede olmasinin sezaryen
oranini 10 kat daha arttirdigi; son dogumunu 6zel sektorde yapmis olmasinin sezaryen oranini
2.5 kat daha arttirdig1 tespit edilmistir (Ozkan vd., 2013). Baska bir bakisla yapilan diger
calismada da sezaryen dogum hizinin en yiiksek oldugu zamanlarin cuma giinii ve sabah
saatlerinde oldugu tespit edilmistir (Ceylantekin ve Yilmazer, 2021). Kadinlarin sezaryen
dogum tercihini arttiran diger sebepler arasinda; dogum sancist korkusu, normal dogum
kaynakli viicut seklinin bozulacagi inanisi, bebeginin dogum tarihini belirleyebilme istegi gibi
sebepler yer almaktadir (Aksoy vd., 2014; Karaca ve Karaca Dedeoglu, 2024; T.C. Saglik
Bakanligi, 2024b).

Kadinlarda yas grubuna goére dogurganlik yasi incelendiginde, 2001 yilindan en yiiksek
dogurganlik hiz1 20-24 yas araliginda iken 2023 yilinda 25-29 yas araligi olmustur. TUIK
(2024a)’in dogum istatistikleri raporuna gore, 2001 yilinda en yiiksek dogum sayis1 binde 144
iken 2023 yilinda en yiiksek dogum sayisi binde 101 olmustur. Bu verilere gére dogum hizinin
diisiis gosterdigi ve dogurganlik yasinin ilerledigi goriilmektedir. Dogurganlik hizinin diigsmesi
ve dogum yasinin artmast; ileri yasta evlilik ve anne- baba adaylarinin kariyer yapma onceligi
gibi sebeplere baglanmaktadir. Dogumlarin ileri yasta tercih edilmesi kaynakli, normal
dogumda riskler artmakta, bu durum da sezaryen cerrahi tercihini arttirmaktadir. ileri
yaslardaki dogumlarda anne ve bebek sagligi i¢in artan riskler sebebi ile yardimer lireme
tekniklerinin kullanimi yayginlagmistir. Yardimer tireme tekniklerinin yayginlagmasi, ¢ogul
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ve preterm (erken dogum) gebeliklerin goriilme olasiligini artirmistir. Cogul ve preterm
dogum olasiliklarinin artmasi yine sezaryen dogum oranini arttirmistir (Karabulutlu, 2013;
Aksoy vd., 2014).

TUIK (2024b)’in Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri 2023 verilerine gore Tiirkiye’deki
onlenebilir 6liimler arasinda “gebelik, dogum, perinatal donem kaynakli hastaliklar” sebebiyle
Onlenebilir 6liimler %5.9 olarak raporlanmistir. Bu oliimlerin nedenlerinin yetersiz saglik
hizmeti veya saglik personeli veya gereksiz sezaryen cerrahisi uygulamalarinin etkisi oldugu
diisiiniilebilir. Fakat kesin yargtya varilamamaktadir. DSO (2006)’niin raporuna gére her 1000
kiside en az 4.5 saglik personeli gerekliligi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de her 1000 kadina
kadin sagligi alaninda calisan 3 saglik ¢alisani hizmet vermektedir. 2002 yilinda 41479 olan
ebe sayisi, 2024 yilinda 61725’tir. Son 22 yilda ebe sayisinda artis gézlemlenmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024b, 2025a).

Sezaryen ve normal dogum oranlar1 bdlgesel olarak farkliliklar gostermektedir. Ozellikle
gelismis sehirlerde hastaneler ve kadin hastaliklart ve dogum alaninda dal hastaneleri
yayginken, kirsal bolgelerde bu merkezlere erisim miimkiin olmayabilmektedir. Kirsal
bolgelerde hastanelerin ve dogum kliniklerinin olmamasi nedeniyle yetkin ve yeterli saglik
personeline, gerekli cerrahi hizmetlere erisimi kisitlamakta ve bu sebeple kirsal bolgelerde
normal dogum ve evde dogum orani daha yiiksek seyretmektedir. Bolgesel karsilastirmaya
gore 2023 yilinda canli dogumlar i¢indeki en yiiksek sezaryen dogum oraninin Bat1 Karadeniz
Bolgesi’nde; en diisiik oranin ise Ortadogu Anadolu Bolgesi’nde oldugu goriilmektedir.
Hastanede gergeklesen dogumlarin tiim canlt dogumlar i¢indeki oraninin en diisiik oldugu
bolge ise Giineydogu Anadolu Bdlgesi olarak raporlanmakta ve bu da geleneksel dogum
yontemlerinin yani evde dogumun uygulandigi seklinde yorumlanabilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2025a).

3.2. igerik

Tiirkiye’de sezaryen dogumu azaltici politikalarin igerigi raporlanmis bir¢ok resmi belge ile
incelenmis sezaryen doguma yonelik hedefler, risk faktdrleri ve dnlemler igerik basligi altinda
aciklanmistir. Buse ve digerleri (2005)’ne gore icerik boyutu, diger boyutlarin bir kismini veya
tamamim yansitabilir. Tiirkiye verilerine ulagsmada, Saglik Bakanlig1 kaynaklarina dncelik
verilmistir. Normal dogum yontemi insanlik tarihinin bagindan beri uygulanan, giiniimiizde de
uygun ortam saglandik¢a, tibbi bir problem goriilmedik¢e anne ve bebek icin dogal ve
fizyolojik bir siire¢ olmasinin yaninda, gérece daha saglikli bir yontem olarak belirtilmektedir
(Betran vd., 2016). Annenin dogum sirasinda zorlanmasi, bebegin normal doguma uygun
olmamasi, annenin daha dnce sezaryen dogum gegirmesi gibi sebeplerle sezaryen dogum, tibbi
olarak zorunluluk kabul edilir. Fakat sezaryen dogum uygulamalarindaki tek faktdr tibbi
gereklilik veya doktor yonlendirmesi degildir. Anne adaylar da tercihlerini tibbi sebeplere
dayanmadan sezaryen dogumdan yana kullanabilmektedirler (Turamanlar ve Songur, 2014).
Bu nedenledir ki gereksiz sezaryen dogumlar azaltmak i¢in sadece hukuki diizenleme veya
mali tesvikler yeterli olmamakta, halkin da bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Anne- bebek sagligi bir iilkenin gelismislik diizeyini gésteren en dnemli isaretlerden biridir.
Tibbi gereklilik disi sezaryen cerrahi isleminin anne-bebek sagligi icin ek fayda
saglamamasinin yan sira sagligi tehlikeye atmakta ve ciddi bir halk saglig1 problemini ortaya
¢ikarmaktadir (Ergdl ve Kiirtiincii, 2015). Bu nedenle hem global anlamda hem de Tiirkiye’de
sezaryen dogum oranlarinin diizenlenmesi konusunda politikalar ortaya konulmakta, tedbirler
alinmaktadir. 2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda anne
bebek sagligi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve erisimde esitliklerin giderilmesi
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gibi pek cok konuda ¢alismalar ve yasal diizenlemeler ortaya koyulmaktadir. Saglik Bakanlig1
komisyonlar1 ile, ilgili mesleki dernekler tarafindan dogumun her asamasi i¢in ve acil
durumlara 6zel yonetim rehberleri olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Sezaryen ve normal dogumu kontrol altina alma ve dogru uygulama konusunda 2010 yilinda
Dogum ve Sezaryen Yonetim Rehberi yayimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a).
Yayimlanan bu rehberler bilgi verme ve rehberlik sunma amacgli olup bir yaptirimi
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de sezaryen dogumu azaltici tedbirlerden biri de 2012 yilinda
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda tibbi gereklilik disinda sezaryenin kisitlanmasi, tespiti
halinde disiplin islemlerinin uygulanacagi duyurusudur. Fakat bu yasaklama hem hekimin
meslegini icra etme hiirriyetine aykir1 bulunmasi hem de kadinlarin dogum yontemi se¢iminde,
tibbi bir zorunluluk durumu yok ise, birincil karar verici olarak kabul edilmesi yoniinden etkili
olmamaktadir (Karaca ve Karaca Dedeoglu, 2024). 2012 yilinda kamu hastaneleri ve 6zel
hastanelerde, sezaryen dogum kararmi klinik olarak anlamli ilkeler ile takip etmeyi amaglayan,
uluslararasi gecerliligi olan Robson Siniflandirma Sistemi kullanilmaya baslanmistir. Robson
Smiflandirma Sistemi iilkelerin sezaryen oranlarin1 diinya diizeyinde inceleyebilmek ve
toplum tabanli takibini yapabilmek i¢in Doktor Michael Robson tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmis ve DSO tarafinda kiiresel bir standart olarak kullanilmasi énerilmistir. Robson
ilkeleri sezaryen oranlarinin hangi gruplarda yogunlastigini tespit ederek, kadinlar1 6 kritere
gore 10 gruba ayirmistir. Saglik Bakanligi bu smiflandirma sistemi ile sezaryen oranlarinin
hangi grupta yogunlastigin1 dlgmeyi ve saglik politikalarin1 hedef gruplara gore planlamay1
hedeflemektedir (Betran vd., 2016; Kiyak vd., 2019). DSO 2015 yilinda sistematik derleme
ve analizleri sonucu ideal sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasi gerektigini; 2018
yilinda tiim diinyada artan sezaryen oranlari igin Gereksiz Sezaryenleri Azaltmak Igin Klinik
Olmayan Miidahaleler Kilavuzu’nda 6nerilerini yaymlamistir. 2024 yilinda Avrupa Perinatal
Tip Dernegi ve Avrupa Ebeler Dernegi lilke diizeyindeki ideal sezaryen oranlarinin %15-20
araliginda olmasi gerektigini bildirmistir.

Saglik Bakanlig1 normal dogumu tesvik etmek, tibbi zorunluluk olmadik¢a yapilan sezaryen
oranlarin1 diisiirmek, c¢alisanlarin egitimlerini artirmak, halkin bilinglenmesini saglamak
amaglarimi kapsayan 3 Ekim 2024- 10 Temmuz 2025 tarihleri arasinda gegerli Normal Dogum
Eylem Planin1 yiiriirlige koymustur. Bu eylem plani anne dostu standartlarinda hastaneleri
yayginlagtirmak, dogum siireclerinin takibini saglayacak dijital ¢oziimler saglamak, dogum
hizmetlerinin kalitesini arttirmak i¢in ¢alismalar yapilacagim bildirir (T.C. Saglhik Bakanligi,
2024b). Tirkiye’de 2010 yilinda uygulanmaya baslanan aile hekimligi sistemi ile ebelerin bir
kismi aile hekimliklerinde dogum hizmetleri gorevlerini birakarak calismaya baslamiglardir.
Bu da ebelerin dogrudan aktif dogum siire¢lerindeki rollerini azaltmig, dogum siireclerindeki
sorumluluk hekimlere kaymistir. Bu durumun sezaryen dogum oranlarindaki artisa katkisi
oldugu belirtilmektedir (Korkut ve Kaya, 2019). Normal Dogum Eylem Plani’nda ebelerin
meslekte giiclendirilmesi hedeflenmektedir. Kadinlarm normal doguma yonelik korkularini ve
aklindaki soru isaretlerinin giderilmesini saglamak icin “Gebe Okullar1” agilmakta, gebelik
sirecindeki her kadinin “Her Gebeye Bir Ebe” programi ¢ergevesinde ebelerin
gorevlendirilmesi saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b).

Eylem planina gore sezaryen dogumun saglik ¢alisanlari tarafindan tercih edilmesinin en
onemli sebeplerinden biri saglik calisanlarinin hatali tibbi uygulamalardan (malpraktis)
dogabilecek hukuki sorumluluklarinin riskini almak istememeleridir. Hukuki kaygilara
dayanan bu etkenin en aza indirilebilmesi, hekimlere ve saglik ¢alisanlarina uygulama alam
saglanabilmesi i¢in mevzuat degisikligi ile malpraktis davalarinda saglik ¢aliganini koruyacak
sartlar konulmustur. Hekime hukuki yaptirimda bulunulabilmesi i¢in hekimin hatal
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davranisini kasten ve gorevi kotiiye kullanmaya yonelik yaptigini kesinlesmis ceza mahkemesi
karar ile tespit edilmis olmas1 gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). 40 Haftalik
Normal Dogum Eylem planinda 2025 yili sonuna kadar sezaryen oranlarinin %5 diisiiriilmesi,
dogum yapilan kamu, iiniversite ve 6zel saglik kuruluslarinin en az %95 inde gebelik okulu
acilmasi, gebelerin en az %80’ ine bilgilendirme yapilmasi, tiim dogum tinitelerinin %50’sinin
anne dostu hastane standardina getirilmesi, tiim dogumhane c¢alisanlarinin egitim
programlarini tamamlamasi, annelere annelik siirecinde rehberlik yapacak “annelik
yolculugu” mobil uygulamasinin hayata gecirilmesi ve en az %20 gebenin aktif olarak
kullanmasi, dogumhane c¢alisanlarina maddi tesvik uygulamalarinin  saglanmasi
hedeflenmektedir. Sezaryen oranlarini diisiirebilmek igin klinik rehberlere gore normal dogum
veya sezaryen takibinin yapilmasi, sezaryen doguma yonelik denetimlerin yapilmasi ve
uygulama nedenlerinin incelenmesi, kamudaki saglik yoneticilerinin performans kistaslarina
primer sezaryen dogum oranlarinin eklenmesi, hastanelerin fiziki standartlarinin uygun hale
getirilmesi, dogumhanelerde sorumlu ebe ve rehber ebe gérevlendirilmesinin yapilmasi eylem
planlanmaktadir. Normal dogum tesvik ek puaninin hesaplanmasi ve ek 6demeler konusunda
yonetmelik, 01.01.2025 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere yiiriirliige konulmustur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2024a, 2024b).

3.3. Aktorler

Politika tiggeni modelinde aktorler, politika siirecini dogrudan veya dolayli olarak etkileme
giicli olan birey, orgiit, hiikiimet, uluslararasi kuruluslar ve eylemleri kapsar. Politikanin sekli,
politika siirecinde karar verici aktorler ve iliski i¢cinde bulunduklari gesitli diger aktorlere
baghdir. Farkli gortislerdeki aktorlerin giiciine gore uzlasilan politikalar sekillenmektedir.
Aktorler politika siirecinin farkli asamalarinda farkli rollerde bulunabilirler (Buse vd., 2005).
Politika aktor gruplari, alt gruplar1 ve politikadaki baskin olan tanimlayici rolii ve etkileri
Tablo 1. de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sezaryen Dogum Oranini Azaltma Politikas1 Aktorleri

Aktor Grubu Aktor Alt Gruplari Tamimlayicr Rolii

Resmi Aktorler Saglik Bakanlig1 ve Bagly/ilgili Kurumlar Karar Verici Aktorler

Saglik Bakanlig1 ve Bagli/lgili Kurumlari
Hastaneler ve Klinikler Uygulayict Aktorler
Saglik Profesyonelleri

] ] Kadinlar ve Aileler Etkilenen Aktorler
Gayri Resmi Aktorler

Medya ve Sosyal Medya

Ulusal Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Meslek Orgiitleri
Akademisyenler/Arastirmacilar Etkileyici Aktorler
Saglik Profesyonelleri

Uluslararasi Aktorler Uluslararast Kurum ve Dernekler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1°de, aktor alt gruplarmin baskin olarak iistlendikleri roller gésterilmistir. Bununla
birlikte, baz1 aktdrler birden fazla tamimlayici role sahip olabilmektedir. Ornegin, Saglik
Bakanligi ve bagli/ilgili kurumlar, politikanin hem olusturulmasi1 hem de uygulanmasindan
sorumlu kurumlar olarak hem kural koyucu hem de uygulayici aktor roliinii tistlenmektedir.
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Saglik profesyonelleri, politikanin sahadaki uygulanmasinda aktif gorev alarak uygulayici
aktorler arasinda yer almakta; ayn1 zamanda klinik deneyimleri, mesleki otoriteleri ve hasta
yonlendirme pratikleri araciligiyla politika siirecine dolayli bigimde etki ederek etkileyici
aktor roliinii de ustlenebilmektedir.

3.3.1. Karar Verici Aktorler

Saghk Bakanhg ve Bagly/ilgili Kurumlar: Tiirkiye’de saglik konusundaki politikalarin
kararlarin1 veren ana aktorii, yiiriitiiclisii ve denetleyicisidir. Saglik Bakanligi hem kural
koyucu hem de uygulayicidir. Karar alma giiciine sahip oldugu i¢in giiclin en goriiniir sekline
sahiptir. Bakanlik global ve yerel captaki istatistikler 1s18inda anne- bebek sagligini koruyucu,
sezaryen dogumu azaltici politikalar belirlemekte, gereklilikleri analiz etmekte ve kaynak
tahsisi saglamaktadir (Buse vd., 2005).

3.3.2. Uygulayic1 Aktorler

Saghk Bakanh@ ve Bagly/ilgili Kurumlar: Belirledigi eylem planlarmin uygulanmasini
saglanmakta ve denetim mekanizmasi kurmaktadir. Ulkenin sosyal, ekonomik, kiiltiirel,
cografi 6zelliklerini goz dniinde bulundurularak eylem planlari, yonetmelikler ortaya koyar ve
personelin egitim programlarinin olusturulmasini saglar (Buse vd., 2005).

Hastaneler ve Klinikler: Saglik politikalarini uygulayan ana aktorlerdir. Hastane ve klinikler
saglik sunuculari olarak sezaryen ve normal dogum oranlarini dogrudan etkilerler. Hastalarin
bilinglendirilmesinde biiyiik rol oynarlar. Kamu- 6zel- iiniversite hastanelerinin kendine has
hedefleri ve organik yapisi dogrultusunda normal dogum oranlarimi da bu dogrultuda
sekillendirebilmektedir.

Saghk Profesyonelleri: Kadin sagligt ve dogum hizmetlerinin planlanmas1 ve
uygulanmasinda rol alan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, ebeler, hemsireler ve
psikologlar ailelerle dogrudan temas kurarak dogum seklinin se¢imi ve uygulanmasinda en
etkili role sahiptirler. Saglik profesyonelleri politikanin hem uygulayicist hem de etkileyici ve
yonlendiricisi durumundadir. Sezaryen dogum oranlarini azaltmaya yonelik politikanin etkin
bicimde uygulanabilmesi, 6ncelikle hekimlerin ve dogumhane personelinin, tibben gerekli bir
durum bulunmadig siirece, anneleri normal doguma yonlendirmesi ve bu siirecte rehberlik
etmesiyle miimkiindiir. Normal dogum eylem planina gore ebelerin gebelik takibi siirecinde
daha etkin rol almasi i¢in planlamalar yapilmaktadir.

3.3.3. Etkilenen Aktorler

Kadinlar ve Aileler: Normal dogum igin gelistirilen saglik politikalarindan dogrudan
etkilenen kesim kadinlardir. Kadinlar dogum seklini talep edebilen ve doktorunu
yonlendirebilen bir role sahiptir. Sezaryen dogumu azaltici politikalarin etkili olabilmesi igin
ailelere ve kadinlara bilinglendirme programlar1 diizenlenmektedir. Normal dogum eylem
planina gore kadmlarin gebelik Oncesinden gebelik sonrasina kadar olan siiregte
yararlanabilecekleri “Annelik Yolculugu” isimli mobil uygulama hayata gecirilmistir.
“Annelik Yolculugu” mobil uygulamasi, beslenme, doguma hazirlik ve lohusalik, 0-2 yas
bebek sagligi, as1 takvimi gibi pek cok igerik ile dijital magazalarda {icretsiz olarak erigime
acilmustir. Uygulama, annelerin dogum siirecinde kadinlara rehberlik etmek, aileleri
bilinglendirmek ve saglik okur yazarligini arttirmay1 hedeflemektedir (Anadolu Ajansi, 2025).

3.3.4. Etkileyici Aktorler

Medya ve Sosyal Medya: Medya aktorii politika stirecinde dogrudan olmasa da dolayli olarak
politika siirecini etkiler. Kamuoyu olusturma ve algiy1 yonlendirme giici vardir. Giindem
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belirleyerek mevcut politikanin uygulanmasini saglamak veya mevcut olmayan bir politikanin
uygulanmasini tetiklemek, aktorler arasindaki iletisim agmi kurmak etkili rollerindendir.
Saglik Bakanligi’nin da politika uygulamalarinda, iletisim faaliyetlerinde aktif olarak
kullandig1 bir platformdur.

Sivil Toplum Kuruluslari ve Meslek Orgiitleri: Sivil toplum kuruluslar1 ve meslek 6rgiitleri
politika siirecinde bask1 ve ¢ikar gruplaridir. Politika siirecine dogrudan dahil olmay1p olarak
etkileyici role sahiptir (Walt ve Gilson, 1994; Buse vd., 2005). Sivil toplum kuruluslar1 kadin
haklar1 konusunda gordiikleri eksikleri ¢esitli kanallardan dile getirerek politika siireclerini
etkileyebilirler. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gibi meslek orgiitleri de mesleki
uzmanliklar 1s18inda, uygulanan saglik politikalarina yonelik teknik degerlendirmeler ve
Oneriler sunarak politika siirecine katkida bulunmay1 amaglar. Saglik Bakanligi’nin normal
dogumu tesvik eden politikasina yonelik uygulamalari kimi zaman sivil toplum kuruluslar1 ve
meslek orgiitleri tarafindan tepki ile karsilanabilmektedir.

Uluslararasi Dernekler ve Kuruluslar: DSO, Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler Yardim
Fonu (UNICEF/United Nations Children's Fund), uluslararas: sivil toplum kuruluslar1 gibi
uluslararast dernek ve kuruluslar, global saglik politikasini etkileyen giiclii aktdrlerdendir.
Politika siirecinde, llkelere hedeflere yonelik finansman saglama, kilavuzlar, stratejiler,
izleme ve degerlendirme standartlar1 sunarak {ilkelerin politikalarini yonlendirirler. Global
diizeyde raporlamalar sunarak belirledikleri politikanin benimsenmesi i¢in hiikiimetleri
zorlayabilirler (Buse vd., 2005). Ornegin, DSO kiiresel anlamda artan sezaryen oranlarini takip
eder. Hedefler belirler ve her tilkenin kendi icinde degerlendirmesi ve uygulamasi i¢in Oneriler
sunar. Ulkelerin saglik politikalarim olusturmasinda 6nder rol oynar. DSO 2015 yilinda global
diizeyde ideal sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasi gerektigini bildirmistir. 2018
yilinda tiim diinyada artan sezaryen oranlar1 icin Gereksiz Sezaryenleri Azaltmak I¢in Klinik
Olmayan Miidahaleler Kilavuzu’nda 6nerilerini yayinlamistir (DSO, 2018). Uluslararast
meslek derneklerine drnek olarak; Ebeler Konfederasyonu ve Avrupa Perinatal Tip Dernegi
ve Avrupa Ebeler Dernegi verilebilir. Bu dernekler meslek gruplarinin uluslararasi diizeyde
haklarim1 gozeterek, veriye dayali calismalarla politikalar1 etkilerler (Karaca ve Karaca
Dedeoglu, 2024).

Akademisyenler ve Arastirmacilar: Universiteler ve arastirma enstitiileri gibi akademik
kurumlar ve alanda calisan aragtirmacilar, bilimsel ve kanita dayali galigmalarla politika
yapicilart bilgilendirir. Ulusal ve uluslararas1 diizeyde politika stireclerini degerlendirir, elde
edilen aragtirma bulgularina dayanarak oneri verir.

3.4. Siirec
3.4.1. Sorunun Tespiti

Diinya Saglik Orgiitii 1985 yilinda yaptig1 global ¢apta veri analizi ile sezaryen dogum
oranlarim %10 ile %15 arasinda olmasi gerektigini; {izerinde olmasi1 gereksiz kullanimu,
altinda olmasi da yetersiz saglik hizmetlerini gosterdigini agiklamislardir. 2015 yilinda
sezaryen dogum hizlar ile ilgili raporunda ise sezaryen oranlarinin giinlimiize kadar siirekli
olarak artis trendinde olmasinin anne- ¢ocuk ve gelecek nesillerin sagligi i¢in endiselere yol
agcmasi nedeniyle ulusal ve uluslararasi aktorler arasinda konunun tekrar ele alinmasina yol
acmustir. Rapora gore sezaryen dogum gereklilik olmast durumunda mortalite ve morbiditeyi
onlemekte fakat gerekli olmadigi durumlarda uygulanmasinin gorece bir faydasi
bulunmamaktadir (Betran vd., 2016; T.C. Saglhik Bakanhgi, 2025a). Bazi arastirmalarda
sezaryen dogumun normal doguma gore mortalite ve morbidite oranlarinda artis, cerrahinin
yan etkileri, iyilesme silirecinin uzunlugu gibi anne bebek sagligini olumsuz yonde etkileyecek
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durumlar raporlanmaktadir (Radobugh ve Everhart,, 1999; Konakg¢1 ve Kilig, 2002; Aslam vd.,
2003). Diger taraftan sezaryen dogumun cerrahi bir islem olmasindan kaynakli maliyetleri
arttirmasi iilke ekonomisine bir yiikk olusturmaktadir (Konake¢1 ve Kilig, 2002; Giiney vd.,
2006; Goziikara ve Eroglu, 2008). Sezaryen dogum uygulamalarinin Tiirkiye’de dagilimina
bakildiginda yillara gore artis egilimde oldugu ve gelismemis bolgelerde sezaryen orani daha
diisiikken gelismis bolgelerde daha yiiksek gozlemlenmektedir. Hizmet sunucularina gore
dagilima bakildiginda hastanede yapilan dogumlar arasinda sezaryen dogum oranlarinin en
yiiksek 0zel sektorde sonra {iniversite hastanelerinin oldugu tespit edilmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2025a).

3.4.2. Politika Gelistirme ve Uygulama

Saglik Bakanligi ve bagli miidiirliikleri, ilgili bakanliklar, akademisyenler ve sivil toplum
kuruluslar ile birlikte sezaryen ve normal dogumlarin takibi yapilmis, sezaryen doguma
yonelimin nedenleri arastirtlmistir. Belirlenen eksiklikler lizerine yasal diizenlemeler, hekime,
saglik calisanina ve ailelere egitim planlamalart yapilmistir. 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Doniisiim Programi hedeflerine dahil edilmistir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii tarafindan Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi yayimlanmis; 2014 yilinda Saghk Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Miidirligi
tarafindan giincellenmis, 2018 yilinda Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan giincel veriler
ve hedefler 15181nda yenilenmistir. 2010 y1linda “Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi”, “Tiirk
Perinatoloji Dernegi ve Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi” is birligi ile
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010a,
2018). 2010 yilinda Saglik Bakanligi Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ile kamu
hastanelerinin normal dogum oranlar1 performans kriteri olarak eklenerek, normal dogum
yaptiran hekime 480 puan sezaryen dogum yaptiran hekime 150 puan verilmeye baglanmstir.
Boylelikle hekime normal dogum sec¢iminde gelirinde %300 {izerinde maddi tesvik
saglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010b). Ayrica Saglikta Uygulama Tebliginde normal
dogum i¢in hastanelere 6denek, sezaryen doguma gore %200 oraninda arttirilmistir.

2012 yilinda Umumi Hifzissthha Kanunu ile endikasyon dis1 yapilan sezaryen ameliyatlarina
kisitlama getirilmistir. 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi’na bagli Tiirkiye
Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii tarafindan diizenlenen Dogum Sekli Tercihinin
Multidisipliner Irdelenmesi Calistay1 diizenlenmis, endikasyon dis1 sezaryen ameliyatlarina
ceza ve tespit edilen ekibe egitim programi vurgulanmistir. 2017 yilinda kamu ve 6zel
hastanelerinde gebelere egitim ve danigmanlik hizmeti verilmek iizere gebe okullari agilmaya
baslanmistir. 2018 yilinda gebelik okullarindaki standartlarin belirlenmesi igin “Saglik
Hizmetlerinde Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlik ve Danigmanlik
Merkezlerinin Caligma Usul ve Esaslari Hakkinda Genelge” yayimlanmistir. 2019 yilinda
Tiirk Perinatoloji Dernegi dogum hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi ve sezaryen dogum
oranlarinin disiiriilmesine yonelik kapsamli 6neriler sunmustur (Tiirk Perinatoloji Dernegi,
2019).

3 Ekim 2024- 10 Temmuz 2025 Normal Dogum Eylem plani ile ebelerin dogum siire¢lerindeki
roliinii gliglendirme, yeterli sayida ebe istihdam ederek gebelere danigmanlik hizmeti saglama,
gebe okulunu tiim hastanelerde uygulamaya koyma, gebelik takibini dijital ¢dziimlerle
birlestirme hedeflenmektedir. Hekimlerin malpraktis davalarindan dolay1 sezaryen doguma
yonelmesinin 6niine gecebilmek ic¢in bu eylem planina gére hekim ve dogum personelini
koruyan yasal diizenlemeler getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024b). 2012 yilinda
kullanilmaya baslanan Robson Siniflandirma kriterlerine uyum aranacaktir. 19 Nisan 2025’te
yaymmlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkindaki
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Yonetmeligi giincellenmis ve Tip Merkezlerinde Planli sezaryen dogum yasaklanmistir.
Ayrica bu yonetmelikle dogum iinitesi olmayan saglik merkezlerine dogum iinitesi kurma
zorunlulugu getirilmistir. Ayrica ameliyathanesi bulunmayan tip merkezlerinde dogum iinitesi
kurulmasina da izin verilmeyecektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025b).

4. TARTISMA

Global diizeyde sezaryen dogum oranlarini en ideal diizeye getirmek igin c¢alismalar
yapilmaktadir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sezaryen dogum oranlarinin
stirekli artig gostermesi anne bebek sagligi i¢in endise olusturmaktadir. Tiirkiye disinda birgok
iilkede sezaryen oranlarinda artis gériinmektedir (Betran vd., 2015, 2016; Betran, 2023).
Sezaryen yonteminin kullanimi sektorel olarak farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de ozel
hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde sezaryen dogum oranlarinin en yiiksek oranlari
gostermesi farkli yillardan ¢alisma ve belgelerle kanitlanmaktadir (Konake1 ve Kilig, 2002;
T.C. Saglik Bakanhigi, 2011, 2013, 2019). Sezaryen endikasyonlarinin arastirilmasinda en
onemli endikasyonun, annenin daha dnce sezaryen ameliyati ge¢irmis olmasi oldugu Aksoy
vd. (2014), Yumru vd. (2000), Bayman vd. (2000), Yildiz vd. (2010) calismalarinda da
bulgulanmistir. Sezaryen oranlariin bolgesel farklilik gdstermesi, saglik hizmetlerine erisim
esitsizligi konusunda sorular1 beraberinde getirmektedir. Bolgesel farkliliklar calismalarla
raporlanmistir (Konake1 ve Kilig, 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2025a). Tiirkiye’de saglk
sisteminin doniigiimii, dogumdaki toplumsal inanglar, degisen hasta tercihleri, hukuki baskilar,
0zel hastanelerinin artig1 gibi pek ¢ok faktér sezaryen dogum oranlarin artisina zemin
hazirlamistir. Endikasyon dis1 ve anne istegine bagli olan sezaryen uygulamalarinda en biiytik
sebep kadinlarin dogum korkusudur. Bu bulguyu destekleyen yurti¢i ve yurtdisi bir¢ok rapor
bulunmaktadir (Aksoy vd., 2014; Karabel vd., 2017). Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulamaya
aliman Normal Dogum Eylem Plan1 ve 2024-2028 Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani’na gore
normal dogum politikasina gozden gecirilmis ve kapsamli eylem planlart hazirlanmigtir.
Politikanin  benimsenmesi i¢in planlanan eylemlerin izleme ve sonuglarimin
degerlendirmelerinin siirekli olmasi planlanmigtir. Tiirkiye’de sezaryen dogumu azaltma
yoniinde c¢esitli idari ve hukuki diizenlemelerin; egitim programlarinin ve tesvik
kampanyalarinin olusturuldugu goriilmiistiir. Normal Dogum Eylem Planina gore T.C. Saglik
Bakanlig1 (2024a, 2024b) kadinlarin dogum haklarina ve ilgili meslek mensuplarinin ¢alisma
hiirriyetine saygi gosterilmesini saglarken, ayni zamanda saglik sisteminin verimliligini
artirmay1 amaglamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de normal dogum politikas1 Walt ve Gilson’mn Politika Uggeni Cercevesi’nde ele
almmuis ve bu politikanin sekillendigi sosyal, ekonomik, kiiltiirel kapsami, politikanin siireci,
politikanin uygulanmasinda rol oynayan aktorleri analiz edilmistir. Politika analizine gore
normal dogum politikasinin ana aktérii Saglik Bakanlig1’dir. Making Health Policy kitabinda,
merkezi karar vericilerin saglik politikalarini belirlemesi ve alt kademedeki uygulayicilara
devretmesi, “yukaridan asagi” (Top-Down) yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (Buse vd.,
2005). Burada incelenen politikanin yukaridan asagiya uygulandigi goriilmektedir. Alt
kademe uygulayicilar hastaneler, klinikler ve saglik profesyonelleridir. Yukaridan asagi
uygulama yaklasimi, otoritenin daha hizli kurulmasi ve kararlarin daha hizli alinmasini
saglarken, politikanin tasarlanmasi siirecinde sahadaki beklenti ve ihtiyaglar1 g6z ardi
edebilmektedir. Bu durum uygulamada zorluklar olusturabilmektedir. Ornegin, sezaryen
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dogumun azaltilmasi politikasi icin, 6zel sektor, meslek kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
kadinlar gibi diger aktorlerin politika karar siirecinde goriisleri sinirli tutulmustur. Politika
analizinin bir pargasi olan aktdrler incelendiginde, politikanin uygulama siirecinde bazi
aktorlerin is birligi geri planda kalmis ve uygulamada motivasyonlar1 diisiik seyretmistir.
Uygulamaya konulan saglik politikasinin etkili olabilmesi igin tim paydaslarin katilimi
gereklidir. Ozel, kamu, iiniversite hastaneleri, saglik galisanlari ve halkin bu politikay:
benimsemesi ve desteklemesi gerekmektedir. Bunun i¢in bilinglendirme faaliyetleri
onerilmektedir. Bilinglendirme faaliyetlerinin etkinliginin mutlaka o6lciilmesi ve sonuglarin
raporlanmasi Onerilir. Hastane yonetimi ve ¢alisanlarin egitimleri siirekli hale getirilmelidir.
Gebelik oncesinde, siirecinde ve sonrasinda kanitlanabilir veriye dayali egitimler, iicretsiz
psikolojik destek verilmelidir. Etkinlik, egitim ve sosyal medya sistemleriyle daha fazla
yararlanilmasi gerektigi, annenin dogumun her siirecinde bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Steven Lukes’in gii¢ teorisine gore politika yapicilarin sahip oldugu karar alma, karar almama
ve diislince ve alg1 kontrolii olarak ii¢ temel gili¢ boyutu bulunmaktadir. Bu ii¢ boyuttan en
hassas olan1 diisiince ve alg1 kontrolii giiciidiir. Medya ve iletisim faaliyetleri ile politikanin
uygulanmasinda ve benimsenmesinde 6nemli bir aktordiir (Lukes, 1974). Medya ve iletisim
faaliyetleri, kamu spotlari, dig ortamlardaki doguma yonelik yayinlar bilimsel verilere dayali
yapilmalidir. Duyurular zaman ve mekanin uygunlugu g6z Onilinde bulundurularak
yapilmalidir. Sezaryen dogumu tercih eden veya tibbi gereklilik sebebi ile sezaryen dogum ile
dogumunu yapan annelerin psikolojik durumlari da géz 6niinde bulundurularak ayristirict bir
dil kullanilmasindan kagiilmalidir. Saglik ile ilgili konular, toplumun duygusal ve psikolojik
kirilganliklarini da etkiledigi i¢in hassasiyetle ele alinmalidir. Sezaryen dogum oranlarinin her
yil faaliyet raporlar ile izlendigi ve Saglik Bakanligi’nin Stratejik planlarina dahil edildigi
gorlilmustiir. Fakat sezaryen dogum orani siirekli artig gostermeye devam ettigi goriilmektedir.
Politika etkinligi yeniden gozden gegirilmeli ve stratejik hedeflerde erisilebilir ve gercekei
oranlar belirlenmelidir.

YAZAR BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Yazar, caligmanin tiimiine tek basina katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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KURESEL BiR AFET BiCiMi OLARAK iKLiM DEGISIKLiGi VE HALK
SAGLIGINA OLASI ETKILERI: BiR LITERATUR TARAMASI

CLIMATE CHANGE AS A FORM OF GLOBAL DISASTER AND ITS POTENTIAL
IMPACTS ON PUBLIC HEALTH: A LITERATURE REVIEW

Ogr. Recep CAKIR!
Dog. Dr. Celal INCE 2
OZET

Bir afet bigimi olan kiiresel iklim degisikligi; ¢evresel, ekonomik ve sosyal sistemler {izerinde gok boyutlu ve yikici
etkiler yaratmaktadir. Bu etkiler, 6zellikle halk saglig1 iizerinde dogrudan ve dolayli sonuglar dogurarak 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmektedir. Bu ¢aligma, kiiresel iklim degisikliginin halk sagligina olas1 etkilerini teorik
bir gergevede incelemekte ve iklim degisikliginin bir ¢evre sorunu olmanin 6tesinde, giderek derinlesen bir saglik
krizi olarak ele almmasi gerektigini vurgulamaktadir. iklim degisikligine bagh olarak artan sicak hava dalgalari,
uzun siireli kurakliklar, ekstrem hava olaylar1 (sel, firtina, orman yanginlari vb.) ve ekosistem bozulmalari; solunum
yolu hastaliklari, bulasict hastaliklar, beslenme yetersizlikleri ve ruh sagligi sorunlart gibi gesitli saglik tehditlerini
beraberinde getirmektedir. Bu risklerin 6zellikle yaslilar, cocuklar ve kronik hastalig1 olan bireyler gibi kirtlgan
gruplar iizerinde daha belirgin oldugu goriilmektedir. Calismada, iklim degisikligiyle miicadelede saglik
sistemlerinin dayanikliligmim artirilmasi, erken uyari mekanizmalarinin gelistirilmesi, toplumsal farkindaligin
yiikseltilmesi ve halk sagligina entegre iklim politikalarmin olusturulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iklim Degisikligi, Halk Saghgi, Afet, Tiirkiye.
ABSTRACT

Climate change, as a form of global disaster, generates multidimensional and destructive impacts on environmental,
economic, and social systems. These impacts produce direct and indirect consequences for public health, making
climate change a significant public health concern. This study examines the potential effects of climate change on
public health within a theoretical framework and emphasizes that climate change should be viewed not merely as
an environmental issue but as an escalating health crisis. Rising heatwaves, prolonged droughts, extreme weather
events (such as floods, storms, and wildfires), and ecosystem degradation lead to various health threats, including
respiratory diseases, infectious illnesses, malnutrition, and mental health problems. These risks are particularly
pronounced among vulnerable groups such as the elderly, children, and individuals with chronic conditions. The
study highlights the need to strengthen health system resilience, develop early warning mechanisms, enhance public
awareness, and integrate climate-focused approaches into public health policies.

Keywords: Climate Change, Public Health, Disaster, Tiirkiye
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1. GIRIS

Iklim degisikligi uzun vadeli hava durumu ve iklim sistemlerinde yasanan degisimleri ifade
eder. Ancak iklimler tarih boyunca doga kaynakli unsurlara bagli olarak bir degisim egilimi
gosterse de insan faaliyetlerinin yakin zamanda bu siireci daha da hizlandirdig: bilinmektedir.
Ozellikle sera gaz1 salinimindaki artis, fosil yakit kullanimi, ormansizlasma ve sanayilesme bu
durumu tetikleyen baslica faktorlerdir. Kiiresel yiizey sicakliginin 2100 yilina kadar 1,3 °C'den
8,0 °C'ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (Scafetta, 2024). Diinya genelinde sicaklik
artiglari, yagis diizenlerindeki bozulmalar, siklasan ekstrem hava olaylar1 ve bunlarin yol actig1
doga kaynakl afetler, kiiresel iklim degisikliginin somut gostergeleri arasinda sayilmaktadir.
Kiiresel iklim degisikligi, glinlimiiziin en onemli ¢evresel, ekonomik ve toplumsal sorunlari
arasinda yer almakta ve etkileri her gecen giin daha belirgin hale gelmektedir. Kiiresel iklim
degisimi, yalmizca dogal ekosistemleri degil, insan yasamini ve toplumlarin
stirdiiriilebilirligini de derinden etkilemektedir (Tiirkes, 2008, s. 27).

Diinya Meteoroloji Teskilati (WMO) tarafindan yapilan son iklim degerlendirmeleri
dogrultusunda 2018 yilinda dlgiilen ortalama sicaklik, Sanayi Devrimi dncesi donemi temsil
eden 1850-1900 yillarma kiyasla 0,98°C’lik bir artis gostermistir. Kiiresel 1sinmanin
etkilerinin daha goriiniir hale geldigi ve endiistrilesmenin hiz kazandig1 1981-2010 arasindaki
ortalama sicakliklar ile karsilastirildiginda ise 0,38°C’lik bir artis gézlemlenmistir. 2018 y1li,
modern iklim kayitlarinda en sicak yillar arasinda dordiincii sirada yer almis, yalnizca 2015,
2016 ve 2017 yillarinin gerisinde kalmistir (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi
Bakanligi, 2019, s. 2). Diinyada goriilen kiiresel 1sinma Tirkiye’de de rastlanilmaktadir.
Tirkiye’de 1991-2020 yillar1 arasindaki yaz mevsimi ortalama sicaklik 24,0 °C olarak
belirlenmistir. Buna karsin, 2022 yili yaz mevsimi ortalama sicaklik 24,6 °C olarak
gergeklesmis ve bu deger, mevsim normallerinin 0,6 °C iizerinde seyretmistir. Bu bulgular,
2022 yaz mevsiminin normallerin iizerinde bir sicaklikla tamamlandigini ve bu durumun
iklimsel dalgalanmalardan ziyade uzun vadeli kiiresel 1sinma egiliminin bir yansimasi
olabilecegini gostermektedir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlhig, 2023, s.
9).

Gliniimiizde iklim degisikliginin etkileri, yalnizca ortalama sicakliklardaki artisla smirh
kalmamakta, aym1 zamanda atmosferik olaylarin siddetini ve sikligin1 da artirmaktadir. Bu
baglamda, asir1 yagislar diinya genelinde 6nemli bir ¢cevresel tehdit olarak ortaya ¢ikmakta ve
afet boyutuna ulasan sonuglar dogurmaktadir. Farkli cografi bolgelerde yasanan 6rnek olaylar,
bu durumun kiiresel diizeyde Onemli bir sorun haline geldigini ve kiiresel bir afete
doniistiigiinii gdstermektedir. Ozellikle Giiney ve Giineydogu Asya’da, muson yagmurlarinin
siddetlenmesi sonucunda Hindistan, Pakistan ve Tayland gibi iilkelerde genis ¢apl sel
baskinlar1 ve can kayiplar1 yasanmistir. Benzer sekilde, Japonya’da yogun yagislara bagh
olarak meydana gelen toprak kaymalari 6nemli altyap1 hasarlarina ve yerlesim alanlarinin
tahribine neden olmustur. Atlantik kasirga sezonu kapsaminda, Amerika Birlesik
Devletleri'nin (ABD) Dogu ve Giineydogu kiyilarii etkileyen Florence ve Michael
kasirgalari, yiiksek miktarda yagis ve firtina dalgasi ile kiyr bolgelerinde yikici etkiler
birakmistir. Avrupa kitasinda ise Orta Avrupa tilkelerini etkisi altina alan Friederike Firtasi,
ozellikle riizgar hizlar1 ve beraberindeki yogun yagislar nedeniyle ¢ok sayida lilkeyi afet
durumuna siiriiklemistir (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2019, s. 4).
Bazi iilkelerde ve bolgelerde asir1 yagis sonucu afet ortaya ¢ikarken bazi yerler de kuraklikla
miicadele etmek zorunda kalinmaktadir. Su kaynaklarinin plansiz ve bilingsiz kullanimi, buna
ek olarak beklenen yagislarin meydana gelmemesi, mevcut su rezervlerinin talebi
karsilayamamasina neden olmakta ve bu durum, bir¢ok cografyada kuraklik belirtilerinin agik
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sekilde hissedilmesine sebebiyet vermektedir. Tirkiye’nin c¢ollesme riski Sekil 1°de
gosterilmektedir.

Sekil 1. Tiirkiye’nin Collesme Haritasi

z ma
uuuuuuuu KARADENIZ <
Lo ’ €
Pt 2 s s

AKDENIZ = i e 0 50’100 200 300 400

Hasnasiyet Sumsf Haseasiy Semf Hassazver Sumef
Sumaft Swnef Asalsps Tanim: % Simafi Semef | Asahidy Tansm: % S Snef | Arahlr Tarwm: %
1 | 1.00-1.27 D\z;ukl 02 4 | 1.41.1.45 Dujuk l 17.0 1 7 |155-1.60 Du;uk{ 15.7
ZAYIF | 2 | 128134 Oma 5.1 ORTA | 5 146148 Oma 123 | |YUKSEK| 8 [161-1.67| Ora 6.5
3 | 135190 | Yuksek 12.7 6 | 1.49-1.54] Yuksek| | [216 9 |168200] Yuksek 03
ToPLAM |18.0 TopLam |s0s TOPLAM 2.5

Kaynak: (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2015).

Sekil 1’e bakildiginda kiiresel iklim degisikligi sonucunda sicaklik degerlerindeki artis ve
yagis rejimindeki azalmalar Tiirkiye’de ¢ollesme riskini arttirdigini  gostermektedir.
Tiirkiye’nin %18’1 zayif, %50,9’u orta ve %22,5’1 yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
Ozellikle Sanlhurfa, Konya ve Igdir ¢ollesme hassasiyeti agisindan c¢ok riskli iller olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Collesme ile beraber tarim iriinlerinin veriminin diismesi ve gida
giivenliginin tehlikeli hale gelmesi tahmin edilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’nin tarimsal
tiretim potansiyelini dogrudan tehdit eden bir iklimsel risk profili tasidigini gostermektedir
(Partigog ve Soganct, 2019, s. 290).

Kiiresel iklim degisikligine neden olan olaylar ve iklim degisikliginin kendisi, bir¢ok saglik
sorunun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Tiirkiye’de fosil yakitlarin olusturdugu hava
kirliligi sebebiyle her yil yaklasik 30.000 erken Sliim olmaktadir. Fosil yakit kullaniminda
azalmalara gidildigi takdirde yasanan oliimlerin %78’ inin Onlenebilecegi ongoriilmektedir
(Demirbas ve Aydin, 2020, s. 167). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) daha giivenli bir yasam igin
kiiresel 1sinmanin olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Kurakligin olmasi, sicakliklarda ve sellerde goriilen artis sonucunda meydana gelen
hastaliklardan dolay1 2030 ile 2050 yillar1 arasinda yaklasik 250.000 insanin ek Gliimiin
gerceklesmesi tahmin edilmektedir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalar, saglik sistemi yetersiz
olan ve iklim degisikligine karg1 gerekli politikalar gelistiremeyen iilkelerin, kiiresel iklim
degisikliginden daha ¢ok etkilenecegini ortaya koymaktadir (Ekici, 2022, s. 79). Tiirkiye bu
baglamda risk grubu igerisinde olan bir iilkedir. Tiirkiye’de meydana gelen sicaklik artiglart
polen mevsiminin uzamasina, kalp krizlerinde artiga, vektor kaynakli hastaliklari artmasina
ve orman yanginlarina sebep olmaktadir. Yagis rejiminde goriilen degisiklikler ise 6zellikle
Karadeniz Bolgesinde sel ve erozyonlara sebep olmaktadir (Tarim Reformu Genel Midiirliig,
2021, s. 88). Bu durum, tarim ve su kaynaklarinin yonetiminden enerji politikalarina, halk
saglhigindan ¢evresel siirdiriilebilirlige kadar pek ¢ok alanda hissedilmektedir. Artan
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sicakliklar, kuraklik ve yagis diizenindeki bozulmalar Snemli sonuglar dogurmakta ve
Tiirkiye’ nin sosyal dengesini bozmaktadir (Ekici, 2022, s. 80).

Iklim degisikligi insan saghgm dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Sicak hava
dalgalarinda goriilen artis insan sagligini dogrudan etkileyerek ani oliimlerde artisa sebep
olmaktadir (Ekici, 2022, s. 85). Avrupa’da 2003 yilinda bes iilkede sicaklik degerlerindeki
artig yaklagik 30.000 insanin yagamini yitirmesine sebep olmustur. Yapilan ¢alismada, sicak
hava dalgalarindaki artis ile Oliim oranlar arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Su
kaynaklarinin azalmasi temiz suya erisimi engelleyerek kolera, tifo ve ¢ocuk diyaresi gibi
hastaliklarda artisa sebep olurken, sicaklik degerlerinde goriilen artis vektor kaynakli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Erdogan vd., 2014, s. 73).

Iklim degisikligi ile halk saglig1 arasindaki iliskiyi ele alan bu ¢alismaya duyulan gereksinim,
iklimsel degisimlerin giderek artan sekilde toplumsal yasami ve saglik sistemlerini
etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye 6zelinde bakildiginda, iilkenin cografi konumu
nedeniyle iklim degisikligine kars1 kirilgan bolgeler arasinda yer aldigi; kuraklik, asiri
sicakliklar, hava kirliligi, sel ve orman yanginlar1 gibi olaylarin siklig1 ile siddetinin artmasi
tehdidine acik hale geldigi gorilmektedir. Bu cevresel degisimler ise ozellikle yaslilar,
cocuklar, kronik hastalig1 olanlar ve sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar basta olmak
iizere toplumun genel saglik diizeyini tehdit etmektedir. Ancak Tiirkiye’de iklim degisikliginin
halk sagligina etkileri ¢ogu zaman ¢evresel ya da tarimsal boyutlarla sinirli ele alinmakta,
saglik temelli sistematik yaklagimlar yeterince gelistirilmemektedir. Bu baglamda, ¢aligmanin
amact; iklim degisikligi ve halk saghgi arasindaki dinamik iligskiyi teorik temelleriyle
irdeleyerek, olas1 saglik risklerini ortaya koymak ve bu alandaki bilgi eksikligini akademik
diizeyde gidermeye katki sunmaktir. Ayn1 zamanda bu c¢aligma, halk sagligi politikalarinin
iklim krizi karsisinda daha biitiinciil ve direngli hale getirilmesine yonelik bilimsel bir zemin
olusturmay1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda, ¢calismanin ilerleyen boliimlerinde kiiresel iklim
degisikligi ile iklim degisikliginin halk saglig1 {izerindeki olast etkileri kapsamli bir sekilde
ele alinmaktadir.

2. BiR AFET BiCiMi OLARAK KURESEL iKLiM DEGISiKLiGi

Afetler; doga veya insan kaynakli olarak ortaya g¢ikan, can ve mal kaybinin yasandigi,
toplumun giinliik yasamin1 kesintiye ugradigi ve imkanlarin yetersiz kaldigi olaylar biitiiniidiir.
Afetler kaynagina bagli olarak doga kaynakli, insan kaynakli ve hibrit (karma) olmak {izere {i¢
kategoride degerlendirilmektedir. Doga kaynakli afetler; jeolojik, meteorolojik ve hidrolik
olaylar neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Doga kaynakl afetler, yavas gelisen ve ani gelisen
afetler olarak da siniflandirilmaktadir. Kiiresel iklim degisikliginin sebep oldugu kuraklik,
siddetli soguklar ve kitlik donemi yavas gelisen afetler sinifina girmektedir. Deprem, sel, su
tagkinlari, firtina ve ¢1g gibi olaylar ise ani gelisen afetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhigi, 2025). Sekil 2°de, T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi tarafindan hazirlanan uzun yillar siirecinde Tiirkiye’de yasanan
meteorolojik afetler sunulmustur.
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Sekil 2. Tirkiye’de Meteorolojik Kaynakli Afetlerin Yillik Dagilimlari (1940-1921)

Siddetli yagis_Sel Firtina Dolu Kurakhk Orman yangini
® Kar ® Gy @® Don ® Yildinm dasmesi Heyelan
® Hortum Sis ® Yiksek sicakhik ® Siddetli soguk ® Kum firtinas:

Kaynak: (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2022: 78).

Sekil 2’ye bakildiginda Tiirkiye’de 2021 yilinda meydana gelen meteorolojik afet sayisinin
onceki yillara gore en yiiksek degerlere ulastig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de 2000°1i yillardan
itibaren meteorolojik afetlerin (siddetli yagis, sel, firtina ve dolu) sayisinda gozle goriiniir bir
artis yasandigi izlenmektedir. Kiiresel iklim degisikliginin etkileri azaltilmadig: takdirde
meteorolojik afetler gibi ani ve yavas gelisen afet tiirlerinin goriilme sikliginda artiglar
yasanmasi beklenmektedir (Yiicel, 2020, s. 46).

Insan kaynakl afetler dogrudan insan faaliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Sanayi kazalari,
kimyasal sizintilar, niikleer kazalar ve ¢evresel Kirlilik gibi olaylar bu gruba dahildir (Dikmenli
ve Gafa, 2017, s. 22). Hibrit afetler ise hem dogal hem de insan kaynakli unsurlarin
etkilesimiyle ortaya cikan, karmasik yapili olaylardir (Ince, 2019, s. 571). Kiiresel iklim
degisikligi, antropojenik etkilerle tetiklenen ve doga kaynakli afetleri (sel, kuraklik, sicak hava
dalgalar1 vb.) arttirmaktadir (Jetten vd., 2021, s. 161). Kiiresel iklim degisikliginin ve
beraberinde getirdigi ¢evresel olumsuzluklarin afet boyutuna ulagsmasinda yalnizca olayin
meydana geldigi bolgenin cografi veya fiziksel 6zellikleri degil, ayn1 zamanda toplumun
sosyo-ekonomik diizeyi ve afetlere karsi gelistirdigi uyum stratejileri de belirleyici rol
oynamaktadir. Ayn1 iklimsel olay, gelismis altyapiya, gii¢lii saglik sistemine ve etkili erken
uyar1 mekanizmalarina sahip toplumlarda yonetilebilir diizeyde etkiler yaratabilirken; diisiik
gelirli, kirtlgan ve hazirliksiz toplumlarda yikici sonuglar dogurabilmektedir. Dolayisiyla,
iklim kaynakli olaylarin afete doniisme diizeyi, sadece meteorolojik ya da ¢evresel etkenlerle
degil; toplumsal direnglilik kapasitesi ve yonetsel miidahale giici ile birlikte
degerlendirilmelidir (Yurtcanli Durmaz, 2019, s. 34).

Kiiresel iklim degisikligi, diinyanin iklim sisteminde uzun vadede meydana gelen degisimleri
ifade eder ve hem dogal siireclerin hem de insan faaliyetlerinin bir sonucudur. Ancak artan
iiretim ve tiiketim ihtiyaci ile beraber insan kaynakli faktorler iklim degisikligi siirecini 6nemli
o6l¢iide hizlandirmis ve bu durum daha genis ¢apl etkiler dogurmustur. Fosil yakit kullanimu,
ormansizlagsma, sanayilesme ve hizli kentlesme gibi faaliyetler, atmosferde sera gazi
birikimine neden olmus ve diinyanin enerji dengesini bozmustur. Bunun sonucunda sicaklik
artiglar1, ekstrem hava olaylarinin sikliginda artis, buzullarin erimesi ve deniz seviyesindeki
yiikselmeler gibi onemli sorunlar ortaya ¢ikmistir. Tarim ve su kaynaklarmin tehdit altina
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girmesi, kiy1 bdlgelerinin deniz seviyesinin yiikselmesiyle risk altinda olmasi ve ekstrem hava
olaylarindaki artis gibi durumlar; insan yasamini ve dogal ekosistemleri derinden etkileyerek
toplumlarn siirdiiriilebilirligi tizerinde ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Tiirkes, 2012).

1980’11 yillarin ortalarindan itibaren antropojenik iklim degisikligi kavrami, bilimsel ve
toplumsal giindemde daha goriiniir hale gelmis; bu tarihten itibaren insan faaliyetlerinin iklim
sistemi tiizerindeki etkilerini inceleyen bilimsel arastirmalar ile bu etkilerin ¢ok boyutlu
sonuclarini degerlendiren sentez raporlart sistematik olarak ortaya konmustur. Bu siireg, iklim
degisikliginin yalnizca gevresel bir sorun degil, ayn1 zamanda halk saglig1 iizerinde ciddi
sonuglar doguran kiiresel bir afet niteligi tasidigin1 ortaya koymustur (Obiik ve Sinmaz, 2024,
S. 940). Sekil 3’te, kiiresel iklim degisikliginin tetikledigi asirt hava olaylari, bu olaylarin
neticesinde ortaya c¢ikan afetler ve iklim degisikligine uyum arasindaki karsilikli iliskiler
sunulmustur.

Sekil 3. Afetler ve Kiiresel iklim Degisikligine Uyum

« Bitki bilyiime mevsimi * Siddetli ve ani yagislar

« Sicaklik artis1 * Sicak, kuru mevsimler
» Orman yangini mevsimi « Siklasan firtinalar

» Agac ve kar sinir1 * Dolu, yildirim
Iklim Asiri
Degisikligi Olaylar
« iklime uyum, zarar * Ani seller, sehir selleri
azaltma * Sicak hava dalgalar
* Arazi kullanimi, * Orman yanginlar
kisitlamalar « Béceklenme
« Afet 6nleme, koruma * Heyelan, kaya diigmesi,
« Sigorta, tiirevler c1g
K-Bina yonetmelikleri j

Kaynak: (Kadioglu, 2012, s. 6).

Sekil 3’te, iklim degisikligi, yalnizca uzun vadeli ¢evresel bir doniisiim degil, ayn1 zamanda
dogrudan ve dolayl etkileriyle ¢ok boyutlu bir afet bicimi olarak degerlendirilmektedir. iklim
degisikliginin birincil etkileriyle birlikte tetikledigi ikincil afet tiirleri arasinda hiyerarsik bir
iligki kurulmustur. Sekilde kiiresel iklim degisikliginin; sicak ve kurak mevsimlerin uzamasi,
siddetli ve ani yagislarin artmasi, firtinalarin siklagmasi, kuraklik periyotlarinin uzamasi ile
dolu ve yildirim gibi asir1 hava olaylarinin sikliginda artisa neden oldugu goriilmektedir. Bu
asir1 iklim olaylar1 ozellikle sosyo-ekonomik agidan kirilgan iilkelerde ciddi afetlere yol
agmakta, can ve mal kayiplarinin yani sira toplumsal ve ekonomik istikrarsizliklara da neden
olabilmektedir. Bu baglamda, iklim degisikligiyle miicadele ve uyum politikalarinin
gelistirilmesi, afet risklerinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Degisen iklim kosullar1 son donemlerde insanliga zarar verici boyuta ulasmis durumdadir.
Kiiresel iklim degisikligi kurakliga; kuraklik kithgin yasanmasina, kiy1 bolgelerde erozyona,
temiz su ve gidaya erisimin olmamasina; temiz suya erisimin olmamast ise bulasict
hastaliklarin olugmasina sebep olmaktadir. Bunlara ek kiiresel iklim degisikligi, yiiksek
sicakliklara, yiiksek sicaklik sonucu buzullarin erimesine, buzullarin erimesi sonucu deniz
seviyesinin yiikselmesine ve deniz seviyesinin yilikselmesi kiy1 yasam alanlarinin sular altinda
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kalmasina sebep olmaktadir. Bunlar gibi zincirleme afetler insanlik igin yasamsal bir tehdit
olusturmaktadir (Yiicel, 2020, s. 44).

Tiirkiye, cografi konumu ve iklimsel 6zellikleri nedeniyle kiiresel iklim degisikliginden
etkilenen iilkeler arasinda yer almaktadir. Akdeniz Havzasi’nda bulunmasi nedeniyle sicaklik
artiglari, kuraklik ve yagis diizenindeki diizensizlikler Tirkiye’de daha belirgin
hissedilmektedir. Bu durum, tarim ve su kaynaklarinin azalmasiyla dogal kaynaklarin
stirdiiriilebilirligini zorlastirmakta, ayrica orman yanginlari, seller ve heyelanlar gibi afetlerin
sikligin1 artirmaktadir. Bu tiir afetler, yalnizca ¢evresel degil, ayn1 zamanda ekonomik ve
sosyal boyutlartyla da dikkat cekmektedir. Ornegin, tarimsal verimdeki azalmalar, gida
giivenligini tehdit ederken, artan afet riski ekonomik istikrar iizerinde baski yaratmaktadir (Sen
vd., 2013). Tiirkiye, ti¢ farkli iklim tipine sahip olmasi ve stratejik bir cografi konumda yer
almas1 nedeniyle iklim degisikliginden ¢ok boyutlu sekilde etkilenen {ilkeler arasindadir.
Ulkede artan sicakliklar, yagis rejimindeki degisiklikler, su kaynaklarinin azalmasi, tarimsal
iiretimde verim kayb1 ve halk sagligini tehdit eden unsurlar gibi pek ¢ok sorun yasanmaktadir.
Son yillarda meydana gelen orman yanginlari, seller ve kuraklik gibi olaylar, Tiirkiye’nin
iklim degisikligiyle miicadele ve uyum politikalarin1 gliclendirme ihtiyacim1 ortaya
koymaktadir (Oztiirk, 2002, s. 48).

Afetler, yalnizca fiziksel yikim ve can kaybi gibi dogrudan sonuclarla sinirli kalmayip,
toplumlarin siirdiiriilebilirlik ve dayaniklilik kapasitelerini etkileyen uzun vadeli bir siireci
ifade etmektedir. Bu baglamda, afetlerin ekonomik istikrar, sosyal yapi1 ve bireylerin psikolojik
iyilik hali iizerindeki etkileri de goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, afetler sonrasinda
yasanan kitlesel gogler, is giicli kayiplari, altyapi zararlar1 ve saglik hizmetlerine erisimdeki
aksakliklar, toplumsal yapiy1 derinden etkileyen sonuglar arasinda yer almaktadir (Akdemir,
2024, s. 124). Afetlerin toplumlar tizerindeki etkisi, gergeklestigi bolgenin cografi
Ozelliklerine, sosyal yapisina ve afet yonetimi kapasitesine gore farklilik gosterir. Geligmis
iilkeler genellikle etkili afet yonetimi stratejileri gelistirirken, gelismekte olan iilkeler bu
stirecte daha fazla zorlukla karsilagmaktadir. Bu baglamda, iklim degisikligi, doga kaynakli
afetlerin sikligin1 ve siddetini artirarak toplumlar iizerindeki riskleri daha da biiyiiten 6nemli
bir faktor haline gelmektedir (Yavuz, 2013, s. 57). Son yillarda kiiresel iklim degisikligi, afet
kavramini daha kapsamli bir sekilde ele almay1 zorunlu hale getirmistir. iklim degisikligiyle
baglantili afetlerin siklig1 ve siddeti artmus, sel, kuraklik ve ekstrem hava olaylar1 gibi doga
kaynakl1 afetler daha yaygin hale gelmistir. Ozellikle artan sicakliklar ve yagis diizenlerindeki
degisiklikler, bu tiir olaylarin etkilerini daha goriiniir kilmaktadir. Bu durum, afet yonetimi
siireglerinin karmagikligini artirarak hitkiimetler, sivil toplum kuruluslari ve bireyler i¢in daha
etkin onlemler alinmasini gerektirmektedir (Ceylan ve Komiisgii, 2008, s. 2).

Kiiresel iklim degisikligi sonucunda diinya genelinde doga kaynakli afetlerin sikliginda artig
gdzlemlenmis; buna paralel olarak bu afetlerin yol a¢tig1 can ve mal kayiplarinda da belirgin
bir yiikselis meydana gelmistir. Diinya ¢apinda, 1980-1999 yillar1 arasinda meydana gelen
doga kaynakli afetlerle baglantil1 4.212 afet kaydedilmistir. Bu afetlerde 1,19 milyon can kayb1
yasanirken 3,25 milyar insan etkilenmistir. Ekonomik kayiplar ise 1,63 trilyon ABD dolari
olmustur. Diinyada, 2000-2019 yillar1 arasinda meydana gelen doga kaynakli afetlere
bakildiginda ise onceki 20 yila gore 6nemli bir artis goriilerek bu say1 7.348’e ulagmustir.
Goriilen artis en ¢ok iklim kaynakli afetlerden olan sel, ekstrem sicaklik, kuraklik ve
yanginlarda olmustur. Ayrica tarimda goriilen bozulmalar ge¢im kaynaklarini etkilemekte ve
ekonomik hasarlar meydana getirmektedir (Centre for Research on the Epidemiology of
Disasters-United Nations Office for Disaster Risk Reduction [CRED-UNDRR], 2020, s. 6).
Diinya genelinde 2000-2019 yillar1 arasinda en sik yaganan iklim kaynakli afetler (%44) sel,

132


https://www.undrr.org/organization/centre-research-epidemiology-disasters-cred
https://www.undrr.org/organization/centre-research-epidemiology-disasters-cred
https://www.undrr.org/organization/united-nations-office-disaster-risk-reduction-undrr

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 126-147.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025 Volume: 7, No: 2, 126-147

ISSN: 2757-5888

(%28) firtina, (%6) ekstrem sicaklik, (%5) heyelan, (%5) kuraklik ve (%3) kirsal yangin
olmustur (CRED- UNDRR, 2020, s. 10).

T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi Meteoroloji Genel Miidiirliigii niin
hazirladigi “2020 Yili Meteorolojik Afetler Degerlendirmesi” galigmasina gore Tirkiye'de
2000’11 yillardan itibaren meteorolojik kaynakli afetlerin goriilme sikliginda anlamli bir artis
kaydedilmektedir. Ozellikle 2020 yil1, bu afet tiirlerinin en yiiksek sayiya ulastign dénem
olarak one ¢cikmaktadir. Verilere gore, en yaygin meteorolojik afet tiirii %30 ile siddetli yagis
ve sel olaylaridir. Bu durum, Tiirkiye’de 6zellikle yagis rejimindeki diizensizliklerin ve altyapi
yetersizliklerinin etkili oldugunu gostermektedir. ikinci sirada %27 ile firtina yer almakta, bu
da riizgar kaynakli afetlerin oldukca yaygin hale geldigini gdstermektedir. Ugiincii sirada %23
ile dolu olaylar1 gelmekte, bu da tarimsal tiretim ve altyap1 agisindan ciddi zarar potansiyeline
isaret etmektedir. Kar (%5), yildirim (%2), don (%7) gibi afet tiirleri daha diisiik oranlarda
goriilmekle birlikte, bolgesel etkileri agisindan yine de onem tagimaktadir (T.C. Cevre,
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2021, s. 48).

3. KURESEL iKLiM DEGIiSIiKLiGININ HALK SAGLIGINA OLASI ETKIiLERi

Kiiresel iklim degisikligi, dogal ve insan sistemleri iizerinde ciddi sonuglar dogurarak insan
sagligmi ve yasam kalitesini dogrudan tehdit etmektedir. Artan sicakliklar, ekstrem hava
olaylariin sikligi, su kaynaklariin azalmasi ve gida giivenligi lizerindeki olumsuz etkiler,
iklim degisikliginin insan yagsamina yonelik baslica tehditleri arasinda yer alir. Bu durum, halk
saglig1 lizerinde ¢ok boyutlu ve uzun vadeli sonuglar dogurmakta, saglik sistemlerinin bu
degisimlere uyum saglamasim zorunlu kilmaktadir (Ekici, 2022, s. 80). iklim degisikliginin
etkileri arasinda sicaklik artis1 dikkat ¢ekici bir yer tutmaktadir. Yiikselen sicakliklar, 1s1
dalgalarinin daha sik ve siddetli hale gelmesine neden olarak, 6zellikle yaslilar, cocuklar ve
kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in dliimciil riskler yaratmaktadir. Is1 dalgalarina bagl olarak
kalp krizi, solunum yolu hastaliklar1 ve sivi kaybina dayali saglik sorunlar1 yayginlasmaktadir.
Ayrica, sicaklik artiglari, sitma ve dang hummasi gibi vektor kaynakli hastaliklarin daha genis
cografyalara yayilmasina yol agmakta, bu durum saglik sistemlerini daha karmasik sorunlarla
kars1 karstya birakmaktadir (Sen, 2013, s. 4).

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED) tarafindan hazirlanan “Human
Cost of Disasters: An Overview of the Last 20 Years (2000-2019)” raporuna gore diinya
genelinde 2000-2019 yillar1 arasinda meydana gelen doga kaynakli afetlerden yaklasik 4
milyar insan etkilenmistir. Verilen yillar arasinda 2002’de 658 milyon kisi ve 2005°te 430
milyon kisi Hindistan’da meydana gelen kurakliktan etkilenmistir. Bunun yaninda 2003, 2007
ve 2010 yillarinda Cin’de meydana gelen biiyiik sellerden ¢ok sayida kisi etkilenmistir
(CRED- UNDRR, 2020).

Ekstrem hava olaylarindaki artis da halk sagligini tehdit eden 6nemli bir unsurdur. Firtina, sel
ve kuraklik gibi afetler hem fiziksel yaralanmalara neden olmakta hem de ruh saglig: tizerinde
derin travmatik etkiler birakmaktadir. Bu tiir olaylar, altyapinin zarar gormesi, saglik
hizmetlerine erisimin zorlasmasi ve temel ihtiyaglara ulasimin kesintiye ugramasi gibi
zincirleme sorunlara yol agarak halk sagligin1 daha da kirillgan hale getirmektedir (Cankardas
ve Sofuoglu, 2021, s. 141). iklim degisikliginin su ve gida giivenligi iizerindeki olumsuz
etkileri, halk saglig1 agisindan kritik bir soruna isaret etmektedir. Su kaynaklarinin azalmasi,
temiz suya erisimde ciddi sikintilar yaratmakta ve bu durum bulasici hastaliklarin yayilma
riskini artirmaktadir. Tarimsal tiretimde yasanan verim kayiplari, yetersiz beslenme ve aclik
riskini beraberinde getirirken, gida fiyatlarindaki dalgalanmalar toplumsal esitsizlikleri daha
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da derinlestirmektedir. Ozellikle kuraklik, tarim sektoriindeki kayiplari artirarak hem
ekonomik hem de sosyal istikrarsizlik yaratmaktadir (Simsir vd., 2022, s. 340).

Hava kirliligi, iklim degisikliginin halk sagligina yonelik dolayl etkilerinden biridir. Sanayi
ve ulagim sektorlerinden kaynaklanan sera gazi emisyonlari, hava kalitesini olumsuz yonde
etkileyerek astim, bronsit ve diger kronik solunum yolu hastaliklarinin yayginlagmasina neden
olmaktadir. Yiiksek sicakliklarla birlesen hava kirliligi, 6zellikle sehirlerde yasayan bireyler
icin ciddi saglik riskleri olusturmakta, solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklarin sikligini
artirmaktadir (Bayram ve Dikensoy, 2006, s. 82). Bu etkiler, iklim degisikligiyle miicadelede
halk sagligin1 merkeze alan politikalarin gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, toplumun bu konuda bilinglendirilmesi ve yerel diizeyde
etkili 6nlemlerin alinmasi, halk sagligini koruma ¢abalarinin temel unsurlarini olugturmalidir.
Egitim ve farkindalik ¢aligmalari, bireylerin ve toplumlarin riskleri daha iyi anlamalarini ve
onlemler alabilmelerini saglayacak Onemli bir aragtir. Ayrica, su ydnetimi, tarimsal
verimliligin artirilmasi ve sehir planlamasi gibi alanlarda gelistirilecek stratejiler, halk
sagligini giivence altina almak igin kritik bir rol oynayacaktir (Demirci, 2015, s. 82).

Kiiresel iklim degisikliginin halk sagligina yonelik olasi etkileri, izleyen alt basliklarda
ayrmtili bigimde tartisiimaktadir. Iklim degisikligi cok gesitli yonleriyle halk sagligim
etkilemekle birlikte, secilen alt basliklar bu etkilerin 6ne ¢ikan boyutlarini kapsamaktadir. S6z
konusu bagliklar, iklim degisikliginin halk sagligina yansiyan sonuglarini ¢ok boyutlu, somut
ve nedensel bir gercevede incelemek amaciyla kurgulanmistir. Her bir alt baslik, iklim
degisikliginin 6zgiil gevresel ve meteorolojik tezahiirlerinin insan saglig tizerindeki etkilerini
ayr1 ayr1 analiz etmeye imkan tanimaktadir. iklim degisikliginin her bir boyutu, halk sagligim
farkli bi¢imlerde etkilerken, kimi zaman benzer sonuclarin ortaya ¢ikmasina da neden
olabilmektedir; bu nedenle, baz1 bilgilerin farkli bagliklar altinda yinelenmesi kaginilmazdir.

3.1. Sicaklik Degerlerinde Goriilen Artisin Halk Saghgina Etkileri

Artan sicaklik degerleri, halk saglig1 {izerinde fiziksel ve psikolojik bir¢ok olumsuz etkisi
bulunan kiiresel bir sorun haline gelmistir. Sicaklik artiglari, 6zellikle 1s1 dalgalariin sikligi
ve siddetindeki artigla birlikte toplumun farkli kesimlerini ciddi sekilde etkilemektedir.
Yaglilar, kronik hastalig1 bulunan bireyler, ¢ocuklar ve diisiik gelirli gruplar, bu durumdan en
fazla etkilenen kesimler arasinda yer alir. Yiiksek sicakliklar, viicut 1sisinin diizenlenmesini
zorlagtirarak sivi kaybi, 1s1 bitkinligi ve 1s1 carpmasi gibi ciddi saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Kalp-damar ve solunum yolu hastaliklarina sahip bireyler i¢in bu etkiler daha da
siddetli komplikasyonlar yaratabilir. Is1 dalgalarinin yogun oldugu donemlerde bu tiir
rahatsizliklarin goriilme sikligi belirgin sekilde artmaktadir (Yasdiman, 2023, s. 60).

Kiiresel iklim degisikligi sonucunda artan sicaklik degerleri, halk saglig1 iizerinde ciddi etkiler
yaratmaktadir.  Yiksek sicakliklar dogrudan ya da dolayli yoldan &liimlerle
iliskilendirilmektedir. Tiirkiye’de 2006-2007 Haziran aylarinda izmir ili genelinde yiiksek
sicaklik oliim iliskisine incelendiginde sicaklik degerlerinin yiiksek oldugu 2007 yilinda 8liim
oranlarinda da artig gdzlemlenmis ve aralarinda paralel bir iliski oldugu tespit edilmistir. Oliim
bulgularinin incelenmesinde ayrintili bilgiler olmadig i¢in ¢ok genel anlamda bu iki veri
arasinda bir paralellik oldugu sdylenebilir (Celik vd., 2008, s. 16). Sicaklik artislar1 yalnizca
fiziksel sagligi degil, ruh saghgimi da olumsuz etkilemektedir. Siirekli yiiksek sicaklik
kosullar1, stres seviyelerini artirmakta, uyku diizenini bozmakta ve kaygi gibi psikolojik
rahatsizliklarin yayginlagsmasina yol agmaktadir. Buna ek olarak, sicakliklarin tarim ve su
kaynaklar1 iizerindeki olumsuz etkileri, ekonomik kayiplara ve bu kayiplarin yarattigi
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psikolojik streslere katkida bulunarak bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir (Bozdogan ve
Yanar, 2016, s. 51).

Artan sicaklik degerlerinin bir diger kritik etkisi, vektor kaynakli hastaliklarin yayilimindaki
artistir. Sicakliklarin yiikselmesi, sivrisinekler ve keneler gibi hastalik tasiyici vektorlerin
yasam alanlarin1 genisleterek popiilasyonlarini artirmaktadir. Bu durum, sitma, dang hummast
ve Lyme hastalig1 gibi enfeksiyonlarin daha genis cografyalara yayilmasina neden olmaktadir.
Vektor kaynakli hastaliklarin cografi smirlarinin genislemesi, 6zellikle saglik altyapisinin
yetersiz oldugu bolgelerde ciddi bir halk sagligi krizi yaratabilir (Ekici, 2022, s. 81). T.C.
Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi Meteoroloji Genel Miidiirliigii tarafindan
2023 yilinda hazirlanan 2022 Yili iklim Degerlendirmesi Raporu’na gére 2022 yili sicaklik
degerleri, tiim bolgelerde uzun yillar ortalamalarinin iizerinde seyretmistir. Bu durum, Tiirkiye
genelinde belirgin bir 1sinma egilimini ortaya koymaktadir. En dikkat ¢ekici sicaklik farki,
Glneydogu Anadolu Boélgesi’nde goriilmektedir. Sicaklik degerleri 17,4°C’den 18,3°C’ye
cikmistir (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhg, 2023, s. 10).

Kiiresel 1sinma sonucu meydana gelen sicaklik artiglar1 incelendiginde, bilim insanlari
tarafindan hazirlanan raporlarda, Tiirkiye’de gelecek 100 yil igerisinde hava sicaklik
degerlerinin 40 dereceye varacagi, s6z konusu olan bu durumdan tarim sektdriiniin olumsuz
etkilenecegi belirtilmektedir. Ozellikle Karadeniz’de gegim kaynagi olan findik ve cay
iretiminde azalma olacagi ve bu iriinlerin yerini pamugun alacagi Ongoriilmektedir
(Giilbahar, 2008, s. 178).

Hava kirliligi, sicaklik artiglarinin halk sagligi tizerindeki bir diger 6nemli etkisidir. Yiiksek
sicakliklar, 6zellikle sehirlerde Ozon (O3) seviyelerini artirarak hava kalitesini diistirmektedir.
Sanayilesme ve ulasim kaynakli emisyonlarla birlesen bu durum, astim ve diger solunum yolu
hastaliklarinin  sikligini artirmaktadir. Hava kirliligi ve sicaklik artiglarinin etkilerinin
birlesmesi, Ozellikle sehirlerde yasayan bireylerin saghigini ciddi sekilde tehdit etmektedir
(Giilbahar, 2008, s. 190). Bu ¢ok yonlii etkiler, sicaklik artiglarinin halk sagligi igin genis
kapsamli bir tehdit oldugunu agikca gostermektedir. Halk sagligini korumaya yonelik 6nleyici
tedbirlerin hayata gecirilmesi bu noktada kritik bir 6neme sahiptir. Is1 dalgalarina kars1 erken
uyar1 sistemlerinin olusturulmasi, kirilgan niifus gruplarina 6zel destek programlarinin
gelistirilmesi ve halk arasinda farkindaligin artirilmasi bu etkilerin hafifletilmesine yardimci
olabilir. Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve iklim degisikligine uyum
saglamak ic¢in siirdiiriilebilir politikalarin uygulanmasi, sicaklik artiglarinin  olumsuz
sonuglarint en aza indirmek igin gereklidir (Tas, 2022, s. 64). Artan sicakliklarin saglik
iizerindeki etkilerinin azaltilmasi, bireysel, toplumsal ve politika diizeyinde alinacak
onlemlerle miimkiindiir. Bu nedenle, iklim degisikligiyle miicadelede halk sagligi merkezli
yaklagimlarin benimsenmesi, gelecekteki risklerin dnlenmesinde belirleyici olacaktir.

3.2. Gida ve Temiz Suya Erisimde Yasanan Sorunun Halk Saghgina Etkileri

Kiiresel iklim degisikligi, gida ve su kaynaklar1 iizerinde yarattigi dogrudan etkilerle halk
sagligini ciddi sekilde tehdit eden bir kriz haline gelmistir. Tarimsal {iretimdeki diisiisler, su
kaynaklarinin azalmasi ve bu durumun yol agtigi ekonomik sikintilar, toplumlarin gida ve suya
erisimini kisitlamakta ve bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklar {izerinde olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (Doruk Kondake1, 2024, s. 127). Tarimsal verimliligin diismesi, gida
iretiminde azalmaya ve bu durumun bir sonucu olarak yetersiz beslenmeye yol agmaktadir.
Iklim degisikliginin neden oldugu kuraklik, diizensiz yagislar ve asir1 hava olaylari, 6zellikle
temel gida {riinlerinin tiretimini olumsuz etkileyerek gida fiyatlarinin yilikselmesine neden
olmaktadir. Artan gida maliyetleri, diisiik gelirli bireyler ve hassas gruplar arasinda aglik ve
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yetersiz beslenme sorunlarnin yayginlasmasina sebep olmaktadir. Yetersiz beslenme,
bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyon hastaliklarina karsi direnci azaltirken, 6zellikle
cocuklarda biiyiime ve gelisim problemleri gibi kalici saglik sorunlarina yol agmaktadir
(Giilbahar, 2008, s. 175).

Su kaynaklarinin azalmasi ve kirlenmesi, halk sagligini tehdit eden bir diger 6nemli etkendir.
Kiiresel 1sinma ve kuraklik, tath su kaynaklarim tehlikeye atarak su kithigi sorununu
artirmaktadir. Temiz suya erigimin kisitlanmasi, ishal, kolera ve tifo gibi su kaynaklh
hastaliklarin yayilma riskini artirmakta, hijyen kosullarini zorlastirarak toplum sagligi
lizerinde uzun vadeli etkiler yaratmaktadir. Ozellikle yetersiz su kaynaklari, enfeksiyon
hastaliklarinin kontroliinii zorlastirarak hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan
riskleri biiyiitmektedir (Ozsoy, 2009, s. 46). Yapilan tahminlere gore Tiirkiye’nin giiney
kesiminde yer alan su havzalarinda su potansiyelinde azalmalar goriilmektedir. Tiirkiye’de 21.
ylizyilin ortalarina kadar; Akdeniz havzalarinda %37 azalma, Konya havzalarinda %70
azalma, Firat ve Dicle havzalarinda ise %10 civarinda azalmalar beklenmektedir. Yani 2050’11
yillarda Tiirkiye’de ciddi su kitlig1 yasanmasi ongdriilmektedir (Sen, 2013).

Kiiresel iklim degisikligi sonucunda Tiirkiye’de sicaklik degerlerindeki artis ve yagis
rejimindeki azalmalar Tirkiye’de ¢ollesme riskini arttirmaktadir. Tirkiye’nin %18’i zayif,
%50,9’u orta ve %22,5’i yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Ozellikle Sanlurfa, Konya ve
Igdir ¢collesme hassasiyeti agisindan ¢ok riskli iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Collesme ile
beraber tarim iiriinlerinin veriminin diismesi ve gida giivenliginin tehlikeli hale gelmesi tahmin
edilmektedir (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2015).

Gida ve suya erisimdeki kisitlamalar, halk sagligi tizerinde ekonomik ve sosyal etkiler
yaratmaktadir. Artan gida ve su fiyatlari, disiik gelirli ailelerin temel ihtiyaglarim
karsilamasin1 zorlastirmakta, bu da bireylerde psikolojik stresin artmasina ve toplumsal
esitsizliklerin daha da derinlesmesine neden olmaktadir. Kadinlar ve ¢ocuklar gibi hassas
gruplar, bu siiregten orantisiz sekilde etkilenmekte, saglik ve refah agisindan daha biiyiik
risklerle karst karsiya kalmaktadir. Bu durum, sadece bireylerin sagligini degil, toplumsal
refah1 ve ekonomik dengeyi de etkileyerek ¢ok boyutlu bir kriz yaratmaktadir. Iklim
degisikligi, tarimsal tiretim ve su kaynaklarinda azalmaya neden olarak, yetersiz beslenmeyi
artirmakta, su kitligr ise hijyen kosullarini zorlastirarak bulagict hastaliklarin yayilmasini
hizlandirmaktadir. Boylece iklim degisikligi kaynakli etkiler, saglik sorunlarinin Otesine
gecerek sosyal ve ekonomik istikrarsizliklar1 da derinlestirmektedir (Tasg1, 2019, s. 4). Bu
sorunlarin halk saglig1 lizerindeki etkilerini hafifletmek adina, su ve tarim kaynaklarinin
siirdiiriilebilir bir sekilde yénetilmesi kritik Sneme sahiptir. Iklim degisikligine uyum saglayan
tarim tekniklerinin benimsenmesi, su kaynaklarinin etkin yonetimi ve toplumsal farkindalik
caligmalari, bu sorunlarin etkisini azaltmada kilit bir rol oynayacaktir. Toplumlarin sagliginm
ve refahini koruyabilmek igin, gida ve suya erisimdeki bu krizle basa ¢ikmaya yonelik
stirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirilmesi bir zorunluluktur. Bu ¢dzlimler yalnizca ¢evresel bir
gereklilik degil, ayn1 zamanda insanhigin gelecegini giivence altina almak adina kritik bir
adimdir (Akalin, 2014, s. 354).

3.3. Ekstrem Hava Olaylarinda Meydana Gelen Artisin Halk Saghgina Etkileri

Kiiresel iklim degisikligi, ekstrem hava olaylarinin sikliginda ve siddetinde belirgin bir artisa
yol acarak, halk sagligin1 ¢ok boyutlu bir sekilde tehdit eden bir kriz yaratmaktadir. Firtina,
sel, asir1 sicaklik dalgalari, dolu ve kuraklik gibi olaylar, yalnizca gevresel tahribata neden
olmakla kalmayip, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve toplumsal saglik {izerinde ciddi etkiler
olusturmaktadir. Bu olaylar, dogrudan yaralanmalar ve bulasici hastaliklardan, kronik
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rahatsizliklarin kotiilesmesine ve psikolojik travmalara kadar genis bir yelpazede saglik
sorunlarina yol agmaktadir (Irmak ve Mersinlioglu Serin, 2023, s. 741). Ani ve siddetli
yagislarin neden oldugu seller, halk sagligi agisindan en ciddi tehditlerden biridir. Seller,
bogulma riskini artirirken, su kaynaklarinin kirlenmesine yol agarak kolera, tifo ve leptospiroz
gibi su kaynakli hastaliklarm yayilmasma zemin hazirlar. Ozellikle temiz suya erisimin
azalmasi ve hijyen kosullarinin bozulmasi, diisiik gelirli ve kirilgan topluluklar iizerinde bu
etkilerin daha siddetli hissedilmesine neden olmaktadir. Bu durum, halk sagligina yonelik
sistematik bir tehdit olusturarak, saglik sistemlerini zorlamaktadir (Isik vd., 2023, s. 20).

Kuraklik ve asirt sicaklik dalgalari, ekstrem hava olaylarmin dolayli etkileri arasinda yer
almakta ve halk sagligi izerinde dnemli sonuglar yaratmaktadir. Kuraklik, tarimsal {iretimi ve
temiz su tedarigini tehdit ederek, yetersiz beslenme ve susuzluga bagl saglik sorunlarini
artirmaktadir. Asirt sicakliklar ise 1s1 bitkinligi, 1s1 ¢carpmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
tetiklenmesine neden olmaktadir. Bu durum, o&zellikle yaglilar, ¢ocuklar ve kronik
rahatsizliklar1 bulunan bireyler gibi savunmasiz gruplart daha fazla etkilemektedir
(Kekillioglu ve Yildiz, 2023, s. 358).

Ekstrem hava olaylariin halk sagligi tizerindeki bir diger etkisi de ruhsal saglik iizerinedir.
Ani ve beklenmedik sekilde gelisen bu olaylar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin yayilmasina neden olabilir. Ev
kayiplari, aile bireylerinin kayb1 ve ekonomik zararlar, bireylerin ruh saglig1 tizerinde derin
etkiler yaratmakta ve toplumsal refahi tehdit etmektedir. Ekstrem hava olaylarinin halk sagligi
iizerindeki bu ¢ok yonlii etkileri, iklim degisikligiyle miicadelede saglik boyutunun dncelikli
olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Ani ve siddetli doga olaylarinin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi, afet
yonetimi kapasitelerinin artirtlmasi ve toplumlarin bu olaylara karsi direncgli hale getirilmesi
hayati 6nem tagir. Bu siirecte, saglik hizmetlerinin iklim degisikligine uyum saglamasi ve afet
sonrasi destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gereklidir (Aras ve Demirci, 2020, s. 87).

Ekstrem hava olaylarindaki artig, halk sagligi tizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkiler
yaratarak toplumsal ve bireysel diizeyde ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlarla basa
cikabilmek icin entegre bir yaklasim benimsenmeli, saglik sistemleri ve afet ydnetimi
politikalar1 bu yeni tehditlere uyum saglayacak sekilde yeniden yapilandirilmalidir. Tklim
degisikligi kaynakli saglik risklerinin azaltilmasi, yalnizca insan yagsamini korumak i¢in degil,
ayni zamanda toplumsal dayanikliligi artirmak adina da kritik bir 6neme sahiptir.

3.4. Sera Gazi1 Emisyonlar1 ve Hava Kirliliginde Goriilen Artisin Halk Saghgina Etkileri

Kiiresel iklim degisikliginin baglica nedenlerinden biri olan sera gazi emisyonlari, ayni
zamanda hava kirliliginde goriilen artigin temel kaynaklarindan biridir. CO2, CHa, N2O ve
florlu gazlar gibi sera gazlarinin atmosferde birikmesi, iklim sistemlerini etkileyerek kiiresel
1sinmay1 tetiklemektedir. Bu siireg, hava kirliligi problemini daha da agirlastirarak insan
sagligin1 dogrudan ve dolayli olarak tehdit etmektedir (Akin, 2006, s. 32). Hava kirliligi,
solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklarin temel nedenlerinden biridir. Partikiil madde (PM2.5
ve PM10), Azot dioksit (NO2) ve Os gibi kirleticiler, astim, bronsit ve diger kronik solunum
yolu hastaliklarinin gériilme sikligin1 artirmaktadir. Bu kirleticilere uzun siire maruz kalmak,
akciger fonksiyonlarinda azalma, enfeksiyonlara kars1 direng kaybi ve kalp krizi gibi ciddi
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ozellikle sehirlerde sera gazi emisyonlarmin artisiyla
hava kalitesinin daha da kotiilesmesi, kent yasaminda bireylerin saglig1 lizerinde 6nemli bir
tehdit olusturmaktadir (Ozdemir ve Kiraz, 2024).
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Sanayi ve ulasim sektorlerinden kaynaklanan hava kirliligi, biiylik sehirlerde yasayan
bireylerin saghgin ciddi sekilde etkilemektedir. Trafik yogunlugu ve fosil yakitlarin yaygin
kullanimi, ozon tabakasina zarar veren gazlarin salinimim artirarak hem yerel hem de kiiresel
Olcekte hava kirliligini siddetlendirmektedir. Hava kirliliginin yogun oldugu bdlgelerde
solunum yolu hastaliklari, kalp-damar rahatsizliklar1 ve erken 6liimler daha sik goriilmektedir.
Bu durum, 6zellikle yash bireyler, cocuklar ve kronik hastalig1 olanlar gibi hassas gruplar i¢in
daha biiyiik bir risk olusturmaktadir (ilkilig ve Behget, 2006, s. 67). Hava kirliligi yalnizca
fiziksel saglik sorunlariyla sinirli kalmayip, ruhsal saglik tizerinde de ciddi etkiler
yaratmaktadir. Diisiik hava kalitesine maruz kalan bireylerde, anksiyete ve depresyon gibi
zihinsel saglik sorunlarinin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, uzun siireli hava
kirliligi maruziyeti, cocuklarin bilissel gelisimini ve 6grenme kapasitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu durum, bireylerin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip, toplumsal
refah tizerinde de olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Aras ve Demirci, 2020, s. 80).

Sera gazi emisyonlarinin dolayl etkileri, hava kirliligi ve halk sagligi izerindeki etkileri daha
da karmagsik hale getirmektedir. Kiiresel 1sinmanin etkisiyle artan sicakliklar, hava kirliliginin
siddetini artiran bir faktor olarak ©ne c¢ikmaktadir. Yiiksek sicakliklar, atmosferde O3
seviyelerini artirarak, 6zellikle yaz aylarinda solunum yolu rahatsizliklarinin yayginlagmasina
neden olmaktadir. Bu durum, iklim degisikligi ve hava kirliligi arasindaki iligkinin ne kadar
giiclii ve birbirini tetikleyici oldugunu acikca ortaya koymaktadir (ilkili¢ ve Behget, 2006, s.
66). Hava kirliligi ve sera gaz1 emisyonlarinin halk sagligi tizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini
azaltmak i¢in siirdiiriilebilir enerji kaynaklarina gegis, ulasim politikalarinin diizenlenmesi ve
sehir planlamasinda g¢evresel faktorlere oncelik verilmesi kritik 6neme sahiptir. Ayrica,
toplumun bu konudaki farkindaligini artirmaya yonelik kampanyalar ve egitim caligmalari,
bireysel diizeyde alinabilecek onlemleri tesvik ederek bu sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir.
Iklim degisikligiyle miicadelede entegre yaklagimlar benimsemek, insan sagligimi korumak ve
gelecek nesillere yasanabilir bir ¢gevre birakmak adina hayati bir adimdir (Erdogan, 2020, s.
296).

Halk saghigmi korumak i¢in sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi ve hava kalitesinin
iyilestirilmesi kritik bir Oneme sahiptir. Bu amagla yenilenebilir enerji kaynaklarinin
yayginlagtirilmasi, temiz ve silirdiiriilebilir ulagim sistemlerinin tesvik edilmesi ve hava
kirliligine yonelik siki diizenlemelerin uygulanmasi gereklidir. Ancak bu 6nlemler, yalnizca
cevresel sorunlar1 degil, ayn1 zamanda halk sagligin1 dogrudan etkileyen iklim degisikligi ve
hava kirliligi etkilerini de ele almayi zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda halk sagligi
stratejilerinin, iklim degisikligi ve hava kirliligi baglaminda entegre bir yaklasimla yeniden
diizenlenmesi kaginilmazdir (Bayrag, 2010, s. 250). Hava kirliligi ve sera gazi emisyonlari,
solunum yolu hastaliklarinin artmasina neden olurken, uzun vadede daha genis kapsamli halk
saglig1 sorunlarina yol agmaktadir. Ozellikle yashlar, cocuklar ve kronik hastaligi bulunan
bireyler bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplar arasindadir. Sera gazlarinin atmosferde
birikmesi, dogrudan hava kirliligini artirarak yalnizca solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklar
tetiklemekle kalmaz, ayn1 zamanda bagisiklik sistemini zayiflatarak bulasici hastaliklarin daha
yaygin hale gelmesine neden olur. Bu durum, saglik sistemleri {izerinde biiylik bir yiik
olustururken, bireylerin yasam kalitesini de diisirmektedir (Saglar, 2019, s. 26).

Hava kirliliginin etkileri, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda tarim ve su kaynaklari
gibi yasamin temel bilesenlerini de etkilemektedir. Hava kirleticiler, tarim arazilerinde
birikerek {irlin verimini diisiirebilir ve bu durum gida gilivenligini tehdit eder. Yetersiz
beslenme ve buna bagl saglik sorunlari, 6zellikle hassas gruplar arasinda daha yaygin hale
gelir. Ayrica, zararll gazlarin ve asit yagmurlarinin su kaynaklarinda birikmesi, temiz suya
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erisimi zorlagtirarak su kaynakli hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir. Tiim bu etkiler, halk
sagligini tehdit eden ¢ok boyutlu bir kriz olusturmaktadir (Giilbahar, 2008, s. 175).

Diisiik hava kalitesi, bireylerde kaygi ve stres seviyelerinin artmasina, genel yasam kalitesinde
diisiise ve sosyal iliskilerin zayiflamasina yol agmaktadir. Bu durum, yalnizca bireysel saglik
sorunlarint degil, toplumsal refahin azalmasi gibi daha genis kapsamli sosyal ve ekonomik
sonuglar1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle biiyiik sehirlerde, hava kirliligi ekonomik
iiretkenligi olumsuz etkileyerek, toplumlarin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmasini
zorlagtirmaktadir (Can, 2019). Sera gazi emisyonlari ve hava Kkirliliginin halk sagligi
izerindeki etkileri, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarindan sosyal ve ekonomik problemlere
kadar genis bir yelpazede kendini gostermektedir. Bu sorunun ¢oziimii, yalnizca c¢evresel
politikalarla degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri, egitim programlar1 ve toplumsal farkindalik
kampanyalar1 ile entegre bir sekilde ele alinmalidir. Halk sagligini tehdit eden bu etkilerle
miicadele etmek icin uzun vadeli bir yaklagimla, yenilik¢i ¢oziimler gelistirilmesi ve
uygulanmasi gereklidir. Bu sayede hem bireysel hem de toplumsal diizeyde daha saglikli ve
stirdiiriilebilir bir yagam saglanabilir (Isik vd., 2023, s. 24).

3.5. Yagis Rejimindeki Degisimlerin Halk Saghgina Etkileri

Kiresel iklim degisikligi, yagis rejimlerinde meydana gelen degisikliklerle birlikte halk
sagligimi hem dogrudan hem de dolayli olarak etkileyen 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Yagis miktarlarindaki diizensizlik, asir1 yagislar ve kuraklik gibi u¢ durumlarin artisi, su
kaynaklarinin kullanimi, gida iiretimi ve bulasici hastaliklarin yayilmasi tizerinde kritik
sonuglar yaratmaktadir (Karaman ve Gokalp, 2010, s. 64). Diinya niifusunun tahmini %25’inin
kurak topraklarda yasamasi, bu insanlarin temiz sudan mahrum kalmasi ve diinyada bulunan
kara pargalarinin yaklasik %41’inin kurak bdlgelerde yer almasi bizlere kuraklik riskinin
oldugunu gostermektedir. Yagis rejimlerinde goriilen azalmalar bolgede c¢ollesmeye sebep
olmaktadir. Yagis almayan bolgelerde toprak iiretkenligini kaybetmektedir. Topragin
erozyona ugramasi toprakta fiziksel ve biyolojik bozulmalar meydana getirmektedir. Yasanan
bu olumsuzluklar topragi daha verimsiz hale getirerek bitki ortiisiini kaybetmekte ve ciddi
ekonomik kayiplar olusturmaktadir (Tiirkes, 2012, s. 17).

Kuraklik ve azalan yagislar su kaynaklarinin tiikenmesine neden olarak temiz suya erigimi
zorlagtirmaktadir. Su kithig1, hijyen kosullarini kétiilestirerek bulagici hastaliklarin yayilmasini
kolaylastirirken, susuzluga bagl olarak gelisen saglik sorunlarini artirir. Ayni zamanda, su
kaynaklarinin azalmasi tarimsal iiretimde diislise yol acarak gida gilivenligini tehlikeye
atmaktadir. Bu durum, yetersiz beslenme ve buna bagl saglik sorunlarimi1 daha yaygin hale
getirmekte ve 6zellikle hassas gruplar i¢in ciddi sonuglar dogurmaktadir (Yasdiman, 2023, s.
60). Tiirkiye genelinde 1991-2020 yillar1 arasindaki sonbahar mevsimi yagis normalleri 132.7
mm olurken 2024 yili sonbahar mevsimi yagisi ise %13 azalarak 115.4 mm olduguna
rastlanilmaktadir. Tiirkiye’de 2024 yilinda sonbahar mevsimindeki yagis miktar1 1991-2020
yillart arasindaki sonbahar mevsimi yagis normallerine gére Marmara Bolgesinde Edirne,
Tekirdag, Canakkale ve Balikesir’de; Ege Bolgesinde Afyonkarahisar ve Usak’ta, Giineydogu
Anadolu Boélgesinde ise Sanliurfa’da %60’1n ilizerinde azalma gorilmiistir (T.C. Cevre,
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2024).

Kiiresel iklim degisikliginin sebep oldugu asir1 hava olaylan sehirlerde yikici etkilere sebep
olmaktadir. Ozellikle seller, yaygin olarak gériilen ve binlerce insam etkileyen bir afet tiirii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelinde 1600 sehirde 300 binden fazla insanin
sellerden etkilendigi kayda ge¢mistir. 2019 yilinda meydana gelen seller kiiresel ¢apta 4500
kisinin yagsamini yitirmesine sebep olmustur. Yapilan arastirmalar, kiiresel ¢apta 1,47 milyar
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insanin bu tiir afetlere karsi savunmasiz oldugunu goéstermektedir (Tugag, 2022, s. 46).
Diizensiz yagis rejimleri, 6zellikle asir1 yagislar ve bunlarin yol agtig1 seller, halk sagligi
agisindan ciddi tehditler olusturmaktadir. Seller, su kaynaklarini kirleterek ishal, kolera ve tifo
gibi su kaynakli hastaliklarin yayilma riskini artirir. Bu durum, 6zellikle hijyen kosullarinin
yetersiz oldugu ve diisiik gelirli topluluklarda yasayan bireyler i¢in biiyiik bir tehdit haline
gelmektedir. Ayrica, sellerin altyapiya zarar vermesi, saglik hizmetlerine erisimi zorlagtirarak
mevcut saglik sorunlarinin siddetlenmesine yol agabilir. Saglik sistemlerinin bu tiir afetlere
kars1 hazirlikli olmamasi, halk sagligi tizerindeki etkileri daha da derinlestirmektedir (Irmak
ve Mersinlioglu Serin, 2023, s. 743).

Tiirkiye’de 2021 yilinda meydana gelen meteorolojik afet sayisinin onceki yillara gére en
yiiksek degerlere ulagsmistir. 2000°1i yillardan itibaren Tiirkiye’de meteorolojik afetlerin
(siddetli yagzs, sel, firtina ve dolu) sayisinda gbzle goriiniir bir artis yaganmistir (T.C. Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2022, s. 78). Meteoroloji Genel Miidiirliigiiniin
paylastig1 verilere gore Tiirkiye’de afetlerin mevsimsel dagilimi, en yiiksek oranla yaz
mevsiminde gergeklesmis olup, toplam siddetli yagis ve sel olaylarinin %56’s1 bu dénemde
meydana gelmistir. Bu oran, yaz mevsiminin siddetli meteorolojik olaylar agisindan en riskli
donem oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu durum yalnizca gevresel degil, ayn1 zamanda
halk saghig agisindan da 6nemli riskler barmdirmaktadir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi, 2022, s. 84).

Kiiresel iklim degisikligi sonucu meydana gelen sellerin tasidigi sulara insan ve hayvan atiklar
karistiginda bu sular kirlenmekte ve saglik agisindan riskli bir konuma gelmektedir. 1988
yilinda Banglades’te meydana gelen sel milyonlarca insan1 etkilemistir. Sel sirasinda yapilan
miidahalelerde 46.740 hasta incelenmis ve en yaygin hastaligin ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 oldugu tespit edilmistir. 45 yas alt1 kisilerin biiylik cogunlugunun 6liim sebebi
ishal olmustur (Siddique, 1991, s. 310). Sel ve tagkinlar sadece fiziksel ve ekonomik zararlarla
sinirl degildir. insanlar iizerinde ciddi stres, travma, anksiyete ve psikolojik sorunlara yol
agmaktadir. 1968 yilinda Ingiltere’de meydana gelen sel sonrasinda psikolojik rahatsizlik
sebebiyle acil saglik kuruluslarina bagvuranlarin sayis1 %53 oraninda artmistir (Bennet, 1970,
s. 458).

Yagis rejimindeki degisimler, vektor kaynakli hastaliklarin yayilmasini da hizlandirabilir.
Sivrisinek ve benzeri vektorlerin lireme alanlarnin su birikintilerinde artmasi, sitma ve dang
hummasi gibi hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir. Tropikal ve subtropikal bolgelerde
bu tiir hastaliklarin cografi yayiliminin genislemesi, halk sagligi sistemlerini daha da
zorlayabilir. Ozellikle vektér popiilasyonlarmin artisi, bu hastaliklarin  kontroliinii
zorlagtirarak saglik sistemlerine ek bir yiik getirmektedir (Ekici, 2022, s. 81). Tiim bu
degisimler, halk sagliginin fiziksel boyutunun 6tesinde, ruhsal saglik lizerinde de ciddi etkiler
yaratmaktadir. Asir1 yagislar ve sel felaketleri, bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklarin yayilmasina neden olabilir. Benzer sekilde,
kuraklik ve su kithigi, 6zellikle tarim ve hayvancilikla gecimini saglayan topluluklar {izerinde
ekonomik baskilar yaratmakta, bu durum bireylerin ruh sagligmmi olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Ekonomik istikrarsizlik, toplumlarin sosyal uyumunu bozarak daha genis
¢apli psikososyal sorunlarin olusmasina yol agabilir (Ekici, 2022, s. 83).

Yagis rejimlerindeki degisimlerin halk sagligi tizerindeki etkileri ¢ok boyutludur ve bu etkiler
su kaynaklarinin yonetiminden saglik altyapisinin gelistirilmesine kadar genis kapsamli
cozlimler gerektirmektedir. Su yonetimi ve afet yonetimi stratejilerinin, iklim degisikligi
baglaminda yeniden ele alinmasi, bu sorunlarin etkilerini hafifletmek icin kritik bir adimdir.
Saglik sistemlerinin bu tiir olaylara karsi daha direngli hale getirilmesi, topluluklarin bu
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olumsuz etkilerle daha etkin bir sekilde basa c¢ikabilmesini saglayacaktir. Ayrica, toplumsal
farkindaligin artirilmast ve iklim degisikligine uyum saglamak i¢in yerel diizeyde alinacak
onlemler, halk sagligini koruma ¢abalarinin ayrilmaz bir pargasidir (Ekici, 2022, s. 85).

3.6. Orman Yanginlarinda Goriilen Artisin Halk Saghgina Etkileri

Orman yanginlari, kiiresel iklim degisikligiyle birlikte daha sik ve siddetli bir sekilde meydana
gelerek yalnizca dogal ekosistemlerin tahribine yol agmaz, ayni1 zamanda halk saglig1 {izerinde
de ciddi olumsuz etkiler yaratir. Yangimlar sirasinda atmosfere salinan zararli gazlar, toksik
kimyasallar ve partikiil maddeler, insan sagligin1 dogrudan etkileyerek solunum yolu
hastaliklarindan kardiyovaskiiler problemlere kadar genis bir yelpazede saglik sorunlarina
neden olmaktadir (Abay vd., 2022, s. 7). Orman yanginlarinin halk sagligi iizerindeki en
yaygin etkilerinden biri, hava kirliliginin artisidir. Yanginlar sirasinda atmosfere yayilan ince
partikiil madde (PM2.5), karbon monoksit (CO) ve diger toksik gazlar, 6zellikle astim, bronsit
ve kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) gibi solunum yolu hastaliklarina sahip
bireylerde ciddi sorunlara yol agar. Bu kirleticilere uzun siire maruz kalmak, saglikli bireylerde
dahi akciger fonksiyonlarinda bozulma, enfeksiyon riskinde artis ve genel solunum
kapasitesinde diisiise neden olabilir. Ozellikle yashlar, ¢ocuklar ve kronik hastalig1 bulunan
bireyler, bu etkilerden daha fazla zarar gérmektedir. Yangin dumani maruziyeti, ayrica kalp-
damar sistemi iizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirabilir (Bolat, 2022, s. 652).

Fiziksel saglik tizerindeki bu etkilerin yani sira, orman yanginlar1 ruhsal saglik iizerinde de
derin ve uzun vadeli etkiler birakmaktadir. Yangin sirasinda evlerini kaybeden, zorunlu olarak
yer degistirmek durumunda kalan veya yakinlarini1 kaybeden bireylerde TSSB, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar sik¢a goriillmektedir. Bu durum, bireylerin genel yasam
kalitesini diisiirmekle kalmaz, ayni zamanda toplumsal refah iizerinde de ciddi olumsuz etkiler
yaratir. Yanginlarin neden oldugu ekonomik kayiplar, bireylerin sosyal ve ekonomik
giivenligini zayiflatarak ruhsal saglhigi daha da olumsuz etkileyebilir (Yasdiman, 2023, s. 61).

Orman yanginlarmin halk sagligi iizerindeki etkileri yalnizca yangin siiresince degil
sonrasinda da devam etmektedir. Yangin sonrasi topraga ve suya karisan kimyasal maddeler,
dogal kaynaklarin kirlenmesine yol agarak dolayli saglik sorunlarin1 beraberinde getirir. Su
kaynaklarindaki bu kirlilik, suyla bulasan hastaliklarin artmasina ve ekosistem dengelerinin
bozulmasina neden olabilir. Ozellikle yangin alanlarinda yasayan topluluklar, uzun vadede bu
tiir dolayli etkilerden daha fazla zarar gorebilir. Orman yanginlarimin halk saglig: iizerindeki
etkilerini azaltmak i¢in Onleyici tedbirlerin ve acil miidahale planlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir. Erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi, yangin riskine karsi
topluluklarin egitilmesi ve saglik altyapisinin bu tiir olaylara karsi giiclendirilmesi, halk
sagligin1 koruma g¢abalarinda kritik bir rol oynar. Yangin sonrasi rehabilitasyon siireclerinde
hem fiziksel hem de ruhsal saglik hizmetlerinin sunulmasi, bireylerin bu tiir olaylarin
etkilerinden daha hizli ve etkili bir sekilde kurtulmasini saglayabilir (Abay vd., 2022).

Orman yanginlarimin halk saglig1 iizerindeki etkileri ¢ok boyutludur ve bu etkiler yalnizca acil
miidahalelerle degil, uzun vadeli ve siirdiiriilebilir planlamalarla ele alinmalidir. Yanginlarin
sikligin1 ve siddetini azaltmaya yonelik tedbirlerin yam sira, bu tiir olaylarin etkilerini en aza
indirmek i¢in saglik sistemleri, afet yonetimi ve toplumsal farkindalik ¢aligmalar1 bir biitiin
icerisinde yliriitiilmelidir. Bu ¢abalar, yalnizca halk sagligin1 korumakla kalmayip, ayni
zamanda toplumsal dayaniklilif1 artirarak daha siirdiiriilebilir bir gelecege katki saglayacaktir
(Doganay ve Doganay, 2011, s. 43).
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3.7. Kuraklikta Goriilen Artisin Halk Saghgina Etkileri

Kuraklik, kiiresel iklim degisikliginin en yikici sonuglarindan biri olarak halk sagligim
dogrudan ve dolayli olarak etkileyen ¢ok yonlii bir krizdir. Su kaynaklariin azalmasi, tarimsal
iiretimdeki diistisler ve ekosistemlerin bozulmasi gibi sonuglar, fiziksel ve psikolojik saglik
iizerinde derin etkiler yaratmaktadir (Oztiirk, 2002, s. 62). Su kithig1, kurakligin halk sagligina
yonelik en belirgin etkilerindendir. Temiz suya erisimin azalmasi, hijyen kosullarini
kotiilestirerek ishal, kolera ve tifo gibi suyla bulasan hastaliklarin yayilmasimna neden
olmaktadir. Yetersiz su tiiketimi ise bobrek hastaliklari, dehidrasyon ve cilt hastaliklar1 gibi
saglik sorunlarini artirmaktadir. Ozellikle yaslhlar, cocuklar ve diisiik gelirli topluluklar gibi
kirilgan gruplar, bu etkilerden orantisiz sekilde etkilenmektedir. Su kitligi, yalnizca saglik
sistemlerini zorlamakla kalmaz, ayni zamanda toplumsal huzuru ve ekonomik istikrari da
tehdit eder (Dinger ve Ozyer, 2020, s. 149).

Kuraklik, ayni zamanda tarimsal iretimdeki diisiisler nedeniyle gida giivenligini tehdit
etmektedir. Temel besin maddelerine erisimin kisitlanmasi, yetersiz beslenme ve aglik
sorunlarm artirmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar, yetersiz beslenme nedeniyle biiyiime geriligi,
bagisiklik sistemi zayiflig1 ve enfeksiyonlara karsi diisiik direng gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Tarimsal verimlilikteki bu azalmalar, halk sagligini savunmasiz hale getirerek
toplumsal esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir (Turan, 2018, s. 68). Psikolojik saglik
iizerinde de kurakligin onemli etkileri bulunmaktadir. Su ve gida kaynaklarina erisimde
yasanan sikintilar, bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarmin
yayginlagmasina neden olabilir. Ge¢im kaynaklarini kaybeden bireylerde ekonomik baskilar
artarken, bu durum toplumsal huzursuzluga ve i¢ goglere yol agabilir. Kuraklik, bu yoniiyle
sadece bireylerin degil, topluluklarin da ruhsal saglig1 {izerinde yikici etkiler yaratmaktadir
(Karaman ve Gokalp, 2010, s. 60).

Kuraklik, bulasict hastaliklarin yayilmasini hizlandiran bir diger faktordiir. Su kaynaklarinin
azalmasi ve kalitesinin diigsmesi, sivrisinek gibi vektdrlerin ireme alanlarim artirarak sitma ve
dang hummas gibi hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir. Ozellikle kuraklikla birlikte temiz
suya erisimin daha zor hale gelmesi, enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinii giiglestirir ve saglik
altyapilar1 tizerinde ciddi bir yiik olusturur (Aliravel, 2022, s. 286). Kuraklik halk saglig
tizerinde ¢ok boyutlu ve ciddi tehditler yaratan bir krizdir. Bu etkileri azaltmak igin
stirdiiriilebilir su yonetimi politikalarinin uygulanmasi, tarimsal {iretim sistemlerinin iklim
degisikligine uyumlu hale getirilmesi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, halk sagligini korumak igin biitiinlesmis bir yaklagim benimsenmeli
ve kuraklik donemlerine yonelik dayamikliligi artiran stratejiler gelistirilmelidir. Su
kaynaklarinin verimli kullanilmasi, su altyapisinin giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin bu
tiir krizlere karsi daha direncli hale getirilmesi, halk sagligini1 koruma ¢abalarinda kritik bir rol
oynayacaktir. Bu dnlemler, yalnizca mevcut saglik sorunlarini hafifletmekle kalmayacak, ayni
zamanda gelecekteki kuraklik krizlerine karsi toplumsal dayanikliligi artiracaktir (Karaman ve
Gokalp, 2010, s. 64).

SONUC

Kiiresel iklim degisikligi yalnizca ¢evresel bir sorun olmanin 6tesine gecerek, halk sagligini
dogrudan ve dolayl yollarla etkileyen ¢ok boyutlu bir tehdit haline gelmistir. Artan sicakliklar,
siklagan ve siddetlenen ekstrem hava olaylari, su ve gida giivenligindeki bozulmalar ile
bulasict hastaliklarin yayiliminda goriilen artislar, iklim degisikliginin saglik tizerindeki
etkilerinin baslica gostergeleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle 1s1 dalgalari, yashlar,
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cocuklar ve kronik hastalig1 olan bireyler icin ciddi saglik riskleri olustururken, vektor
kaynakli hastaliklarin (6rnegin sitma, dang hummasi) yeni cografi bolgelere yayilmasi saglik
sistemleri iizerinde ilave yiikk yaratmaktadir. Ayni zamanda, sel ve kuraklik gibi iklim
olaylarinin neden oldugu altyap: bozulmalari, icme suyu kirliligi ve gida yetersizligi gibi
ikincil etkiler, bulasici hastaliklarin yayilmasinit kolaylastirmakta ve beslenme yetersizlikleri
gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu baglamda, halk saglig1 politikalarinin iklim degisikligine
duyarh hale getirilmesi, erken uyar sistemlerinin gii¢lendirilmesi, afetlere hazirlikli saglik
altyapisinin gelistirilmesi ve toplum diizeyinde dayaniklilik kapasitelerinin artirilmasi biiyiik
onem arz etmektedir. Iklim degisikliginin halk sagh@ {izerindeki etkileri de gdz ardi
edilmemelidir. Artan sicakliklar, hava kirliligi, bulagici hastaliklarin yayilmasi ve ruhsal saglik
iizerindeki etkiler, saglik altyapisinin iklim degisikligine uyumlu hale getirilmesini
gerektirmektedir. Saglik sistemlerinin giiglendirilmesi ve toplumun iklim degisikligi kaynakli
saglik risklerine karsi bilinglendirilmesi, halk sagligini koruma ag¢isindan oncelikli bir hedef
olmalidir. Bu kapsamda, iklim degisikligine uyum saglama ve iklim degisikliginin halk sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltma konusunda Tiirkiye Ozelinde su Onerilerde
bulunmaktadir:

e Yenilenebilir Enerji: Giines, riizgar ve biyokiitle enerjisi kullanimini artirmak ig¢in
enerji altyapisina yatirimlar yapilmali ve bireysel enerji iretimi tesvik edilmelidir.

e Su ve Tarim Yonetimi: Modern sulama teknikleri yayginlastirilmali, kurakliga
dayanikli {irlin ¢esitleri gelistirilmelidir.

e Halk Sagligi: iklim degisikligine bagli saglik sorunlar icin erken uyari sistemleri
kurulmali ve saglik altyapisi giliglendirilmelidir.

e Egitim ve Farkindalik: iklim degisikligiyle ilgili egitim programlar1 ve bilinglendirme
kampanyalari artirilmalidir.

e  Uluslararasi Is Birligi: Tiirkiye, Paris Anlasmasi gibi uluslararas inisiyatiflerde daha
aktif rol alarak bilgi ve teknoloji transferini desteklemelidir.

e Yerel Yonetimlerin Katilmi: Yesil sehir planlamasi, karbon azaltimi ve enerji
verimliligi projeleriyle yerel yonetimler giiclendirilmelidir.

e Finansal Tegvikler: Cevre dostu projelere yonelik devlet tegvikleri artirilarak
stirdiiriilebilir uygulamalar desteklenmelidir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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ABSTRACT

Disasters severely disrupt health communication, often leading to misinformation and reduced public access to
reliable health information. Low health literacy further complicates crisis response. This study introduces the
DIS-HEALTH Model, a strategic framework designed to strengthen health communication and health literacy
across all disaster phases—before, during, and after the crisis. The model consists of four components: detection
and diagnosis, education and capacity building, field implementation and intervention, and continuous
improvement. It aims to support timely information flow, informed decision-making, and public engagement
during emergencies. Importantly, the study highlights the need for institutional responsibility sharing and cross-
sector collaboration. Effective implementation requires coordination among national health authorities, local
governments, NGOs, and international bodies. A national framework is proposed to clarify roles and enhance
cooperation. This model offers practical guidance for improving disaster resilience through evidence-based,
technology-integrated health communication strategies.

Anahtar Kelimeler: Disaster Communication, Health Literacy, DIS-HEALTH Model, Strategic Framework

OZET

Afetler, saglik iletisimini ciddi sekilde sekteye ugratarak bilgi kirliligine ve halkin giivenilir saglik bilgilerine
erigiminin azalmasina yol agar. Diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyi, kriz yonetimini daha da karmasik hale getirir.
Bu c¢alisma, afetlerin tiim evrelerinde (6ncesi, sirasi ve sonrast) saglik iletisimini ve saglik okuryazarligmni
giiclendirmek amaciyla gelistirilen DIS-HEALTH Modelini tanitmaktadir. Model; tan1 ve tespit, egitim ve
kapasite gelistirme, saha uygulama ve miidahale, siirekli degerlendirme ve iyilestirme olmak iizere dort
bilesenden olusur. Amag; kriz anlarinda zamaninda bilgi akisin1 saglamak, bilingli karar almay1 desteklemek ve
halkin siirece katilimini artirmaktir. Caligma ayrica kurumsal sorumluluk paylagimi ve sektorler arasi is birligi
ihtiyacina dikkat g¢eker. Modelin etkili uygulanabilmesi i¢in ulusal otoriteler, yerel yonetimler, STK'lar ve
uluslararas1 kuruluglar arasinda koordinasyon gereklidir. Bu model, teknoloji destekli ve kanita dayali saglik
iletisimi stratejileriyle afet dayanikliligini artirmay1 hedefler.
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1. INTRODUCTION

Disasters significantly impact public health systems and communication mechanisms,
making it difficult for communities to access accurate information. In emergency situations,
the spread of misinformation endangers public health and further complicates crisis
management. While disasters create substantial challenges for healthcare systems and public
health, the critical role of health communication and health literacy during crises is
increasingly emphasized. Effective health communication efforts are essential during and
after disasters to raise public awareness, ensure access to healthcare services, and prevent
misinformation.
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In this context, health communication and health literacy play a crucial role in enhancing
societal resilience against disasters. However, existing disaster management approaches
often neglect the need for a structured, planned, and sustainable health communication
framework. The DIS-HEALTH Model provides a strategic framework for strengthening
health communication and improving health literacy in disaster scenarios, aiming to facilitate
access to information and enhance crisis preparedness. This model is based on four key
components: identification and assessment, education and capacity building, field
implementation and intervention, and evaluation and continuous improvement. This study
examines the DIS-HEALTH Model from both theoretical and practical perspectives, offering
an applicable method for developing effective health communication strategies during
disasters.

2. LITERATURE REVIEW
2.1. Health Literacy in Disasters

Health literacy refers to an individual's ability to obtain, comprehend, evaluate, and make
informed decisions regarding health-related information (Brown et al., 2014). During
disasters, this skill becomes even more critical as the need for rapid access to reliable
information, the risk of misinformation (disinformation), and potential limitations in
accessing healthcare services emerge. Health literacy in disasters aims to enable individuals
to access, understand, and apply health-related information before, during, and after a
disaster (Seifi et al., 2018). Disasters bring significant public health crises. Events such as
earthquakes, floods, and pandemics can make it more challenging for individuals to make
informed health decisions (Houston, 2012).

Individuals with high health literacy levels are better prepared for disasters, can access
reliable health information during crises, and manage post-disaster hygiene and epidemic
risks more effectively. Conversely, those with low health literacy are more susceptible to
misinformation, face greater challenges in accessing healthcare services, and are at higher
risk of mismanaging health concerns (Eckert et al., 2018).

2.2. Factors Affecting Health Literacy in Disasters

Factors influencing health literacy in disasters can be categorized into individual, social, and
structural factors:

« Individual Factors: These include education level, age, gender, and access to health
information. Elderly women, in particular, are more vulnerable to disasters due to both
physical and psychosocial health issues. Their lower levels of health literacy further hinder
their ability to prepare adequately for disasters (Seifi et al., 2018).

« Social Factors: These involve the accuracy of information disseminated through media and
social media, community solidarity, and the effectiveness of health communication policies.
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Timely and accurate health information encourages communities to act consciously during
disasters, whereas the spread of misinformation increases public health risks (Giorgadze et
al., 2011).

« Structural Factors: These relate to the preparedness of healthcare systems for disasters,
government policies, accessibility of healthcare services, and the applicability of health
communication strategies during crises. The ability of healthcare professionals to respond
effectively to disasters, the availability of institutional support mechanisms, and financial
incentives play a critical role in ensuring the continuity of healthcare services during
emergencies (Hatami et al., 2017).
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Considering these factors, it becomes clear that enhancing health literacy in disasters
requires the development of community-based education programs, the effective use of
digital and traditional media sources, and the reinforcement of healthcare systems to improve
disaster resilience.

2.3. The Role of Education and Digital Literacy in Disaster Resilience

Research has shown that educational programs aimed at improving health literacy in disaster
contexts enhance community resilience and reduce associated risks (Brown et al., 2014).
During disasters, elderly individuals and disadvantaged groups are particularly vulnerable
due to their limited access to health information and difficulties in decision-making (Seifi et
al., 2018). Moreover, digital literacy is increasingly recognized as a crucial factor in
facilitating access to health information and psychosocial support in post-disaster settings
(Eckert et al., 2018). In this context, digital health literacy plays a vital role, as it
encompasses a wide range of digital devices and applications used to diagnose and treat
illnesses, support self-management of chronic conditions, and monitor health parameters and
daily behavioral patterns (Angerer et al., 2022).

2.4. Health Communication and Crisis Management in Disasters

Disasters create significant public health crises, profoundly affecting healthcare systems,
communities, and individuals. In such contexts, health communication—broadly defined as
the study and application of communication strategies to inform and influence individual and
collective decisions that promote health—plays a central role in ensuring timely access to
healthcare, preventing misinformation, and enhancing community resilience (Edgar &
Volkman, 2012). Health communication is not only essential for the dissemination of
accurate information but also plays a vital role in promoting behavior change, facilitating
informed decision-making, and building trust during crises (Lyshol & Rolfheim-Bye, 2021).
Within the framework of disaster management, health communication encompasses risk
communication, crisis response coordination, and post-disaster recovery processes (Mbola et
al., 2024). The implementation of effective communication strategies in these areas can
significantly reduce health threats, particularly among vulnerable populations, and enhance
the overall effectiveness of public health interventions during times of crisis (Hu et al.,
2018).

The Role of Health Communication in Disaster Management

Health communication in disaster management consists of three key phases: pre-disaster
preparedness, response during the disaster, and post-disaster recovery (Houston, 2012).

Pre-Disaster Preparedness;

* Proactive health communication strategies must be implemented to raise awareness and
prepare communities for potential health risks (Brown, et al. 2014).

150



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 148-161.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 148-161.

» Risk communication strategies should include community-based training programs to
increase awareness of essential health practices during disasters.
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* Reliable sources of information must be identified, and collaboration with media outlets
should be established to prevent the spread of misinformation.

» Scenario planning and disaster drills should be conducted to educate the public on
emergency response protocols.

+ Digital platforms should be utilized to improve health literacy and facilitate access to
accurate health information (Caliskan & Uner, 2021).

» Timely and accurate health information is essential to prevent panic and misinformation
while ensuring public access to healthcare services (Naushad et al., 2019).

Health Communication During Disasters;
« Emergency health announcements delivered via TV, radio, social media, and SMS.

+ Coordination between local and national health organizations to ensure the efficient
distribution of medical resources.

« Verification of information before dissemination to prevent the spread of false health
claims (Adams, 2018).

Ensuring access to both physical and psychosocial healthcare services is critical for long-
term health outcomes (Felix et al., 2020).

Post-Disaster Health Communication and Recovery;
« Establishing mobile health centers to enhance healthcare accessibility.

« Implementing psychological support and trauma management hotlines (McAtee et al.,
2022).

« Training healthcare professionals to address post-disaster infectious diseases and emerging
health threats.

« Conducting evaluations of health communication strategies and developing improvement
recommendations (Cornelius et al., 2022).

Case Studies: The Role of Health Communication in Disaster Response

 Haiti Earthquake (2010): Following the earthquake, public demand for psychosocial
support increased, leading to the deployment of expert psychologists and the implementation
of mental health communication programs (Davis et al., 2010).

« Japan Earthquake (2011): After the disaster, the government effectively utilized social
media platforms to disseminate critical information on healthcare services and emergency
shelter locations, improving public access to reliable information (Saito & Mwanri, 2015).

» Smart Systems for Health Communication: Hammad-u-Salam et al. (2021) proposed a real-
time data collection model to assess the effectiveness of health communication in disaster-
affected areas. These intelligent systems enhance early warning mechanisms and survivor
identification, highlighting the role of information technologies in integrated disaster
management.
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Research highlights that the following strategies should be implemented to ensure effective
health communication during disasters:

1. Establishing a Risk Communication Framework: Risk communication is a proactive
process conducted before a crisis to raise public awareness and preparedness (Wood &
Miller, 2021). Preventing the spread of misinformation and promoting trusted sources of
information are essential components of effective risk communication (Agyepong & Liang,
2022). A structured risk communication framework must be developed before and during
disasters to ensure the public receives accurate information. Health communication plays a
crucial role in enabling individuals and communities to access reliable health information,
make informed decisions, and manage health risks (Seeger et al., 2018). In this context, risk
communication and crisis communication are two interrelated subfields of health
communication that complement each other.

2. Utilizing Digital and Social Media Tools: Digital and social media serve as fast, effective,
and wide-reaching tools in crisis communication, disaster management, and health
communication. Social media platforms such as Twitter, Facebook, Instagram, TikTok, and
WhatsApp play a critical role in information dissemination, public coordination, and
emergency response during crises (Widyastuti, 2021). Digital media enhances public health
literacy, prevents disease outbreaks, and aids in managing public health crises (Karanfiloglu
& Saglam, 2021). Recent advancements in Al-powered data analytics, social media
monitoring tools, and Geographic Information Systems (GIS) have improved health
communication assessment in disaster management (Dwarakanath et al., 2021).
Telecommunication-based data collection systems and mobile network-generated big data
contribute to disaster-related health communication efforts (Ziadlou et al., 2008). GIS-based
health mapping systems help evaluate the efficiency of healthcare centers post-disaster and
guide resource allocation to the most affected areas (Lee et al., 2023).

3. Developing Targeted Communication Materials: The effectiveness of communication
materials depends on channel selection, message personalization, cultural adaptation, and
interactive content. Tailoring communication strategies to different age groups, education
levels, and media consumption habitsincreases message impact (Giordani et al., 2016). For
example, accessible health information methods should be developed for people with
disabilities, elderly populations, and individuals with low literacy levels (Brown et al., 2014).
Well-designed communication materials enhance message clarity, promote public
awareness, and ensure appropriate behavioral responses. This is particularly critical in
health, disaster management, and crisis communication to ensure timely and effective public
engagement.

2.6. DIS-HEALTH Model

DIS-HEALTH model was developed to emphasize the role of health communication in
disaster contexts. The model's name combines ‘DIS’, an abbreviation of ‘disaster’, with
‘HEALTH’, representing health communication. The DIS-HEALTH Model is a
comprehensive strategic framework developed by the researcher to enhance health
communication and health literacy during disasters. Specifically designed by the author, this
model aims to minimize the adverse effects of disasters on public health and ensure that
communities respond in an informed and effective manner during crises.

The model consists of four key components covering the three phases of disasters (pre-
disaster, during the disaster, and post-disaster):
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2. Education and Capacity Building
3. Field Implementation and Intervention

4. Evaluation Continuous Improvement

Identification
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Education and

Evaluation
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Continuous Model
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Figure 1. DIS-HEALTH Model
2.6.1. Identification and Assessment

Disasters significantly disrupt access to healthcare services, while information gaps and
misinformation pose major risks to public health. Therefore, in the early stages of disaster
management, identifying deficiencies in health communication is crucial for ensuring an
effective crisis response. This process involves evaluating health literacy levels during
disasters, identifying barriers to public access to reliable health information, analyzing
misinformation and disinformation sources, and assessing the effectiveness of health
communication processes. To achieve these objectives, various methods are employed,
including public health surveys and data collection to assess community knowledge and
needs, early warning and disaster information systems to track the dissemination of health-
related information, and assessments of healthcare accessibility to identify gaps in service
delivery. Additionally, community resilience and psychological health analyses help evaluate
the impact of disaster-related stress on public well-being. Implementing these strategies
ensures a data-driven, effective disaster health communication approach, ultimately
strengthening public resilience and crisis preparedness.

Identification and Assessment Process

In the ldentification and Assessment phase of the DIS-HEALTH Model, several key
strategies are implemented to evaluate health literacy levels, track misinformation, and
assess the accessibility of healthcare services during disasters. The following measures are
taken:

» Pre- and Post-Disaster Survey Applications: Surveys are conducted before and after
disasters to assess public health knowledge levels in both scenarios. Post-disaster surveys
will specifically analyze how people accessed health information during the crisis.
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» Monitoring Misinformation on Social Media: The spread of misinformation, a common
issue during disasters, will be tracked using data from platforms such as Twitter, Facebook,
and WhatsApp. This analysis will help identify the most frequently shared false information
and its impact on public perception.
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« Utilization of Mobile Applications and SMS Alerts: Mobile apps and SMS notification
systems will be used to distribute accurate health information in real time during disasters.
These digital tools will help counter misinformation and guide affected populations with
reliable health updates.

» Assessment of Healthcare Service Accessibility in Disaster Zones: The availability and
accessibility of healthcare services in disaster-affected areas will be evaluated. The
effectiveness of emergency response mechanisms will be examined to ensure that essential
medical aid reaches affected populations.

» Evaluation of Hospitals' and Healthcare Facilities' Crisis Management Capacities:
Hospitals and healthcare institutions will be assessed to determine their preparedness and
response capabilities in crisis situations. This includes evaluating staff readiness,
infrastructure resilience, and medical supply chains.

» Measuring Post-Disaster Community Psychosocial Resilience: The psychological resilience
of affected populations will be analyzed to develop effective crisis communication strategies.
Findings from this assessment will guide intervention programs to support mental health
recovery.

* Public Awareness and Training Programs for Mental Health Support: Community-based
awareness initiatives and educational programs will be developed to promote mental health
resilience and emotional support after disasters. These programs will focus on stress
management, coping mechanisms, and mental health first aid training.

2.6.2.Education and Capacity Building

Enhancing the knowledge, skills, and resilience of individuals, communities, and healthcare
systems is essential for effective disaster preparedness. To minimize the impact of disasters
on healthcare systems and public health, a multi-faceted approach is required, including:
public awareness programs, training for healthcare professionals and improving digital
literacy. The first step in mitigating the negative health impacts of disasters is to increase
public awareness and preparedness. This directly contributes to improving health literacy,
preventing the spread of misinformation, and guiding individuals toward reliable information
sources. Additionally, strengthening collaboration between local governments and civil
society organizations enhances coordination during disaster response and improves the
efficiency of emergency interventions.

Key Components of Training Programs

The education and capacity-building phase of the DIS-HEALTH Model includes
comprehensive training initiatives aimed at enhancing disaster preparedness, response
efficiency, and public health resilience. The training programs will focus on the following
areas:

* Public Disaster Preparedness: Educating individuals on how to respond before, during, and
after disasters to ensure safety and effective decision-making.
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» Basic First Aid, Hygiene Awareness, and Emergency Procedures: Providing basic first aid
training for residents in disaster-prone areas. Raising awareness about hygiene practices and
emergency protocols to prevent post-disaster health risks.
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» Enhancing Digital Literacy and Preventing Misinformation: Increasing digital literacy to
help individuals access accurate health information. Educating the public on identifying and
avoiding misinformation during crises.

« Training for Healthcare Workers on Crisis Communication and Emergency Response:
Equipping healthcare professionals with skills in crisis communication, rapid response
techniques, and emergency healthcare management. Strengthening interdisciplinary
coordination among healthcare teams during disaster scenarios.

 Hospital Disaster Simulations for Rapid Adaptation: Organizing hospital-based disaster
simulations to enhance the preparedness and adaptability of medical staff. Training
healthcare personnel on efficient emergency response in high-stress situations.

+ Collaboration Between Local Governments and Civil Society Organizations: Strengthening
cooperation between local authorities and NGOs to expedite response efforts and optimize
resource allocation. Training community leaders and volunteers to improve organizational
and leadership skills during disaster situations.

+ Utilizing Digital Platforms for Public Awareness: Leveraging social media, mobile
applications, and digital platforms to disseminate vital disaster preparedness information to
the public before an emergency occurs.

2.6.3.Field Implementation and Intervention

The Field Implementation and Intervention phase of the DIS-HEALTH Model focuses on
ensuring the sustainability of healthcare services, coordinating crisis management, and
responding swiftly to public health needs during disasters. This phase integrates
technological innovations, mobile health units, and strategic crisis management approaches
to optimize emergency healthcare response. To achieve these goals, several key actions are
implemented. Mobile health services and temporary medical centers are established by
deploying mobile health units and temporary facilities to prevent the collapse of healthcare
systems in disaster zones, ensuring uninterrupted medical assistance to affected populations.
Additionally, crisis management mechanisms are developed to enable rapid medical
response, including the implementation of emergency response protocols that allow
healthcare personnel to act swiftly in crisis situations and enhance interdisciplinary
coordination among healthcare teams. Another essential aspect is enhancing health literacy
through public awareness initiatives, where educational campaigns are conducted to improve
public understanding of health risks and emergency preparedness, while addressing
misinformation and communication gaps by promoting accurate health information.
Furthermore, mobile health technologies are leveraged for patient tracking and emergency
care, utilizing telemedicine solutions to optimize patient monitoring and emergency
interventions. Real-time data collection and coordination systems are also implemented to
improve the effectiveness of disaster response efforts. By integrating these strategies, the
Field Implementation and Intervention phase strengthens disaster healthcare preparedness,
enhances public resilience, and ensures a more efficient crisis response system.

Key Steps in Field Implementation During Disasters
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* In the Field Implementation and Intervention phase of the DIS-HEALTH Model, the
following actions will be taken to ensure effective healthcare delivery, crisis management,
and community resilience in disaster-affected areas:
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* Deployment of Mobile Health Teams and Temporary Medical Units: Establishing mobile
health teams, temporary field hospitals, and portable medical devices to provide immediate
patient care in disaster zones.

« Utilization of Telemedicine for Critical Cases: Enabling remote healthcare services by
connecting patients with doctors via online consultations for urgent medical interventions.

 Implementation of Emergency Alert Systems: Informing the public before and during
disasters through early warning and emergency notification systems.

 Leveraging Social Media and Digital Platforms: Enhancing public access to healthcare
services and combating misinformation through social media and digital communication
tools.

« Establishment of Psychological Support Hotlines and Crisis Intervention Teams: Providing
mental health support by forming post-disaster crisis response teams to address trauma-
related disorders such as PTSD.

» Organizing Psychosocial Education Programs for Disaster Survivors: Conducting
psychosocial training programs to strengthen individual and community resilience after
disasters.

2.6.4.Evaluation and Continuous Improvement

The Evaluation and Continuous Improvement phase of the DIS-HEALTH Model focuses on
analyzing the effectiveness of health communication and intervention processes during
disasters. The goal is to enhance future health management strategies by identifying
weaknesses and implementing data-driven improvements in disaster response. To achieve
successful disaster management, the performance of healthcare systems will be assessed
after each intervention, allowing for the identification of areas that require enhancement.
Performance analyses will be conducted to evaluate the success of post-disaster health
interventions, and improvement steps will be plannedbased on identified gaps. Lessons
learned from disaster management efforts will be documented to prevent recurring mistakes
in future crises. Furthermore, standardized improvement protocols will be followed to
establish a sustainable disaster management policy.

Key Strategies for Evaluation and Continuous Improvement:

» Developing Comprehensive Reporting Systems: Establishing detailed post-disaster
performance reports to assess the effectiveness of healthcare services.

» Experience Sharing and Process Evaluation: Encouraging healthcare personnel and
institutions involved in disaster response to share their experiences and provide critical
feedback on response processes.

« Identifying Errors and Developing Policy Recommendations: Analyzing mistakes made in
disaster management and proposing new policies to prevent their recurrence.

« Assessing Healthcare System Readiness Through Simulations and Field Evaluations: Using
disaster simulations and real-world applications to determine how well healthcare systems
are prepared for emergencies.
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» Conducting Regular Drills for Healthcare Personnel: Organizing frequent training exercises
and simulations to enhance the crisis response capabilities of medical professionals.
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« Utilizing Big Data Analytics and Al-Powered Systems: Implementing artificial intelligence
and data analytics tools to measure the effectiveness of post-disaster healthcare services.

Monitoring Public Response Through Social Media Analytics: Tracking public reactions and
engagement with disaster management efforts using social media monitoring systems

3. CONCLUSION

Disaster health communication and crisis management encompass not only pre-disaster
preparedness and post-disaster recovery, but also the implementation of timely, strategic
communication throughout the crisis lifecycle. Developing effective health communication
strategies requires a multidimensional approach, including:

* Expanding community-based education programs,

« Ensuring fast, accurate, and accessible health communication during disasters,

« Facilitating access to healthcare services in post-disaster contexts, and

* Providing psychosocial support to enhance recovery and mental health resilience.

Health communication and literacy are now widely recognized as critical components of
crisis management, helping to prevent misinformation, promote informed decision-making,
and enhance public trust (Wang et al., 2025).

To address these needs holistically, the DIS-HEALTH Model has been proposed as a
comprehensive strategic framework. Unlike existing models—such as the CDC’s Crisis and
Emergency Risk Communication (CERC) framework, which focuses primarily on message
delivery during emergencies (Reynolds & Seeger, 2005)—the DIS-HEALTH Model
emphasizes preparedness, capacity building, implementation, and evaluation as a continuum.
It offers four interlinked phases:

 Detection and Diagnosis: This phase enables real-time monitoring of health service
capacity during and after crises. It aligns with the CERC model’s emphasis on situational
awareness and timely assessment (Reynolds & Seeger, 2005).

 Education and Capacity Building: Public health literacy and preparedness are increased
through structured community education programs, a component often overlooked in crisis-
only models (Kungu, 2025).

* Field Implementation and Intervention: Rapid deployment of health services and public
awareness campaigns are critical. This step reflects findings emphasizing the role of
operational continuity and direct engagement during crises (Tomic¢ et al., 2024).

« Evaluation and Continuous Improvement: The final phase incorporates feedback loops to
improve health system resilience, aligning with frameworks focused on the assessment of
emergency risk communication outcomes (Malik & Quan-Haase, 2021).

Additionally, the integration of digital platforms and social media within this model
facilitates rapid information dissemination and community engagement (Elgammal, 2021).
However, the successful implementation of the DIS-HEALTH Model requires clearly
defined institutional responsibilities and coordinated inter-organizational collaboration.
National health authorities and disaster management agencies should lead strategic planning
and infrastructure development, while local governments and NGOs must support public
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outreach and psychosocial services (Heinkel et al., 2024). Research emphasizes that
collaborative governance—based on shared leadership, transparency, and pre-disaster
coordination—significantly improves crisis response and resilience (Shahid et al., 2024).
Moreover, cross-sectoral communication channels strengthen the flow of accurate
information and align operational goals (Soini & Polanci¢, 2010). Therefore, a national
coordination framework should be established to define institutional roles and promote
synergy throughout disaster response efforts.
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In conclusion, the DIS-HEALTH Model advances the literature by offering an integrated,
adaptable framework for health communication in disaster contexts. It supports long-term
resilience, improves preparedness, and promotes equitable access to health information and
services. Future research should examine the model’s scalability across diverse populations
and disaster types to inform  global disaster  health  communication
strategies.Recommendations

* Integrate Al-powered early warning systems and social media-based health communication
strategies to enhance disaster resilience in healthcare systems.

« Implement national programs to improve disaster awareness and health literacy.

* Provide regular crisis communication and disaster management training for healthcare
personnel.

* Increase the use of technology to facilitate public access to reliable information during
disasters.

« Strengthen collaboration between local governments and non-governmental organizations
(NGOs) to enhance disaster response efforts.

 Expand mobile health technologies to improve patient tracking and crisis management.

+ Organize disaster preparedness training for healthcare professionals to ensure effective
field coordination during emergency interventions.

» Promote digital health literacy to facilitate public access to health information during
disasters.

« Expand psychosocial support programs to strengthen mental health services post-disaster.

« Conduct comprehensive performance analyses to evaluate the effectiveness of post-disaster
healthcare services.

« Standardize error analysis and lessons-learned processes to ensure continuous improvement
in crisis management.

* Increase disaster management training for healthcare personnel and conduct simulation
exercises to enhance their emergency response skills.

« Utilize digital tools and Al-powered data analytics systems to enhance the effectiveness of
health communication.

+ Develop national programs focused on enhancing disaster health literacy.

« Effectively utilize digital and social media platforms for health communication during
disasters.

+ Implement training programs to improve the communication skills of healthcare
professionals during crisis situations.
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« Strengthen reliable information sources to prevent public exposure to misinformation
during disasters.
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By implementing these recommendations, health communication strategies in disaster
management can be significantly improved, ensuring public resilience, reducing
misinformation, and enhancing healthcare accessibility and response capabilities.
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OZET

Bu ¢alisma, 2024 yilinda YOK Ulusal Tez Merkezi’nde yayimlanan “kiiresel meme kanseri” ve “sosyoekonomik
esitsizlik” konulu 78 lisansiistii tezi, saglik yonetimi perspektifiyle bibliyometrik yontemle incelemektedir. Hastalik
yiikii; saglikli yasam siiresinin kaybini 6lgen ve DALY, YLL, YLD gibi gostergelerle ifade edilen dnemli bir saglik
yonetimi dlgiitiidiir. Tezler; akademik diizey, kurum, anabilim dali, yontem, yazar cinsiyeti, danigman unvani ile
hastalik yiikil ve esitsizlik gostergelerinin kullanim sikligina gore analiz edilmistir. Bulgulara gore tezlerin %61,5’i
yiiksek lisans diizeyinde, %53,8’1i nicel yontemlidir. En sik hemsirelik ve tibbi biyoloji alanlarinda yazilmis, saglik
yonetimi ise smirli yer bulmustur. Hastalik yiikii ve esitsizlik temalarina yonelik akademik ilginin arttigi
goriilmiistiir. Caligma, saglik hizmetlerinde adaletin saglanmasi ve disiplinlerarasi aragtirmalarin tesvik edilmesi
acisindan 6zgiin katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Sosyoekonomik Esitsizlikler, Hastalik Yiikii, Bibliyometrik Analiz

ABSTRACT

This study presents a bibliometric analysis of 78 postgraduate theses published in 2024 in the National Thesis
Center of the Council of Higher Education (YOK), focusing on “global breast cancer” and “socioeconomic
inequality” from a health management perspective. The concept of disease burden, which reflects the loss of healthy
life years, is measured through indicators such as DALY, YLL, and YLD and is a key metric in health management.
The theses were analyzed based on academic degree, institution, department, research method, author gender,
advisor title, and the frequency of disease burden and inequality indicators. Findings show that 61.5% of the theses
were at the master’s level, 53.8% used quantitative methods, and most were conducted in the fields of nursing and
medical biology, with limited representation from health management. The increasing academic focus on disease
burden and inequality indicates a growing need for interdisciplinary research. This study provides original insights
to promote equity-oriented health policies.
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1. GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir ve dnemli
bir halk saglig1 sorunudur. Hem geligmis iilkelerde hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin
olarak gorillen meme kanseri, ciddi saglik sorunlarina, morbiditeye ve mortaliteye yol
acmaktadir. Ancak, meme kanserinin kiiresel 6l¢ekte yayilmasinda ve etkilerinde belirgin bir
sekilde sosyoekonomik esitsizliklerin rol oynadigi goriilmektedir (Akyolcu, 2015).

Meme kanseri hastaliginin kiiresel yiikii, insidans, prevalans, 6liim oranlar1 ve morbidite gibi
faktorlerle degerlendirilebilir. Bu hastalik, toplumlar iizerinde 6énemli bir ekonomik ve sosyal
yiik olusturmaktadir. Hastaligin tedavisi ve bakimi, saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin
kullanimin1 gerektirirken, erken teshis programlari ve tarama yontemleri de kiiresel ¢apta
uygulanmalidir. Ancak, sosyoekonomik esitsizlikler, bu Onlemlerin etkinligi ve
uygulanabilirligi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilir (Jeffreys vd., 2009).

Meme kanseri hastaliginin sosyoekonomik esitsizlikler tizerindeki etkileri, ¢esitli faktorleri
icermektedir. Gelir diizeyi, egitim diizeyi, yasam standartlar1 ve sosyal statii gibi
sosyoekonomik faktorler, meme kanseri riski, erken teshis imkanlari, tedaviye erisim ve
sonugclar {lizerinde etkili olabilir. Daha diisiik sosyoekonomik gruplarda, meme kanseri tarama
programlarina ve erken teshise erisim zorluklari yasanabilir ve bu da hastaligin ilerlemesine
ve koti sonuglara yol agabilir. Ayn1 zamanda, ekonomik kosullarin meme kanseri tedavi
seceneklerine ve sagkalim oranlarina etkisi de dikkate alinmasi gereken bir konudur
(Alakavuklu, 1995).

Bu arastirma, Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri hastalik yiikii ve sosyoekonomik esitsizlik
temal1 lisansiistii tezlerin sistematik olarak incelenmesini amag¢lamaktadir. Calismada, saglik
esitsizlikleri ve sosyoekonomik farkliliklarin meme kanseri hastalik yiikii tizerindeki etkilerini
ele alan tezlerin igeriksel yonelimleri ve tematik dagilimlar1 analiz edilmistir. Egitim diizeyi,
gelir diizeyi ve yasam standartlar1 gibi belirleyicilerin, meme kanseri riski ve hastaligin
yayginligi iizerindeki etkisi, tezlerde 6ne ¢ikan baslica faktorler arasindadir. Ayrica, tarama ve
erken teshis programlarinin sosyal esitsizliklerle iliskisi ile saglik politikalarinin bu
esitsizlikleri azaltmadaki roli, degerlendirilen tezlerde sik¢a vurgulanan arastirma alanlaridir.
Bu analiz sonucunda elde edilen bulgular, Tiirkiye'deki akademik iiretimin kiiresel meme
kanseri hastalik yiikii ve sosyoekonomik esitsizlikler baglaminda nasil sekillendigine dair
biitiinciil bir bakis sunmakta; bu temalarin saglik politikalarina yansimasi konusunda bilgi
temelli katkilar saglamaktadir.

2. KANSER

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi, dokulara yayilmasi ve uzak organlara metastaz
yapabilme yetenegi gibi 6zellikleriyle tanimlanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Hanahan ve
Weinberk, 2011). Diinya Saglik Orgiitii’ne bagl Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin
2020 verilerine gore diinya ¢apinda yaklasik 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve 9,9 milyon
kansere bagli 6liim bildirilmistir. Ayrica 2025 yilina kadar 51 milyondan fazla kisinin kanser
tanis1 almis olacagi dngoriilmektedir (Ferlay vd., 2024). Kanser olusumunda; yas, yasam tarzi
ve cevresel faktorler belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle sigara, alkol ve sagliksiz yasam
tarzi kanser riskini artiran baslica faktorler arasindadir (Pleasance vd., 2009). Kanser, genetik
hasarlarla iligkilidir; hiicre ¢ogalmasim1 diizenleyen genlerdeki degisiklikler bu siireci
tetikleyebilir (Lipsick, 2020).

Sekil 1. Diinya Genelinde Tahmini Kanser Sayilari ve Oliim Oranlar1 (seer-cancer-gov).
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Yeni Kanser Vakalari, 2025 Kanser Oliimleri, 2025

@ Gopiis: 319.750 (%16) @ Akciger ve brons: 124.730 (%20)
. Prostat: 313.780 (%15) . Kolon ve rektum: 52.900 (%9)
. Akciger ve brons: 226.650 (%11) Pankreas: 51.980 (%8)
. Kolon ve rektum: 154.270 (%8) . Gogilis: 42.680 (%7)
@ Diger: 1.027.460 (%50) @ Diger: 345.830 (%56)
Male Female
350,000 200,000 100,000 0 0 100,000 200,000 350,000
2,800 Breast 316,950
313,780 Prostate N/A
110,680 Lung and bronchus 115,970
82,460 Colon and rectum 71,810
60,550 Melanoma of the skin 44,410
65,080 Bladder 19,790
45,140 Non-Hodgkin Lymphoma 35,210
52,410 Kidney and renal pelvis 28,570
N/A Uterus 69,120
38,720 Leukemia 28,170
34,950 Pancreas 32,490
12,670 Thyroid 31,350

Kaynak: ( National Cancer Institute. (2025)
2.1. Meme Kanseri

Kanser, bulasict olmayan hastaliklar arasinda kiiresel 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir.
Teknolojik gelismelere ragmen, artan yagam beklentisinin oniindeki en biiyiik engel olarak
goriilmektedir. En sik goriilen kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri, 6zellikle gelismis
iilkelerde daha yaygindir. Bu farkin temel nedeni, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
aksakliklardir (Newman, 2022). Meme kanseri; Luminal A, Luminal B, HER2 pozitif ve i¢lii
negatif olmak tlizere dort alt tipe ayrilir. Sag kalim siiresi uzadikca niiks ve metastaz orani da
artmaktadir. Kanserin bazi tiirleri yavas ilerlerken bazilari agresif seyretmekte, kemik, akciger,
karaciger ve beyin gibi organlara metastaz yapabilmektedir (Scimeca vd., 2021). Risk
faktorleri arasinda; genetik yatkinlik, yasam tarzi, lireme Oykiisii, alkol-tiitiin kullanima,
hormonal tedavi, obezite ve radyasyon yer almaktadir. Ozellikle nullipar olmak ve
emzirmemek, artan Ostrojen seviyesi nedeniyle riski artirmaktadir (Islami vd., 2015). Obezite
ise menopoz oncesi ve sonras1 donemde 6nemli bir risk faktoriidiir. Oral kontraseptif kullanimi1
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da meme Kanseriyle iliskilidir ve bu iliski kullamm siiresi, dozu ve baglama yasiyla
baglantilidir (Smrekar ve Lodise, 2022). Belirtiler arasinda meme derisinde ¢ukurlasma (peau
d'orange), sislik, eritem, meme ucunun ice ¢ekilmesi ve lenf nodlarinda biiyiime yer
almaktadir. Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen mastit Oykiisii de dikkatle
degerlendirilmelidir (Kang ve Zhang, 2023). Tan1 yontemleri arasinda mamografi, ultrason,
biyopsi ve biyobelirtecler 6ne ¢ikmaktadir. Klinik meme muayenesi, gozlem ve palpasyonu
icerir. Meme dokusu gorsel ve fiziksel olarak sistematik bicimde degerlendirilmelidir
(Albeshan vd., 2020). Tedavi secenekleri; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonal
tedaviyi igermektedir. Cerrahi Oncesi (neoadjuvan) ve sonrast (adjuvan) uygulanan
kemoterapiler ile niiks ve Olim riskleri azaltilmaktadir. Hormon tedavisi ise Ostrojen
reseptorlerinin etkisini engelleyerek olumlu sonuglar saglar. Giiniimiizde cerrahi yaklasimlar,
minimal doku kayb1 ve yiiksek sagkalim orani hedefiyle daha segici yoOntemlerle
yapilmaktadir. Radyoterapi, niiksii azaltip sagkalimi artirmaktadir (Acree vd., 2022).

2.2. Saghkta Esitsizlik

Saglikta esitsizlik kavrami, 1970'li yillarin basinda diinya giindemine girmis ve bu konuda
tartismalar baslamistir. Ozellikle 1970'lerin sonlarma dogru, uluslararas: saglik camiasinda
onemli bir kavram olarak kabul edilmistir (Bahar vd., 2011). 1978 yilinin Eyliil ayinda Alma
Ata'da diizenlenen Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi'nda yayimlanan
bildirgede, uluslararas1 saglik politikalarinda sosyal adalet ve insan haklarina vurgu yapilmis
ve “2000 yilinda herkes icin saglk” slogamn ile uluslararasi saglik politikalari i¢in bir hedef
belirlenmistir (Polat vd., 2015). Ancak bu hedefe ragmen, diinya genelinde yapilan
arastirmalar, farkli ekonomik diizeylere sahip insan gruplar1 arasinda saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda 6nemli ayrimciliklarin ve esitsizliklerin yasandigini ortaya koymustur
(Masseria, 2009).

Genel anlamda esitsizlik, farkli birey ve gruplar arasinda var olan farkliliklar1 ifade eder ve bu
durum saglik alaninda da gegerlidir. Saglikta esitsizlik, sosyal yonden dezavantajl bireylerin,
saglik alaninda onlenebilir farkliliklar yasamasi olarak agiklanabilir. Bu farkliliklar:

e Dogal olmayip, toplumsal sebeplerden kaynaklanan,

e Dogal sebeplerin ancak toplumsal sebepler araciligiyla etkili oldugu,

e Engellenebilir ve 6nlenebilir olmasi sebebiyle kabul edilemez olan,

e Bireysel degil, toplumsal anlamda saptanan,

e Ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dis1 otoritelerin etkinligini gerektiren,

e Sosyal, politik, ekonomik ve ahlaki bir problem olarak kabul edilmesi gereken,
toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir (Belek, 1998).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik alanindaki esitsizlikleri, onlenebilir ve yok edilebilir
nitelikteki saglk diizeyi, sagligi etkileyen risk faktorleri ve saglik hizmetleri kullanimindaki
farkliliklar olarak tanimlamaktadir (WHO, 1997). Yapilan aragtirmalar sonucunda, saglik
hizmetleri kullaniminin egitim seviyesi diigiik olanlar, maddi giiciin yetersiz oldugu bolgelerde
yasayanlar (Benzeval ve Judge, 1996), diisiik gelir diizeyine sahip bireyler (Katz vd., 1996;
Kephart vd., 1998), sosyal giivencesi olmayanlar (Hafner, 1993) ve gogmenler (Smaje ve Le
Grand, 1997) arasinda adil olmadigini ortaya koymaktadir.

Kunst ve Mackenbach, saglikta esitsizligi, ekonomik duruma bagli olarak sosyal statiisii
ortalamanin altinda ve Ustlinde olan bireyler arasinda mevcut saglik problemlerinin yeni ve
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toplam vaka sayilarindaki farkliliklar olarak tanimlamaktadir (Carr-Hill ve Chalmers-Dixon,
2005). Diger bir tanima gore ise saglikta esitsizlik, bireyler arasinda fiziksel ve davranigsal

etmenlerle agiklanamayan saglik durumu ve yasam siirelerindeki farkliliklardir (Nesanur,
2007).

2.2.1. Saghkta Esitsizlik Tiirleri

Saglikta esitsizlik, saglik durumu sonuglari, risk faktorleri ve saglik hizmeti faktorleri olmak
izere Ui¢ temel kategoriye ayrilir. Saglik durumu, esitsizliklerin neden oldugu sonuglari ele
alirken, risk faktorleri ve saglik hizmeti faktorleri ise siire¢ boyunca var olan esitsizlikleri ifade
eder. Saglik hizmetindeki esitsizlik, saglik hizmetlerine erigsim ve bu hizmetlerden yararlanma
konusundaki farkliliklardan kaynaklanir. Bu farkliliklar, bireyin veya grubun sosyoekonomik
durumu ve saglik hizmetlerinde koordinasyon ile ilgilidir (Belek, 1998).

Saglik hizmetlerinde esitlik kavrami, ayni saglik sorunlarina sahip birey veya gruplarin ayn
kalitedeki saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ve hizmetlere erisimde esitligin
saglanmasinmi ifade eder. Ulusal ve uluslararasi arastirmalar, pahali saglik hizmetleri ve
kaynaklarin diger kaynaklara gbre daha esitsiz dagildigini géstermektedir. Bu durum, "ters
hizmet yasas1" olarak bilinir. Daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyulan fakir bolgelere saglik
yatirnmlarinin daha az yapilmasi, saglikta esitsizligi daha da artirmaktadir (Belek, 1998).

Saglik hizmetlerine erisimde finansal zorluklar ve ulasim sorunlari, hizmet esitsizliginin ana
nedenleridir. Gelir dagilimindaki adaletsizlikler, yoksullugun artmasina ve saglik hizmetlerine
erisimin zorlasmasina yol agmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi problemleri de bu finansal
esitsizligi daha da derinlestirmektedir. Saglik hizmeti kaynaklarinin daha fazla insanin
yasadigl, gelismis ve kentsel bolgelerde toplanmasi, geri kalmis bdlgelerde saglik
yatirimlarinin diigiik olmasi nedeniyle ulagim esitsizligine sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri
koordinasyonu da hizmet kullaniminda baz1 esitsizliklere neden olmaktadir. Devletin saglik
piyasasindaki rolii, piyasa tipi saglik sistemlerinde, farkli gelir diizeylerindeki toplumlar
arasinda kullamim esitsizligine yol agmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talep dengesindeki
belirsizlikler, taraflarin yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamasi ve saglik hizmetlerinin
dissallig1 gibi faktorler, piyasa kosullar1 dikkate alindiginda saglik esitsizliklerinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Normand, 1991).

Belirtilen bu etkenler, saglik hizmeti kullaniminda bazi esitsizlikler yaratmaktadir: Saghk
hizmetlerinde mevcut bilgi eksikligi, hizmet verenler tarafindan talebin olusturulmasina ve
gereksiz taleplerin ozellikle zengin gruplarda yaratilmasina neden olmaktadir. Bu durum
esitsizlikleri artirmaktadir. Saglik ve saglik hizmetlerindeki bilgi dengesizligi, egitim ve kiiltiir
seviyesi daha diisiik toplumlar aleyhine esitsizlikler olusturmakta ve bu esitsizlikleri one
cikarmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, egitim seviyesi diislik toplumlarda daha az talep
gordiigii i¢in piyasa kosullarinda bu hizmetlerin kullanimi esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir.

2.3. Hastalik Yiikii

1996 yilinda Murray ve Lopez, "Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas1" adli bir rapor yayinladi.
Bu raporda, hastalik ve yaralanmalardan kaynaklanan 6liim ve sakatlik kapsamli bir sekilde
incelenmis ve bu durumlarm neden oldugu risk faktorleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Murray
ve Lopez'in amaci, 6liim, hastalik ve yaralanma nedeniyle sagliktan sapma miktarini 6lgmek
icin bir standart gelistirmektir (Murray, 1997).

DSO, 2000 yilinda bu standartlar1 benimseyerek daha genis bir topluluk tarafindan kabul
edilmesini saglayan yeni bir ¢alisma gerceklestirdi ve yayimladi. Bu calismanin ardindan,
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Tiirkiye'de ilk Hastalik Yikii Calismasi dort yil sonra yayinlandi. Hastalik yiikii, saglk
sorunlarinin 6liimle sonuglanip sonuglanmamasina bakilmaksizin, yas, cinsiyet, yasanilan
bolge ve 1tk gibi faktorler gbz oniinde bulundurularak hesaplanir. Bir kisinin hastalik veya
kaza sonucu 6liimii durumunda, kaybedilen yasam yillar1 risk faktorlerine gore hesaplanir.
Ayni sekilde, fiziksel veya zihinsel bir hastalik ya da kaza nedeniyle saglikli olmas1 beklenen
bir kisinin faaliyetlerinde bir kisitlama varsa, bu kisitlamalar da g6z oniinde bulundurularak
yasam yil1 hesaplanir. Bu hesaplamalarin sonucunda elde edilen veriler birlestirilerek yasam
beklentisindeki sapmalar y1l cinsinden belirlenir. Bu kriter, engellilik nedeniyle kaybedilen
yillarin tahmini ile bolgeler ve iilkeler arasinda daha objektif karsilastirmalar yapilmasini ve
ayrica Onleme, tedavi ve maliyet analizlerinde kolaylik saglanmasini amaglar (Erbaydar, 2009;
Karsidag vd., 2000).

Hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan bazi kriterler sunlardir:

e Saglikli Yasam Beklentisi (HALE): Belirli bir yastaki bir kisinin, 6liim ve engellilik
durumlarint dikkate alarak saglikli yasam siirmesi beklenen yil sayisini ifade eder
(IHME, 2018).

e Sakatliga Uyarlanmis Yasam Yillar1 (DALY): Erken 6liim nedeniyle kaybedilen toplam
yil ile sakatlikla gegirilen yillarin toplamimi ifade eder (IHME, 2018).

e Kayip Yillar (YLL): Erken 6liim nedeniyle kaybedilen yillar1 ifade eder IHME, 2019).

e Engelli Yillar (YLD): Kisa veya uzun siireli saglik kaybi (engellilik) ile gegirilen yillar
ifade eder (IHME, 2018).

DALY, YLL ve YLD'nin toplami olarak hesaplanir.

DSO'iin hastalik yiikii arastirmalarina gore, sagliksiz ve memnuniyetsiz ¢alisma kosullari
meslek hastaliklar ve yaralanmalar1 artirmakta ve genel hastalik yiikiinde %1,6 oraninda bir
artisa neden olmaktadir.

3. ARASTIRMANIN AMACI, ONEMi VE PROBLEM CUMLESI

Bu calismanin amaci, meme kanseri literatiiriinde kiiresel diizeyde hastalik yiikii, saglikta
esitsizlik ve sosyoekonomik faktdrler baglaminda yayimlanan ¢alismalarin dagilimim ve
egilimlerini bibliyometrik analiz yapilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen ve dliimciil olabilen bir hastaliktir. Ancak
erken teshis ve uygun tedavi yontemleriyle hastaligin ylikii 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Buna
ragmen, diinya genelinde saglik hizmetlerine erigsimdeki sosyoekonomik esitsizlikler, meme
kanseriyle miicadelede 6nemli bir engel teskil etmektedir. Bu esitsizlikler, bireylerin tani,
tedavi ve rehabilitasyon siireclerine erisiminde farkliliklar yaratmakta; dolayisiyla hastalik
yiikiinii daha da artirmaktadir.

Bu arastirma, meme kanseri hastalik yiikiindeki kiiresel sosyoekonomik esitsizlikleri nicel
gostergelerle Olgerek hastalik yiikiiniin hangi sosyoekonomik katmanlarda yogunlastigim ve
esitsizligin biiylikliiglinii ortaya koymay1 hedeflemektedir. Boylece ¢alisma, meme kanseri ile
sosyoekonomik faktorler arasindaki basit bir “iliski”yi degil, dagilimdaki adaletsizligi
somutlastirmasi bakimindan énem tasimaktadir.

Elde edilecek bulgular, saglikta esitlik ilkesine uygun bigimde tarama, erken tani ve tedavi
programlarinin dezavantajli gruplari onceleyecek sekilde yeniden tasarlanmasina rehberlik
edebilir. Bu esitsizlik odakli kanitlar; politika yapicilar, sivil toplum kuruluslart ve
aragtirmacilar i¢in adil ve hedefe yonelik miidahaleler gelistirilmesine zemin hazirlayacak,
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meme kanserini yalnizca bireysel degil ayni zamanda toplumsal ve yapisal bir sorun olarak ele
alarak saglik hizmetlerinde esitsizliklerin giderilerek esitligin saglanmasina da katki saglamast
ac¢isindan 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmanin temel problemi, 2024 yilinda Tiirkiye’de “ meme kanseri ™ , “hastalik yiiks”
ile “sosyoekonomik esitsizlik” temalarini igeren lisanstistii tezlerin bibliyografik 6zelliklerinin
(tez tiirii, kurum, yontem, ...,vb.) nasil dagildigini ortaya koymaktir.

Alt Problemler;

e Tirkiye’de kiiresel meme kanseri konulu lisansiistii tezler yillara gore nasil bir dagilim
gostermektedir?

e Bu tezlerin iiniversite, enstitii ve anabilim dallarina gére dagilimi nasildir?
e Tezlerde kullanilan arastirma yontemleri ve konular hangi alanlarda yogunlagmaktadir?

e Tezlerin danisman unvani, yazar cinsiyeti ve yazim dili gibi demografik ozellikleri
nelerdir?

e Tezlerde meme kanseri “hastalik yiikii” gostergeleri ¢alisma tiirlerine gore nasil bir
dagilim gostermektedir?

o Tezlerde sosyoekonomik esitsizlik kavrami hangi calisma tiirlerine gore nasil bir
dagilim gostermektedir?

4, YONTEM
4.1. Arastirmamin Modeli

Bu c¢alismada, meme kanseri hasta, sosyoekonomik esitsizlik ve hastalik yiiki iligkisini
inceleyen lisansiistii tezlerin dagilimi ve egilimlerini ortaya koymak hedeflenmistir. Bu amagla
betimsel analiz yaklasimi benimsenmis ve bibliyometrik analiz teknigi uygulanmistir.
Bibliyometrik analiz, bilimsel yayinlarin yontem ve yazar profili gibi nicel 6zelliklerini gesitli
parametreler iizerinden inceleyerek frekans ve yiizde dagilimlarini ortaya koymay1 saglayan
yontemdir (Umut-Zan, 2012). Veri toplama aract olarak dokiiman inceleme yontemi tercih
edilmis ve 2024 yili itibartyla YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “kiiresel meme

kanseri”, “sosyoekonomik esitsizlik” ve “hastalik yiikii” anahtar kelimeleriyle erisilen 78
lisansiistii tez sistematik bicimde taranarak analize dahil edilmistir.

4.2. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, YOK Ulusal Tez Merkezi’nin elektronik veri tabaninda gerceklestirilen
sistematik tarama ile elde edilmistir. Bu veri tabaninin tercih edilme nedeni, iilkemizde
yayimlanan tiim lisansiistii tezlere tam metin erisim imkani sunmasi ve bibliyometrik analiz
icin gerekli bibliyografik bilgileri eksiksiz saglamasidir. Tarama agsamasinda “kiiresel meme
kanseri” ve “sosyoekonomik esitsizlik” anahtar sozciikleri bir arada kullanilmis; sorgu
dlgiitleri olarak 2024 yili yaym tarihi ve tam metin erisimi sarti getirilmistir. ilk sorgu
sonucunda 82 tez kaydi bulunmus, bunlardan yaym yili kriterine uymayan 2 tez ile
erisilemeyen 2 tez calismanin disinda birakilmistir. Boylece analiz birimi olarak toplam 78
lisansiistii tez (48’1 yiiksek lisans, 30’u doktora) belirlenmistir.

4.3. Veri Analizi

Aragtirmada verilerin analizi i¢in betimsel analiz tekniklerinden faydalanilmistir. Nitel
aragtirmalarda analiz yontemleri olarak betimsel ve igerik analizi yaygin olarak
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kullanilmaktadir (Yildirim - Simsek, 2021; Mayring, 2014). Bu ¢alismada betimsel analizin
tercih edilme nedeni, incelenen dokiimanlardan dogrudan bir ¢ikarim yapilmaksizin olgularin
oldugu gibi yansitilmasi amacidir. Betimsel analizlerde elde edilen veriler, daha dnceden
belirlenen temalar dogrultusunda 6zetlenebilir ve yorumlanabilir (Miles, Huberman - Saldafia,
2014). Bu analiz tiiriinde temel hedef, bilgileri sistematik, diizenli ve anlamli bir bicimde
sunmaktir. Bu sebeple veriler Oncelikle diizenli bicimde tanimlanmali, ardindan bu
betimlemelere dayali olarak agiklamalar ve yorumlarla neden-sonug iligkileri kurulmalidir
(Yildirim - Simsek, 2021).

5. BULGULAR

Tablo 3.1 de Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi
konulu lisansiistii tezlerin tiiriine gore dagilimi gdsterilmistir.

Tablo I. Tiirkiye’de Kiiresel Meme Kanseri ile Tlgili Yapilan Calismalarin incelenmesi Konulu
Lisansiistii Tezlerin Tiirtine Gore Dagilimi

TURU Frekans (F) Yiizde (%)
Yiiksek Lisans 48 61,54
Doktora 30 38,46
Toplam 78 100,00

Tablo 1. incelendiginde Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerin
tiirlerine gore dagilimi; en fazla yiiksek lisans 48 adet, en az 30 adet doktora tezi olarak
goriilmektedir.

Tablo 2. ‘de Tirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi
konulu lisansiistii tezlerin yillara gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2. Tezlerin Yillara Gére Dagilimi

Yillar Frekans (F) Yiizde (%)
2024 78 100,00
Toplam 78 100,00

Tablo 2 incelendiginde sadece 2024 yili alindigindan dolay1 toplamda 78 calismaya
ulagtimisgtir.

Tablo 3. ile Tirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan caligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin yapildigi tiniversitelere gore dagihimi goriilmektedir.

Tablo 3. Tezlerinin Universitelere Gére Dagilimi

Universite Frekans (F) Yiizde (%)
Marmara Universitesi 2 2,56
Van Yiiziincii Y1l Universitesi 6 7,69
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi 1 1,28
Hitit Universitesi 1 1,28
Bayburt Universitesi 1 1,28
istanbul Aydin Universitesi 2 2,56
Kastamonu Universitesi 3 3,85
Kahramanmaras Siit¢ii Imam 2 256

Universitesi
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Gaziantep Universitesi 1 1,28
Akdeniz Universitesi 4 5,13
Hacettepe Universitesi 2 2,56
Pamukkale Universitesi 5 6,41
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 1 1,28
Amasya Universitesi 1 1,28
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi 1 1,28
Gazi Universitesi 4 5,13
inénii Universitesi 2 2,56
Bahcesehir Universitesi 1 1,28
istanbul Ticaret Universitesi 1 1,28
Dokuz Eyliil Universitesi 1 1,28
Kiitahya Dumlupinar Universitesi 4 5,13
Cukurova Universitesi 1 1,28
Istanbui!J :;l;:gi:ztslin Zaim 4 513
Guradle Ot 1
Firat Universitesi 3 3,85
Ondokuz Mayis Universitesi 1 1,28
istanbul Ayvansaray Universitesi 2 2,56
Cag Universitesi 2 2,56
Cumhuriyet Universitesi 1 1,28
Necmettin Erbakan Universitesi 2 2,56
Sakarya Universitesi 1 1,28
istanbul Gedik Universitesi 1 1,28
Bursa Uludag Universitesi 2 2,56
Manisa Celal Bayar Universitesi 1 1,28
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi 1 1,28
Kirsehir Ahi Evran Universitesi 1 1,28
Atatiirk Universitesi 2 2,56
Sakarya gyfgulal}lal{ Bilimler 1 1,28
Universitesi
Nigde Omer Halisdemir Universitesi 1 1,28
Kirikkale Universitesi 1 1,28
Biruni Universitesi 2 2,56
Afyon Kocatepe Universitesi 1 1,28
Toplam 78 100

Tablo 3. incelendiginde Tirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan g¢aligsmalarin
incelenmesi konulu yapilan lisansiistii tezlerinin {iniversiteler bazinda incelenmesinde en fazla
calismanm Van Yiiziincii Y1l Universitesinde yapildig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular
neticesinde Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri gosteren 42 farkli tiniversitede “kiiresel meme
kanseri” iceren lisansiistii ¢aligma bulunmaktadir.

Tablo 4. ile Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin enstititye gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 4. Enstitiilere Gére Dagilim

Enstitii Adi Frekans (F) Yiizde (%)
Saghk Bilimleri Enstitiisii 38 48,72
Fen Bilimleri Enstitiisii 19 24,36
Lisansiistii Egitim Enstitiisii 15 19,23
Sosyal Bilimleri Enstitiisii 6 7,69
Toplam 78 100

Tablo 4. incelendiginde Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan
calismalarin incelenmesi konulu lisansiistii tezlerin enstitiilere gore dagiliminda en fazla
calisma saglik bilimleri enstitiisiinde (38), en az ise sosyal bilimler enstitiisiinde (6) olmustur.
Elde edilen bulgular dogrultusunda 4 farkli enstitiide “kiiresel meme kanseri” i¢eren lisansiistii
calisma yer verilmistir.

Tablo 5. ile Tirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin ana bilim dallarina gére dagilimi goriilmektedir.

Tablo 5. Anabilim Dallarina Gére Dagilim

Anabilim Dah Frekans (F) Yiizde (%)

i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dah 6 7,69
Biyoloji Ana Bilim Dah 16 20,51
Tibbi Patoloji Ana Bilim Dah 6 7,69
Hemsirelik Ana Bilim Dal 29 37,18
Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali 4 5,13
Halk Saghg Ana Bilim Dal 1 1,28
Biyokimya Ana Bilim Dah 4 5,13
Kimya Ana Bilim Dah 4 5,13
Ebelik Ana Bilim Dal 3 3,85
Onkoloji Ana Bilim Dal 1 1,28
Biyoteknoloji Ana Bilim Dal 2 2,56
Radyoloji Ana Bilim Dah 2 2,56

Toplam 78 100,00

Tablo 5. incelendiginde Tirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan
calismalarin incelenmesi konulu lisansiistii ¢alismalarin ana bilim dallarina gére dagiliminda
en fazla caligma hemsirelik (29) ana bilim dalinda oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular
dikkate alindiginda “kiiresel meme kanseri” konulu ¢alismalar dahil olmak iizere toplamda 12
farkli anabilim dalinda kiiresel meme kanseri konusu ele alinmaistir.

Tablo 6. ile Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan caligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin konularma gore dagilimi gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 6. Konulara Gére Dagilim

Konular Frekans (F) Yiizde (%)
Psikiyatri 3 3,85
Tibbi Biyoloji 46 58,97
Patoloji 3 3,85
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Hemsirelik 5 6,41

Onkoloji 7 8,97

Halk Saghg 2 2,56
Radyoloji 12 15,38
Toplam 78 100,00

Tablo 6. incelendiginde Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan
caligmalarin incelenmesi konulu lisansiistii tezlerin konularina gore dagilim en fazla tibbi
biyoloji (46) oldugu goriilmektedir. Yine bulgulardan yola ¢ikarak “kiiresel meme kanseri”
konulu yapilan lisansiistii galigmalarin 7 farkli konu lizerinde yogunlastig1 goriillmektedir.

Tablo 7. ile Tirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan caligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin aragtirma yontemine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 7. incelenen Caligmalarin Veri Analiz Yntemlerine Gore Dagilimi

Veri Analiz Yontemleri Frekans (F) Yiizde (%)
Nicel 42 53,85
Nitel 21 26,92
Karma 15 19,23
Toplam 78 100,00

Tablo 7. incelendigi zaman Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri konulu lisansiistii ¢aligmalarin
21 tanesi nitel arastirma yontemleri ile yapilirken, 15 calisma da nicel ve nitel arastirma
yontemlerinin bir arada kullamildigi karma arastirma modeli uygulanmistir. Incelenen
lisansiistii tezlerin igerinde 42 adet calisma da nicel arastirma modeli ile yapilmistir

Tablo 8. ile Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin danigsman unvanlarina gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 8. Danigman Unvania Goére Dagilimi

Danisman Unvani Frekans (F) Yiizde (%)
Profesor Doktor 27 34,62
Docent Doktor 31 39,74
Ogretim Gorevlisi Doktor 20 25,64
Toplam 78 100,00

Tablo 8. incelendiginde Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri konulu yapilan lisansiistii
calismalarda yer alan danismanlarin unvanlar1 bakimindan; profesor doktor 27, doktor 6gretim
iiyesi 20, dogent doktor 31, kisi tarafindan ¢aligmalara danismanlik yapilmistir.

Tablo 9. ile Tiirkiye’de kiiresel meme kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi konulu
lisansiistii tezlerin yazar cinsiyetine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 9. Yazar Cinsiyetine G6re Dagilimi

Cinsiyet Frekans (F) Yiizde (%)
Kadin 27 34,62
Erkek 51 65,38

Toplam 78 100,00
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Tablo 9. incelendiginde

Tirkiye’de

kiiresel

meme

kanseri ile ilgili yapilan

calismalarin incelenmesi konulu lisansiistii caligmalar1 yiiriiten aragtirmacilarin cinsiyetlerine
gore dagilimlar kadin 27, erkek 51 adet olarak ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 10. ile kiiresel meme kanseri iizerine yapilan tezlerin konularina gore dagilimini

gostermektedir.

Tablo 10. Kiiresel Meme Kanseri Uzerine Yapilan Tezlerin Konularma Gére Gore Dagilimi

Konu Alam Tez Sayisi Aciklama
. . " s DALY, YLL, YLD, GBD
Epidemiyoloji ve Hastalik Yikii 12 kullanimi, bolgesel karsilastirmalar
Erken Tani ve Tarama Programlari 10 Mamografi, BSE, klinik muayene,
tarama davraniglari
o e Bireylerin bilgi diizeyi, egitim
Saghk Egitimi ve Farkindalik 9 miidahaleleri, davranis degisikligi
oo . Depresyon, anksiyete, yasam
Psiko-sosyal Etkiler 8 Kalitesi, sosyal destek
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve 7 Obezite, diyet, yasam tarzi ve risk
Risk iligkisi
Saglik Politikalari ve Sistem Ulusal stratejiler, saghk
s 6 sistemlerinin yaklagimi, hizmet
Analizi o
erigimi
Onkolojik Hemsirelik ve Bakim 6 Hemsirelik bakim, palyatif bakim,
egitimsel yaklagimlar
Genetik ve Molekiiler Biyoloji 5 BRCAI/2, molekiller alt tipler,
genetik risk degerlendirmesi
Saglik Ekonomisi / Maliyet 4 Tedavi maliyetleri, tarama
Etkinlik programlarinin ekonomik analizi
fleri Tedavi ve Klinik Yaklagimlar 3 Radyoterapi, kemoterapi
protokolleri, tedaviye yanit
Erkek Meme Kanseri / Nadir 3 Az goriilen gruplarda yiik ve
Gruplar farkindalik diizeyi
Alternatif / Tamamlayici 3 Bitkisel destekler, hasta deneyimi,
Yaklasimlar geleneksel tedavi yontemleri
Toplumsal Cinsiyet ve Kiiltiirel 2 Toplumsal  algi, mahremiyet,

Faktorler

kiiltiirel inanglarin etkisi

Tablo 3.10. kiiresel meme kanseri hastalik yiikii ve sosyoekonomik esitsizlik iizerine
yapilan 78 lisansiistii tezin konu dagilimi incelendiginde, ¢alismalarin biiyiik 6l¢lide
epidemiyoloji, hastalik yilikii ve erken tani programlari iizerinde yogunlastig
goriilmektedir. Saglik egitimi, farkindalik diizeyi ve psiko-sosyal etkiler gibi birey
merkezli konular da 6nemli bir yer tutmaktadir. Buna karsilik, erkek meme kanseri,
kiiltiirel faktorler ve tamamlayici tedavi yaklagimlari gibi 6zel alt temalar sinirli sayida

calismada ele alinmistir.

Tablo 11. ile tezlerin sosyoekonomik esitsizlik kavramini hangi ¢alisma tiiriinde ele aldiklari
gosterilerek, esitsizlik temali arastirmalarda tercih edilen metodolojik yaklagimlar1 ortaya

koymaktadir.
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Tablo 11. Tezlerde Sosyoekonomik Esitsizlik Kavramimin Calisma Tiirlerine Gére Dagilim

Cahsma Tiirii Frekans (F) Yiizde (%)
Nicel 42 53,85
Nitel 19 24,36

Karma 15 19,23
Toplam 78 100,00

Tablo 11 incelendiginde, sosyoekonomik esitsizlik kavramini ele alan tezlerin 42’sinin nicel,
19’unun nitel ve 15’inin karma tasarimla hazirlandigr goriilmektedir. Bu durum,
sosyoekonomik esitsizlik analizlerinin tezlerde agirlikli olarak nicel aragtirma desenleriyle
gerceklestirildigini, nitel ve karma yaklagimlarin ise daha sinirl bir oranda uygulandigini
gostermektedir.

6. SONUC

Tiirkiye'de kiiresel meme kanseri iizerine yapilan lisansiistii tezlerin analizi, bu alandaki
akademik caligsmalarin gesitliligini ve yogunlugunu ortaya koymaktadir. Caligmalarin biiytik
cogunlugunun yiiksek lisans diizeyinde gergeklestirildigi, doktora tezlerinin ise daha sinirlt
oldugu goriilmektedir. Sadece 2024 yili verileriyle toplamda 78 galismaya ulasilmis olmasi,
kiiresel meme kanseri konusundaki akademik ilginin ve farkindaligin giderek arttigini
gostermektedir.

Universiteler bazinda en fazla ¢alismanin Van Yiiziincii Yil Universitesi'nde yapildigs,
toplamda 42 farkli {iniversitede "kiiresel meme kanseri" ile ilgili lisansiistii ¢aligmalarin
yliriitiildiigii tespit edilmistir. Bu durum, arastirmalarin iilke genelinde genis bir dagilima sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismalarin en ¢ok saglik bilimleri enstitiilerinde yapildigi
(%48,7), sosyal bilimler enstitiilerindeki ¢calismalarin ise sinirl kaldig1 goriilmiistiir (%7,7).

Lisansiistii tezlerde hemsirelik ana bilim dali en ¢ok tercih edilen alan olurken, toplamda 12
farkli ana bilim dalinda kiiresel meme kanseri konusunun ele alindig1 belirlenmistir. Bununla
birlikte, tez konularinin biiyiik ¢ogunlugu tibbi biyoloji tizerinde yogunlagmistir. Bu bulgu,
konunun daha ¢ok saglik ve biyoloji temelli disiplinlerde ele alindigini ortaya koymaktadir.

Aragtirma yontemleri agisindan, ¢aligmalarin 6nemli bir kisminda nicel yontemler (%53,8)
tercih edilmis, nitel ve karma yontemlerin kullanim orani ise daha diisiik olmustur. Danigsman
unvanlarina bakildiginda ise, profesér doktor, dogent doktor ve doktor 6gretim {iiyelerinin
danigmanlik yaparak bu ¢aligmalara 6nemli katki sagladiklari goriilmiistiir.

Ote yandan, Tablo 10°da gosterildigi iizere hastalik yiikii gdstergelerini (DALY, YLL, YLD)
kullanan tezlerin yariya yakini nicel tasarimda yiiriitiillmiistiir (Nicel = 39), buna karsilik nitel
(n = 17) ve karma (n = 15) yaklagimlar daha simirli kalmistir. Benzer sekilde, Tablo 11
sonuglart sosyoekonomik esitsizlik analizlerinin de agirlikli olarak nicel desenle
gerceklestirildigini gostermektedir (Nicel = 42; Nitel = 19; Karma = 15). Bu bulgular, hem
hastalik yiikii hem de esitsizlik konularmin Tirkiye’deki lisansiistii literatiirde 6zellikle nicel
yontemlerle ele alindigini, nitel ve karma calismalarin ise metodolojik ¢esitliligi artirmakla
birlikte heniiz ikincil konumda oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet dagilimi agisindan arastirmacilarin gogunlugunun erkek (%65,4) oldugu, ancak kadin
aragtirmacilarin da dnemli bir oranda (%34,6) yer aldig1 tespit edilmistir. Calismalarin sayfa
sayist bakimindan biyik cogunlugunun 101-150 sayfa araliginda oldugu, ¢ok daha uzun
tezlerin ise azinlikta kaldig1 goriilmektedir.
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Genel olarak bu bulgular, Tiirkiye'de kiiresel meme kanseri konusunun akademik diizeyde ele
alman 6nemli bir arastirma alani oldugunu gostermektedir. Calismalarin saglik ve biyoloji
alanlarinda yogunlasmasi, konunun multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas1 gerektigini ve
diger disiplinlerde daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini isaret etmektedir. Ayrica, kadin
arastirmacilarin tesvik edilmesi ve nitel yontemlerin daha fazla kullanilmasi, gelecekteki
arastirmalarin cesitliligi ve kapsami agisindan faydali olacaktir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

GLOKOM HASTALIK YUKUNU ETKILEYEN FAKTORLER: SISTEMATIK BiR
INCELEME

FACTORS INFLUENCING THE BURDEN OF GLAUCOMA: A SYSTEMATIC
REVIEW

Prof. Dr. Vahit YIGIT!
Ogr. Gor. Serife CALISKAN SOYLEMEZ 2

OZET

Glokom, geri doniisii olmayan gorme kaybinin 6nde gelen nedenlerindendir ve kiiresel saglik sistemleri {izerinde
ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu ¢alisma, glokoma bagli hastalik yiikiinii yas, cinsiyet, cografi bolge ve
sosyoekonomik diizey gibi faktorler agisindan sistematik olarak incelemektedir. Scopus veri tabaninda 2000-2025
yillart arasinda yaymlanan caligmalar taranmis ve sonucunda 112 c¢aligmaya ulasilmistir. Dahil etme- dislama
kriterlerine gore 8 caligma degerlendirmeye alinmigtir. Arastirma, glokom kaynakli hastalik yiikiiniin diisiik
sosyockonomik diizeye sahip bolgelerde, ileri yas gruplarinda ve erkek bireylerde daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Sosyodemografik Endeks (SDI) ve insani Gelisme Endeksi (HDI) gibi gostergeler ile
glokoma bagh engellilige ayarli yasam yillar1 (DALY's) arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir. Sonug olarak,
glokomla etkili bir miicadele i¢in erken tani, saglik hizmetlerine erigimin artirilmasi ve sosyoekonomik
esitsizliklerin azaltilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle diisiik gelirli bolgelerde, goz saghg1 hizmetlerinin
altyapisinin giiglendirilmesi, hizmete erisimdeki engellerin kaldirilmasi, farkindalik diizeyinin artirilmasi ve
dezavantajli gruplara yonelik saglik politikalarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Hastalik Yiikii, Sosyoekonomik Esitsizlik, Kiiresel Saglik
ABSTRACT

Glaucoma is a leading cause of irreversible vision loss and places a significant economic burden on global health
systems. This study systematically examines the burden of glaucoma-related disease in terms of factors such as
age, gender, geographic region and socioeconomic status. The Scopus database was searched for studies published
between 2000 and 2025 and 112 studies were found. According to the inclusion-exclusion criteria, 8 studies were
included. The study shows that the burden of disease caused by glaucoma is more pronounced in regions with low
socioeconomic status, in older age groups and in male individuals. Indicators such as Sociodemographic Index
(SDI) and Human Development Index (HDI) were negatively associated with disability-adjusted life years
(DALYs) due to glaucoma. In conclusion, early diagnosis, increasing access to health services and reducing
socioeconomic inequalities are of great importance for an effective fight against glaucoma. Especially in low-
income regions, it is necessary to strengthen the infrastructure of eye health services, remove barriers to access to
services, increase the level of awareness and organize health policies for disadvantaged groups.
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1. GIRIS

Glokom, diinya genelinde geri doniisii olmayan gérme kaybinin baslica nedenlerinden biridir.
Gorme kaybina yol agmasinin yani sira, saglik sistemleri iizerinde ciddi ekonomik yiik
olusturmaktadir (Lin vd., 2023, s. 1; Sun vd., 2022, s. 827; Wang vd., 2019, s. 349; Ye vd.,
2020, s. 593). Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, hastalarin sosyal islevselligi ve giinliik yasam
aktiviteleri ciddi dlglide kisitlanmaktadir (Lin vd., 2023, s. 1). Oysa glokom, erken teshis ve
etkili tedavi ile ilerlemesi biiyiik 6l¢iide 6nlenebilen bir hastaliktir (WHO, 2019).

Diinya genelinde en az 2,2 milyar insanin gérme bozuklugu veya korliik ile yasadig1 tahmin
edilmektedir. Korliigiin 6nde gelen nedenlerinden biri olan glokom, diinya ¢apinda 7,7 milyon
kisiyi etkilemektedir (WHO, 2023). Bu veriler, glokomu yalnizca oftalmolojik degil, ayn
zamanda 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu haline getirmektedir (Chen vd., 2024, s. 1;
Park vd., 2020, s. 304).

Glokoma bagl hastalik yiikii, demografik ve sosyoekonomik faktorlerle yakindan iligkilidir
(Wang vd., 2019, s. 349; Wu vd., 2020, s. 587). Hastaligin tan1 ve tedavisine erigim, bireylerin
sosyoekonomik durumu ile dogrudan iliskilidir. Gelir diizeyi diisiik bireyler, sinirli saglik
hizmeti erisimi, diisiik saglik okuryazarligi ve yetersiz sigorta kapsami nedeniyle glokoma
bagl gérme kaybi acisindan daha yiiksek risk altindadir (Wang vd., 2019, s. 353). Ingiltere'de
yilda 1 milyon hastane ziyareti glokom i¢in gerceklesirken, glokom hastalarmin %42'si
gecikmeler nedeniyle 6nlenebilir gérme kayb1 yasamistir (Park vd., 2020, s. 306)

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ileri yas gruplarinda ve kirsal bolgelerde hastalik
yiikii daha yiiksek seyretmektedir (WHO, 2019). Glokom, 2010 y1l1 verilerine gore tiim korliik
vakalarmin yaklagik %8’ini olusturmakta olup, bu oran hastaligin ciddiyetini gozler oniine
sermektedir (Wang vd., 2019, s. 349). Bununla birlikte, g6z saglig1 hizmetlerine erisim, yas,
cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve cografi konuma bagli olarak onemli farkliliklar
gostermektedir.

Glokom tedavisine erisimdeki esitsizlikler, yalnizca bireysel saglik sonuglari dogurmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda kiiresel saglik sistemleri agisindan stratejik bir miidahale alani
olusturmaktadir. Etkili ve kapsayici tedavi yaklagimlari, bireylerin gérme yetisini korumanin
Otesinde, toplumlarin ekonomik ve sosyal siirdiiriilebilirligi agisindan da kritik 6nem
tagimaktadir. Bu dogrultuda, saglik sistemlerinin giiglendirilmesi, erisim engellerinin
azaltilmas1 ve biitlinciil géz saghigr politikalarmin gelistirilmesi, glokoma bagli hastalik
yiikiinii azaltmada merkezi bir rol oynamaktadir (WHO, 2019).

Glokom, yalnizca tibbi bir hastalik degil, ayn1 zamanda sosyal boyutlar1 olan karmasik bir
saglik sorunu olarak ele alinmalidir. Sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasi, glokoma bagl
gorme bozuklugu vakalarinin Onlenmesinde belirleyici bir etkendir. Bu baglamda
olusturulacak saglik politikalariin; 6zellikle dezavantajli gruplan onceleyen, erisilebilir,
kapsayict ve siirdiiriilebilir gdz sagligi hizmetlerini temel almasi, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde hastalik yiikiinii azaltmada hayati 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, glokom hastalik yiikiinii etkileyen yas, cinsiyet, cografi bolge ve
sosyoekonomik diizey gibi faktorleri sistematik bir bigimde degerlendirmek ve elde edilen
bulgular dogrultusunda saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglayacak bilimsel
kanitlar sunmaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Sistematik derleme, mevcut bilimsel calismalarin sonuclarini belirli bir metodolojiye gore
toplayip sentezleyerek, giiclii ve zayif yonlerini analiz eden, kapsamli bir aragtirma yontemidir
(Biitiin ve Catalbas, 2024, s. 427). Baska bir anlatimla, sistematik derleme, benzer yontemlerle
yapilmis ¢ok sayida galigmanin yapilandirilmis bi¢cimde analiz edilerek en gii¢lii bilimsel
kanitlarin elde edilmesini saglayan ve kanita dayali uygulamalarda 6nemli yere sahip bir
arastirma yontemidir (Karagam, 2013, s. 26). Bu kapsamda arastirmada glokom hastalik
yiikiinii etkileyen faktorleri sistematik bir bi¢imde degerlendirmek amaciyla 2000 ile 2024
yillar1 arasinda Scopus veri tabami taranarak sistematik tarama yapilmistir. Taramaya iliskin
arastirma stratejileri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sistematik Taramaya Iliskin Arastirma Stratejisi

Kriterler Aciklama
Veri Tabani Scopus
Anahtar Kelime ("Glaucoma"[MeSH Terms] OR "Glaucoma"[Title/Abstract]) AND

("Burden of Disease"[MeSH Terms] OR "Disability-Adjusted Life
Years"[MeSH Terms] OR "Disease Burden"[Title/Abstract] OR
"DALY"[Title/Abstract] OR " OR "YLD"[Title/Abstract] OR
"YLL"[Title/Abstract] OR "Health burden"[Title/Abstract])

Zaman 2000-Haziran 2025

Dil Ingilizce

Dahil Edilme Kriterler Glokoma 6zgii hastalik yiikii

Dislama Kriterleri Ingilizce disinda diger dillerde yapilmis olmasi

Tam metnine erisilememe

PICOS’a gore formiile edilmis arastirma sorusu ise glokom hastalarinda, farkli yas gruplari,
cinsiyetler veya sosyoekonomik diizeyler arasinda, hastalik yiikii agisindan ne gibi farkliliklar
bulunmaktadir?

Tablo 1’de goriildiigii iizere sistematik tarama kapsaminda Scopus veri tabaninda arastirma
stratejisi ve aragtirma sorusu dogrultusunda tarama yapilmistir. Elde edilen sonuglarin seffaf
ve eksiksiz bir sekilde raporlanmasi icin PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler
i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) yonergesine gére hazirlanmis ve asagida (Sekil 1)
gosterilmistir.

Sekil 1. PRISMA Akis Semast

)

Scopus Veri Tabani=62

Tanimlama

|

Taranan Makale Say1s1=62 —»| Dislanan Makale Say1s1=30

Tarama

I

— | Dislanan Makale Sayis1 =24
Uygunluk Verilen Tam Metinler=32

Uygunluk

[
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Bu sistematik derlemede, glokoma bagli hastalik yiikiinii incelemek amactyla Scopus veri
tabaninda literatiir taramasi gerceklestirilmistir. ilk asamada toplam 62 makale tespit
edilmistir. Baslik ve 6zet taramasi sonrasinda igerik agisindan uygun bulunmayan 30 makale
calisma disinda birakilmistir. Geriye kalan 32 makalenin tam metinlerine erisilerek dahil etme
kriterlerine (Tablo 1) gore detayli uygunluk degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda, belirlenen dahil etme kriterlerini karsilamayan 24 makale daha elenmistir. Sonug
olarak, toplamda 8 makale sistematik derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).

3. BULGULAR

Sistematik tarama kapsaminda incelenen sekiz ¢alisma, amaci, aragtirma yontemi Tablo 2’de
verilmistir. Buna gore glokoma bagli hastalik yiikiiniin kiiresel dlgekte farkli demografik ve
sosyoekonomik degiskenlerle olan iliskisini tespit etmeyi amaglamaktadir.

Tablo 2. Sistematik Tarama Kapsaminda Incelenen Makalelerin Ozellikleri

S.No Yazar Amag Arastirma Yontemi  Ulke
1 (Tham vd., Primer agik agili glokom (POAG) ve primer agi  Bayes meta- 50 farkli
2014, s. kapanmasi glokomu (PACG) igin kiiresel prevalanst  regresyon modelleri ~ Ulke
2081) sistematik olarak incelemek ve 2020 ile 2040
yillarindaki  tahmini etkilenen kisi sayismi
ongormektir
2 (Ye  vd., Bu ¢alismanin amaci, cinsiyetin glokomun kiiresel Istatistiksel analizler 195 Ulke
2020, s. yiiki ile olan iligkisini yil, yas ve sosyo-ekonomik igin t-testi ve
593) statiiye gore DALY'ler kullanarak aragtirmaktir dogrusal regresyon
analizi kullanilmigtir
3 (Chen vd., Bu calisma, glokomun neden oldugu hastalik Prevalans tahminleri 204 Ulke
2024,s.1) yiikiiniin sosyoekonomik diizey, yas, cinsiyet ve i¢in DisMod-MR
diger faktorlerle iligkisini tespit etmektir.
4 (Lin  wvd., 1990'dan 2019'a kadar glokomun kiiresel hastalilk Bayes Yas-Doénem— 204 Ulke
2023,s.1) yiikii hakkinda en giincel bilgileri raporlamak ve Kohort (BAPC)
ontimiizdeki birkag yil i¢indeki egilimleri Bayesian —modelleri
yas-donem-kohort (BAPC) modelleriyle tahmin
etmektir
5 (Sun  vd., Cin'de glokomatdz korligiin onlenmesi icin  Iki érneklem oran Z-  Cin, Yedi
2022, s. gelecekteki stratejilere kamit saglamak amaciyla testi, Mann-Kendall Komsu
827) 1990'dan 2019'a kadar Cin'deki glokomun yas, yilve ~ egilim testi ve tek Ulkesi
cinsiyet a¢isindan hastalik yiikiinii aragtirmaktir yonlii varyans analizi
6 (Wang vd., Glokomun kiiresel saglik yiikiindeki egilimleri ve ~Wilcoxon isaretli sira  Kiiresel
2019, S. varyasyonlar1 yil, yas, cinsiyet, bolge ve sosyo- testi, Kruskal-Wallis
349) ekonomik durum agisindan, engellilige uyarlanmig  testi, dogrusal

yasam yillart kullanarak

degerlendirmektir

(DALY'ler)
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7 (Wu  vd., Glokomun kiiresel yiikiini yil, yas, cinsiyet,
2020, S. bdlgeler, sosyo-ekonomik gelisim ve ortalama
587) egitim yili (MYS) agisindan degerlendirmek ve

glokomdaki saglik esitsizligini sosyo-ekonomik
statii ile iliskilendirmektir.
8 Chen vd. Bu g¢aligma, metabolik risk faktorlerine bagh
2025, s. glokomun son 30 yildaki kiiresel hastalik yiikiinii
972) degerlendirmeyi amaglamaktadir

Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis
testi ve dogrusal
regresyon analizi

Gauss dagilimli,
Spearman  siralama
korelasyonu
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195 tilke

194 Ulke

Glokoma bagli hastalik yiikii temel arastirma bulgulari Tablo 3’te verilmistir. Sistematik
taramada yer alan yedi ¢aligsma, glokom hastalik yiikiiniin zamanla arttigin1 ve bu yiikiin yas,
cinsiyet, cografya, sosyoekonomik diizey gibi faktorlerle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3. Glokoma Bagli Hastalik Yiikii Temel Arastirma Bulgular

S.No

Temel Arastirma Bulgular:

1

Yazar
(Tham vd.,
2014, S.
2081)

(Ye vd.,
2020, s. 593)
(Chen wvd.,
2024,s. 1)
(Lin vd.,
2023,s.1)

40-80 yas aras1 diinya niifusunda glokom prevalanst %3,54’tlir (95% giiven
araligi: %2,09-5,82). Primer agik acilt glokom (POAG) en yiiksek Afrika’da
(%4,20), primer agili kapanmali glokom (PACG) ise en yiiksek Asya’da
(%1,09) goriilmektedir. Glokomlu birey sayisinin 2013°te 64,3 milyon oldugu,
2020°de 76 milyona ve 2040°ta 111,8 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Afrikalr kokenliler Avrupali kdkenlilere gore daha yiiksek risk tasimaktadir
(OR: 2,80) ve kentsel alanlarda yasayan bireylerin POAG riski kirsal alanlara
gore daha fazladir (OR: 1,58).

Glokomun kiiresel yiikii ile cinsiyet arasindaki iliskiyi incelemektedir.
1990'dan 2017'ye kadar olan verileri kullanarak, erkeklerin kadinlara gére daha
yiiksek glokom yiikiine sahip oldugunu ve bu cinsiyet farkliliginin yas
ilerledikge arttigimi belirtiyor. Ayrica, daha diisiik sosyo-ekonomik statiiye
sahip iilkelerde bu cinsiyet farkinin daha belirgin oldugu vurgulanmaktadir, bu
da saglik politikalarinin cinsiyete duyarli yaklagimlarla sekillendirilmesinin
O6nemini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma, kiiresel gérme kaybiyla miicadelede
cinsiyet faktoriiniin goz Oniinde bulundurulmasmin gerekliligine dikkat
¢ekmektedir.

Bu ¢alisma 2019 yilinda diinya genelinde 7,47 milyon glokom vakasi ve 0,75
milyon DALY vakasi tespit edilmistir. Bu rakamlar, 1990 yilina kiyasla
sirastyla %92,53 ve %69,23 oraninda artig gostermistir. Ancak, 1990-2019
doneminde yasa gore standardize edilmis prevalans orant ve DALY orani,
ortalama yillik yiizde (—0.55 ve —1) azalma gostermistir. 2019'da glokoma bagl
en yiiksek oran Mali’de, en diisiik oranlar ise Tayvan’da gozlenmistir. Cinsiyet
acisindan erkeklerin, 6zellikle yash erkeklerin, glokoma yakalanma olasiligi
daha ytiksektir.

Bu calisma, 1990-2019 yillar1 arasindaki kiiresel glokom hastalik yiikiinii
egilimleri tahmin etmeyi amaglamaktadir. 1990 yilinda diinya genelinde
glokomun yayginlik sayisi yaklasik 3,88 milyon iken, 2019°da bu say1 7,47
milyona ulagsmistir. Ayn1 donemde yasa gore standardize edilmis prevalans
orant azalmistir DALY sayis1 ise 1990°daki 442.182°den, 2019°da 748.308¢
ylikselmistir. Ayrica, sosyodemografik endeks (SDI) ile yasa gore standardize
edilmis DALY oranlar arasinda anlamli diizeyde negatif bir iligki saptanmustir.
Glokomun en yiiksek yiikii diisiik SDI diizeyine sahip bdlgelerde gozlenmis
olup, bu bolgelerde tan1 ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesi oncelikli bir
ihtiyag olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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5 (Sun vd., 1990-2019 yillar1 arasinda glokoma bagh gérme kaybi ve korliik vakalari
2022,5.832) %129,53; DALY sayist ise %67,29 oraninda artmistir. Bu dénemde, erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek yasa gore standardize prevalans ve DALY oranlari
gozlenmigtir. 2019 yili itibariyla, 60—89 yas aras1 bireyler en yiiksek DALY
ylkiini tagimaktadir. Cin, komsu iilkeler arasinda yasa gore standardize
prevalansta 1990°da dordiincii siradayken 2019°da ii¢lincii siraya ylikselmis;
DALY oraninda ise dordiinciiliikten altincilifa gerilemistir. Glokoma baglh
yasa gore standardize DALY oranindaki en biiyiik diigiis %40,87 ile Cin’de
gerceklesmistir. Cin ayrica prevalans oraninda da %19,66 ile en yiiksek
azalmay1 gostermistir.

Tablo 3. Glokoma Bagli Hastalik Yiikii Temel Arastirma Bulgulari- Devami
S.No Yazar Temel Arastirma Bulgular
6 (Wang vd., 1990-2015 yillar1 arasinda glokoma bagli DALY sayist %122, yasa gore
2019, s. 349)  standardize edilmis DALY orani ise %15 artmistir. Hem erkeklerde hem
kadinlarda yasla birlikte DALY yiikii artmis; en yiiksek diizey 60 yasta
goriilmiis, 75 yasindan sonra yeniden artig gostermistir. Tiim yas gruplarinda
kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiikksek DALY yiikii saptanmistir (p <
0.001). Glokoma bagl hastalik yiikii dagiliminda belirgin esitsizlik
bulunmustur. Yasa gore standardize DALY orani, insani gelismislik endeksi
(HDI) ile anlaml ve ters yonli iliskili bulunmug (R? = 0.222, p < 0.001); kisi
basma diisen GSYIH ile de benzer sekilde ters iliski gdzlenmis olsa da
aciklayiciligl daha diisiiktiir (R? = 0.106, p < 0.001). Ayrica, ulusal diizeyde
ultraviyole radyasyon ve PM2.5 hava kirliligi diizeyleri ile DALY oram
arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizey, ileri yas,
kadin cinsiyeti, yliksek ultraviyole maruziyeti ve hava kirliligi, glokoma bagl
hastalik yiikiinii artiran 6nemli faktorlerdir.
7 (Wu vd., 1990’dan itibaren glokoma bagli DALY sayisi %118, kaba DALY orani
2020,s.587)  %55,22 ve yasa standardize edilmis DALY oran1 %12,12 artti. DALY yiikii
yasla birlikte artarken, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. 2016
yilinda Afrika ve Dogu Akdeniz bolgeleri, kiiresel ortalamanin iizerinde yasa
standardize DALY oranlarina sahipti. HDI ve ortalama egitim siiresi (MYS),
yasa gore standardize DALY oranlarint anlamli diizeyde etkiledi. Gini
katsayis1 yillar icinde hafif artis gosterdi; sosyoekonomik esitsizlikleri
yansitan konsantrasyon indeksi ise zaman i¢inde dalgalandi. Niifus artis1 ve
yaglanma ile birlikte glokom hastalik yiikii artmaktadir. Diisiik
sosyoekonomik durum, ileri yas ve diisiik egitim seviyesi bu yiikiin baslica
belirleyicileridir.
8 (Chen  vd., 1990 yilinda glokoma atfedilen kiiresel DALY 'lerin %0,07’si metabolik risk
2025,s.972)  faktorleriyle iliskiliyken, bu oran 2019'da %0,1’¢ yiikselmistir. Metabolik
risk kaynakli glokomdan kaynaklanan DALY sayist artarken,
sosyodemografik indeksi (SDI) yiiksek olan bolgelerde yasa standardize
DALY oranlarinda diisiis gozlemlenmistir. Metabolik riskin neden oldugu
glokom yiikii yasla birlikte artmakta olup, en yiiksek deger 85 yas iistii grupta
goriilmektedir. Sonug olarak, metabolik risk faktdrlerine bagh glokom yiikii
son 30 yilda artig gostermistir ve bu artig 6zellikle diisiik SDI'1 bolgelerde ve
ileri yas gruplarinda belirgindir.

Tham ve ark. (2014, s. 2085), glokom prevalansinin 2040’a kadar 6nemli 6lgiide artacagini ve
riskin Afrika ile Asya’da yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ye ve ark. (2020, s. 593),
erkeklerde glokom yiikiiniin daha fazla oldugunu ve diisiik sosyoekonomik iilkelerde bu farkin
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daha belirgin hale geldigini belirtmistir. Chen ve ark. (2024, s. 1), 1990-2019 arasinda toplam
vaka ve DALY sayisinda ciddi artiglar oldugunu; erkekler, 6zellikle yash bireyler arasinda
hastaligin daha yaygin oldugunu bildirmistir. Lin ve ark. (2023, s. 3), diisiik SDI diizeyine
sahip bolgelerde glokom yiikiiniin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Sun ve ark. (2022, s.
827), Cin ve ¢evresinde yillar iginde DALY ve prevalans oranlarinda dalgalanmalar oldugunu
ve erkeklerin daha fazla etkilendigini gostermistir. Wang ve ark. (2019, s. 349), diisiik HDI,
kadin cinsiyeti, ileri yas, ultraviyole maruziyeti ve hava kirliligini glokoma bagli DALY
artiginda belirleyici faktorler olarak tanimlamistir. Wu ve ark. (2020, s. 592) ise yas, diisiik
egitim diizeyi ve sosyoekonomik esitsizliklerin glokoma baglh kiiresel yiikteki artista temel
etkenler oldugunu ortaya koymustur. Chen ve ark. (2025, s. 972) yas ve niifus artisina gére
ayarlandiginda glokomun kiiresel DALY oranimin son yirmi yilda azaldigini, ancak diisiik
gelirli bolgelerde ve erkeklerde daha yiiksek bir hastalik yiikii oldugunu tespit etmistir. Ayrica,
daha yiiksek egitim seviyesi, katarakt ameliyat oranlar1 ve kaynak dagilimindaki esitsizligin
azaltilmas1 gibi faktorlerin glokomun hastalik yiikiinii diisiirmeye yardimci olabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu bulgular, glokomun sadece tibbi degil ayn1 zamanda sosyal ve ¢evresel
boyutlartyla da ele alinmasi gereken bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Gorme bozuklugu ve korliigiin neden-6zgli yayginlhigina iligkin giincel ve dogru veriler,
kaynak tahsisi ve saglik hizmeti planlamasi gibi halk sagligi politikalarinin temel bir
dayanagini olusturmaktadir (Flaxman vd., 2017, s. 1222). 2015 yilinda her yastan 36 milyon
yetiskinin kor oldugu ve 217 milyon kisinin orta veya siddetli gérme bozuklugu yasadigi
tahmin edilmektedir. Diinya ¢apinda korliigiin ilk ii¢ nedeni katarakt, diizeltilmemis refraktif
kusur ve glokom olarak belirtilmektedir (Sabanayagam ve Cheng, 2017, s. 1164).

Glokom, diinya genelinde geri dondiiriilemez korligiin 6nde gelen nedenlerinden biri
sayllmaktadir ve Diinya genelinde 40-80 yas arasi1 popiilasyonda glokom prevalansi %3.54
olarak tahmin edilmektedir. Hastaligin yiikii kiiresel ¢apta esit dagilmamistir; Asya ve
Afrika'da orantisiz bir etki gézlenmektedir (Tham vd., 2014, s. 2087). Yapilan bir ¢alismada,
gorme bozukluklar1 ile sosyal belirleyiciler arasindaki iligki vurgulanmig; saglik
hizmetlerindeki esitsizliklerin gelir diizeyi, sigorta durumu, cografi konum ve aile 6ykiisii gibi
faktorlerle baglantili oldugu ortaya konmustur (Ndung’u vd., 2025, s. 1174).

Glokom hastalik yiiki, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip iilkelerde ve bolgelerde (diisiik
Insani Gelisme Endeksi — HDI veya Sosyo-demografik Endeks — SDI), yasa gore standardize
edilmis DALY oranlarinin daha yiiksek oldugu goértilmiistiir (Lin vd., 2023, s. 8). Glokomun
gelisimini ve hastalik yiikiinii etkileyen cevresel ve metabolik faktorler de énemli bir rol
oynamaktadir. Metabolik risk faktorleri, 6zellikle yiiksek sistolik kan basinci, yiiksek aglik
plazma glukozu, yiiksek viicut kitle indeksi (BMI) ve yiiksek diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL), POAG riskini artirmaktadir (Chen vd., 2025, s. 977). Bu nedenle metabolik
sendromun kontroliine yonelik halk saglig1 programlari glokomun énlenmesi ve ilerlemesinin
yavaslatilmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Yas, glokomun 6nemli bir demografik risk faktoriidiir; hastalik ytikii yasla birlikte artmaktadir.
Cinsiyet acisindan, erkeklerin kadinlara gére POAG gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (oran
riski 1.36). Genel olarak, glokomun kiiresel hastalik yiikii erkek popiilasyonunda daha
belirgindir (Chen vd., 2024, s. 7; Lin vd., 2023, s. 8). Son otuz yilda, metabolik risk
faktorlerinin neden oldugu glokom ytikii, o6zellikle diisikk SDI'h bolgelerde ve yash yas
gruplarinda artmigtir (Chen vd., 2025, s. 972).
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Gorme bozuklugu, bireyler, haneler ve saglik sistemleri {izerinde genis kapsamli ekonomik
etkilere sahip olabilmektedir (Marques vd., 2022, s. 1). Glokom, hastalar ve toplumlar
tizerinde agir bir finansal yiik ve yagsam kalitesi kayb1 yaratmaktadir (Ye vd., 2020, s. 597).
Hastalik kotiilestikce, drnegin erken evreden ileri evreye geciste dogrudan maliyetler dort kat
artabilmektedir. Gorme alan1 kaybi giinliik aktiviteleri kisitlamakta, diisme korkusunu
artirmakta ve hastalar ile aileleri iizerinde 6nemli bir psikolojik yiik olusturmaktadir. Glokom
hastalarinin teshis edilmemis olmasi, is kaybi1 ve kazalar gibi dolayli maliyetlerin artmasina
yol agmaktadir (Lin vd., 2023, s. 9; Park vd., 2020, s. 307).

Diinya genelinde gbz sagligi hizmetlerine erisimde belirgin esitsizlikler bulunmaktadir.
Ozellikle goz hastaliklarinin teshis ve tedavisinde kritik rol oynayan goéz doktoru sayisinda
iilkeler aras1 biiyiik farkliliklar mevcuttur. Resnikoff ve ark. (2012, s. 783) bulgularina gore,
diisiik gelirli iilkelerde her bir milyon kisiye ortalama yalnizca 9 gz doktoru diiserken, bu say1
yiiksek gelirli lilkelerde 79’a kadar ¢ikmaktadir. Bu durum, glokom gibi kronik ve gérme
kaybmna yol agan hastaliklarin yiikiini dogrudan etkileyen temel saglik sistemi
eksikliklerinden biridir.

5. SONUC

Glokomun kiiresel hastalik yiikii, diinya niifusunun yaslanmastyla birlikte giderek artmaktadir.
Bu artig, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde, yash bireyler ve erkeklerde daha
belirgin hale gelmektedir. Hastaligin erken teshisi ve tedavisine erisimdeki adaletsizlikler,
glokomun ilerlemesinde ve buna bagli ekonomik yiikte 6nemli bir rol oynamaktadir. Her ne
kadar mevcut tam1 ve tedavi yontemlerinde onemli gelismeler kaydedilmis olsa da, bu
ilerlemeler glokomun kiiresel diizeydeki etkisini azaltmak igin yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle, daha kapsaml, siirdiiriilebilir ve hedefe yonelik stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etkili bir miicadele icin, Oncelikle en fazla etkilenen bolgelerde saglik altyapisinin
giiclendirilmesi, glokom farkindaliginin artirilmasi, nitelikli géz sagligi uzmanlarinin cografi
dagilimimin iyilestirilmesi ve yenilik¢i tedavi yaklagimlarina yatirim yapilmasi gerekmektedir.
Bu baglamda, diisiik sosyo-demografik gelismislik indeksine (SDI) sahip bolgelerde, glokom
farkindaligin1 ve erken teshis oranlarini artirmayi hedefleyen halk sagligi kampanyalarinin
maliyet-etkinligini degerlendiren analizlerin yapilmasi biiyiik 6énem tagimaktadir. Bu tiir
analizler, sinirli saglik kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilmasina olanak taniyarak,
politika yapicilara gii¢lii ve kanita dayali rehberlik sunabilir.

Saglik hizmetlerinde cepten yapilan harcamalarin azaltilmasi ve ulusal sigorta programlari gibi
finansal koruma mekanizmalarimin giiclendirilmesi, &zellikle glokom hastaligina sahip
dezavantajli gruplar icin kritik 6neme sahiptir. Yoksulluk, diisiik egitim diizeyi ve sosyo-
kiiltiirel engeller gibi saglik hizmetlerine erisimi sinirlayan temel yapisal nedenler ele
alinmadan, glokomla etkili miicadele miimkiin degildir. Ayn1 sekilde, kentsel ve kirsal alanlar
arasindaki glokom prevalans1 farkliliklarii gidermeye yonelik saglik politikalarmin
gelistirilmesi de biiyiik nem tagimaktadir.

Sonug olarak, glokom, saglik hizmetlerindeki yapisal esitsizliklerin en belirgin drneklerinden
birini olusturmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde glokoma karst verilen miicadele, saglik
sistemlerinin smirl kaynaklar, altyapr eksiklikleri ve insan giicii yetersizlikleri gibi derin
yapisal sorunlarla daha da zorlagsmaktadir. Bu nedenle, glokomun gelismis {ilkelere kiyasla
daha yiiksek bir yayginliga sahip oldugu bu bolgelerde, goz sagligini gelistirmeye yonelik tim

186



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 179-189.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 179-189.

ISSN: 2757-5888

strateji, program ve halk sagligi kampanyalarinda glokomun &ncelikli ve hedefe yonelik bir
sorun olarak ele alinmasi hayati 6nem tasimaktadir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamigtir

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK ANALIiZi: TEMEL KAVRAMLAR,
YONTEMLER VE ORNEK UYGULAMALAR UZERINE BiR DERLEME

RISK ANALYSIS IN HEALTHCARE: A REVIEW ON BASIC CONCEPTS,
METHODS, AND CASE STUDIES

Ars. Gor. Dr. Hatice GUNES !

OZET

Saglik hizmetleri; karmasik yapisi, insan yagamina dogrudan etkileri, diisiik hata toleransi ve yiiksek belirsizlik
diizeyi nedeniyle risk yonetiminin Kritik onem tasidigi alanlardan biridir. Bu derleme c¢alismasi, saglk
hizmetlerinde risk, risk yonetimi ve risk analizi kavramlarini genel ¢ercevede ele almakta, baslica risk alanlarin
tanimlamaktadir. Calisma, literatiirde yaygin olarak kullanilan {i¢ temel risk analiz yontemini (Hata Tiri ve
Etkileri Analizi, Fine-Kinney Metodu ve Kok Neden Analizi) ayrintih bigimde incelemektedir. Bu kapsamda
yontemlerin tanimlari, uygulama agamalari, avantaj ve smirhiliklart agiklanmakta; ayrica saghk sektoriindeki
kullanimlarina iliskin gilincel akademik g¢alisma Ornekleri sunulmaktadir. Bu yonleriyle makale, saglik
hizmetlerinde risk analizine iliskin temel kavramlari, yaygin olarak kullanilan yontemleri ve giincel uygulama
orneklerini sentezleyerek sunmaktadir. Risk analizi, saglik hizmetlerinde hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve kurumlarin siirdiiriilebilirliginin giivence altina alinmasi agisindan
vazgegilmez bir bilesendir. Bu analizler, saglik kurumlarinda olasi tehlikelerin Onceden belirlenmesi,
belirsizliklerin yonetilmesi ve kanita dayali iyilestirme stratejilerinin gelistirilebilmesi icin temel bir islev
gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Risk Yonetimi, Risk Analizi, HTEA, Fine-Kinney Metodu, K6k Neden
Analizi, RCA

ABSTRACT

Healthcare services are among the areas where risk management is critically important given their complex
structure, direct impact on human life, low tolerance for error, and high levels of uncertainty. This review article
first provides a general framework for the concepts of risk, risk management, and risk analysis in healthcare
services. It then identifies the principal risk areas that these institutions face. The article examines three
fundamental risk analysis methods commonly highlighted in the literature: Failure Mode and Effects Analysis
(FMEA), the Fine-Kinney Method, and Root Cause Analysis (RCA). It explains the definitions, application
stages, advantages, and limitations of each method, and also includes examples of current academic studies on
their use in the healthcare sector. In this respect, by synthesizing core concepts, widely used methods, and current
applications, the article provides a comprehensive overview of risk analysis in healthcare. Ultimately, systematic
risk analysis is essential for ensuring patient and staff safety, enhancing service quality, and supporting
institutional sustainability. Such analyses help to anticipate hazards, manage uncertainties, and inform evidence-
based improvement strategies in healthcare settings.

Keywords: Healthcare, Risk Management, Risk Analysis, FMEA, Fine-Kinney Method, Root Cause Analysis,
RCA
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1. GIRIS

Insanlik tarihinin her déneminde farkli sekillerde var olmus bir olgu olarak risk, giiniimiizde
yalmzca bir tehdit olarak degil aym zamanda bir gelisim firsatt olarak da
degerlendirilmektedir. Geg¢miste dogal ve kagimilmaz olarak goriilen pek ¢ok riskin
onlenebilir ve yonetilebilir siiregler olarak goriilmesi ile degisen anlayigla birlikte risk
yonetimi glinden giine 6nem kazanmistir. Saglik hizmetleri ve sistemleri karmasik yapilari,
insan yagamina dogrudan etkileri, hata toleransinin diigiik, belirsizliklerin ise yiiksek olmasi
gibi 6zellikleri ile risk yonetiminin daha da 6nemli hale geldigi alanlardan biridir Bunun yani
sira saglik hizmetlerinde risk yonetimi, kurumlarin siirdiiriilebilirligini saglama, hasta ve
calisan giivenligini artirma ve hizmet kalitesini giivence altina alma agisindan temel bir
unsur olarak one ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta ve ¢alisan giivenligi ile
memnuniyet diizeyiyle yakindan iligkili olmasi ise, saglik kurumlarinda risk y&netiminin
profesyonel bir yaklagimla ele alinmas1 gerekliligini giindeme getirmistir (Kantarcioglu vd.,
2020, s. 61).

Risk yonetimi anlayisi saglik hizmet siireglerindeki belirsizlikleri azaltarak hasta ve ¢aligan
giivenligini gelistirmeyi, kaliteyi artirmayi, mevcut varliklar1 korumayi1 ve kuruluslarin
stirdiiriilebilirligini saglamay1 hedeflemektedir. Bu biitiinciil perspektifle risk yonetimi
sadece tibbi hatalar ve klinik siireclerle smirli bir alan olmaktan ¢ikarak operasyonel,
stratejik, finansal ve teknolojik alanlar1 da kapsayan genis bir ¢ergeve kazanmistir. Risk
yonetimi siireci, bu genis yelpazedeki riskleri sistematik olarak tanimlayarak, gerceklesme
olasiliklarim1 ve potansiyel etkilerini degerlendirerek karar alma siireclerini desteklemekte,
hasta ve calisanlar icin daha giivenli bir ortam sunarak hizmet kalitesini dogrudan
etkilemektedir.

Bu ¢aligma saglik hizmetlerinde baslica risk alanlarini, risk analizi yaklasimlart ve
yontemlerini kavramsal ¢ercevede ele alarak risk analizi ve yOnetimi siireclerine sistematik
bir bakis sunmay1 amaglamaktadir. Calismada oncelikle literatiirde zaman zaman karistirilan
ve birbirlerinin yerine kullanilabilen risk yonetimi, risk degerlendirmesi ve risk analizi
kavramlar1 arasindaki hiyerarsi netlestirilmistir. Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve
analizinin kavramsal ¢ercevesi, 6nemi, kalitatif ve kantitatif yontemlerin siniflandirmasi ve
bu yontemlerin uygulamadaki avantaj ve sinirliliklart ele alinmistir. Bu kapsamda literatiirde
ve uygulamada yaygin olarak kullanilan Hata Tiirli ve Etkileri Analizi (HTEA), Fine-Kinney
Metodu ve Kok Neden Analizi (RCA) olmak iizere ii¢ temel risk analiz yontemi incelenmis,
uygulama alanlar1 ve nasil uygulanabilecegi agiklanmis ve bu yontemlere iliskin uygulama
orneklerine yer verilmistir.

2. SAGLIK HIiZMETLERINDE RiSK VE RiSK YONETIMi

Carroll (2009, s. 585), saglik hizmetlerinde risk yonetimini, tim hizmet siireglerinde risklerin
birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugunu kabul eden; kuruluslarin belirsizlikleri ve siire¢lerdeki
degiskenligi azaltmalarina, hasta gilivenligini gelistirmelerine ve mevcut varliklarini
koruyarak riskleri yalnizca tehdit olarak degil, aym1 zamanda firsat olarak da
degerlendirmelerine imkan taniyan bir yaklasim olarak tanimlamistir. Carroll’a goére bu
yaklagim, kurumlarin giivenligini ve siirdiiriilebilirligini gii¢lendirirken, yatinnm getirisini de
en iist diizeye cikarmayr amaclar. Ozcan (2018, s. 15) ise saglik kurumlarinda risk
yonetimini; hizmetin ve isletmenin siirekliligini saglamak amaciyla mevcut risklerin etkin
bigimde taninmasi, yonetilmesi ve azaltilmasi ile stratejik kararlarda belirsizliklerin, risklerin
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ve firsatlarin kurumun is basarist i¢in bir ara¢ olarak kullanilabilmesi siireci olarak
tanimlamistir. Saglik hizmetlerinde risk yonetimini kisaca saglik sisteminin devamliligini ve
tesisin hayatta kalmasini saglamak i¢in mevcut risklerin dogru tanimlanmasi, yonetilmesi ve
azaltilmasi (Kantarcioglu vd., 2020, s. 61) olarak tanimlamak miimkiindiir.
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Bununla birlikte hem literatiirde hem de saglik hizmetleri uygulamalarinda risk yonetimi,
risk analizi ve risk degerlendirmesi kavramlart zaman zaman birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Kavramlarin dogru hiyerarsisini ve birbirleri ile iligkisini agiklamak
gerekirse, risk yonetimi bu kavramlar arasinda en {ist kavramdir. Risk yonetimi kisaca
kurumun hedeflerini etkileyebilecek riskleri sistematik olarak tanimlama, degerlendirme,
kontrol etme ve izleme siireci olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla risk yonetimi bir siirectir ve
risk degerlendirmesi (assessment) bu siirecin bir bilesenidir. Risk analizi ise risk yonetiminin
bir bileseni olan risk degerlendirme siirecinin bir asamasidir. Ote yandan risk degerlendirme
stirecinin risk analizinden sonraki asamasi da riskin kabul edilebilirliginin belirlenmesi
anlaminda riskin degerlendirilmesidir. Sekil 1’de bu kavramsal kargasay1 da acikliga
kavusturan, ISO 31000 Risk Yonetimi Rehberine gore risk yonetim siireci yer almaktadir.
Iletisim ve Damisma, Baglamin Belirlenmesi, Risk Degerlendirmesi, Risk lyilestirmesi,
Izleme ve Degerlendirme risk ydnetim siirecinin bes bilesenidir. Risk analizi ise iiciincii
bilesen olan risk degerlendirmesinin ikinci asamasidir. Sekil 2°de ise saglik hizmetlerinde
risk degerlendirme siireci yer almaktadir. Risk analizi ISO 31000 risk yonetim siirecinde
oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de risk degerlendirme siirecinin bir agamasidir.

Sekil 1. ISO 31000 Risk Yo6netim Siireci Sekil 2. SKS Saglik Hizmetlerinde Risk
Degerlendirme Siireci

2. Kapsam, Baglam ve Kriterler

Tehlikelerin tamimlanmasi

2 78 | 3.1. Riskin Tanimlanmas: E .
i [ ) ] Tim
§ b § agamalar T hol: :
A 5 R Risklerin belirlenmesi
g E 3.2. Risk Analizi ) stirekli

B0 O
Zg 8 S gozden
= ~ () c g h . ..
E8 | Bl | 353 Riskin Degerlendirilmesi g gegiril. Risklerin analizi
- = (Risk Evaluation) E

“

= Iyilestirici faaliyet siirect
4. Risk lyilestirmesi Yy Y
6. Kayit ve Raporlama Sonuglarn izlenmesi-gerektiginde
risk analizinin yenilenmesi

Kaynak: (Sekil 1, Burca, 2018’den hareketle yazar tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilerek hazirlanmustir. Sekil 2, Ates ve Serin, 2023,
S. 30°dan almmustir.)

2.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Alanlari

Olas1 olumsuz sonuglar1 dnlemeye ve beklenmedik kayiplarin kurulus {lizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmeye yardimei olacak kararlarin alinmasi ve uygulanmas siirecini ifade
eden risk yonetimi, bir disiplin olarak kurulusun kars1 karsiya oldugu tiim risklere odaklanir.
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Birgok risk yoneticisi saglik hizmetlerinde risk yonetimi g¢ogunlukla tibbi mesleki
sorumluluk (malpraktis) boyutuyla iliskilendirse de, bu disiplin modern saglik sistemlerinin

ve kuruluglarinin varligini siirdiirmesi agisindan ayni derecede 6nemli olan ¢ok sayida farkli
alan1 kapsamaktadir (Carroll, 2009, s. 3,13,613)

Hagg-Rickert ve Gaffey (2020, s. 11), saglik hizmetlerinde ve kurumlarinda risk alanlarini
genellikle operasyonel, stratejik, finansal, hukuki/diizenleyici riskler, klinik/hasta giivenligi,
insan kaynagi, teknoloji ve tehlike riskleri olarak siralamaktadir. Carroll (2009, s. 8-13) ise
risk alanlarin1 hasta bakimryla, tibbi kadroyla, ¢alisanlarla, miilkiyet/fiziksel varliklarla ilgili
riskler, finansal riskler ve diger riskler olmak {izere alt1 grupta siralamaktadir.

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Risk Alanlari
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Operasyonel
Klinik ve
Hasta

Giivenligi

Risk

Alanlar1
Hukuki/
Diizenleyici
Insan
Kaynagi

Kaynak: (Hagg-Rickert ve Gaffey, 2020, s. 11,13 ten hareketle yazar tarafindan hazirlanmistir.)

Operasyonel riskler, yetersiz ya da basarisiz i¢ siire¢lerden veya sistemlerden kaynaklanarak
isletme faaliyetlerini etkileyen risklerdir. Hasta giivenligi riskleri hastalar, kurumda kalan
bireyler ve diger saglik hizmeti kullanicilarina bakim sunulmasiyla iligkili risklerdir. Klinik
riskler ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari, ciddi giivenlik olaylar1 gibi meselelerle ilgili
risklerdir. Stratejik riskler ise daha ¢ok kurulusun genel yonelimi ve stratejik hedefleriyle
ilgili risklerdir. Finansal riskler, kurulusun mali siirdiirtilebilirligini ve sermaye kaynaklarina
erisimini etkileyen kararlarla ilgili iken; insan kaynagi riskleri ise calisan sec¢imi, isten
ayrilma, personel yetersizligi ve is kazalar1 gibi kurulusun is giicii ile ilgili risklerdir. Yerel,
bolgesel ve wulusal diizeydeki yasal, diizenleyici ve mevzuat ylkiimliliklerinin
belirlenememesi,  yonetilememesi  veya  izlenememesiyle iligkili  riskler ise
hukuki/diizenleyici riskleri olusturmaktadir.

Teknoloji riskleri; makineler, donanimlar, tibbi cihazlar, giyilebilir teknolojiler ve benzeri
araglarin yam sira, Elektronik Saglik Kayitlari (EHR), sosyal medya ve siber giivenlikten
kaynaklanan riskleri de igermektedir. Siber riskler bu kapsamda 6nemli bir alt bagliktir. Son
olarak tehlike (hazard) riskleri ise bina yasi, otopark (aydinlatma, konum, giivenlik), degerli
esyalar, ingaat/yenileme gibi meselelerin yani sira deprem, firtina, kasirga, sel ve yangin gibi
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dogal afetlere maruz kalma ve pandemiler gibi kiiresel meseleleri kapsamaktadir (Hagg-
Rickert ve Gaffey, 2020, s. 11).

Saglik kurumlarinda tanimlanan bu risk alanlarinin etkin bigimde ydnetilebilmesi, biitiinciil
bir risk yonetimi yaklasimim gerektirmektedir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinde risk
yonetimi programlarinin temel amaci, nedeni ne olursa olsun beklenmedik kayiplara yol
acabilecek risklere karsi kurulusu korumaktir. Etkili bir risk yonetimi programi, tiim
potansiyel risk kaynaklarmi kapsayacak genislikte olmali ve kurumu yalnizca klinik
hatalardan degil, ayn1 zamanda finansal, yasal ve operasyonel kayiplardan da koruyacak bir
cerceve sunmalidir. Genis anlamda tanimlandiginda, saglik hizmetlerinde risk yonetimi;
kurulusa hukuki sorumluluk veya maddi kayip riski dogurabilecek ¢ok ¢esitli durum ve
stireclerin yonetimini ifade eder. Dolayisiyla kapsamli bir risk yonetimi programi, saglik
kurumlarinin karsi karsiya oldugu tiim bu risk kategorilerini sistematik bicimde ele almalidir
(Carroll, 2009, s. 8-13).

Risk analizi ise bu alanlardaki risklerin nedenlerinin, olasiliklarinin ve muhtemel etkilerinin
incelenmesi siirecidir denilebilir. Bu risk alanlarindan da anlasilmaktadir ki saglik
hizmetlerinde risk yonetimi ve dolayisiyla da risk analizi hasta ve calisan giivenligi, is
saglig1 ve giivenligi, kalite yonetimi, finansal yonetim, stratejik yonetim, hukuk ve teknoloji
yonetimi ve acil durum yonetimi alanlariyla iligkili bir siirectir. Dolayistyla biitiinciil bir
yaklasim ve katilim gerektirmektedir.
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3. SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK ANALiZi VE ONEMi

Carroll’a (2009, s. 16, 613) gore risk analizi, risk yonetimi islevlerinden sorumlu kisi ya da
kisiler tarafindan yiriitiilen; belirlenmis bir riskin neden olabilecegi kaybin olasi
biiylikliiglini, bu kaybin gergeklesme olasiligini ve riskle basa ¢ikmak icin kullanilabilecek
alternatifleri belirlemeye yonelik bir siirectir. Bagka bir ifadeyle risk analizi, tanimlanmis bir
riskin olasilig1 ve etkisi {izerinden potansiyel kayip diizeyini ortaya koymay1 amaclar. Bu
stire¢, hem sanatsal hem de bilimsel bir yon tasir: Bir yandan risk yoOneticisinin egitimine,
deneyimine ve sezgisel yargilarina dayanirken; diger yandan nesnel verilere ve kanita dayali
bilgi kaynaklarina basvurur. Dolayisiyla risk analizi, {izerinde mutabik kalinan bir dizi
kritere dayali olarak riskin nicellestirilmesi siireci (Gaffey ve Boisvert, 2017, s. 12) olarak da
tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerinde risk analizi ise; risk kaynaklarinin, bu risklerin olas1 sonuglarinin ve bu
sonuc¢larin meydana gelme olasiliginin hasta giivenligi, saglik hizmeti sunan kisiler ve
kurumun kendisi agisindan degerlendirilmesini ifade eder. Bu siireg, kiigiik ve kabul
edilebilir klinik risklerle, kabul edilemez diizeydeki biiyiik riskleri birbirinden ayirmayi ve
sonraki asamalarda yapilacak risk degerlendirmesi ve riskle basa c¢ikma (tedavi
etme/iyilestirme) siireglerine veri saglamay1 amaglar (Pascarella vd., 2021, s. 2899). Saglikta
kalite standartlar1 hastane setine (SHGM, 2020: 12) gore risk analizi, risklerin kapsamli
olarak anlagilmasini saglayan yontemler ile risklerin belirlenmesi, risklerin olugsmasi halinde
ortaya ¢ikabilecek zararin siddetini ele alacak sekilde degerlendirilmesini ifade etmektedir.
Risk analizi ne tiir risklerin mevcut oldugunu tespit etmeyi, bu risklerin ger¢eklesme olasiligi
ve etkilerini degerlendirmeyi, riskleri 6nem ve aciliyet diizeylerine gore onceliklendirmeyi
icerir. Ozetle risk degerlendirmesi siirecinde riskler belirlendikten sonra, olusma
olasiliklarini, hastalar, personel ve organizasyonel hedefler iizerindeki potansiyel etkilerini
degerlendirmek i¢in analiz edilirler.
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Kurum i¢inde ortaya cikabilecek tehlikelere uygun ve etkili bir sekilde yanit verilmesini,
tehditlerin etkisinin ve gerceklesme olasiliginin azaltilmasini amaglayan bu siirecin birgok
yarar1 bulunmaktadir. Risk analizi Oncelikle, kurumun yazili politika ve prosediirlerinin
olusturulmasina veya mevcut yapilarin olgunlagmasina katki saglar. Calisanlarin is sagligi,
giivenligi ve kurumsal risk bilinci konularinda farkindalik kazanmasina ve siirece aktif
katilim gdstermesine imkan verir. Ayni zamanda yonetim diizeyinde risklerin daha dogru
degerlendirilmesini, bu dogrultuda bilingli kararlarin alinmasimi destekler. Risk analizi
sonuglari, kurum icinde mevcut ya da potansiyel tehlikelerin belirlenmesini, bu tehlikelere
yonelik 6nleyici tedbirlerin planlanmasini ve risklerin tolere edilebilir diizeye indirilmesini
saglar. Bu yoniiyle risk analizi, yasal yiikiimliilikler ve is saglhigi—giivenligi politikalart
cercevesinde giivenli ¢aligma ortaminin siirekliligini saglamak i¢in vazgecilmez bir aragtir
(Ozkilig, 2005, s. 55).

3.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Analizinin Onemi

ISSN: 2757-5888

Covello ve Mumpower (1985), modern dénemde risk yonetimi anlayisiin kokli bir degisim
gecirdigini; gecmiste “dogal” veya “kaginilmaz” goriilen birgok riskin artik yonetilebilir ve
Onlenebilir siiregler olarak ele alindigini belirtir. Bu doniisiim, 6zellikle saglik alaninda
sistematik risk analizinin onemini artirmistir. Saglik sektorii, hata goriilme sikligi goérece
diisiik olmakla birlikte, meydana gelen hatalarin etkileri agisindan en agir sonuglarin ortaya
cikabildigi alanlardan biridir. Bununla birlikte saglik sektorii, matriks yapist ve siirece dahil
olan ¢ok sayida faktdr nedeniyle, diger sektorlere kiyasla kritik hatalara daha agik bir
endiistri olarak degerlendirilmektedir (Timlioglu Iper vd., 2022, s. 221). Dogrudan insan
yasamint etkileyen, yiiksek belirsizlik ve karmasiklik iceren bu alanda, en kiigiik hata dahi
ciddi sonucglar dogurabilmektedir. Bu nedenle risk analizi, saglhik kurumlarinda
belirsizliklerin yonetilmesi, olasi tehlikelerin dnceden belirlenmesi ve hasta ile calisan
giivenliginin saglanmasi acisindan kritik bir éneme sahiptir. incesu’ya (2019, s. 47) gére
kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti sunumu, hem saglik calisanlarinin hem de hasta ve
yakilarinin giivenli bir ortamda bulunmasini gerektirir. Bu ortamin saglanabilmesi ise,
giivenligi tehdit eden risklerin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesiyle miimkiindiir.
Hastaneler bu riskleri ancak etkili bir risk yonetimi anlayisiyla analiz edip gerekli 6nlemleri
alarak azaltabilirler. Nitekim Incesu (2019, s. 48), hastanelerde risk ydnetiminin; hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden unsurlarin etkilerini azaltmasi, hizli ve etkili karar almay1
desteklemesi, kaynak israfin1 dnlemesi, zaman tasarrufu saglamasi ve istenmeyen olaylarin
nedenlerinin  belirlenmesine katki sunmasi bakimindan biiyiikk O6nem tasidigim
vurgulamaktadir.

Dolayisiyla, saglik kurumlarinda yiiriitiilen etkili bir risk analizi, potansiyel risklerin 6nceden
fark edilmesini ve bu risklerin ger¢eklesmeden kontrol altina alinmasini saglar. Boylece hem
hasta giivenligi giiclenir hem de hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi giivence altina alinir. Bu
yoniiyle risk analizi, kurumlarin stratejik hedeflerine ulagsmasina, mali kaynaklarini
korumasina ve itibar kaybr gibi dolayl zararlarin oniine gegilebilmesine katkida bulunur.
Ozetle risk analizi, saghk hizmetlerinin giivenli, etkin ve siirdiiriilebilir bi¢imde
sunulmasinda 6nemli araglardan biridir.

3.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Analizi Yontem ve Yaklagimlari

Risk analizinin ilk agamasinda, risklerin olusma olasiligi, bu risklerden kimlerin ya da hangi
unsurlarin etkilenebilecegi ve olasi zararlarin siddeti belirlenmelidir. Elde edilen bilgi ve
veriler dogrultusunda tamimlanan riskler, segilen bir veya birden fazla analiz yontemi
kullanilarak sistematik bicimde incelenmelidir. Bununla birlikte her ¢alisma ortami, kendine
0zglu tehlikeler ve bu tehlikeler arasindaki cesitli etkilesimleri barmdirabilir. Farkli
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birimlerde gerceklestirilen analizlerin ise, bu birimler arasindaki etkilesimler gdz Oniinde
bulundurularak biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
yapilacak risk degerlendirmesinde kullanilacak yontemin dogru secilmesi biiyiikk Onem
tagimaktadir. Uygun risk analizi yonteminin belirlenmesi; c¢alisma ortaminda mevcut
risklerin tiirii, bu risklerin birbirleriyle etkilesim diizeyi, ¢alisanlarla olan mesafesi, is
stireclerinin karmagsikligt ve kurumun faaliyet alami gibi faktorler dikkate alinarak
yapilmalidir (Ates ve Serin, 2023, s. 33; Kantarcioglu vd., 2020, s. 63).

Dogru yontemin secilmesi, risklerin gercekci bigimde analiz edilmesini ve Onleyici
tedbirlerin etkin sekilde planlanmasini saglar. Saglik hizmetlerinde risk analizi farkli
diizeyde ve kurum igi birimlerde farkli yontemlerle gergeklestirilmektedir. Bu ydntemler
kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) yontemler olmak fiizere temelde iki grupta ele
alimmaktadir.
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Kalitatif yontemlerde tahmine dayali risk degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu yontemlerde
uygulamay1 yapan uzman kendi tecriibelerine ve sezgilerine dayanarak riskleri ve risk
oncelik degerlerini belirlemektedir. Kalitatif risk analizlerinde risk hesaplanirken ve ifade
edilirken numerik degerler yerine genellikle yiiksek, ¢ok yiiksek gibi tanimlayici degerler
kullanilmaktadir. Bu yaklasima gore risk, olasilik ile siddetin bir fonksiyonudur. Dolayisiyla
kalitatif yontemlerde risk analizinin temel formiilii Risk = Tehdidin ger¢eklesme ihtimali
(likelihood) X Tehdidin etkisi (impact) seklindedir. Kantitatif yontemlerde ise risk
hesaplanirken sayisal yontemlere bagvurulur. Tehdidin gerceklesme ihtimali ve etkisi gibi
degerlere sayisal degerler atanir; bu degerler matematiksel ve mantiksal metotlarla islenerek
risk degeri belirlenir (Ates ve Serin, 2023, s. 33-34; Ozkilig, 2005, s. 67). Kalitatif ve
kantitatif yontemlerin her ikisinin de ¢esitli avantaj ve smirliliklart bulunmaktadir. Bu
avantaj ve siirliliklar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kalitatif ve Kantitatif Risk Analiz Yontemlerinin Avantaj ve Sinirliliklart

AVANTAJILARI SINIRLILIKLARI
* Riskleri 6nceliklendirir ve acil
iyilestirme gerektiren alanlari belirler.
* Kisa siirede ve diisiik maliyetle

* Etkilerin biiyiikliigiinii sayisal olarak 6lgmez.

Kalitatif uvaulanabilir » Maliyet—fayda analizi yapilmasin1 zorlastirir.
Yontemler -9 ) o « Sonuglar genel ve yaklasik niteliktedir;
* Uygulamasi kolay ve ekonomiktir. Kesinlik diizevi diisiktiir
* Somut ve soyut etkilerin yraus )
degerlendirilmesine imkan verir.
* Riskin etkisi, olasihg ve diizeyiyle desgﬁslfl ;‘ffell‘l;lsxl‘nagge‘;(‘egfﬁfama“ astk
Lhél:ll(lill,:fi}l;l;ﬁ de lﬁzr}?réﬁe;?g rl::lliurrr.]ali et * Verilerin dogrulugu kritik 6neme sahiptir.
.  DUyLIUEH 011 e Y « Analiz, meveut nicel verilerin erisilebilirligiyle
- ayda analizinde kullanilabilir.
Kantitatif Sonuglar daha nesnel ve dogru kabul sirhidir.
Yontemler ue ve costu xabu * Soyut etkilerin (rnegin olumsuz medya

edilir. Bu bakimdan riskin daha gergekei
bir gériiniimiinii ortaya koyar.

* Politika yapicilar ve karar vericiler
acisindan daha kolay anlagilir niteliktedir.

yansimalari) Sl¢limii giligtiir.

* Yontem genellikle daha maliyetli, deneyim ve
teknik arag gerektirir.

* Sonuglar genellikle yaklasik ve genelleyici
niteliktedir.

Kaynak: (Pascarella vd., 2021, s. 2903).

SWOT analizi, 6n tehlike analizi, birincil risk analizi, “ne olursa ne olur?”, risk puanlama,
tehlike ve isletilebilirlik analizi, is emniyet analizi, hata agaci1 analizi, olay agaci analizi,
pareto analizi, kok neden analizi yontemleri genellikle nitel yontemler arasinda sayilirken; X
matrisi, 5x5 L matris, Fine-Kinney ve HTEA nicel yontemler (Kantarcioglu vd., 2020, s. 64;
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Karan Buturak ve Yapici, 2022, s. 755; Ozkalig, 2005, s. 67) arasinda sayilmaktadir. Bununla
birlikte alt1 sigma, neden sonu¢ analizi, pareto analizi, kalite fonksiyon gdcerimi, sifir hata
programi (Aksay vd., 2012, s. 126; Ozcan, 2018, s. 19) gibi farkli kalitatif yontemler de risk
analizi yontemleri arasinda sayilmaktadir. Ote yandan SKS Hastane Risk Yonetim
Rehberi’nde ise 5X5 L tipi matris yontemi ve HTEA yontemi kalitatif yontemler; Fine-
Kinney yontemi ise kantitatif yontem (Ates ve Serin, 2023, s. 33-34) olarak ele almmustir.
Bununla birlikte 5x5 L Tipi Matris ve X Matrisi yontemleri baz1 kaynaklarda (Ates ve Serin,
2023, s. 33-34; Ozkilig, 2005, s. 67) Kkalitatif yontemler olarak kabul edilirken bazi
kaynaklarda (Kantarcioglu vd., 2020, s. 64; Karan Buturak ve Yapici, 2022, s. 755) ise
kantitatif yontemler olarak kabul edilmektedir.
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Tablo 2. Risk Analizinde Kullanilan Kalitatif ve Kantitatif Yontemler

Kalitatif Yontemler Kantitatif Yontemler
Hata Tiirii ve Etki Analizi (FMEA: Failure Mode and Effect Fine-Kinney Metodu
Analysis)
Kok Neden Analizi (RCA: Root Causes Analysis) 5x5 L Tipi Matris Yontemi
Hata Agaci Analizi (FTA: Fault Tree Analysis) X Matrisi

Olay Agact Analizi (ETA: Event Tree Analysis)

On Tehlike Analizi (PHA: Preliminary Hazard Analysis)
SWOT Analizi

Birincil Risk Analizi (PRA: Preliminary Risk Analysis)
Ne Olursa Ne Olur? (What if ?)

Risk Puanlama Metodu (Risk Scoring Method)

Is Emniyet Analizi (JSA: Job Safety Analysis)

Pareto analizi

Kaynak: (Tablo 2, literatiirden hareketle yazar tarafindan olusturulmustur.)

Risk analizi literatiiriinde bir¢ok farkli yontem yer alsa da, saglik hizmetleri uygulamalarinda
yaygin olarak kullanilan baglica yontemler HTEA, Fine—Kinney, kok neden analizi ve L tipi
matris yontemleridir. Bu kisimda s6z konusu yontemlerin tanimi1, uygulama alanlar ve tercih
edilme nedenleri ele aliacaktir.

4. SAGLIK HIZMETLERINDE YAYGIN KULLANILAN RiSK ANALiZ
YONTEMLERI

4.1. Hata Tiiru ve Etkileri Analizi

Hata tiiri ve etkileri analizi, ilk olarak 1960’11 yillarda havacilik endiistrisinde hata dnleme
ve risk azaltma amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. 1990°l1 yillardan itibaren saglik
sektoriine de uyarlanmig; ilag iiretimi, ilag hatalarinin Onlenmesi ve klinik bakim
stireclerinde kullanilmaya baglanmigtir. 2001 yilinda Ortak Komisyon (JCAHO), tim
hastanelerde her yil en az bir kritik siirece HTEA uygulanmasini zorunlu kilarak yontemin
saglik hizmetlerindeki 6nemini resmilestirmistir. Bunu izleyen siirecte, 2008’de ise ISO
Teknik Komitesi tarafindan yayimlanan ISO/TS 22367 standardi ile HTEA, tibbi
laboratuvarlarda yiiksek riskli siireglerin prospektif risk analizinde Onerilen yontem olarak
kabul edilmistir (Chiozza ve Ponzetti, 2009, s. 76).

HTEA, bir siireg, proje veya iiriin hattinda ortaya ¢ikabilecek tiim olas1 hata tiirlerini dnceden
tahmin etmek ve bunlar azaltmak amaciyla gelistirilen proaktif (6nleyici) bir risk analizi
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yontemidir. HTEA ile riskin olugma olasiligi (O-Occurence), siddeti (S-Severity) ve tespit
edilememe olasilig1 (D-detectability) olmak iizere ti¢ ana risk faktorii degerlendirilir. HTEA
calismasinda belirlenen biitiin hatalar igin olasilik, siddet ve tespit edilebilirlik tahmini
yapilmakta, bu li¢ faktoriin birlikte degerlendirilmesiyle riskin onceligi belirlenmektedir.
Dolayistyla HTEA hesaplama formiilii su sekildedir: Risk Oncelik Degeri= Olasilik (O) x
Siddet (S) x Tespit edilme (D) (Serin ve Ates, 2023, s. 55; Vecchia vd., 2025, s. 1-2).
HTEA’nin temelinde nitel bir degerlendirme vardir ancak bu formiil ile sonuglar sayisal
hale getirilir ve risklerin sayisallagtirilarak Onceliklendirilmesi amaglanir. Yani HTEA,
hatalar gerceklesmeden once riskleri sistematik bicimde analiz etmeyi ve dnleyici eylemler
planlamay1 hedefler.
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Liu ve arkadaslar1 (2020), yiiriittikkleri sistematik derlemede HTEA yoOnteminin saglik
hizmetlerinde kullanim alanlarin1 dort ana baslikta siiflandirmistir. Aragtirma bulgularina
gore yontemin en ¢ok klinik siireclerde, bunun yan1 sira ise yonetim, bilgi sistemleri ve tibbi
ekipman alanlarinda uygulandigini ortaya koymuslardir.

Sekil 3. HTEA'nin Saglik Hizmetlerinde Kullanim Alanlar

HizIrinde
TEA Uygulama

Alanlari

| | = 4l 4l
Saghk | “ T Tibbi
: : . Hastane Hastane Bilgi :
SI-.I‘lzmeu. Y Snetimi Sistemleri Ekipman v
irecleri Uretim
"S‘Iéfer(l:iTransﬁiZYOn *Ilag Uygulama ;Issaighl]l: Bllgl I";Akllh 1nﬁizy0n
) Siireci Yonetimi ol ) ompasi _
*lag Kullanim Siireci | |*fletisim ve Hasta | | Dilgisayarli Hekim | |*Dijital Holter Cihazt
Kllnlk- Laboratuvar Devir Teslimi iStTnli Glrl_skl *Medikal Gaz Clk1$1
IeStIe” . *Tedavi Siireci E ? troni . *C Kollu Ri’)ntgen
*Rggyoterapl o | |Yonetimi Dogrulama/lzleme Cihazi
*Blgf:r T]gdliVI Sél}'e@l?rl *Saghk Hizmeti fls't.em_l . * Monoklonal
o gul BAKIM SUIEC! | 1Degtek Yonetimi Timor Izleme Antikorlar
Saglik Hizmeti Destek *Digerleri Sistemleri *Diserlori
Faaliyetleri *Digerleri 1geriert

Kaynak: (Liu vd., 2020, s. 1326).

HTEA, uygulama bigimine goére farkli tiirlerde yiiriitiilebilse de genel olarak belirli analiz
adimlart takip edilmektedir. Sekil 5’te yer alan adimlarin ardindan belirlenen dnlemler
uygulamaya konulduktan sonra, yeni tasarlanan siirecin basarisi uygun Olgiitlerle
degerlendirilmektedir. Thornton ve arkadaslar1 (2010), HTEA yonteminin radyoloji
birimlerinde nasil uygulanabilecegini agiklamistir. Ozellikle manyetik rezonans gériintiileme
stireclerinde olas1 hatalarin 6nceden belirlenmesi ve Onleyici iyilestirmelerin yapilmasi i¢in
HTEA’nin asamalarii orneklerle gdstermistir. Sonu¢ olarak, HTEA nin karmasik klinik
siireclerde hatalar1 azaltmada, hasta giivenligini artirmada ve hizmet verimliligini
gelistirmede etkili bir ara¢ oldugunu vurgulamislardir.
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Sekil 4. HTEA Uygulama Adimlar1

1.Incelenecek 2. Her adimda 5. Hatalar1
siirecin tiim ortaya 3 Bu hat 4. Hata ortadan
bilesenleri cikabilecek tir] .UH%S A tiirlerinin kaldirmaya
adim adim bir hata tiirler1 uriert olast yonelik
nedenleri diizeltici
belirlenir. eylemler/6nlem

formiilii ile
sayisallagtirilir.

akis (potansiyel
semasiyla hatalar)
belirlenir. tanimlanir. ler gelistirilir.

Kaynak: (Ashley vd., 2010, s. 351°den hareketle yazar tarafindan hazirlanmugtir.)

Ashley ve arkadaglarma (2010) gore, HTEA ’nin basarist siirecin ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan yliriitiilmesine baglidir. Yontem birden fazla analitik asamadan olustugu icin
genellikle birkag toplant1 siiresince tamamlanmaktadir. Siirecin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi ve etkin sonuglar elde edilebilmesi i¢in uygun bilgi ve beceri cesitliligine
sahip ve diizenli toplantilara zaman ayirabilecek saglik profesyonellerinden olusan bir ekip
kurulmas1 énemlidir. Ote yandan, Ashley ve arkadaslar1 (2010) ideal HTEA ekibinin sekiz
kisiden olusmasini; siirecin yiriitiilmesinde aktif rol alan farkli meslek gruplarindan ve
kidem diizeylerinden iiyeleri, siirece disaridan bakabilen bir kisiyi, bir lideri ve
arastirmacilari igermesini dnermektedir.

4.2. Fine-Kinney Metodu

Fine (1971) tarafindan 1971 yilinda bir silah merkezi i¢in gelistirilen ve daha sonra Kinney
ve Wiruth (1976) tarafindan revize edilen bu yontem, risk degerlendirmesi ve risk analizi
calismalarinda yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Yontem hem reaktif hem de proaktif
yaklagimlarla uygulanabilir olmakla birlikte, esas olarak proaktif bir yaklagimin
benimsenmesi  gerekmektedir. Reaktif yaklagimda genellikle gegmis verilerden
yararlanilmaktadir. Bu nedenle proaktif yaklasim benimsenerek kaza sonrasi degil herhangi
bir kaza ya da tehlike meydana gelmeden 6nce risk analizi ve degerlendirmesi yapilmalidir
(Anagli ve Inan, 2021, s. 52; Taskiran ve Semet, 2023).

HTEA ydntemine benzer sekilde, bu yontemde de risk puanini hesaplamak i¢in ii¢ parametre
kullanilmaktadir. Frekans (F), olasilik (O) ve siddet (S) olmak iizere bu ii¢ parametrenin
carpimi, risk puanini (R) verir. Kisacast formiil R = F x O x S’dir. Her bir parametre igin
Olgek tablolar1 bulunmaktadir. Fine-Kinney yo6nteminde kullanilan 0&lgek tablolar
hazirlanirken oncelikle temel referans noktalar1 belirlenmis, bu noktalar esas alinarak diger
puanlar uzman goriisleri ve Onceki deneyimlerden elde edilen veriler dogrultusunda
olusturulmustur (Birgdren, 2017, s. 20; Oturake1 vd., 2015, s. 87; Yurdakos ve Unalan, 2017,
s. 36).

Yontemde analiz igin kullanilan tablolar su sekildedir:
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Frekans Skalasi

(Tehlikeyle zaman i¢erisinde karsilasma tekrarlari)

Olasilik Skalasi
(Zarar gerceklesme olasiligi)

Siniflama Deger Siniflama Deger
Cok seyrek (yilda bir veya daha seyrek) 0.5 Beklenmez (miimkiin degil) 0.2
Seyrek (yilda birkag defa) 1 Beklenmez fakat olasi 0.5
Sik degil (ayda bir defa) 2 Disiik olasilik 1
Ara sira (haftada bir defa) 8 Olas1 3
Sik (giinde bir defa) 6 Yiiksek (olduk¢a miimkiin) 6
Stirekli 10 Beklenir (kesin) 10

Siddet Skalasi Risk Siniflamasi
(Siddet degeri ve meydana getirecegi zarar) (Risk diizeyine gore karar ve eylem)

Simiflama Deger Siniflama Deger
Dikkate alinmali (hafif, zararsiz) 1 Kabul edilebilir risk R<20
Onemli (6nemli yaralanma, kiigiik hasar, 3 Kesin risk (siire¢ gozetim altinda 20<R<70
ilkyardim, diisiik is kaybi) gygulanmah)
Ciddi (ciddi yaralanma, 6nemli zarar, is ginii 7 .Or{emll risk (dikkatle izlenmeli, 6nlem 70<R<200
kaybi) ihtiyaci
Cok ciddi (6liimle sonuglanabilecek ¢ok ciddi 15
kaza, sakatlik uzuv kaybi)
Cok kotii (6liim, tam maluliyet, cevre etkisi) 40

100

Felaket (birden ¢ok 6liim, ¢evre felaketi)

Kaynak: (Oturake1 vd., 2015, s. 86; Birgoren, 2017, s. 20-21; Taskiran ve Semet, 2023, s. 90).

Belirlenen riske bagli olarak, olasilik, frekans ve siddet degerleri tablodan alinir; bu ii¢
faktoriin ¢arpimiyla risk puani hesaplanir. Elde edilen risk puanlari risk siniflamasina goére
siniflandirilir. Her tehlikenin risk onceligine gore riskten kaginma faaliyetleri planlanir ve
eylem planlar1 olusturulur. Riskten kaginma faaliyetleri diger bir deyisle diizenleyici 6nleyici
faaliyetler ise tespit edilen risklerin giderilmesi, tehlikelerin kaynaginda ortadan kaldirilmasi
i¢in yapilmas1 gereken girisimleri ve eylemleri kapsamaktadir (Anagli ve inan, 2021, s. 52;
Oturake1 vd., 2015, s. 86; Taskiran ve Semet, 2023, s. 90).

Fine-Kinney yontemi, saglik hizmetlerinde risk analizinde teknik hizmetler, yogun bakim
(Aslan 2024; Yurdakos ve Unalan, 2017), tesis ydnetim siirecleri (Aslan, 2023), teknik
hizmetler (Akboga Kale ve Turan, 2024), acil servis hizmetleri (Ak¢a ve Aslan, 2024; Aksu,
2020), hastane insaat siireci (Anagli ve Inan, 2021) gibi pek ¢ok farkli alanda
kullanilabilmektedir.

4.3. Kok Neden Analizi

Kok Neden Analizi, temelleri endiistriyel psikoloji ve insan faktorleri miihendisligine
dayanan, bilyiik endiistriyel kazalardan tibbi hatalara kadar genis bir alanda kullanilan
sistematik ve geriye doniik bir analiz yontemidir. 1997 yilindan itibaren JCAHO tarafindan
akredite hastanelerde meydana gelen ciddi beklenmeyen olaylarin (sentinel olaylar)
incelenmesinde zorunlu hale getirilmistir. Genellikle reaktif bir siire¢ olan RCA,
performanstaki degiskenliklerin altinda yatan temel veya nedensel faktorleri belirlemeyi
amaglar; zira ¢ogu durumda hatalar, birden fazla kdk nedenin etkilesimiyle ortaya gikar.
RCA’nin temel amaci, bireysel su¢lamadan ziyade olaylarin ardindaki sistemsel ve orgiitsel
hatalar1 ortaya gikararak giivenlik kultiiriinii gelistirmektir. Bu siirecte “neden” sorusunun
katmanli bigimde sorulmasiyla gizli hatalar tanimlanir, benzer olaylar1 birbirine baglayan
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ortak nedenler belirlenir ve gelecekteki hatalarin Onlenmesine yonelik sistem diizeyinde
iyilestirmeler 6nerilir (Latino ve Flood, 2004, s. 21; Uberoi vd., 2007, s. 72-73).
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RCA, HTEA ve Fine-Kinney yontemlerinin aksine halihazirda meydana gelmis bir sorunun
“kok nedenini” belirlemeye yoOnelik geriye doniik (retrospektif) bir yaklasimdir (Shaqdan
vd., 2014, s. 1). RCA’nin amaglar1 genel olarak 1. meydana gelen olayin ne oldugunu
¢Oziimlemek, 2. neden meydana geldigini anlamak ve 3. benzer hatalarin tekrarlama
olasiligimi azaltmaktir. Ciktis1 ise bu analiz sonucunda elde edilen bulgularla, saglik
hizmetlerinde yeni olumsuz olaylarin (adverse events) oranini azaltmaya yonelik Oneriler
gelistirilmesidir (Salvatore vd., 2021, s. 2). Ozetle kok neden analizinin amaci, bir problemin
neden ve nasil meydana geldigini sistematik bicimde ortaya koymak ve bu probleme yol
agan sistemsel aksakliklar1 kalic1 bi¢imde ortadan kaldirarak benzer hatalarin tekrarlanmasini
onlemektir (Ates ve Serin, 2023, s. 36; Uberoi vd., 2007, s. 72).

Kok neden analizinde ilk asama, sorunun agik bi¢imde tanimlanmasi ve analizi yliriitecek
disiplinler arasi bir ekibin olusturulmasidir. Bu ekibin farkli bakis agilarina ve uzmanlik
alanlarma sahip kisilerden olugmasi, kapsamli bir degerlendirme yapilabilmesi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte ilk asamada risk veya istenmeyen olay tanimlanir. Ikinci
asamada ise, tibbi kayitlar, tanik ifadeleri ve diger ilgili belgeler gibi olaya iliskin verilerin
ve kanitlarin toplanmasi gerceklestirilir. Veriler toplandiktan sonra ekip, olumsuz olayin
meydana gelmesine yol acan nedensel unsurlari analiz eder ve belirler. Bu asamanin
tamamlanabilmesi i¢in olayimn kronolojik seyrinin ayrintili bir bigimde degerlendirilmesi ve
stirece etki eden sistemsel ve insani faktorlerin incelenmesi gerekmektedir. Bu yontem,
sistemsel sorunlart ve katkida bulunan nedenleri ortaya ¢ikararak hasta giivenligini
iyilestirmeye yonelik hedefe odakli eylemlerin gelistirilmesine katki saglar (Igbal Memon
vd., 2024). Kok neden analizinin adimlari su sekilde dzetlenebilir (Venier, 2015, s. 332):

1. Olay veya ramak kala durum tanimlanir,

2. RCA’y1 yiiriitecek disiplinler arasi ekip olusturulur,
3. Bilgi toplanir (goriismeler, belgeler, gbzlemler),

4. Kronoloji olusturulur,

5. Bakim ve hizmet sunumundaki sorunlar belirlenir,
6. Nedensel faktorler tanimlanir,

7. Coziim onerileri belirlenir,

8. Coziimler dnceliklendirilir ve uygulanir,

9. Rapor hazirlanir.

Kok neden analizinde ayrica kok nedeni tespit etmeye yonelik cesitli araglar ve yontemler
bulunmaktadir. Balik kil¢ig1 diyagrami, beyin firtinasi, pareto analizi, SN1K vb. saglk
hizmetleri yapisina en uygun ve saglik hizmetleri i¢in ¢ok tercih edilen yontemlerden
bazilaridir. SN1K diger adiyla “bes neden” teknigi en basit yontemdir; bir problemi
arastirirken “neden” sorusu en az bes kez (ya da artik cevap verilemeyene kadar) sorulur.
Cogu yontem, bir olaymn veya problemin bir¢ok olasi nedenini belirlemekte ve bu fikirleri
onceden tanimlanmis nedensel kategorilere ayirmaktadir (Ates ve Serin, 2023, s. 36; Venier,
2015, s. 331).

Kok neden analizi ile bir problemin en temel nedeni tespit edilerek, bu neden ortadan
kaldirildiginda, ayni1 problemin tekrar etmesi &nlenmis olur. Ote yandan RCA, genellikle tek
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bir vaka ya da olgunun ayrintili bi¢imde incelenmesini igerdiginden olduk¢a zaman alic1 bir
stirectir. Her ne kadar RCA, zarara ugrayan hastaya dogrudan bir fayda saglamasa da, analiz
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda gergeklestirilen degisiklikler, benzer olaylarin
gelecekte meydana gelmesini Onleyerek diger hastalar igin yarar saglayabilir (Shaqdan vd.,
2014, s. 7).

ISSN: 2757-5888

5. SAGLIK HIZMETLERINDE RiSK ANALiZi UYGULAMALARINDAN
ORNEKLER

5.1. Saghk Hizmetlerinde HTEA Kullanimi: Ornek Uygulamalar

Reiling ve arkadagslar1 (2003), HTEA yontemini saglik hizmetlerinde alisilmig kullaniminin
disinda, hastane tasarimi siirecine uygulamis; HTEA yOntemini hasta giivenligini artiracak
yeni bir hastane tasarimi olusturmak i¢in bir ara¢ olarak kullanmistir. Calismada HTEA, tesis
tasarimi (blok yerlesimi, sematik tasarim ve oda planlamalar1) siirecinin her asamasinda
uygulanmis; hastane birimleri arasindaki yerlesim iliskilerini (6rnegin acil servis—yogun
bakim-radyoloji—psikiyatri), hasta transferleri, oda yerlesimi, goriis alanlari, giiriiltii diizeyi,
hasta ve personel giivenligi gibi konularda olasi hatalar1 6ngérmek i¢in kullanilmigtir. Analiz
sonucunda, hasta ve malzeme trafiginin kesismesi, kritik hastalarin uzun mesafelerde
taginmasi ve birimlerin uygunsuz yerlesimi gibi riskler tespit edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda hastane plan1 bu riskleri azaltacak sekilde yeniden diizenlenmis ve
tasarlanmistir. Boylece HTEA, hastane tasariminda olas1 hatalar1 heniiz planlama agamasinda
ortaya cikararak daha giivenli ve verimli bir saglik hizmeti ortam1 olusturmak i¢in etkili bir
ara¢ olarak kullanilmigtir. Bu ¢alisma HTEA’ nin, yalnizca siire¢ iyilestirmede degil, saglik
tesislerinin fiziksel tasariminda da etkili bir hasta giivenligi araci olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Aksay ve arkadaglari (2012), HTEA yonteminin hasta giivenligi acisindan 6nemini
gostermek ve bir kamu hastanesinde laboratuvar siirecine yonelik 6rnek uygulama sunmak
amaciyla bir ¢aligma yiirlitmiistiir. Calismada biyokimya ve mikrobiyoloji uzmanlari,
laborantlar, teknikerler ve kalite sorumlularindan olusan bir HTEA risk degerlendirme ekibi
kurulmus; ekip, laboratuvari siirecindeki olasi hata tiirlerini belirlemis ve risk Oncelik
katsayis1 hesaplamistir. Risk Oncelik katsayisi en yiiksek riskin laboratuvar ortamindaki
uygun cevresel kosullarin saglanmamasi (sicaklik, nem, toz vb.) oldugu tespit edilmistir.
Onerilen 6nlemler (6rnegin klima, nem dlger, termometre kullanimi) sonrasinda risk &ncelik
katsayis1 ciddi derecede diigmiistiir. Calisma HTEA’nin saglik hizmetlerinde laboratuvar
stireclerinde uygulanabilirligini gdsteren pratik bir 6rnek teskil etmektedir.

Narli (2021) ise HTEA yontemini yenidogan transport ambulanslarinda hem hastalar hem de
saglik calisanlari i¢in mevcut ve potansiyel riskleri belirlemek, bu riskleri dnceliklendirmek
ve Onleyici tedbirler gelistirmek amaciyla uygulamistir. Calisma, Turkiye’deki 6zel bir
hastanenin yenidogan yogun bakim ambulansi {izerinde gergeklestirilmistir. Analiz
sonucunda, bu ambulanslarin hem acil yardim ambulanslarinin hem de yenidogan yogun
bakim {initelerinin risklerini birlikte tagidigi ve buna 0Ozgili ilave tehlikeler igerdigi
belirlenmistir. Calisma, yenidogan ambulanslarinda yapilan ilk HTEA uygulamasi olmasi
bakimindan 6nemlidir.

Timlioglu iper ve arkadaslar1 (2022) ise hastanelerde deprem, ve benzeri felaketlerde ortaya
¢ikabilecek riskleri sistematik sekilde analiz etmek i¢in ST-PRA (Sosyoteknik olasiliksal
risk analizi) ve HTEA yontemlerini birlikte kullanmistir. Calisma, ¢evresel yikim ve ingaat
faaliyetleri nedeniyle hizmetleri kesintiye ugrayan bir egitim arastirma hastanesinde
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yiiriitiilmiistiir. Ik olarak ST-PRA yontemi kullanilarak hastane siireclerini etkileyen ¢oklu
risk faktorleri tanimlanmis, stirecler arasi etkilesimler ve olasi hata kombinasyonlari
belirlenmistir. Ardindan HTEA yoOntemi kullanilarak bu riskler oOnceliklendirilmis ve
miidahale sekilleri belirlenmistir. En yiiksek risk degerleri ameliyathane, yogun bakim ve
onkoloji birimlerinde saptanmis; alinan 6nlemlerle bu birimlerde 6 ay boyunca hastane
enfeksiyonu goriilmemis, hasta ve calisan giivenligi korunmustur. Bu c¢alisma, afet
yonetiminde HTEA kullanimi ve hasta giivenligi acisindan literatiirdeki ilk 6rneklerden biri
olma niteligi tagimaktadir.
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Bu oOrneklerin disinda Liu ve arkadaslari (2019) 1998-2018 yillar1 arasinda yayinlanmis,
saglik hizmetlerinde HTEA uygulamalarimi igeren 158 ¢aligmayi sistematik olarak incelemis,
HTEA’nin saglik hizmet siireclerinde (radyoterapi, ilag yonetimi, ameliyat, yogun bakim
vb.) kullanim alanlarin1 smiflandirmiglardir. Anjalee ve arkadaslari (2021) ise 2006-2017
yillar1 arasinda yaymmlanmig calismalart taramis, HTEA’nin ilag giivenligi alanindaki
uygulamalarin1 igeren, hatali ila¢ uygulamalarini 6nleme, regeteleme ve ila¢ hazirlama
stireclerindeki riskleri analiz eden 33 calismay1 incelemistir. Vecchia ve arkadaslari (2025)
2003-2023 yillart arasinda yayinlanmig saglik hizmetlerinde HTEA kullanimina iliskin
calismalar1 kapsamli bir sekilde taramis, enfeksiyon kontrolii ve bulasici hastalik yonetimi
baglaminda HTEA yo6ntemini kullanan 13 ¢alismay1 analiz etmistir.

5.2. Saghk Hizmetlerinde Fine-Kinney Kullanimi: Ornek Uygulamalar

Taskiran ve Semet (2023) iiglincii basamak bir hastanede saglik ¢alisanlarinin 2015-2020
yillar1 arasinda gecirdigi is kazalarim1 arsiv kayitlar1 iizerinden retrospektif olarak
incelemistir. Arsiv taramasiyla elde edilen 300 is kazasina ait veriler kullanilarak Fine-
Kinney yontemiyle risk analizi gerceklestirilmistir. Risk analizinde fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal etmenler degerlendirilmis; en yiiksek risk gruplarini
fiziksel ve kimyasal etmenlerin olusturdugu goriilmiistiir. Diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
uygulanmasi sonucunda, risk puanlarmin diistiigii belirlenmistir.

Aslan (2023) bir {niversite hastanesinde tesis yOnetim siireclerinde ortaya c¢ikabilecek
tehlike ve riskleri belirleyerek Fine-Kinney yontemi ile risk analizi gergeklestirmistir.
Prospektif ve proaktif nitelikte tasarlanan arastirmada riskler, 01.02.2023-28.02.2023
tarihleri arasinda uzman gorisleri, gegmis dénem olay kayitlari ve kurum dokiimanlarinin
incelenmesi yoluyla belirlenmigtir. Caligmada tesis giivenligine iliskin 243 risk tespit
edilmis, bu riskler diizeylerine gore degerlendirilmistir. Ozellikle yangin giivenligi ve altyap:
sistemlerinin en yiiksek risk grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Hastanenin elektrik tesisatinin
daha giivenli hale getirilmesi, yangin Onlemlerinin giiclendirilmesi ve altyapi
iyilestirmelerinin yapilmasina yonelik olarak diizenleyici dnleyici faaliyetler 6nerilmistir.

Aslan (2024) tarafindan tanimlayici ve prospektif nitelikte yiiriitiilen bir bagka caligmada
Istanbul’da bulunan bir iiniversite hastanesinin genel yogun bakim iinitesinde hasta ve
calisan giivenligini tehdit edebilecek riskler belirlenmis ve Fine-Kinney yontemi ile analiz
edilmistir. Calisma esnasinda bir risk degerlendirme ekibi kurulmus ve ekibe Fine-Kinney
yontemi ile ilgili egitim verilmistir. Veriler, risk degerlendirme ekibinin 01.03.2024-
10.03.2024 tarihleri arasinda gerceklestirdigi toplantilar, gegmis olay bildirim kayitlar1 ve
boliim dokiimanlarimin incelenmesiyle elde edilmistir. Fine-Kinney ile yapilan analiz
sonucunda toplam 67 risk tespit edilmis ve riskler seviyelerine gore degerlendirilmistir.
Olasi, dnemli ve yiiksek risk kapsamindaki tehlike ve risklere yonelik alinmasi gereken
onlemler ve diizenleyici faaliyetler &nerilmistir. Yurdakos ve Unalan (2017) da benzer
sekilde Samsun’da bir egitim arastirma hastanesinin tiim yogun bakim iinitelerinde Fine-
Kinney yodntemi ile benzer bir arastirma yiriitmislerdir. Her bir {inite i¢in bir risk
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degerlendirme ekibi olusturulmus ve tehlikeler belirlenmis, bu tehlikelerden
kaynaklanabilecek riskler saptanmis ve risk analizi yapilmistir.
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Akboga Kale ve Turan (2024) ise izmir’de bir hastanede teknik hizmetler biriminde Fine-
Kinney yontemini kullanarak ergonomik, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve tesis
isletimi kaynakli riskleri degerlendirmis; toplamda 30 esasli, 20 6nemli, 6 olasi ve 2 6nemsiz
risk belirlemistir. En yiiksek risk gruplarin1 yangin ve acil durum yonetimi, elektrik tesisati,
asansor sistemleri, kesici-delici yaralanmalar ve psikososyal etmenler (saglikta siddet)
olusturmustur. Bu ¢alisma da, Fine-Kinney yonteminin saglik kurumlarinda teknik altyapi
giivenligi ve is saglig1 risk yonetimi igin etkin bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

5.3. Saghk Hizmetlerinde K6k Neden Analizi Kullanimi: Ornek Uygulamalar

Venier (2015), enfeksiyon kontrol ekiplerinin kok neden analizini (KNA) nasil
kullanabileceklerini ele alan tanimlayict ve vaka temelli nitelikteki calismasinda, bir
enfeksiyon kontrol merkezinin deneyimlerinden yararlanarak iki ger¢ek vakada KNA’nin
nasil uygulandigini gostermistir. Birinci vakada Klebsiella pneumoniae kaynakli bir
bakteremi olgusu incelenmis; rehabilitasyon merkezindeki saglik personelinin cihaz
yonetimi, iletisim ve egitim eksiklikleri analiz edilmistir. Coziim olarak personel egitiminin
artirllmas1 ve kurumlar arasi iletisimin giiclendirilmesi onerilmistir. Ikinci vakada ise
bariatrik cerrahi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonlar incelenmis; hijyen uygulamalari,
hasta hazirlig1 siirecleri ve organizasyonel aksakliklar degerlendirilmistir. Coziim olarak
hasta egitimi, ameliyat 6ncesi dus protokollerinin olusturulmasi ve gérev organizasyonunun
tyilestirilmesi Onerilmistir. Bu ¢alisma, iki vaka tlizerinden uygulamali 6rneklerle kok neden
analizinin enfeksiyon kontroliinde nasil kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Gir (2017) caligmasinda kok neden analizi, ameliyathanedeki olast hasta ve calisan
giivenligi tehditlerini sistematik bigcimde incelemek, kdk sebepleri ortaya koymak ve
diizeltici-Onleyici faaliyetler gelistirmek amaciyla kullanmistir. Birim i¢in on bir tane ramak
kala olay belirlenmis ve belirlenen her bir olay icin balik kil¢ig1 (etki-neden) diyagrami ile
kok neden analizi yapilmistir. Benzer bir calisma da Inang (2017) tarafindan
gerceklestirilmistir. Inan¢ (2017) kok neden analizini, bir egitim arastirma hastanesinin
yogun bakim kliniklerinde ramak kala olaylarin belirlenerek, bu olaylarin temel nedenlerini
ortaya koymak amaciyla kullanmistir. Belirlenen yedi risk ig¢in balik kilgigi diyagrami
kullanilarak kok neden analizi yapilmistir.

Turhan ve Unalan (2022) ise Kayseri Sehir Hastanesi’nde gerceklestirdikleri calismada kok
neden analizini bu hastanede 2019 yili igerisinde tiim kliniklerde meydana gelen hasta
diismelerinin sistematik olarak incelemek ve bu diismelere neden olan temel faktérleri ve
nedenleri ortaya koymak amaciyla kullanmistir. Bu ¢aligmada kok nedenler “bes neden”
teknigi ile belirlenmistir. Caligmada risk analizi yaklagimi riskin tanimlanmasi, analizi ve
degerlendirilmesi, kontrolii ve 6nlenmesi olmak iizere {i¢ diizeyde uygulanmistir. Kok neden
analizi ile hasta diismelerine iliskin risk faktorleri sistematik olarak belirlenmis, onleyici
stratejiler ve faaliyetler Onerilmistir. Bu bakimdan ¢alisma, saglik hizmetlerinde risk analizi
ve hasta giivenliginde kok neden analizinin kullanimina iliskin uygulamali bir 6rnek
niteligindedir.

Percarpio ve arkadaslar (2008), kok neden analizinin saglik hizmetlerinde hasta giivenligini
artirmadaki etkinligine dair mevcut bilimsel kanitlar sistematik olarak incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada Eyliil 2007’ye kadar yaymlanmig RCA ile ilgili vaka calismalarni ve
RCA g¢ergevesini ele alan makaleleri incelemistir. inceledikleri toplam 73 makaleden 23’ii
rehber niteliginde, RCA siirecini tanimlayan, 38’i RCA ile ilgili vaka ¢aligmasi sunan ve
12°si RCA’nin smurliliklarini ve zayif yonlerini analiz eden arastirmalardir. Bu ¢alisma,
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RCA’nin saglik hizmetlerinde kullanimi ve uygulanmasia dair literatiirdeki kapsamli
sistematik derlemelerden biridir.
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6. TARTISMA

Bu calismada ele alinan 6rnek uygulamalar, saglik hizmetlerinde risk analizinin yalnizca
teknik bir zorunluluk degil; hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve Orgiitsel 6grenme agisindan
stratejik bir yonetim araci oldugunu ortaya koymaktadir. HTEA, Fine-Kinney ve Kok Neden
Analizi yontemleri, farkli yaklasimlara ve uygulama mantiklarina dayansa da, bu yontemler
saglik hizmetlerinin karmasik ve c¢ok faktorlii yapisinda birbirini tamamlayici bir sekilde
kullanilabilir.

HTEA uygulamalarina iligkin 6rnekler, yontemin literatiirde tanimlandigi sekilde saglik
hizmetlerinde proaktif ve oOnleyici bir risk yonetimi araci olarak kullanildigini
dogrulamaktadir. HTEA nin yeni bir hastanenin fiziksel tasariminda potansiyel hatalar
ongormek amaciyla kullanimi (Reiling vd., 2003), risk analizinin yalnizca mevcut siirecleri
degil, heniliz hayata gecmemis sistemleri de kapsayacak bicimde kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu 6rnek, HTEA nin hatalar gerceklesmeden once riskleri goriiniir kilma
islevini goriiniir kilmaktadir. Benzer sekilde laboratuvar siireclerinde (Aksay vd., 2012),
yenidogan ambulansinda (Narli, 2021) ve deprem gibi afet yonetimi senaryolarinda
(Timlioglu iper vd., 2022) kullanim1, HTEA nin saglik hizmetlerinin klinik siiregler, hastane
yonetimi, tibbi ekipman (Liu vd., 2020, s. 1326) ve afetlere maruz kalma (Hagg-Rickert ve
Gaffey, 2020, s. 11) gibi birgok farkli alaninda etkin bir sekilde kullanildigini
gostermektedir.

Fine-Kinney yontemine iliskin orneklerden ise yontemin saglik hizmetlerinde daha ¢ok
teknik altyap1 (Akboga Kale ve Turan, 2024) ve tesis yonetimi (Aslan, 2023), hasta ve
calisan giivenligi (Aslan, 2024; Yurdakos ve Unalan, 2017), is kazalar1 (Taskiran ve Semet,
2023) gibi operasyonel ve fiziksel risklerin degerlendirilmesinde kullanildig1 goriillmektedir.
Incelenen calismalarda da goriildiigii iizere Fine-Kinney metodunun riskleri sayisal olarak
derecelendirmeye imkan tanimasi (Oturaker vd., 2015, s. 86) yoneticilere miidahale 6nceligi
belirleme agisindan pratik bir zemin sunmaktadir.

Kok Neden Analizi 6rnekleri, yontemin literatiirde tanimlandigi tizere reaktif, geriye doniik
ve sistemsel aksakliklara odaklanan (Latino ve Flood, 2004, s. 21; Uberoi vd., 2007, s. 72)
bir 6grenme arac1 oldugunu desteklemektedir. Hasta diismeleri (Turhan ve Unalan, 2022),
enfeksiyon kontrolii (Venier, 2015), ameliyathane ve yogun bakim siireglerindeki ramak kala
olaylara iliskin c¢alismalar (Giir, 2017; inang, 2017), kok neden analizinin farkli klinik ve
operasyonel siireclerde kullanildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bu c¢aligmalar,
RCA’nin bireysel hatalardan ziyade orgiitsel ve sistemsel faktorlere iligkin hatalar tespit
etmeye yonelik bir ara¢ oldugunu ve suglayici olmayan bir giivenlik kiiltiirii gelistirme
potansiyeline (Latino ve Flood, 2004) sahip oldugunu dogrulamaktadir. Ote yandan Giir
(2017) ve Inang (2017)’1n kék neden analizinde kullanilan araglardan biri olarak balik kil¢igt
diyagramini tercih etmeleri, bu aracin saglik hizmetlerinin ¢ok faktorlii ve karmasik yapisina
uygun bi¢imde, ramak kala olaylarin ¢ok boyutlu ve sistemsel nedenlerinin analiz edilmesine
imkan sagladigina isaret etmektedir.

Her ii¢ yontemin de kendine 6zgii gii¢lii yanlar1 bulunmaktadir. Bu yontemler, ele aldiklari
risk tiirleri ve uygulama mantiklarina goére farkl risk alanlariyla dogrudan iliskilidir. Tablo
4’te, her bir yontemin giiclii ve zayif yonleri ile incelenen g¢aligmalar ve literatiirden
hareketle saglik hizmetlerinde kullanima uygun oldugu risk alanlar1 yer almaktadir.
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YONTEM

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

UYGUN OLDUGU
SAGLIK HIZMETI
RiSK ALANLARI

Proaktif ve 6nleyici bir
yaklagimdir (hatalar1 olusmadan

Zaman alic1 ve emek yogun bir
yontemdir.

Klinik siiregler ve hasta

dnleme) giivenligi
' Puanlama siireci 6znellik

Hata Tiirii Operasyonel siirecler

W Klinik siireclere uyarlanabilir. igerebilir.
ve Et.kl.lerl . . - . S Teknoloji kullanimina
Analizi Siireglerin derinlemesine Sonuglarm kesinlik diizeyi .
< e . .. bagl riskler
anlagilmasini saglar. diistiktiir ve nitel yorum gerektirir.
Riskleri sayisallagtirarak Karmasik siireglerde uygulama Afet ve hasta giivenligi
. . S UL, - (tehlike)
onceliklendirmeye imkan tanir. giicliigii soz konusu olabilir.
Basit ve anlagilirdir. S
Klinik baglami sinirli yansitir. Teknik hizmetler
Riskleri sayisal ve nesnel bir . RS
degerle ifaﬁe eder. Mligkisel ve orgiitsel faktorleri K}mlk .svu.regler ve hasta
Fine- ihmal edebilir. glivenligi
i Karsilastirilabilir risk puanlari .
|}\</|mn?jy saglsar. ; P Parametrelerin se¢imi uzman Operasyonel siiregler
etodu . _ _ goriisiine dayandigi igin 6znellik Tesis ve altyapr riskleri
Onceliklendirme ve karar alma barindirabilir. (tehlike)
siireclerini kolaylastirir. . .
. . Deneyim gerektirir. Insan kaynag: riskleri
Maliyet-fayda analizi i¢in temel
olusturabilir.
Reaktif bir yontemdir, olay
gerceklestikten sonra uygulanir.
Sistemsel hatalar1 ortaya o ..
1kararak kalict ¢éziimler Onerir Zarara ugrayan hasta igin in
Kok ¢ " dogrudan bir fayda saglamaz. Klinik ve hasta
Neden i giivenligi
A Sulzllaylcldolmayan bir Zaman alicidir.
yaklagumdir. Operasyonel siiregler

Orgiitsel 6grenmeyi destekler. Tekil vakalara odaklanir.

Sonuglarin siirdiiriilebilirligi
uygulamaya baglidir.

Kaynak: (Tablo 2, literatiirden hareketle yazar tarafindan olusturulmustur)

Ornek uygulamalar birlikte degerlendirildiginde, her iic yontemin de saglik hizmetlerinde
farkli ihtiyaglara yamit verdigi goriilmektedir. Bu yoniiyle yontemler rakip degil, birbirini
tamamlayici niteliktedir. Yeni bir siire¢ tasarimi1 ya da mevcut bir siirecin iyilestirilmesi i¢in
risk analizi yapilacaksa kullanilabilecek uygun yontem HTEA’dir. Ciinkiit HTEA, bir siireg
hayata gecmeden veya iyilestirme yapilmadan 6nce potansiyel zayifliklarin, hata tiirlerinin
ve zorluklarin Ongoriilmesini saglar. Bu proaktif yaklasim, hatalar1 heniliz tasarim
asamasindayken Onleyerek daha giivenli ve verimli sistemler kurulmasina imkéan
tanimaktadir. Hasta ve ¢alisan giivenligi, tesis giivenligi riskleri gibi ¢esitli risk alanlarinda,
riskler arasinda derecelendirme ve Onceliklendirme yapilmak istendiginde tercih edilmesi
gereken yontem ise Fine-Kinney metodudur. Fine-Kinney yontemi, riskleri objektif bir
sekilde siralayarak simirli kaynaklarin (zaman, biitge, personel) en acil ve en yiiksek riskli
alanlara yonlendirilebilmesini saglar. Buna karsilik beklenmedik bir olumsuz olay
sonrasinda risk analizi yapilarak bu olayin nedenlerinin incelenmesi amaglaniyorsa tercih
edilmesi gereken yontem kok neden analizidir. Kok neden analizi, geriye doniik
incelemelerle sistemsel hatalar1 goriiniir kilarak, benzer olaylarin gelecekte tekrarlanmasini
onlemeye yonelik 6nlemlerin alinmasina imkan saglamaktadir.
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7. SONUC

Saglik hizmetlerinde risk denildiginde genellikle ilk olarak tibbi hatalar ve mesleki
sorumluluk gibi meseleler akla gelmektedir. Ancak bunlar, saglik hizmetlerindeki risk
alanlariin yalmizca kiiciik bir parcasidir. Saglik hizmetlerinde riskler finanstan teknolojiye
oldukca genis bir yelpazede s6z konusudur. Dolayisiyla modern risk yonetimi, tibbi
hatalardan ve klinik risklerden ¢ok daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde
risk yonetimi sadece anlik miidahalelerle degil; siirekli, sistematik ve ¢ok katmanli bir analiz
slireciyle saglanmaktadir. Risk yonetiminin bir araci olarak risk analizi, saglik hizmetlerinde
tibbi hatalardan bina tasarimina, finansal istikrardan siber giivenlige kadar bir kurumun
karsilasabilecegi bu genis yelpazedeki tehlikelere karsi onlem almaya imkan saglayan
gorlinmez bir glivenlik agidir. Kisacasi risk analizi, bir kurumun karsilasabilecegi risklere ve
tehlikelere uygun ve etkili bir sekilde yanit verebilmesini saglayan Kritik bir unsurdur.

Risk analizi, kurumlarin stratejik hedeflerine ulasmasinda, mali kaynaklarini korumasinda,
tim boyutlarda kalitenin artirtlmasinda ve itibar kaybinin 6niine gegilmesinde onemli bir
ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hata Tiirii ve Etkileri Analizi, Fine-Kinney ve Kok
Neden Analizi gibi risk analiz yontemleri, risk yonetimini ve giivenligi kurumsal kiiltiiriin ve
giinliik operasyonlarin ayrilmaz bir pargasi haline getirmek icin gerekli analitik altyapiy1
saglamaktadir. Bu yontemlerin sistematik ve biitiinciil bir politika ¢ercevesinde uygulanmasi,
risklerin sadece yonetilmesini degil, aynm1 zamanda birer gelisim firsatina doniistiiriilmesini
de miimkiin kilacaktir. HTEA, laboratuvar siireclerinden hastane tasarimina kadar genis bir
alanda kullanilabilirken, Fine-Kinney metodu daha ¢ok yogun bakim iiniteleri ve tesis
yonetimi gibi siireglerde kullanima 6rnek teskil etmektedir. Kok neden analizi ise, hasta
diismeleri ve hastane enfeksiyonlar1 gibi olaylarin incelenmesinde geriye doniik analizler
icin uygulanabilmektedir. Klinik siireclerde ve hasta bakimina dogrudan etki eden alanlarda
HTEA’nin, teknik ve altyapt agirlikli alanlarda Fine-Kinney’nin, olumsuz olay sonrasi
ogrenme siireglerinde ise RCA’nin birlikte ve biitiinciil bir risk yonetimi ¢ergevesi iginde
kullanilmas1 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde risk analizinin etkili bi¢imde
yliriitilmesinin, tek bir yonteme dayali uygulamalardan ziyade farkli risk analizi
yaklagimlarinin baglama ve ihtiyaca gore birlikte kullanilmasini gerektirdigi goriilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazar, calismanin tiimiine tek basina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan herhangi bir
destek alimmamugtir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

7. KAYNAKCA

Akga, C., & Aslan, Y. (2024). Acil Servis Siiregleri Risk Analizinin Fine-Kinney Metodu ile
Degerlendirilmesi: Universite Hastanesi Ornegi. Arel Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 8(3), 142-160.

Akboga Kale, O., & Turan, S. (2024). Izmir’deki Bir Hastanenin Teknik Hizmetlerinin Fine-
Kinney Yontemiyle Risk Degerlendirmesi. Ergonomi, 7(2), 206-219.
https://doi.org/10.33439/ergonomi.1430707

207



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 190-210.

SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 190-210.

Aksay, K., Orhan, F., & Kurutkan, M. N. (2012). Saglik Hizmetlerinde Bir Risk Yo6netimi
Teknigi Olarak FMEA: Laboratuvar Siirecine Yonelik Bir Uygulama. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 4(2), 121-142.

Aksu, A. (2020). 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda Is Saghgi ve Giivenligi
Uygulamalar1 ve Risk Degerlendirmesi, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol
Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Anagh, M., & inaq, U. H. (2021). Is Saghig1 ve Giivenligi Anlaminda Basaksehir Sehir
Hastanesi Insaatinin Projesi, Risk Yonetimi ve Fine Kinney Metodunun
Uygulanmasi. Journal of Management Theory and Practices Research, 2(1), 45-57.

Anjalee, J. A. L., Rutter, V., & Samaranayake, N. R. (2021). Application of Failure Mode
and Effect Analysis (FMEA) to improve medication safety: a systematic
review. Postgraduate medical journal, 97(1145), 168-174.
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2019-137484

Ashley, L., Armitage, G., Neary, M., & Hollingsworth, G. (2010). A practical guide to
failure mode and effects analysis in health care: making the most of the team and its
meetings. Joint Commission journal on quality and patient safety, 36(8), 351-358.
https://doi.org/10.1016/s1553-7250(10)36053-3

Aslan, Y. (2023). Hastane Tesis Yonetimi Siiregleri Risk Analizinin Fine-Kinney Metodu Ile
Degerlendirilmesi.  Hacettepe  Saghik  Idaresi Dergisi, 26(4), 935-958.
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1289176

Aslan, Y. (2024). Genel Yogun Bakim Siirecleri Risk Analizinin Fine-Kinney Metodu ile
Degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 24: 1280—
1295. https://doi.org/10.38079/igusabder.1470001

Ates, I. & Serin, S. (2023). Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Risk Yonetimi Rehberi,
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigt, Saglikta Kalite, Akreditasyon
ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi. Ankara.

Birgoren, B. (2017). Fine Kinney Risk Analizi Yonteminde Risk Analizi Yonteminde Risk
Faktorlerinin Hesaplama Zorluklar1 ve C6ziim Onerileri. Uluslararas1 Mithendislik
Aragtirma ve Gelistirme Dergisi , 9(1), 19 - 25.

Burca, N. (2018). Yenilenen ISO 31000 Risk Yonetimi Rehberi, Burca:
https://burca.com.tr/yenilenen-iso-31000-risk-yonetimi-rehberi/ (Erigim T.
13.10.2025).

Carroll, R. (2009). Risk Management Handbook for Healthcare Organizastions, Jossey-Bass,
A Wiley Imprint.

Chiozza, M.L., & Ponzetti, C. (2009). FMEA: A model for reducing medical errors. Clinica
Chimica Acta, 404(1), 75-78. https://doi.org/10.1016/j.cca.2009.03.015

Covello, V.T., & Mumpower, J. (1985). Risk analysis and risk management: An historical
perspective. Risk  Analysis,  5(2), 103-120. https://doi.org/10.1111/.1539-
6924.1985.th00159.x

Fine, W. T. (1971). Mathematical evaluation for controlling hazards. Journal of Safety
Research, 3(4), 157-166

Gaffey, A. & Boisvert, S. (2017). History of Risk Management in Health Care and the
Evolution to Enterprise Risk Management, In J.C. West (Ed.), Health Care Risk

ISSN: 2757-5888

208


https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2019-137484
https://doi.org/10.1016/s1553-7250(10)36053-3
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1289176
https://doi.org/10.38079/igusabder.1470001
https://burca.com.tr/yenilenen-iso-31000-risk-yonetimi-rehberi/
https://doi.org/10.1016/j.cca.2009.03.015
https://doi.org/10.1111/j.1539-6924.1985.tb00159.x
https://doi.org/10.1111/j.1539-6924.1985.tb00159.x

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 190-210.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 190-210.

Management Fundamentals, (ss. 11-20). ASHRM: American Society for Healthcare
Risk Management of the American Hospital Association. www.ASHRAM.org

ISSN: 2757-5888

Giir, O. (2017). Fatsa Devlet Hastanesi Ameliyathane Biriminde Risk Analizi Yontemiyle
Ramak Kala Olaylarin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Hagg-Rickert, S. & Gaffey, A. (2020). Enterprise Risk Management: Implementing ERM,
ASHRM: American Society for Healthcare Risk Management of the American
Hospital Association. AHA Data & Insight. www.ASHRAM.org

Igbal Memon, S., Shakeel, M.,Usman, G. & Soomro, F. (2024). Does Root Cause Analysis
improves patient safety?. Jour Turk Fam Phy 2024; 15 (1): 44-47. Doi:
10.15511/tjtfp.24.00144.

Inang, G. (2017). Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Kliniginde Ramak Kala Olaylarin Belirlenmesi ve Kok-
Neden Analiziyle Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Incesu, E. (2019). Saglik Hizmetlerinde Kurumsal Risk Y&netim Modeli Onerisi, Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 2(1), 47-54.

Kantarcioglu, H., Kantarcioglu, A., & Ding, H. (2020). Saglik kurumlarinda is sagligi ve
giivenligi: Kamu hastanelerinde risk degerlendirme yontemlerine yonelik bir
inceleme. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 7(1), 61-67.

Karan Buturak, G., & Yapici, N. (2022). Kamu Saglik Kurumlarinda Farkli Risk Analiz
Yontemlerinin  incelenmesi: Ornek Bir Uygulama. Cukurova Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Dergisi, 37(3), 753-764.
https://doi.org/10.21605/cukurovaumfd.1190398

Kinney, G. F., & Wiruth, A. D. (1976). Practical risk analysis for safety management (NWC
Technical Publication No. 5865). Naval Weapons Center.

Latino, R. J., & Flood, A. (2004). Optimizing FMEA and RCA efforts in health care. Journal
of healthcare risk management : the journal of the American Society for Healthcare
Risk Management, 24(3), 21-28. https://doi.org/10.1002/jhrm.5600240305

Liu, H. C., Zhang, L. J., Ping, Y. J., & Wang, L. (2020). Failure mode and effects analysis
for proactive healthcare risk evaluation: A systematic literature review. Journal of
evaluation in clinical practice, 26(4), 1320-1337. https://doi.org/10.1111/jep.13317

Oturak¢i, M., Dagsuyu, C., & Kokangiil, A. (2015). A New Approach to Fine Kinney
Method and an Implementation Study. Alphanumeric Journal, 3(2), 83-92.
https://doi.org/10.17093/aj.2015.3.2.5000139953

Ozcan, N. (2018). Saghk Kurumlarinda Risk Yonetimi. Saglik Hizmetleri ve Egitimi
Dergisi, 2(1), 15-24. https://doi.org/10.26567/JOHSE.2018142108

Ozkilig, O. (2005). Is Saglig1 ve Yonetim Sistemleri ve Risk Degerlendirme Metodolojilert,
TISK Yaynlari, Yaym No: 246, Ankara.

Pascarella, G., Rossi, M., Montella, E., Capasso, A., De Feo, G., Botti, G., Nardone, A.,
Montuori, P., Triassi, M., D'Auria, S., & Morabito, A. (2021). Risk Analysis in
Healthcare Organizations: Methodological Framework and Critical Variables. Risk

209


http://www.ashram.org/
http://www.ashram.org/
https://doi.org/10.21605/cukurovaumfd.1190398
https://doi.org/10.1002/jhrm.5600240305
https://doi.org/10.1111/jep.13317
https://doi.org/10.17093/aj.2015.3.2.5000139953
https://doi.org/10.26567/JOHSE.2018142108

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 190-210.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 190-210.

management and healthcare policy, 14, 2897-2911.
https://doi.org/10.2147/RMHP.S309098

Percarpio, K. B., Watts, B. V., & Weeks, W. B. (2008). The effectiveness of root cause
analysis: what does the literature tell us?. Joint Commission journal on quality and
patient safety, 34(7), 391-398. https://doi.org/10.1016/s1553-7250(08)34049-5

Reiling, J. G., Knutzen, B. L., & Stoecklein, M. (2003). FMEA—The cure for medical
errors. Quality Progress, 36(8), 67—71.

Salvatore, F.P., Gagliardi, A.R. & Milone, M. (2021). Root Cause Analysis to Identify the
Invisible Barriers in Clinical Practice: a Systematic Literature Review, IEEE
International Conference on Technology and Entrepreneurship (ICTE), Kaunas,
Lithuania, pp. 1-6, doi: 10.1109/ICTE51655.2021.9584492.

Shagdan, K., Aran, S., Daftari Besheli, L., & Abujudeh, H. (2014). Root-cause analysis and
health failure mode and effect analysis: two leading techniques in health care quality
assessment. Journal of the American College of Radiology : JACR, 11(6), 572-579.
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2013.10.024

SHGM: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii. (2020). Saglikta Kalite
Standartlari-Hastane (Siirtim 6.0). (1. Baski). Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari.

ISSN: 2757-5888

Taskiran, N., & Semet, D. (2023). Saglik c¢alisanlarinda is kazalarinin retrospektif analizi:
Finne-Kinney risk degerlendirmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 10(1),
87-98. https://doi.org/10.54304/SHYD.2023.43660

Thornton, E., Brook, O.R., Mendiratta-Lala, M., Hallett, D.T., & Kruskal, J.B. (2011).
Application of failure mode and effect analysis in a radiology
department. Radiographics: a review publication of the Radiological Society of
North America, Inc, 31 1, 281-93 .

Timlioglu 1per, H.S., Sarthan, M., Boz, E.S., Yarar, O. & Soyal, H. (2022). ST-PRA+FMEA
Hybrid Risk Analysis Application for Catastrophic Events at Hospitals. Avrupa
Bilim ve Teknoloji Dergisi (41), 221-228. https://doi.org/10.31590/ejosat.1018034

Turhan, B., & Unalan, D. (2022). Hasta Diismelerinin Sikligmin K6k Neden Analizi ile
Incelenmesi: Kayseri Sehir Hastanesi Ornegi. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
Dergisi, 5(2), 26-38. https://doi.org/10.54537/tusebdergisi.1100510

Uberoi, R.S., Swati, E., Gupta, U. & Sibal, A. (2007). Root Cause Analysis in Healthcare.
Apollo Medicine. 4(1):72-75. doi:10.1177/0976001620070115.

Vecchia, M., Sacchi, P., Marvulli, L. N., Ragazzoni, L., Muzzi, A., Polo, L., Bruno, R., &
Salio, F. (2025). Healthcare Application of Failure Mode and Effect Analysis
(FMEA): Is There Room in the Infectious Disease Setting? A Scoping
Review. Healthcare (Basel, Switzerland), 13(1), 82.
https://doi.org/10.3390/healthcare13010082

Venier A. G. (2015). Root cause analysis to support infection control in healthcare
premises. The Journal of hospital infection, 89(4), 331-334.
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2014.12.003

Yurdakos, K., & Unalan, D. (2017). Risk analysis and determination of risk prevention
methods in intensive care units. Khazar Journal of Humanities and Social Sciences,
Special Issue: 32-48.

210


https://doi.org/10.2147/RMHP.S309098
https://doi.org/10.1016/s1553-7250(08)34049-5
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2013.10.024
https://doi.org/10.54304/SHYD.2023.43660
https://doi.org/10.31590/ejosat.1018034
https://doi.org/10.54537/tusebdergisi.1100510
https://doi.org/10.3390/healthcare13010082
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2014.12.003

S A 4 I I o0 l @ 8
9 Dergisi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 211-228.

SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 211-228.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

THE MULTIDIMENSIONAL MARKETING CULTURE AND ITS IMPACT ON
MARKETING INNOVATION IN HOSPITALS ACROSS NORTHERN IRAQ

KUZEY IMK‘TéKI HASTANELERDE COK BOYUTLU PAZARLAMA
KULTURU VE PAZARLAMA YENILiGINE ETKIiSi

Dr. Rizgar Saed HUSSEIN !
Prof. Dr. Cuma AKBAY ?

ABSTRACT

This study investigates the complex, multidimensional characteristics of marketing culture (MC) and its influence
on marketing innovation (MI) within public and private hospitals in Northern Iraq. Grounded in Webster's
theoretical framework, the research assesses six dimensions of MC: service quality, personal contact, sales
emphasis, organizational structure, internal relations, and innovation orientation. Correspondingly, six key
components of MI are explored: technological advancement, pricing strategies, resource optimization, risk
management, creative ideation, and progressive creativity. Data derived from 392 survey responses collected in
2018 were analyzed through Structural Equation Modeling (SEM) to assess these relationships. Results indicate
that service quality, internal relations, and invention significantly enhance MI, while personal contact, selling
importance, and organizational factors do not show significant relationships. The study highlights the need for
improved relationships between managers and employees and recommends providing constructive feedback to
enhance performance.

Keywords: Innovation, Marketing culture, Hospital, Structural equation modelling, Iraq

OZET

Bu ¢alisma, Kuzey Irak'taki kamu ve 6zel hastanelerde pazarlama kiiltiiriiniin ¢ok boyutlu dogasint ve bunun
pazarlama yeniligi iizerindeki etkisini incelemektedir. Webster'in teorik ¢ergevesine dayanan arastirma, pazarlama
kiiltiiriiniin alt: boyutunu degerlendirmektedir: hizmet kalitesi, kisisel temas, satis vurgusu, organizasyon yapisl, i¢
iligkiler ve inovasyon yonelimi. Buna karsilik, pazarlama inovasyonunun alt1 temel bileseni incelenmektedir:
teknolojik ilerleme, fiyatlandirma stratejileri, kaynak optimizasyonu, risk yonetimi, yaratict fikir olusturma ve
ilerici yaraticilik. Toplanan 392 anket yanitindan elde edilen veriler, bu iligkileri degerlendirmek amaciyla Yapisal
Esitlik Modellemesi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar, hizmet kalitesinin, i¢ iliskilerin ve icadin pazarlama
inovasyonunu dnemli dl¢lide artirdigini, kisisel temasin, satig Oneminin ve organizasyonel faktorlerin ise dnemli
iliskiler gostermedigini gostermektedir. Calisma, yoneticiler ve calisanlar arasindaki iligkilerin iyilestirilmesi
ihtiyacini vurgulamakta ve performansi artirmak i¢in yapici geri bildirim saglanmasini tavsiye etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inovasyon, Pazarlama kiiltiirii, Hastane, Yapisal esitlik modellemesi, Irak
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1. INTRODUCTION

In today's dynamic business environment, organizations face rapidly evolving conditions that
present formidable challenges. To address these challenges effectively, organizations must
embrace innovative paradigms. One such approach is the cultural philosophy of marketing,
which provides a structured framework for navigating complex market dynamics while
enhancing profitability. As a recognized economic and management philosophy, it promotes
an organizational culture that prioritizes ethical practices, strategic activities, and
competitiveness, fostering sustainable growth in volatile markets.

This paradigm is particularly relevant in the healthcare sector of northern Irag, where hospitals
grapple with resource constraints, rapidly evolving patient needs, and a competitive service
delivery landscape. In this context, marketing culture (MC) becomes essential for fostering
cohesive strategies that enable institutions to navigate dynamic market conditions while
enhancing patient care and satisfaction (Younus et al., 2022; Alamro, 2024).

MC encourages knowledge sharing across organizational levels, fostering a unified response
that ensures the delivery of continuous value to customers. This collective effort enhances
adaptability, equipping organizations to navigate the inherent transformations of dynamic
markets. Effective market management focuses on understanding and fulfilling customers’
evolving needs by offering differentiated products and services. A customer-centric approach
not only drives innovation but also enables organizations to strategically achieve their goals.

Innovation refers to the practical implementation of novel ideas, encompassing enhanced
products, services, or processes (Millson & Wilemon, 2008; Hermundsdottir & Aspelund,
2021). It encompasses, as well as, new marketing strategies or organizational methods within
both internal and external business contexts (OECD, 2005). Recent literature emphasizes the
dynamic role of innovation in sustaining competitiveness, particularly within healthcare
systems that face rapid technological and organizational changes (Younus et al., 2022;
Samuelsson, 2023; Alamro, 2024). Marketing innovation involves adopting new approaches
to redefine product design, packaging, placement, promotion, or pricing while integrating
strategies aligned with organizational goals and frameworks (Robinson & Pearce, 1988;
Gharghina et al., 2020; Samuelsson, 2023). It is crucial to align these strategies with customer
preferences, as rapid technological advancements can quickly shift customer loyalty and
priorities. By enabling firms to adapt to market changes and customer needs, marketing
innovation plays a vital role in maintaining competitiveness (Rosli, & Sidek, 2013; Yelmi et
al., 2021; Olawore et al., 2024). Moreover, marketing innovation involves creating and
executing novel ideas to deliver, communicate, and maximize value for customers while
fostering strong customer relationships (Tinoco, 2005).

While previous studies have examined marketing culture and innovation across various service
sectors, limited research has examined how this relationship plays out specifically in the
healthcare sector, particularly in fragile and resource-constrained environments like the
Northern Region of Iraq. Hospitals' unique organizational structures, regulatory pressures, and
service delivery challenges create a distinct context in which the MC-MI relationship may
operate differently than in traditional market environments. This study fills a significant gap
in the literature by examining this relationship in the Northern Region of Iragi hospitals and
offers previously unexplored, context-specific theoretical and managerial insights.

The current study illuminates both the facets of MC and their efficacy, along with their
application concerning elements of MI. This is achieved through the development of
conceptual and field frameworks aimed at understanding the interconnection between MC and
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innovative marketing elements. Furthermore, the study analyzes the relationships and abstract
effects of these dimensions. Recognizing the importance of these factors, this research
endeavors to comprehensively delve into these topics and underscore their central roles in
examining organizations operating within hospitals in the northern region of Irag.

The relationships between MC and its effects on MI and customer satisfaction have been
studied by various scientists (Webster, 1993 and 1995; Appiah-Adu & Singh, 1999; Appiah-
Adu et al., 2000; Homburg & Pflesser, 2000; Mavondo & Farrell, 2003; Harrison & Shaw,
2004; Deshpandé & Farley, 2004; Gainer & Padanyi, 2005; Karatepe et al., 2005; O'Cass &
Viet Ngo, 2007; Ali & Anwar, 2021; Younus et al., 2022; de Oliveira et al., 2024). Webster
(1993 and 1995) asserted that MC encompasses evolving trends, political dynamics, and
timely strategies. This cultural framework directs employees towards proactive behaviors,
emphasizing the organization's commitment to marketing and the execution of marketing
initiatives. Conversely, recent studies, such as those by Appiah-Adu & Singh (1999), and other
researchers and professionals, have underscored the potential of embedding cultural services
within organizations and implementing highly regulated marketing practices. Studies
conducted across diverse regions globally have consistently demonstrated a critical correlation
between MC and various performance metrics, including service quality, consumer loyalty,
employee satisfaction, and key execution indicators such as population, gross operating
margin, and market share (Ali & Anwar, 2021; Younus et al., 2022; de Oliveira et al., 2023).
Gainer & Padanyi (2005) conducted research revealing a robust positive correlation between
market-oriented behavior and organizational performance. Their seminal work introduced a
pivotal concept: the mediating role of a market-oriented culture in this relationship. By
exploring this dynamic, their study not only enhanced comprehension of the theoretical
linkage between culture and market-oriented behavior within non-profit organizations but also
elucidated effective administrative strategies for cultivating market orientation within these
entities. Webster et al. (2005) identified that market orientation was perceived more strongly
by deans at private business schools than those at public institutions, emphasizing the role of
organizational culture in shaping market orientation and performance across various sectors.
Leaders in private business education displayed particularly high levels of market orientation.
Similarly, O'Cass & Viet Ngo (2007) found that organizational culture exerts a more
substantial influence on organizational performance than market orientation alone. Moreover,
de Oliveira et al. (2024) found that a significant relationship between innovative culture and
organizational performance, supportive culture and market orientation and organizational
performance.

In contrast, other research indicated that market orientation positively impacts development
outcomes, though competitor orientation's effect requires a minimum level of customer
orientation to be effective. This study further suggested that the link between market
orientation and innovation is stronger in highly competitive contexts but weaker in volatile
environments. Additionally, Grinstein (2008) reported that this relationship is more
pronounced in large firms, service sectors, and in countries with high individualism and power
distance. Dobni (2008) also proposed a seven-component framework to support an innovation-
driven culture, encompassing innovation mindset, structured support, organizational learning,
creativity and empowerment, market orientation, value orientation, and execution.

While the significance of MC and innovation dimensions is well-recognized, limited studies
have directly investigated the connection between these areas. Thus, a comprehensive
understanding of their interplay remains underdeveloped. Past research linking MC
dimensions to innovation often faced methodological constraints, with relatively few studies
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utilizing rigorous statistical approaches like multivariate or principal component analysis for
validation.

This study aims to bridge this research gap by investigating the multidimensional aspects of
MC and their impact on MI within the hospital sector in northern Iraq. Employing Structural
Equation Modeling (SEM), the research develops a comprehensive framework to analyze the
interplay between key MC dimensions - such as service quality, organizational structure, and
personal contact - and their effects on marketing innovation. By doing so, this study not only
contributes to the academic literature but also offers actionable insights for healthcare
administrators seeking to enhance innovation and performance.

The study’s hypotheses are presented as follows:

H1la: Service quality positively and significantly influences Ml,

H1b: The importance of selling has a positive and significant effect on Ml,
H1c: Personal contact positively and significantly impacts Ml,

H1d: Organizational structure positively and significantly influences Ml,
H1le: Internal relations have a positive and significant effect on Ml,

H1f: Invention positively and significantly impacts MI.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. Data Collection

The selection of a study area is crucial in research, aligning directly with the research problem.
This study focuses on the northern region of Iraq bordered by Syria, Iran, and Turkey
(Hennerbichler, 2018). A self-administered questionnaire was distributed to participants from
both private and public hospitals in the northern region of Iraq in 2018. The questionnaire was
carefully designed for clarity and brevity, avoiding repetitive or negatively phrased questions,
and was completed directly by respondents. Its primary aim was to gather insights into the
constructs of MC and innovation, with distinct sections organized under clear headings for
easy navigation.

The first section focused on respondents’ demographic characteristics, including gender,
marital status, age, educational attainment, income, occupation, experience, working hours,
training participation, and hospital type. The second section comprised 34 questions focused
on six dimensions of MC: service quality (eight items), personal contact (five items), sales
emphasis (seven items), organizational policies (five items), internal relations (six items), and
the necessity for innovation (three items). Participants rated each dimension using a five-point
Likert scale, where 1 indicated "strongly disagree™ and 5 represented "strongly agree."

The marketing innovation section included 52 questions examining six dimensions:
technology development (seven items), customer value (11 items), resource value (seven
items), unanticipated risk (nine items), creative imagination (nine items), and focus on
creativity (eight items). Items in this section were measured on a seven-point Likert scale, also
from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), providing a comprehensive assessment of
each dimension. Items were adapted and validated based on recent literature, including studies
by Ali & Anwar (2021), Younus et al. (2022) and de Oliveira et al. (2023), to ensure alignment
with contemporary innovation practices.
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2.2. Data Analyses

This study seeks to explore the relationship between MC and MI through the utilization of
SEM. The research framework integrates latent variables that represent the various dimensions
of MC and MI. Specifically, six observed variables (service quality, personal contact, sales
emphasis, organizational structure, internal relations, and innovation) are employed as
indicators of the MC construct, which is analyzed comprehensively in this research.

To test the hypotheses, SEM was performed using IBM SPSS Amos 21 (Kline, 1998). SEM
is a valuable tool in social science research, particularly for quantitative analysis, as it allows
for effective refinement and evaluation of theoretical models (Bentler, 1983; Meyers et al.,
2013; de Oliveira et al., 2023). This analysis involved generating the covariance matrix and
Maximum Likelihood Estimate, a standard approach that is particularly appropriate when
multivariate normality assumptions hold (Speckmayer et al., 2010).

The Chi-square (¥?) probability ratio was used as a primary index for absolute model fit.
Additionally, the Goodness-of-Fit Index (GFI) was applied, analogous to R? in multiple
regression, to measure the proportion of variance and covariance explained by the model, with
values >0.90 indicating satisfactory fit (MacCallum & Austin, 2000). The Normed Fit Index
(NFI) was also calculated to compare Chi-square values between the hypothesized and null
models, with a target value of 0.95 suggesting a strong fit. Further, the Comparative Fit Index
(CF1) assessed the alignment between empirical data and the theoretical model. Finally, the
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) provided an estimate of approximation
error between observed covariance and the covariance of the proposed model (Lambert et al.,
2015). Together, these indices offer a comprehensive evaluation of the model's fit and validity.

3. RESULT AND DISCUSSION
3.1. Socio-Demographic Characteristics of Respondents

Table 1 details the socio-demographic characteristics of respondents, covering aspects such as
gender, education level, marital status, occupation, working hours, property ownership, age,
income, years of experience, and participation in training courses or conferences. The findings
indicate that 57.4% of respondents were male, 61.7% were married, and 55.1% had an
educational level beyond high school. These results are consistent with previous research
findings, such as those by Karatepe et al. (2005), Funk & Bruun (2007) and Abdulaali et al.
(2022), which reported similar socio-demographic trends.

Furthermore, among the 392 respondents who were employed, 33.2% held executive or
managerial roles, 28.0% were physicians, and 38.8% were nurses. The data suggest that the
occupational distribution significantly influences marketing roles within the sector. Notably,
occupational categories can vary widely by region; for instance, Appiah-Adu et al. (2000)
found that over 80% of respondents in their study were marketing managers. This underscores
the need for the hospital sector in Northern Iraq to consider enhancing the role of marketing
managers to foster greater innovation.
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The table presents a breakdown of respondents' work hours, revealing that 43.4% work less
than 8 hours per day, and 39.8% work eight hours daily. Notably, 16.8% of respondents
reported working over eight hours per day. These findings suggest that a significant proportion
of the hospital's management staff adhere to an eight-hour workday. Additionally, the data
highlights respondents' affiliations with either the public or private sector, with proportions in
each sector being nearly equivalent.

The results also show that 18.1% of respondents are over 45 years old, while 27.8% are under
30. The majority, however, are between 30 and 45 years old (54.1%), indicating a relatively
young workforce. This demographic distribution aligns with other studies, such as Lukas &
Ferrell (2000) and Abdulaali et al. (2022), which report similar age-related response rates,
validating the acceptability of the response rate in this study.

The mean income among hospital employees in Northern Irag was found to be 948,000 Iraqi
Dinar (ID) per month. Skill level and work experience are vital for organizational
effectiveness, particularly under stable working conditions. A majority (56.1%) of respondents
had less than ten years of experience, indicating a mix of diverse backgrounds and
specializations among the workforce. This diversity underscores the need for targeted training
programs to help employees develop essential skills and enhance their competencies, ensuring
consistent ethical standards across the organization.

Overall, the analysis of respondents' feedback suggests that the organization prioritizes
training initiatives tailored to meet its specific operational needs. Identifying gaps between
current and desired performance levels is essential for designing training programs that
enhance organizational effectiveness.

Table 1. Socio-demographic characteristics of respondents

Variables Definition Frequency Percentage
Gender Male 225 57.4
Female 167 42.6
Primary school 55 14.0
Education levels High school 121 309
Bachelor 117 29.8
Master or PhD 99 25.3
Single 150 38.3
Marital status Married 242 61.7
Manager 130 33.2
Occupations Doctor 110 28.0
Nurse 152 38.8
6-7 hours 119 434
Working hours 8 hours 156 39.8
>9 hours 66 16.8
. . Private 195 49.7
Hospital Ownership Status Public 197 503
<29 109 27.8
Respondent age 30-45 212 54.1
>46 71 18.1
<500 133 33.9
Monthly income (1000 ID)) 501-1000 143 36.5
>1001 116 29.6
Years of experience <10 220 56.1
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11-19 125 31.9

>20 47 12.0

. <5 214 54.6
Participation in courses 5-10 120 30.6
(Frequency) >11 58 14.8

3.2. Determinants of Marketing Culture Dimensions in Hospital Services

To explore the relationship between dimensions of MC and MI, SEM was utilized. Notably,
no prior research has investigated M1 specifically within hospitals in northern region of Iraq.
The proposed model includes six dimensions of MC: service quality, sales importance,
personal contact, organizational structure, internal relations, and innovation. For both the
dependent and independent variables, responses were measured on a Likert scale from 1 to 5,
where 1 represents “strongly disagree” and 5 represents “strongly agree.”

To assess the measurement properties of the scale, indicators of the six-factor correlated model
were examined as second-order factors representing MC. The scales for each dimension were
standardized by setting their variance to 1. The model’s fit indices indicate a satisfactory fit:
Chi-square (CMIN) = 2.34, Incremental Fit Index (IFI1) = 0.94, Tucker-Lewis Index (TLI) =
0.92, CFI = 0.94, and RMSEA = 0.06. The significant result from the normalized chi-square
test further supports that the model aligns well with the data, indicating robust measurement
validity for examining MC and innovation.

Table 2. Model fit for independent variables

Indices Model fit results
Initial (34 items) Final (15 items)

X2 183.204 334.205
CMIN 2.670 2.336

IFI 0.803 0.944

TLI 0.784 0.920

CFI 0.801 0.943
RMSEA 0.065 0.058

The individual measurement models for all independent variables were assessed in both the
proposed and alternative frameworks. To improve data compatibility, nineteen variables were
eliminated from the individual models. Subsequently, a thorough evaluation of the revised
measurement model was performed to ensure its adequacy. The fit statistics, displayed in
column 1 of Table 2, demonstrate that the model is well-suited to the data.

Consequently, the final measurement model was tested using the remaining 15 elements
retained during the individual model test phase, as detailed in Tables 3 through 8. The model
fit statistics for the final, comprehensive measurement model are shown in column 2 of Table
2.

Table 3. Service quality dimension
Variables Mean Std.

Service quality dimension
The hospital administration ensures that employees deliver

SQ2 . . . 3.06 1.15
high-quality services.

Q7 The hospital highly values and recognizes the communication
skills of its employees 3.20 1.15
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The importance selling dimension
The hospital selects employees based on comprehensive
1IS1 . . L
information to ensure suitability.
1S2 The hospital proactively enhances service employees' skills
through targeted training and information sessions. 3.11 1.11
Personal contact dimension
The hospital prioritizes attention to employees’ emotional well-

3.08 1.07

PC1 - 3.13 1.17
being.
PC3 Emp_loyees feel comfortable knowing their opinions are 316 116
considered by upper management.
PC4 Mana_gers and supervisors |mplemept an open-door policy, 3.06 113
fostering accessibility and communication.
PC5 Hospital management actlvgl_y maintains communication with 308 114
employees and external entities.
Service guality dimension
o1 The hqsplta! adher.es to a policy of placing employees in roles 304 1.09
that align with their strengths.
03  Employees show strong dedication to their responsibilities. 3.09 1.06
o4 Organizational structure addresses the comprehensive needs of 317 107
all employees.
Internal relations dimension
IR1 The hospital’s _work policies are structured to accommodate 314 1.05
employee requirements as needed
IR2 Managers and department heads respond effectively to 320 103

employee requests.

Invention dimension
IN1  Employees demonstrate a willingness to embrace change. 3.14 1.15
IN2 The hgspltal_ls com_mltted to initiating and implementing new 311 111
ideas in service delivery

A similar approach was utilized by Gainer & Padanyi (2005), who applied the Wald and
Lagrange multiplier tests to identify modifications that could enhance model fit through
specific additions and deletions. However, despite these adjustments, the model’s fit remained
unsatisfactory. Consequently, Model 1 was rejected, and further analysis of individual
parameter estimates for this preliminary model was deemed unnecessary.

Additionally, as reported by Karatepe et al. (2005), initial confirmatory factor analysis (CFA)
results indicated inadequate fit between the six-factor measurement model and the data based
on numerical adaptation statistics. One factor within the initial measurement had a loading
below 0.5, and several items did not significantly contribute to the average variance extracted
for each construct. Final CFA results demonstrated a stronger fit of the six-factor measurement
model with the data, achieving a more acceptable level of fit in terms of the Normed Fit Index
(NFI). As shown in Table 4, only two of the six hypotheses (H5 and H6) were supported, with
H1, H2, H3, and H4 being rejected. The hypotheses accepted are summarized in Table 5.

Tabe 4. Standardized estimated regression coefficient (first model)

Variables Path Variables Estimate  Std. Er Ratio P-value
Innovation  <--- Service Quality 0.362 0.223 1.623 0.105
Innovation  <--- Importance Selling 0.079 0.122 0.644 0.519
Innovation  <--- Personal Contact -0.126 0.212 -0.596 0.551
Innovation  <--- Organization 0.108 0.095 1.137 0.255
Innovation  <--- Internal Relations 0.185 0.093 1.982 0.047
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Innovation  <--- Invention 0.144 0.072 1.992 0.046

SQ7 <--- Service Quality 1.000

SQ2 <--- Service Quality 0.980 0.114 8.621 falaled

1S2 <--- Importance Selling 1.000

IS1 <--- Importance Selling 0.948 0.072 13.255 falele

PC5 <--- Personal Contact 1.000

PC4 <--- Personal Contact 0.943 0.071 13.215 Fx

PC3 <--- Personal Contact 0.879 0.073 11.995 Hx

PC1 <--- Personal Contact 0.824 0.074 11.206 Fex

04 <--- Organization 0.946 0.091 10.409 falele

03 <--- Organization 1.000

01 <--- Organization 0.939 0.092 10.202 falaled

IR2 <--- Internal Relations 0.804 0.088 9.177 falaled

IR1 <--- Internal Relations 1.000

IN2 <--- Invention 0.900 0.125 7.223 faleie

IN1 <--- Invention 1.000

Table 5. Hypothesis testing results

Hypothesis Remarks
H1: Service quality positively and significantly influences Ml Not Supported
H2: The importance of selling has a positive and significant effect on Ml Not Supported
H3: Personal contact positively and significantly impacts Ml Not Supported
H4: Organizational structure positively and significantly influences Ml Not Supported
H5: Internal relations have a positive and significant effect on Ml Supported
H6: Invention positively and significantly impacts Ml Supported

The path analysis results for all hypotheses are presented in Figure 1. However, to improve
the model’s goodness of fit, it is essential to remove non-significant paths and re-evaluate the
model accordingly.
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Figure 1. Structural model illustrating the relationship between MC and M1 (1)
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SQ = Service Quality, IS = The Important of Selling, PC = Personal Contact, O = Organization, IR = Internal Relation and IN =
Invention

Table 6. Measures of the model” goodness of fit

CMIN GFlI AGFI CFI NFI RMSEA

Recommended value <300 >090% 2090 =090 090 <008

Structural model 2.144 0.948 0.916 0.950 0.912 0.054

In the subsequent phase of the analysis, dimensions that did not exhibit significant
relationships - namely the importance of selling = marketing innovation, personal contact >

marketing innovation and organization = marketing innovation were subjected to re-
evaluation.

Following the removal of non-significant paths, the model was re-tested, as shown in Figure

2. Changes in the significance levels of latent variables are detailed in Table 7, and the
finalized model is illustrated in Figure 2.
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Figure 2. Structure model of the relationship between MC and M1 (final)
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Table 7. Standardized estimated regression coefficient (final model)

Variables Path  Variables Estimate Std. Er Ratio P-value
Innovation  <--- Invention 0.127 0.069 1.854 0.064
Innovation  <--- Service Quality 0.330 0.070 4.715 Fxk
Innovation  <--- Internal Relations 0.262 0.063 4,187 Fxk
SQ7 <--- Service Quality 1.000
SQ2 <--- Service Quality 0.982 0.114 8.609 falaied
1S2 <--- Importance Selling 1.000
IS1 <--- Importance Selling 0.946 0.071 13.246 Fokk
PC5 <--- Personal Contact 1.000
PC4 <--- Personal Contact 0.942 0.071 13.232 falsied
PC3 <--- Personal Contact 0.877 0.073 11.991 Frx
PC1 <--- Personal Contact 0.821 0.073 11.190 Frx
04 <--- Organization 0.948 0.091 10.390 falale
03 <--- Organization 1.000
01 <--- Organization 0.940 0.092 10.181 falale
IR2 <--- Internal Relations 0.806 0.086 9.334 Frx
IR1 <--- Internal Relations 1.000
IN2 <--- Invention 0.903 0.125 7.218 falaie
IN1 <--- Invention 1.000
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In the finalized model, the H1 hypothesis was accepted, resulting in the acceptance of three
out of six hypotheses, with the remaining three rejected (see Table 8). The findings indicate
that service quality significantly influences MI within hospital services in the Northern Region
of Irag. This suggests that hospital management places a high value on the quality of services
provided to customers, a crucial factor for successful marketing. Product quality, in particular,
plays an essential role in attracting new customers, and the results demonstrate that hospital
administrations have been effective in motivating staff to deliver high-quality services.

The results also reveal that emphasizing sales negatively impacts the development of a MC
among hospital staff, and personal contact similarly has a negative effect on MI. Additionally,
organizational structure showed no significant association with M1 in the hospital context.

Conversely, internal relations positively impact Ml, highlighting the importance of teamwork
in achieving organizational success. To foster efficiency, a decentralized system is
recommended, as it allows managers to address employees' needs directly, minimizing delays
and reducing potential issues.

The study further shows that innovation positively influences MI. Organizations should remain
adaptable to change, as flexibility leads to quality improvements that attract and retain
customers who value advancements. This suggests that innovation and creativity foster an
environment where significant, community-driven innovation can thrive. With improved
system management, cumulative customer feedback can inspire new frameworks that enhance
business operations and drive growth in marketing practices.

Table 8. Hypothesis testing results

Hypothesis Remarks
H1: Service quality positively and significantly influences Ml Supported

H2: The importance of selling has a positive and significant effect on Ml Not Supported
H3: Personal contact positively and significantly impacts Ml Not Supported
H4: Organizational structure positively and significantly influences Ml Not Supported
H5: Internal relations have a positive and significant effect on Ml Supported

H6: Invention positively and significantly impacts Ml Supported

Table 9 presents the results of the SEM. The chi-square statistic, which serves as the primary
indicator of model fit, was found to be statistically significant (p < 0.01). It is important to note
that the chi-square value is highly sensitive to sample size; a value less than 3 (X?/df < 3)
suggests that the overall fit of the model is acceptable, even if it remains statistically
significant. The other fit indices for the final model configuration indicate a good fit, with
values as follows: Root Mean Residual (RMR) = 0.04, RMSEA = 0.05, IFI = 0.951, CFI =
0.950, and TLI = 0.931.

Table 9. Measurement model fit for independent variables

Fit indices Items Measurement
X? CMIN 183.204
P value 0.000
DF 87
CMIN/DF 2.106 <3
RMR 0.040 <0.05
IFI 0.951 >0.90
TLI 0.931 >0.90
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CFl 0.950 >0.90
RMSEA 0.050 <0.08

The results of the SEM, as illustrated in Figure 1 and presented in Table 10, demonstrate that
service quality, internal relations, and innovation are the most influential variables affecting
innovation outcomes. Figure 2 indicates that the coefficient for the relationship between
service quality and innovation is estimated at 0.34, while the relationship between internal
relations and innovation is estimated at 0.31. The coefficient for the invention dimension's
impact on innovation is 0.15.

Table 10 further quantifies these relationships, showing that a one-unit increase in service
quality corresponds to an increase in innovation of 0.34 units. Similarly, a one-unit increase
in internal relations results in a 0.31 unit increase in innovation. In contrast, a one-unit increase
in the invention dimension leads to only a 0.15 unit increase in the dependent variable of
innovation.

Y=0.34 service quality + 0.31 internal relations + 0.15 invention

(0.000) (0.000) (0.064)
Table 10. Innovation structural results (latent variables)
Dimensions Path analyses
Service quality 0.34
Internal relation 0.31
Invention 0.15

The latent variable of service quality has a significant positive effect on innovation, as
evidenced by two observable variables that contribute to this relationship. Both observed
variables were found to be statistically significant and display similar coefficients of
approximately 0.61 and 0.60. The statements "The hospital administration ensures that
employees" and "The hospital highly values and recognizes the communication skills of its
employees™ indicate that improvements in these areas lead to an increase in innovation, as
detailed in Table 11. Abdullah et al. (2021) highlight that internal service quality directly
effects employees’ satisfaction, commitment, well-being of employees in healthcare centres
operating in Pakistan.

Table 11. The observed coefficients of service quality dimension

Code Variables Paths coefficient

$Q2 Th(_e hospltal admlnlstratllon ensures that employees 060
deliver high-quality services

sQ7 The hospital highly values and recognizes the 061

communication skills of its employees

Table 12 indicates that two observed variables related to internal relations are statistically
significant, both exhibiting positive path coefficients. Among these, the variable with the
highest coefficient is "The hospital’s work policies are structured to accommodate employee
requirements as needed" with a coefficient of 0.76. This finding suggests that as this observed
variable increases, the level of innovation also rises. Another notable observed variable is
"Managers and department heads respond effectively to employee requests” which has a
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coefficient of 0.63. This implies that an increase in this factor is also associated with an
enhancement in innovation.

Table 12. Observed coefficients for the internal relations dimension

Code Variables Paths coefficient

The hospital’s work policies are structured to accommodate
IR1 . 0.76
employee requirements as needed
Managers and department heads respond effectively to

IR2
employee requests

0.63

The invention dimension, which influences innovation, is represented by two observed
variables that demonstrated statistical significance with positive coefficients. The path
coefficients for the statements "Employees demonstrate a willingness to embrace change™ and
"The hospital is committed to initiating and implementing new ideas in service delivery" are
0.69 and 0.64, respectively. These findings indicate that as these observed variables increase,
innovation also increases, as illustrated in Table 13.

Table 13. The observed coefficients of invention dimension

Code  Variables Paths coefficient
INL Employees demonstrate a willingness to embrace 0.69
change

The hospital is committed to initiating and

IN2 . . - - . .
implementing new ideas in service delivery

0.64

In summary, the results of the SEM indicate that service quality, internal relations, and
invention significantly influence innovation. Conversely, factors such as the importance of
selling, personal contact, and organizational structure were found to be statistically
insignificant. Enhancements in management practices have enabled employees to provide
high-quality services. Additionally, factors such as employees' communication skills, policies
for fulfilling staffing management requirements, and support for the implementation of
changes all contribute to increasing innovation.

The finding that personal contact, sales emphasis, and organizational structure do not have a
significant impact on marketing innovation may initially appear contradictory to some
previous studies. However, this result appears theoretically and contextually plausible within
the Northern Region of Irag healthcare system. Hospitals in the region operate under resource
constraints, bureaucratic procedures, and heavy workloads, leading to innovation efforts being
focused primarily on technical improvements and process optimization. Therefore, personal
contact is more related to employee motivation and internal communication rather than
directly driving innovation. Similarly, sales emphasis in healthcare is shaped by organizational
quality standards and service delivery strategies rather than individual sales performance. A
lack of organizational structure can be attributed to rigid, hierarchical regulations that can
restrict flexibility and limit innovation capacity. This result is consistent with studies
suggesting that a high level of formalization tends to suppress innovation capacity (Grinstein,
2008; Dobni, 2008).

The effect of invention size on marketing innovation was found to be marginally significant
(p = 0.064). In the social sciences, particularly in organizational behavior and marketing
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research, threshold values of p < 0.10 are generally considered acceptable. Therefore, this
result suggests a statistically weak but theoretically significant relationship. Given that
hospitals in the Northern Region of Iraq are in the early stages of innovation development due
to technical and financial constraints, staff openness to new ideas may not immediately
translate into strong innovation outcomes. Therefore, the marginal significance of the
invention dimension is theoretically plausible and contextually consistent with the region's
innovation environment.

This research highlights the importance of personal selling and organizational factors in
shaping satisfaction with MI. However, it also demonstrates that certain organizational factors
do not significantly impact this satisfaction, underscoring the critical need for highly qualified
personnel within organizations and emphasizing the vital role of effective personnel selection.

The relationship between manager and employees is crucial for organizational success. While
management's emphasis on quality is essential, it must also consider the emotional needs of
employees. Neglecting employees' emotional well-being can adversely affect performance.

Effective management involves making key decisions, such as aligning individuals with
appropriate roles. It is evident that individuals who are well-matched to their positions tend to
deliver superior results, particularly in problem-solving scenarios. Therefore, ensuring a strong
alignment between individuals and their roles is essential for fostering innovation and
achieving overall organizational success.

4. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

This research enhances existing theories on MC and MI by exploring the structural
relationships between these two concepts. However, several limitations must be
acknowledged. Firstly, all variables in the proposed model were assessed using data collected
exclusively from frontline employees. The study aims to identify the factors influencing the
relationship between MC and MI within the northern region of Iraqg. Statistical analyses were
performed on categorical variables to determine their frequencies and percentages, while SEM
was utilized to investigate the interrelations among these variables.

The results indicate that MC has a significant and positive influence on MI. However, the
dimensions of personal contact and organizational structure exhibited a non-significant
relationship with MI. Specifically, a one-unit increase in service quality corresponds to a 0.330
unit increase in MI. Additionally, increases of one unit in the dimensions of invention and
internal relations are associated with increases of 0.127 and 0.262 units in MI, respectively.

The findings underscore the critical role of service quality in attracting new customers. Results
indicate that hospital administrations have effectively motivated their staff to deliver high
standards of care and service, contributing positively to customer acquisition and satisfaction.
Insufficient communication with customers can lead to dissatisfaction and potential loss of
clientele. Employees should receive adequate information and training to deliver accurate
information to customers, ensuring effective communication that fosters customer satisfaction.

There exists a direct correlation between success and effective organizational planning. A
well-structured organization guarantees that all members are aware of their roles and
responsibilities. Organizations must remain adaptable to market demands to maintain
competitiveness. Continuous improvement and innovation are essential for thriving in the
market.
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Based on the study’s findings, several recommendations are proposed to enhance marketing
in Northern Iraq:

1. The Health Ministry should promote the adoption of modern, effective practices by
enhancing targeted counseling initiatives and implementing tailored strategic planning in
the region.

2. Strategies should be developed to promote the adoption of commercially viable
innovations in both public and private healthcare facilities.

3. Elevating the levels of education, information, and experience can assist in identifying
gaps between actual and expected organizational performance.

4. Offering a range of professional and organizational training courses to employees can
strengthen their marketing competencies.

5. The study also suggests fostering stronger relationships between general managers and
employees, alongside conducting regular performance evaluations.
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OZET

Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan ¢alisanlarin (n:229) periyodik
saglik muayeneleri ile is sagh@ ve giivenligi iklimini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi. Veriler, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler
kullanarak iki asamada toplandi. Birinci asamada c¢alisanlarin periyodik saglik verileri
incelenirken ikinci asamada c¢alisanlarin is sagligi ve giivenligiyle ilgili gorisleri
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira
nicel verilerin analizinde One Way Anova, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi’nden
yararlanildi. Anlamhilik p<0,05 ve p<0,001 diizeyinde degerlendirildi. Caliganlarin;
%71,6’s1n1n takip etmesi gereken periyodik saglik muayeneleri hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve %74, 7’sinin bu muayeneleri diizenli olarak yaptirdigi belirlendi. Ayrica calisanlarin,
%63,3’liniin periyodik saglik muayenelerini sagligin korunmasinda etkili bulduklart ve orta
diizeyin lizerinde bu muayeneleri gerekli gordiikleri tespit edildi. Bu aragtirmada galisanlarin
periyodik saglik muayenelerine kars1 genel yaklagimlarinin ve biling diizeylerinin 6nemli bir
saglik yonetimi farkindaligi olarak karsimiza ¢iktig1 sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Is Sagligi, Orgiit Kiiltiirii, Saglik Muayeneleri.

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the periodic health examinations and the occupational
health and safety climate experienced by employees (n = 229) working in a university hospital.
Data were collected in two stages using questionnaires prepared by the researchers in line with
the literature. In the first stage, the employees’ periodic health data were reviewed, while in
the second stage, their opinions on occupational health and safety were evaluated. Descriptive
statistical methods were used for data analysis, and One Way ANOVA, Mann Whitney U, and
Kruskal Wallis tests were employed for quantitative data analysis. Statistical significance was
evaluated at the levels of p<0.05 and p<0.001. It was found that 71.6% of the participants were
informed about the periodic health examinations they needed to undergo, and 74.7%
underwent these examinations regularly. Additionally, 63.3% of the employees perceived
periodic health examinations as effective in protecting their health and considered them
necessary at a level above moderate. The general approach and awareness levels of employees
toward periodic health examinations can be considered an important indicator of health
management awareness.

Keywords: Occupational Health, Organizational Culture, Health Examinations.

1.GIRIS

Calisanlar bir kurumun temel yapi taslaridir. Bu yapi taglarinin sinerji iginde belirli amaca
hizmet etmeleri, kurumlarm gelisimi i¢in son derece énemlidir. Ancak bu siire¢ i¢inde birgok
risk faktori ortaya ¢ikabilmektedir (Gamal vd., 2022, s. 486-493; Shan vd., 2022, s. 2111).
Hastaneler genellikle bu risklerin minimalize edilmesi ve ¢alisanlarinin sagligini korumak i¢in
is sagligl ve giivenligi yonetim sistemlerini benimsemektedir (Vu vd., 2022, s. 105527).
Ustelik is saglig1 ve giivenligi sadece olusan ya da olusabilecek risklere odaklanmamaktadir.
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Bu sistemin ana amaci saglikli kalma ve sagligin gelistirilmesi yoniinde hareket etmektir (Vu
vd., 2022, s. 105527; Rabiei vd., 2020, s. 17-26).

Is sagh@ ve giivenligi, tibbi bilgi havuzun hizla biiyiimesi ve teknolojide yasanan gelismeler
ile hem onleyici hem de terapotik stratejiler icin oOrgiitsel yaklasimlara ek olarak
bireysellestirilmis yaklasimlar iizerinde calismaktadir. Bu bireysellestirilmis yaklasimlarin
biiyiik bir kism1 periyodik saglik muayeneleri altinda toplanmaktadir (Alzahrani vd., 2023, s.
652-659). Ozellikle hastane gibi farkli meslek gruplarmin bir arada yer aldig1 kurumlarda, risk
faktorleri boliimlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu amagla caligsanlarin boliim bazl
periyodik saglik muayeneleri ile degerlendirilmesi gerekmektedir (Shan vd., 2022, s. 2111).

Periyodik saglik muayeneleri; “rutin kontrol” ve “bagisiklama” stratejilerini icermektedir. Bu
kapsamda; subjektif verilerin degerlendirilmesi, agilama, tarama testleri, fiziksel muayene ve
laboratuvar tetkikleri belirli ve diizenli araliklarla ¢alisanlara uygulanmaktadir (Alzahrani vd.,
2023, s. 652-659; Vu vd., 2022, s. 105527; Rabiei vd., 2020, s. 17-26). Ayrica periyodik
saglik muayeneleri ile ¢alisanlarin olumlu saglik davranislar kazanmasi hedeflemekte ve bu
amagla saglik egitimi, saglik okuryazarligi ve danismanlik gibi ek hizmetler verilmektedir
(Alzahrani vd., 2023, s. 652-659). Goriildiigi tizere is sagligi ve glivenligi sistemi ile periyodik
saglik muayeneleri hem ¢alisanlara hem de kurumlara avantaj saglamaktadir. Bu amagla
arastirmamiz bir {iniversite hastanesinde periyodik saglik muayeneleri ile ilgili is saghgi ve
giivenligi iklimini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Arastirma sonuclarimiz dahilinde
yapilacak iyilestirici ve gelistirici faaliyetler ile kurum verimliligini ve kalitesini arttiracak
gelismelerin yasanmasi ongoriilmektedir.

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmann tipi

Bu arastirma bir {iniversite hastanesinde periyodik saglik muayeneleri ile is sagligir ve
giivenligi ikliminin degerlendirilmesi amaciyla nicel desende gergeklestirildi. Calisanlarin
periyodik saglik muayene verilerinin degerlendirilmesinde retrospektif, is sagligr giivenligi ile
ilgili goriislerinin degerlendirilmesinde ise prospektif tasarim kullanildi.

2.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirmanin verileri, bir {iniversite hastanesinde gorev yapmakta olan ¢alisanlarin periyodik
saglik muayenesi verilerinin incelenmesi ve bu muayenelere iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi ile toplandi.

2.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda 6rnekleme
alimacak birey sayisini hesaplamak icin kullamlan formiilden yararlanildi. Arastirmanin
evrenini bir iiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan, son bir yildir kurumda c¢alisan ve
2023 yilinda periyodik saglik muayenelerini gerceklestirmis olan 450 c¢alisan olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven smirinda, %35 hata ile 207 kisi olarak hesapland1. Ancak veri
kayb1 ihtimali gbz Oniine alinarak veri toplama siirecinin bu sayisinin {izerinde olacak sekilde
tamamlanmasina karar verildi (Veri toplama ve analiz siirecinde herhangi bir veri kaybi
yasanmadi). Orneklem sayis1 dikkate alindiginda verileri incelenecek olan calisanlar igin
randomizasyon yontemi kullanildi.
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2.4. Veri toplama

Veri toplama siireci iki asamada gerceklestirildi. Birinci agsama: Periyodik saglik muayene
verilerinin degerlendirilmesinde, aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Roczniewska
vd., 2024, s. 1103-1130; Setyawati vd., 2024, s. 51-63; Schaller vd., 2024, s. 1353119; Daniels
vd., 2021, s. 113888; Chien vd., 2020, s. 3495; Passey vd., 2018, s. 1789-1799) sonucu
olusturulan anket formundan (13 soru) yararlanildi. Veriler, arastirmacilardan biri tarafindan
calisanlarin gizliligi esas alinarak bilgisayar ortaminda toplandi. Tkinci Asama: Periyodik
saglik muayene verileri incelenen c¢alisanlarin, is saghig giivenligi ile ilgili goriislerinin
belirlenmesinde yine aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Roczniewska vd., 2024, s.
1103-1130; Setyawati vd., 2024, s. 51-63; Schaller vd., 2024, s. 1353119; Daniels vd., 2021,
s. 113888; Chien vd., 2020, s. 3495; Passey vd., 2018, s. 1789-1799) sonucu olusturulan anket
formundan (12 soru: 3 soru coktan se¢meli, 9 soru 1-10 arasi degerlendirme skalasi)
yararlanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle, is sagligi ve
giivenligi biriminde toplandi. Gorligmeler ortalama 15-20 dakika siirdii.

2.5. Pilot calisma

Arastirmada kullanilacak anketlerin gecerliligi ve anlasilabilirligini saglamak amaciyla veri
toplama siireci dncesinde 10 calisandan olusan benzer ozellikteki bir grup (Alpar, 2020)
iizerinde pilot uygulama gerceklestirilmistir. Pilot calismadan elde edilen geri bildirimler
dogrultusunda, anket sorularinda gerekli dilsel ve yapisal diizenlemeler yapilmisg, verilerin
toplanmasina yonelik uygulama siireci netlestirilmistir. Bu sayede, anketlerin kapsam
gecerliligi giiclendirilmis ve ana veri toplama asamasina gegilmeden once 6l¢lim araglarinin
uygunlugu teyit edilmistir (Alpar, 2020).

2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences version 25.0,
IBM SPSS; Armonk, NY, USA) paket programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart hata, frekans)
yan1 sira nicel verilerin analizinde One Way Anova, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
Testi’nden yararlanildi. Anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 diizeyinde degerlendirildi.

2.7. Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin bir {iniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih:23.05.2023 Say1:72867572-050.01.04-506612) onay alindi. Tim
calisanlar arastirma hakkinda bilgilendirildi ve goniillii olanlardan s6zlii onam alindu.
Aragtirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine, arastirma ve yayin etigine 6zen
gosterildi.

3. BULGULAR
3.1. Cahsanlarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin bulgular

Aragstirmada yer alan c¢alisanlarin; %29,7’sinin 45 yas ve lizeri, %51,5’inin erkek, %38,9’unun
lise mezunu oldugu, %14,4’linlin cerrahi, %13,5’inin dahili servislerde calistigi, %19,2’sinin
hemsire, %18,3’liniin temizlik personeli, %16,2’sinin sekreter oldugu, %27,9’unun 21 yil ve
izeri mesleki deneyime sahip oldugu ve %29,3’iiniin su anki kurumunda 1-9 yildir ¢alistig
belirlendi. Ayrica ¢alisanlarin %55,5’inin beden kitle indeksinin fazla kilolu kategorisinde yer
aldig1, %32,3 liniin giinde 12 + 6 adet sigaray1 16 + 8 yildir kullandigi, %2,6’sinin 10 £ 6 yildir
alkol kullandig1, %28,8’inin alerjisinin oldugu ve bu alerjilerin %18,3 bitki, %6,1 hayvan ve
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ilac olarak ifade edildigi, %24 iiniin kronik hastaliginin oldugu ve bu kronik hastaliklarin %6,1
astim, %3,9 tiroid patolojisi ve %3,5 hipertansiyon olarak ifade edildigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Cahisanlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n:229)

Ozellikler n %
21-34 yas 55 24
35-40 yas 56 245
Yas 41-44 yas 50 218
45 yas ve lizeri 68 29,7
Cinsiyeti Kadin 111 48,5
Erkek 118 51,5
. Evli 176 76,9
Medeni durumu Bekar 53 231
ilkokul 17 74

Ortaokul 18 7.9
Egitim durumu I:|se' 89 38,9
On lisans 41 17,9

Lisans 55 24

Lisansiistii 9 3,9

Mutfak ve yemekhane 48 21
Cerrahi servis 33 14,4
Dabhili servis 31 13,5

Poliklinik 22 9,6

Ayaktan tedavi birimleri 18 7.9

Biiro 15 6,6

. Ameliyathane 12 52
Calistigi birim Yogun bakim 9 38
Laboratuvar 8 35

Teknik birim 8 35

Radyolojik goriintiileme 7 31

Temizlik birimi 7 3,1

Sterilizasyon 6 2,6

Acil servis 5 2,2
Hemsire 44 19,2
Temizlik personeli 42 18,3
Sekreter 37 16,2
Mutfak personeli 28 12,2

Kurumdaki gorevi Yemekhane personeli 20 8,7
Teknisyen 19 8,3

Destek personeli 15 6,6

Otomasyon 8 35

Biiro personeli 7 31

Diger 9 3,9
1-10 yil 62 271

Meslekteki ¢alisma siiresi 11-20 y1l 103 45
21 y1l ve tizeri 64 27,9
1-9 yil 67 29,3
. L 10-15 yil 71 31
Kurumdaki ¢alisma siiresi 16-20 yil 48 21
21 y1l ve tizeri 43 18,8
Zayif 4 1,7
Normal 69 30,1
Beden kitle indeksi (BKI: kg/m?) Fazla kilolu 127 55,5
Obez (1. Derece) 24 10,5
Obez (2. Derece) 5 2,2
Sigara kullanma durumu Evet 74 32,3
Siire: 16 = 8 yil (3-35) Hayir 141 61,6
Adet: 12 + 6 adet (2-29) Biraktim 14 6,1
Evet 6 2,6
Alkol kullanma durumu

Siire: 10+ 6 yil (4-20) Hayr 220 %.1
: Biraktim 3 1,3
Alerjisi Var 66 28,8
Yok 163 71,2

Kronik hastalig ¥§L 5754 32
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Tanimlayici istatistiksel analizler uygulanmstir. Veriler, n ve % olarak sunulmustur. ¥*Kan alma, diyaliz, endoskopi,
kemoterapi, tas kirma ** Laborant, fizyoterapist, ebe, diyetisyen, biyolog, anestezi teknisyeni

3.2. Cahsanlarin is saghg giivenligine iliskin bulgular

Calisanlarin, %71,6’s1n takip etmesi gereken periyodik saglik muayeneleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu ve %74,7’sinin bu muayeneleri diizenli olarak yaptirdigi, %63,3 iiniin periyodik
saglik muayenelerini sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkili gordiigii belirlendi.
Ayrica calisanlarin periyodik saglik muayenelerini; ¢alisan sagliginin korunmasinda, isleri
giivenli ve saglikli bir sekilde siirdiirmede orta diizeyin {izerinde gerekli gordiikleri, gelecek
muayeneleri gegeklestirmekte ve arkadaslarina tavsiye etmekte orta diizeyin {izerinde istekli
olduklar1 ve mevcut muayeneleri orta diizeyin tizerinde yeterli gordiikleri saptandi1 (Tablo 2).

Tablo 2. Calisanlarin Is Saghg: Giivenligi ile ilgili Gériislerinin Degerlendirilmesi

Ozellikler n %
Evet 164 71,6
Takip etmesi gereken periyodik saghik muayenelerini bilme durumu
Hayir 65 28,4
Takip etmesi gereken periyodik saghk muayenelerini diizenli olarak yaptirma Evet 171 74,7
durumu Hayir 58 253
Etkili 145 63,3
Periyodik saghk muayenelerini saghiginin korunmasinda ve gelistirilmesinde Kararsizim 45 19,7
etkili oldugunu diisiinme durumu Etkili degil 33 14,4
Fikrim yok 6 2,6

Periyodik saghk muayeneleri isinizi giivenli bir sekilde siirdiirmenize ne 6l¢iide

katki sagladi1?

5,29+ 3,16 (1-10)

Periyodik saghk muayeneleri ¢calisan saghgimin korunmasina ne él¢iide katki

5,49 +3,13 (1-10)
sagladi?
Periyodik saghk muayeneleri sirasinda hekiminiz tarafindan verilen énerilerin
isinizi saghklh olarak siirdiirmenize ne olciide katki sagladigin 5,36 3,20 (1-10)
diisiiniiyorsunuz?
En son oldugunuz periyodik saghk muayenelerini is yerinizdeki

5,75 +3,33 (1-10)
arkadaslarimiza ne dl¢iide tavsiye edersiniz?
Oniimiizdeki y1l yapilacak periyodik saghk muayenelerine katilmak icin ne

6,03 +3,50 (1-10)
olciide isteklisiniz?
Kurumunuzun sundugu periyodik saghk muayenelerini ne ol¢iide yeterli

5,22 + 3,36 (1-10)
buluyorsunuz?

Tammlayici istatistiksel analizler uygulanmustir. Veriler; n, %, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak

sunulmustur.

llgili oranlar analiz edildiginde periyodik saghik muayenelerinin; %57,2 oraninda sagligin
korunmasi, %49,8 oraninda kurumun istegi ve hastaliklarin erken teshisi, %25,8 oraninda
yararli oldugunu diisiinme ve %17,5 oraninda saghigin gelistirilmesi amaciyla yaptirildigi
belirlendi (Sekil 1). Buna karsin ¢aliganlarin; %064,6’smin yeterli zamanin olmamasi,
%23,1’inin muayenelerden haberinin olmamasi, %17 sinin yararli oldugunu diisinmeme ve
%3,9’unun diger faktorler nedeniyle periyodik saglik muayenelerini gerceklestirmekte
zorlandiklar1 goriildii (Sekil 2).
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Sekil 1. Periyodik Saglik Muayenelerini Yaptirmada Etkili Olan Faktorler

® Sagligimin korunmasi
® Saghigimin gelistirilmesi
Hastaliklarin erken teshisi

B Kurum istegi

B Yararli oldugunu digiinmem

Sekil 2. Periyodik Saglik Muayenelerini Yaptirmada Engel Olan Faktorler

23,1%

= Muayenelerden haberimin
olmamasi

Zamanimin olmamast

64,6% B Yararli oldugunu diisiinmemem

Calisanlarin, mevcut periyodik saglik muayenelerine ek olarak %25,8 oraninda check-up,
%12,5 oraninda g6z, %11,7 oraninda psikiyatri ve %9,4 oraninda kanser hastaligina yonelik
tetkikleri i¢in detayli muayene talep ettikleri belirlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Periyodik Saghik Muayenelerine Ek Yapilmasi Istenilen Testler

m Check-up

m Kanser

m Psikiyatri

Goz

3.3. Cahisanlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile is saghg giivenligine iliskin
bulgularin karsilastirilmasi

Calisanlarin; sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile periyodik saglik muayeneleri; calisan
sagliginin korunmasi (PSM2), isleri giivenli (PSM1) ve saglikli (PSM3) bir sekilde siirdiirme,
gelecek muayeneleri gergeklestirme (PSMS), arkadaslarina tavsiye etme (PSM4) ve mevcut
muayeneleri yeterli bulma (PSM6) diizeyleri arasindaki iliski Tablo 3’te degerlendirildi. Bu
degerlendirmelere gore PSM 1, PSM 2, PSM 5 ile galisanlarin yas (p<0,05), kurumdaki gérev
(p<0,05), periyodik saglik muayenelerinin sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etKili
gdrme diizeyleri arasmda (p<0,001); PSM 3 ile yas (p<0,05), kurumdaki goérev (p<0,001),
takip edilmesi gereken muayene ve tetkikleri diizenli olarak yaptirma durumu (p<0,05) ve
periyodik saglik muayenelerinin sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkili gérme
diizeyleri arasinda (p<0,001); PSM 4 ile yas (p<0,05), kurumdaki gérev (p<0,05), kronik
hastalik ve periyodik saglik muayenelerinin sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde etkili
gorme diizeyleri arasinda (p<0,001); PSM 6 ile yas (p<0,05), kurumdaki gorev (p<0,001),
sigara kullanma durumu (p<0,05), takip edilmesi gereken muayene ve tetkikleri diizenli olarak
yaptirma durumu (p<0,05) ve periyodik saglik muayenelerinin sagligin korunmasinda ve
geligtirilmesinde etkili gérme diizeyleri arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Ozellikler PSM1 PSM 2 PSM 3 PSM 4 PSM 5 PSM 6
21-34 yas 423+276a 443+286a 4,23+280a 427+3,09a 5,18+3,53a 4,09+ 3,05a
Yas1 35-40 yas 594+3,48b 596+326b 5,96 +3,56 b 6,46 +3,35b 6,82 +3,44b 5,87+3,51b
41-44 yas 5,88+2,62b 6,26+281b 6,08+291b 6,54+£292b 6,50 + 3,27 ab 5,64 +£3,16 ab
45 yas ve tizeri 5,19+ 3,38ab 5,41 +3,26 ab 5,26+ 3,19 ab 5,79 £ 3,46 ab 5,75 +3,57 ab 5,29 +3,46 ab
Test istatistigi F: 3,548 F: 3,642 F: 3,925 F: 5,717 F: 2,521 F: 3,130
p 0,015 0,014 0,009 0,001 0,049 0,027
Biiro personeli 9(6-10)a 8(6-10)a 8(7-10)a 8(8-10)a 8 (8-10) 9(4-10)bc
Destek personeli 6 (1-10)ab 6 (1-10)ab 6 (1-10)ab 7(1-10)ab 8 (1-10) 7 (1-10) abc
Hemgire 4(1-10)b 5(1-10)b 5(1-10)b 5(1-10)b 5,5 (1-10) 45(1-10)c
Mutfak personeli 5(1-10)b 5(1-10)b 5(1-10)b 5(1-10)ab 5(1-10) 25(1-10)ac
Kurumdaki gorevi Otomasyon 6 (1-10)ab 5(1-10)ab 55(1-10)ab 5(1-10)ab 9(1-10) 5,5 (1 -10) abc
Sekreter 5(1-10)ab 6 (1-10)ab 6 (1-10)ab 6 (1-10)ab 7(1-10) 5 (1-10) abc
Teknisyen 5(1-10)ab 5(1-10)ab 5(1-10)ab 5(1-10)ab 5(1-10) 5 (1-10) abc
Temizlik personeli 5(1-10)ab 5(1-10)ab 45(1-10)b 5(1-10)ab 6 (1-10) 4 (1-10) abc
Yemekhane personeli 6,5(1-10)ab 6,5(1-10)ab 6,5(1-10)ab 6,5(1-10)ab 6,5 (1-10) 6,5 (1 - 10) abc
Diger * 10 (1 - 10) ab 10 (5 — 10) ab 10 (5 — 10) ab 10 (5 - 10) ab 10 (5 - 10) 10 (5-10)b
Test istatistigi x2: 29,751 x2: 23,251 x2: 18,704 x2: 33,913 x2: 26,656 x2: 27,356
p 0,002 0,001 <0,001 0,006 0,028 <0,001
Evet 5(1-10) 5 (1-10) 5 (1-10) 5(1-10) 7 (1-10) 4(1-10)a
Sigara kullanma durumu Hayir 5(1-10) 5(1-10) 5(1-10) 6 (1-10) 6 (1-10) 5(1-10)b
Biraktim 1,5 (1-10) 3(1-10) 15 (1-10) 3,5(1-10) 3,5(1-10) 2,5(1-10)ab
Test Istatistigi ¥2: 3,563 x2:4,531 x2: 4,595 %2: 4,010 x2: 3,456 x2: 6,732
p 0,168 0,104 0,101 0,135 0,178 0,035
. 5 Var 5 (1-10) 5(1-10) 5(1-10) 5(1-10) 5(1-10) 4(1-10)
Kronik hastahg Yok 5 (1 10) 5 (1 10) 5 (1 10) 6 (1 10) 6,5 (1 10) 5 (1 10)
Test Istatistigi U: 5.382,000 U: 5,571,000 U: 5.524,500 U: 5.705,500 U: 5.165,000 U: 5.499,500
p 0,158 0,063 0,081 0,029 0,364 0,090
Takip etmesi gereken muayene ve tetkikleri diizenli olarak yaptirma  Evet 5(1-10) 5(1-10) 5(1-10) 6 (1-10) 7(1-10) 5(1-10)
durumu Hayir 5(1-10) 5 (1-10) 5 (1-10) 5(1-10) 5(1-10) 4 (1-10)
Test istatistigi U: 4.448,500 U: 4.208,000 U: 4.060,500 U: 4,118,000 U: 4,192,000 U: 3.762,000
p 0,236 0,081 0,037 0,050 0,072 0,005
Etkili 6(1-10)c 7(1-10)c 6(1-10)c 8(1-10)c 8(1-10)b 6(1-10)b
Periyodik saglik muayenelerinin saghiginizin korunmasinda ve Kararsizim 11-7)b 1(1-8)b 1(1-5)b 1(1-5)b 1(1-10)b 1(1-10)b
gelistirilmesinde etkili oldugunu diisiinme durumu Etkili degil 5(1-10)a 5(1-10)a 5(1-10)a 5(1-10)a 6(1-10)a 5(1-10)a
Fikrim yok 4,5 (1-10) abc 5 (1-10) abc 5,5 (1 -10) abc 4,5 (1-10) abc 7,5(1-10)ab 55(1-9)ab
Test istatistigi x2: 63,439 x2: 68,081 x2: 65,878 x2: 68,331 x2: 41,558 x2: 47,211
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

PSM: Periyodik saglik muayeneleri, PSM 1: Periyodik saglik muayeneleri isimi giivenli bir sekilde siirdiirmeme katki saglar, PSM2: Periyodik saglik muayeneleri ¢aligan sagligimin korunmasina katki saglar, PSM3: Periyodik
saglik muayeneleri sirasinda hekim tarafindan verilen 6neriler isimi saglikl bir sekilde siirdiirmeme katki saglar, PSM4: En son oldugum periyodik saglik muayenelerini is yerimdeki arkadaslarima tavsiye ederim, PSM5:
Oniimiizdeki y1l yapilacak periyodik saglik muayenelerine katilmak icin istekliyim, PSM6: Kurumum tarafindan yapilan periyodik saglik muayenelerini yeterli buluyorum. *Laborant, fizyoterapist, ebe, diyetisyen, biyolog,

anestezi teknisyeni. F: One Way Anova Testi, U: Mann Whitney U Testi, ¥2: Kruskal Wallis Testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

237



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Sayi: 2, 229-242.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 229-242.

ISSN: 2757-5888

4. TARTISMA

Periyodik saglik muayeneleri, calisan saglhigini izlemek ve iyilestirmek adina temel bir
uygulama olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu muayeneler, hastaliklarin erken asamalarda tespit
edilmesini saglayarak tedavi siireglerini daha etkili kilmakta ve bdylece hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunmaktadir (Setyawati vd., 2024, s. 51-63). Ancak, pek ¢ok calisan
periyodik saglik muayenelerinden faydalanmamaktadir. Bu durumu iyilestirmek i¢in saglik
taramalarma katilimi tegvik eden ve engelleyen faktorlerin detayli bir sekilde anlagilmasi, s6z
konusu hizmetlerin etkinligini artirmak adina biiyiik 6nem tagimaktadir (Chien vd., 2020, s.
3495). Bu bolimde periyodik saglik muayeneleri ile is saglhigi ve giivenligi ikliminin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartigilacaktir.

Arastirma bulgularina gore ¢alisanlarin, %71,6’smin takip etmesi gereken periyodik saglik
muayeneleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %74,7’sinin bu muayeneleri diizenli olarak
yaptirdigi belirlendi. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Hakro ve Jinshan (2019)
tarafindan yapilan calismada; bir kurumun saglik hizmetleri iizerindeki algisinin ve
yonetiminin ¢aliganlarin saglik algisini sekillendirdigi ve uzun vadede is verimliligini artirarak
kurum kiiltiiriinii giiclendirdigi belirtilmektedir. Ayn1 arastirmaya gore calisanlarin saglik
hizmetlerine oncelik veren kurumlarin; is motivasyonu, ise katilim, giivenlik iklimi, kurumsal
baglilik, is doyumu ve beden-akil-ruh sagligi gibi onemli alanlarda olumlu bir gelisim
sagladig1 bildirilmektedir (Hakro ve Jinshan, 2019, s. 132-140). Bu bulgulara gére ¢alisanlarin
periyodik saglik muayenelerine karsi genel yaklagimlarinin ve biling diizeylerinin 6nemli bir
saglik yonetimi farkindaligi olarak karsimiza ¢iktigi sdylenebilir.

Aragtirmanin  bir diger Onemli bulgulant c¢alisanlarin, %63,3’liniin periyodik saglik
muayenelerini saghigin korunmasinda etkili bulmalar1 ve orta diizeyin {izerinde bu
muayenelerin gerekli oldugunu diisiinmeleridir. Bu bulgularin detaylar incelendiginde;
%49,8’inin hastaliklarin erken teshisi ve kurum istegi, %25,8’inin yararli oldugunu diisiinme
ve %17,5’inin saghgm gelistirilmesi sebepleriyle bu muayeneleri yaptirdig: tespit edildi. Bu
oranlar, calisanlarin biiyliik ¢ogunlugunun diizenli saglik taramalarimin gerekliligine dair
olumlu bir algiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde yapilan arastirmalar
incelendiginde erken teshis ile sadece bireysel ve toplumsal fayda saglanmadigi ayn1 zamanda
bu muayenelerin zihinsel refah, sosyal entegrasyon, sosyal yeterlilik, calisma baglami
acgisindan tiretkenligi tesvik etme ve calisabilirligi artirma gibi olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir (Schaller vd., 2024, s. 1353119; Setyawati vd., 2024, s. 51-63; Ginsburg vd.,
2020, s. 2379-2393). Foncubierta-Rodriguez ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan
arastirma ise kurum yaklagiminin calisan memnuniyetinin yanm1 sira periyodik saglik
muayenelerini arttirabilecegini belirtmektedir. Ayni arastirmaya gore c¢alisanlarin bu
muayeneler sonrasinda bildirdikleri beklentiler ile kurum kiiltliriiniin desteklenebilecegi
bildirilmektedir (Foncubierta-Rodriguez vd, 2024, s. 56-63). Bu baglamda kurum destekli
saglik programlar1 ve farkindalik artirma stratejileri ile ¢alisanlarin saglikli ve giivenilir bir
ortamda islerini stirdiirmeleri saglanirken ayn1 zamanda kurumun iiretkenliginin de dogrusal
oranda artabilecegi diistintilmektedir.

Calisanlarn; periyodik saglik muayenelerini isleri giivenli ve saglikli bir sekilde siirdiirmek
i¢in orta diizeyin lzerinde gerekli gordiikleri, bu muayeneleri orta diizeyin iizerinde yeterli
olarak diistindiikleri, gelecek muayeneleri gerceklestirmekte ve arkadaslarina tavsiye etmekte
orta diizeyin tizerinde istekli olduklari saptandi. Calisanlarin %25,8’inin check-up, %12,5’inin
goz, %11,7’sinin psikiyatri, %9,4’linlin kanser muayenelerini daha detayli bir sekilde
periyodik saglik muayenelerine ek olarak gergeklestirmek istedikleri de tespit edildi. Schaller
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ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan arastirmada kurumlarin yetiskinler arasinda sagligi
tesvik etmek icin taninan ortamlar oldugu belirtilmektedir. Ayni arastirmaya gore nitelikli
calisan eksikliginde yasanabilecek is yogunlugundaki artig, ¢alisanlarin bu tiir muayenelere
katilmalarinda giidiileyici bir faktor olabilmektedir (Schaller vd., 2024, s. 1353119). Arastirma
bulgularimiz incelendiginde ¢alisanlarin kendi sagliklarin1t ve bir arada calistiklar
arkadaslarinin saglhigimi diisiinme yoniindeki hareketlerinin literatiir ile uyumlu sonuglar ortaya
koydugu soylenebilir.

Aragtirma bulgularina gbére kurumda laborant, fizyoterapist, ebe, diyetisyen, biyolog ve
anestezi teknikeri olarak c¢alisanlarin devam eden yillarda bu muayeneleri yaptirmada istekli
olduklart; kronik hastaligi bulunmayan ve sigara kullanan c¢aliganlarin ise periyodik saglik
muayenelerini yeterli bir muayene olarak gordiikleri saptandi. Tayoun’un (2025) yaptigt
arastirmada kronik hastaligi olan calisanlarin periyodik saglik muayenelerini yaptirma
oranlarinin diger calisanlara gore daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Tayoun, 2025, s.
€57597). Bu aragtirmada yer alan ¢alisanlarin periyodik saglik muayenelerini yalnizca mevcut
saglik durumlarini izlemek amaciyla degil ayn1 zamanda olasi kronik hastaliklarin erken
teshisi ve onlenmesi agisindan etkili bir strateji olarak benimsedikleri diisiiniilmektedir. Bu
baglamda kurumsal diizeyde bu farkindaligin artirilmasi, risk gruplarinin 6zel olarak
desteklenmesi ve periyodik saglik muayenelerinin koruyucu saglik davranmislart ile
iligkilendirilerek sunulmasi bu muayenelere katilim oranlarini daha da artirabilecek potansiyel
stratejiler arasinda yer almaktadir. Literatiirde yapilan aragtirmalar incelendiginde sigara
kullanan g¢alisanlarin diger ¢alisanlara oranla periyodik saglik muayenelerine daha fazla
katilim gosterdikleri goriilmektedir. Tiitlin kullaniminin yeni hastaliklarin gelisimi i¢in risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Foncubierta-Rodriguez vd., 2024, s. 56-63; Magalhaes vd.,
2022, s. 2186). Bu baglamda arastirma bulgularimizin literatiir ile uyumlu olmasi beklenen bir
sonuctur. Arastirma bulgularimiz incelendiginde bircok farkli meslek grubunun periyodik
muayenelerini yaptirmada istekli olduklar1 goriilmektedir. Bu istekli yaklasim, ¢alisanlarin
kisisel saglik sorumluluklarini benimsediklerini ve kurumsal saglik politikalar1 ile daha
uyumlu hareket edebileceklerini gostermektedir. Kurumlarin bu potansiyeli géz oniinde
bulundurarak periyodik saglik muayenelerine katilimi tesvik edecek yapisal ve egitimsel
diizenlemeleri planlamalart ile ¢alisgan memnuniyetini ve kurumsal saglik ¢iktilarinin kalitesini
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu olumlu sonuglarin aksine g¢alisanlarin periyodik saglik muayenelerini yaptirmada engel
olarak gordiikleri faktorler incelendiginde; %64,6’smin zamaninin olmamasi, %23,1’inin
muayenelerden haberinin olmamasi ve %17’sinin yararli oldugunu diisiinmeme nedenleriyle
periyodik saglik muayenelerini gerceklestirmekte zorluk yasadigi belirlendi. Oysa ki
calisanlarin biiylik ¢ogunlugunun giinlerinin 6nemli bir kismimi kurum iginde gecirdigi
diistintildiigiinde ulasilabilirligin yiiksek oldugu agiktir (Schaller vd., 2024, s. 1353119). Bu
noktada, kurum tarafindan yapilacak etkin planlamalar kritik énem tagimaktadir. Ozellikle
periyodik saglik muayenelerine dair bilgilendirici afis ve dijital duyurularin yayginlagtirilmasi,
egitim seminerlerinin diizenlenmesi, muayene randevularmin esnek zaman dilimlerine
yayilmasi ve bireysel farkindalik calismalariin artirilmasi gibi stratejiler katilim oranlarini
yiikseltebilir (Roczniewska vd., 2024, s. 1103-1130; Daniels vd., 2021, s. 113888; Passey vd.,
2018, s. 1789-1799). Ayrica, ¢alisanlara yonelik tesvik edici uygulamalar ve yoneticilerin
stirece aktif katilimi, muayene hizmetlerinin degerini artirarak bu engelleri azaltabilir. Bu
sayede kurumsal saglik kiiltiiriiniin gelisimine katki saglanabilirken ¢alisan memnuniyeti ve is
verimliligi lizerinde de olumlu etkilerin goriilebilecegi sdylenebilir.
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5.SONUC

Aragtirma bulgulari, c¢alisanlarin periyodik saglik muayenelerini hem bireysel sagliklarini
korumak ve gelistirmek hem de is saghg ve giivenligini siirdirme agisindan gerekli
bulduklarin1 ortaya koymaktadir. Ayrica ¢alisanlarinin biiylik bir ¢gogunlugunun periyodik
saglik muayeneleri konusunda bilgi sahibi oldugu, gelecek muayenelere katilma ve bu
muayeneleri meslektaglarina tavsiye etme konusunda istekli olduklart goriilmektedir. Elde
edilen veriler dogrultusunda, periyodik saglik muayenelerinin isyeri temelli saglik
yonetiminde temel bir ara¢ olarak degerlendirilebilecegi ve kurumsal saglik hizmetlerinin
etkinligini artirma potansiyeline sahip oldugu anlagilmaktadir. Calisanlardan elde edilen geri
bildirimlerin analiz edilmesi ve bu dogrultuda kurumlara 6zgii iyilestirici stratejilerin
uygulanmasi hem is giicii verimliligini artiracak hem de ¢alisan memnuniyetine olumlu katki
saglayacaktir. Bu dogrultuda caligsanlarin periyodik saglik muayenelerine karsi genel
yaklagimlarinin ve biling diizeylerinin dnemli bir saglik yonetimi farkindaligi olarak karsimiza
ciktig1 sdylenebilir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katkida bulunmustur.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma herhangi bir kurum veya kurulustan destek almamustir.
Aragtirmaya katilan tiim ¢aliganlara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Calismada potansiyel bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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DIJITAL DONUSUMDE YENI BiR KAVRAM: E-HASTANE

A NEW CONCEPT IN DIGITAL TRANSFORMATION: E-HOSPITAL

Dog. Dr. Ahmet ALKAN?
Ogr. Gor. Mihriban GUDER GULENC?

OZET

Saglik alaninda dijitallesmenin hizla arttig1 goriilmektedir. Saglik 4.0 kapsaminda ele alinabilecek saglikta dijital
doniisiim giinlimiizde Saglik 5.0 boyutuna ulagsmistir ve dijital hastane, sanal hastane, meta hastane gibi hastane
tirleri ortaya ¢ikmigtir. Elektronik hastane (e-hastane) de bu kapsamda incelenmesi gereken bir hastane tiirtidiir.
E-hastane hem dijitallesmis geleneksel hastaneleri hem de tamamen sanal ortamda hizmet sunan yataksiz
hastaneleri igeren bir kavramdir. Bu ¢alismada e-hastane kavraminin e-hastanenin bilesenleri (mobil saglik
uygulamalari, giyilebilir teknolojiler, robotik sistemler, sanal ve artirilmis gergeklik vb.) ¢ergevesinde
incelenmesi amaglanmigtir. Amag¢ dogrultusunda e-hastane kavrami, &zellikleri, modelleri (dijitallesmis
geleneksel hastaneler, sanal hastaneler, internet hastaneleri), e-hastaneye 6rnek olabilecek somut drnekler, dijital
saglik uygulamalari, e-hastane ve dijital saglik uygulamalarimin avantajlar1 ve dezavantajlari irdelenmistir. E-
hastane kapsaminda kullanilan dijital saglik uygulamalarinin; hizmet kalitesini artirma, maliyet tasarrufu
saglama, hizli ve dogru tam1 konulmasini saglama, erisilebilirligi artirma gibi avantajlar saglasa da veri
giivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetinin ihlali, dijital esitsizlikleri artirma gibi sorunlar1 da ortaya ¢ikardigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: E-hastane, Elektronik hastane, Dijital doniigiim

ABSTRACT

Digitalization is rapidly increasing in the healthcare sector as well. Particularly within the scope of Health 4.0, the
digital transformation in healthcare has now reached the dimension of Health 5.0, leading to the emergence of
various hospital types such as digital hospitals, virtual hospitals, and meta hospitals. The electronic hospital (e-
hospital) is also a type of hospital that should be examined within this framework. The e-hospital is a concept that
includes both digitalized traditional hospitals and bedless hospitals that provide services entirely in virtual
environments. This study aims to examine the concept of e-hospitals within the framework of e-hospital
components (mobile health applications, wearable technologies, robotic systems, virtual and augmented reality,
artificial intelligence, etc.). In line with this aim, the concept of e-hospital, the characteristics, e-hospital models
(digitalized traditional hospitals, virtual hospitals, internet hospital), concrete examples of e-hospitals, digital
health applications, and the advantages and disadvantages of e-hospitals and digital health applications were
examined. Although digital health applications used within the scope of e-hospitals provide advantages such as
improving service quality, reducing costs, enabling faster and more accurate diagnosis, and increasing
accessibility, they also bring challenges such as ensuring data security, violating patient privacy, and increasing
digital inequalities.

Keywords: E-hospital, Electronic hospital, Digital transformation
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1. GIRIS

Dijitallesen diinyada saglik alani da bu dijitallesmeden payimna diiseni almistir. Saglik
alaninda goriilen dijital doniistim 6zellikle Saglik 4.0 ile ortaya ¢ikmustir. Mobil saglik, tele-
tip, yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, robotik cerrahi, dijital hastane gibi birgok dijital
saglik uygulamasini iginde barindiran dijital saglik kisaca saglik alaninda dijital
uygulamalarin kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Bu kapsamda e-hastane de dijital saglik
kavrami igerisinde ele alinmasi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. E-
hastaneler giiniimiizde de olusum siirecinde olan bir hastane tiirii olarak ele alinmalidir.

Farkli seviyeleri bulunan dijital hastanelerin en iist seviyesi olan 7. asamada hastane hizmet
sunarken asla kagit belge kullanmamakta; hastanedeki biitiin veriler, belgeler, tibbi
goriintiiler elektronik olarak islenmektedir. Dijital halde saklanan verilerin analiz edilmesiyle
saglik hizmetlerinin kalitesi yiikseltilmekte, verimli hizmet sunulmakta ve hasta gilivenligi
saglanmaktadir (Kilig, 2016, s. 55). Bu nedenle dijital hastaneler kagitsiz hastane olarak da
geemektedir. Fakat dijital hastanelerde fiziki olarak bir binanin bulundugu ve hizmetlerin
dijital uygulamalardan destek alinarak sunuldugu ifade edilebilir. E-hastane ise hem fiziki bir
binanin bulundugu dijital hastaneleri hem de bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak
saglik hizmet sunumunu tamamen dijital ortamda gerceklestiren hastaneleri de (sanal
hastaneler) kapsayacak sekilde tamimlanabilir. E-hastanenin; dijitallesmis geleneksel
hastaneleri, tamamen sanal hastaneleri (uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneler)
ve internet hastanelerini icerdigi soylenilebilir. Bu dogrultuda dijital hastaneyi e-hastanenin
kapsadigi; e-hastaneyi de dijital sagligin kapsadigi soylenebilir. Bu ¢aligmanin konusu ise
dijital hastaneleri ve sanal hastaneleri kapsayan e-hastane kavramimin ve dijital saglik
uygulamalarinin incelenmesidir. E-hastane ve dijital saglik uygulamalar1 hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylagtirmasi, hasta bakim kalitesini artirmasi, maliyet ve zaman
acisindan avantaj saglamasi gibi nedenlerle olduk¢a onem arz etmektedir. Bu nedenle bu
calismada e-hastane kavraminin dijital saglik uygulamalar1 ¢ercevesinde incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda ilk olarak e-hastane kavrami ve e-hastanenin temelini
olusturan dijital saglik uygulamalar1 agiklanmis, sonrasinda e-hastane ve dijital saglik
uygulamalarinin avantajlari, zorluklar ve etik agidan sorunlari ele alinmustir.

2. E-HASTANE VE DiJiTAL SAGLIK UYGULAMALARI
2.1. E-Hastane

E-hastane denince hastane bilgi yonetim sistemlerini kullanan geleneksel hastaneler akla
gelmektedir. Fakat e-hastane; tibbi, idari, mali her tiirlii stiregte bilgi iletisim teknolojilerini
kullanan, saglik hizmet sunumunu hastane i¢inde veya uzaktan gerceklestiren ve fiziksel
olarak da var olan dijital hastaneleri, saglik hizmet sunumunu uzaktan sunan sanal
hastaneleri ve internet hastanelerini kapsayan daha genis bir kavram olarak diistintilmelidir.
Kilig; e-saglik kavramini ¢at1 bir kavram olarak ele alarak sematize etmistir (Kilig, 2017, s.
205). Bu caligma kapsaminda da e-hastane, e-saglik kavramina benzer sekilde alt modelleri
kapsayan ist bir kavram olarak ele alinacaktir. Kavramsal ¢er¢eve dogrultusunda e-hastane
hizmet sunum sekli ve fiziksel varlik diizeyi agisindan farkli modellerle incelenebilir. Dijital
hastaneler,  sanal hastaneler ve internet  hastaneleri  modelleri  e-hastane
kavramsallagtirmasinda alt modeller olarak degerlendirilmektedir.
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E-Hastane

Dijital Hastaneler Sanal Hastaneler internet Hastaneleri

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

E-hastane Sekil 1’deki gibi sematize edilerek dijitallesmis geleneksel hastaneler (dijital
hastane), tamamen sanal hastaneler (uzaktan teshis ve tedavi sunan hastaneler) ve internet
hastaneleri olarak ti¢c model gergevesinde ele alinabilecektir. Bu hastaneler yapisal olarak
farklilasabilmektedir. Dijital hastaneler geleneksel hastanelerin dijitallestigi fiziksel
hastaneler; sanal hastaneler sadece uzaktan teshis ve tedavi hizmeti sunabilen, fiziksel
hastanelere bagimli olmayan ve ileri diizey teknolojiye sahip hastaneler; internet hastaneleri
ise fiziksel hastanelere bagimli fakat uzaktan saglik hizmetlerini gergeklestiren hibrit
hastaneler olarak goriilebilir. E-hastane ise bunlarin hepsinin kapsayan daha ist, ¢ati bir
hastane modelidir.

E-hastanenin ilk modeli olarak ele alinabilecek dijital hastaneler; randevu alma asamasindan
baslayarak hastaneye bagvuru yapma ve taburcu olmaya kadar sunulan her tiirlii hizmetin
elektronik olarak kayitlandigi, tibbi, idari ve mali hizmetlerin elektronik ortamda
gerceklestigi kurumlar seklinde tanimlanmaktadir (Ileri, 2018, s. 23). Saglhik Bakanlig: dijital
hastaneyi “idari, mali ve tibbi siireclerde asgari diizeyde bilisim teknolojilerinin kullanildig1
bir hastaneden her tiirlii iletisim araci ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle
entegre oldugu, saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalartyla hastane
icinden veya digindan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genis bir yelpazede
tanmimlanabilir” seklinde ifade etmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025a). Saglik
Bakanligimin Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzunda ise Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminin (HBYS) yer aldigi, tibbi kayitlarin ve tibbi arsivin dijital ortamda bulundugu,
PACS (goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri), RFID teknolojileri, tele-tip, sanal gerceklik
(sanal otopsi, sanal ameliyat vb.), tele-egitim, mobil ve tablet bilgisayarlarin, ses, goriintii ve
multimedya teknolojilerinin kullanildigi, bina, enerji, aydinlatma teknolojilerinin ve bilgi
sistemlerinin yer aldigi, yoOnlendirme, danismanlik, otopark gibi entegre hizmetlerin
sunuldugu ve yonetim unsurlariin bulundugu tam entegre hastaneler dijital hastane olarak
ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2018, s.
11). Diinya Saghk Orgiitii dijital hastaneyi “saglik siirekliligine entegre edilmis, hasta
merkezli akilli bir sanal bakim agma dogru ilerleyerek, hastane duvarlarinin icinde ve
disinda hizmetler sunar” seklinde tanmimlamaktadir (World Health Organization [WHO],
2021). Kilig dijital hastane ile hasta hizmetlerinin hastane duvarlarinin digindaki bireylere de
tagindigini ifade etmektedir (Kilig, 2016, s. 54). Ciinkii dijital hastane nesnelerin interneti
teknolojisi temelinde yer alarak farkli sistemlerin birlesimiyle olugsmaktadir. Teshis, tedavi,
yonetim ve karar alma islevlerini bu sistemler sayesinde biitiinlestiren bir hastane tiiriidiir
(Yu et al., 2012, s. 1654). Bu tanimlarda ozellikle hastane i¢cinde ve disinda vurgusunun
yapildigi ve genel olarak dijitallesmis geleneksel hastane modelinin ele alindig:
sOylenilebilir. Bu dogrultuda dijital hastaneler daha ¢ok fiziksel binasi bulunan ve dijital
sistemlerle caligan hastaneler olarak ifade edilebilir. Bu dogrultuda e-hastaneyi dijital
hastaneye ek olarak 6zellikle biitiin hizmetlerin hastane disinda sunuldugu hatta fiziki bir
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hastanenin olmadigi sanal hastaneleri de kapsayan bir kavram olarak diistinmek
gerekmektedir.  E-hastane  dijital hastanelerden bagimsiz  bir olusum olarak
diistinilmemelidir.
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Dijital hastaneler e-hastanelerin bir 6nceki safhasi olarak goriilebilir. Dijital hastanelerden
uzaktan saglik hizmeti alinmasiyla e-hastaneye evrilme baslayacaktir. Bu noktada e-
hastanenin bir modeli olarak sanal hastaneler ele alinmalidir. Sanal hastane; video konferans,
uzaktan izlem, dijital platformlar ve hastane hizmetlerini toplum sagligi hizmetleriyle
iligkilendirerek hastanedeki bakim diizeyinde uzaktan saglik hizmeti sunulmasidir (Jackson
et al., 2024). NHS Ingiltere’nin tamminda da benzer bir vurgunun oldugu ve sanal
hastanenin hastalara hastane diizeyinde evde bakim sunan model seklinde tanimlandigi
gorlilmektedir. Bu nedenle sanal hastane, evde hastane olarak da ifade edilmektedir (NHS
England, 2025b). Bir sanal hastane o6rnegi olan Mercy Virtual Care Program’da sanal
hastane, genellikle yatagi olmayan hastane seklinde isimlendirilmektedir. Hassas iki yonlii
kameralar, ¢evrimici Ozellikli cihazlar ve ger¢ek zamanli yasamsal belirtiler (giyilebilir
teknolojiler ile) kullanilarak hizmet sunulmaktadir (Mercy, 2025). Bu nedenle sanal
hastanelerde hastalarin dijital veya g¢evrimici ziyarete erigebilmesine ve hekimlerden tele-
konsiiltasyon alabilmelerine imkéan tanimak i¢in tele-tip uygulamalarinin (Al Sumaiti & Al
Marzooqi, 2023) ve yasamsal belirtilerin alinabilmesi giyilebilir teknolojilerin olmasi
gerekmektedir. Yapay zeka destekli yataksiz hastaneler ise sanal hastanelerin en {ist diizey
Ornegi olarak ele alinabilir. Bayer; yakin bir zamanda metaverse ortaminda kurulabilecek
sanal hastanelerle saglik hizmet sunumunun mekandan bagimsiz olarak gergeklesmesinin
artacagin ifade etmektedir (Bayer, 2022, s. 79-80). Sanal hastane modeliyle benzer sekilde
uzaktan saglik hizmet sunumunu merkezine alan internet hastaneleri de e-hastane kavrami
cercevesinde bir model olarak yer almaktadir.

Internet hastaneleri, saglik kurumlarinin hastalara gesitli tele-saglik hizmetleri sunmak
amactyla ¢evrimi¢ci ve c¢evrimdigt erisimi sentezleyen internet platformu seklinde
tanimlanmaktadir (Chang & Chen, 2016, aktaran Han et al., 2020, s. 2). Cakmak ise internet
hastanelerini dijital teknolojiler ve internet tabanli platformlar aracilifiyla saglik hizmet
sunumunun gerceklestigi hastane modeli seklinde ifade etmektedir. Internet hastaneleri
modelinde saglik profesyonelleri ile birey dijital teknolojiler araciligiyla iletisim kurma
imkani elde etmektedir (Cakmak, 2024, s. 618). E-hastaneler de internet hastanelerine benzer
sekilde bilgi ve iletisim teknolojileri gibi dijital teknolojileri yaygin olarak kullanmakta ve
uzaktan hizmet sunabilmektedir. Fakat Li ve digerlerinin de ifade ettigi lizere fiziki
hastanelere bagimli olmasi internet hastaneleri modelinin temel o6zelligidir. Bu modelin
internet hastanesi hizmeti sunan fiziksel saglik kurumlarn ve dijital sirketler ile fiziksel
hastanelerin ortak kurdugu internet hastaneleri seklinde iki tiirii bulunmaktadir (Li et al.,
2022, s. 275). E-hastanelerin ise fiziki hastanelere bagimli olma gibi bir zorunlulugu
bulunmamaktadir. Fiziki hastanelerle iliski halinde olabilecegi gibi fiziki bir binanin
olmadig1 sadece uzaktan saglik hizmeti sunan sanal hastaneleri de kapsayacaktir. Bu noktada
sanal hastaneler fiziki bir hastane alt yapis1 olmadan tamamen uzaktan hizmet sunabilen ileri
diizey bir e-hastane modeli seklinde degerlendirilebilecekken; internet hastaneleri fiziki
hastanelere bagimli internet platformu seklinde ele alinabilecektir.

Sonug¢ olarak e-hastane; tibbi, idari, mali her tiirlii siiregte bilgi iletisim teknolojilerini
kullanan, saglik hizmet sunumunu hastane ig¢inde (fiziki bir binanin bulundugu dijital
hastaneler), fiziki hastanelere bagimli olarak uzaktan (internet hastaneleri) veya sadece
uzaktan gerceklestiren (fiziki bir binanin bulunmadig1 sanal hastaneler) saglik kurumlar
seklinde tanimlanabilir. Buradan hareketle e-hastaneler; uzaktan saglik hizmeti sunumu
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gerceklestiren ve dijital saglik uygulamalarint da kullanan saglik kurumu olarak
gorililmelidir. Daha genis ve kapsayici semsiye bir kavram olarak ele alinmalidir.
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Bu noktaya kadar e-hastane kavrami ve modelleri kavramsal diizeyde ele alinmistir. E-
hastane kavraminin daha net anlasilmasi ve somutlagtirilmasi i¢in ozelliklerinin de ele
almmasi gerekmektedir. Bir hastanenin dijital hastane olabilmesi i¢in elektronik istem
sistemi kullanmasi, klinik karar destek sistemlerinin yer almasi, kapali dongii ilag
yonetiminin olmasi, klinik veri havuzunun olusturulmasi, veri ambar1 ve is zekasinin yer
almasi, diger saglik kurumlariyla veri paylasiminin yapilabilmesi, kagit dokiiman
kullanilmamas1 gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, 2018, s. 11). Khan ve Mir ise dijital hastanenin agagidaki
ozelliklere sahip olmasi gerektigini ifade etmektedirler (Khan & Mir, 2021, s. 1-2):

e Hasta kabulii, yatis, klinik siirecler, konsiiltasyon ve sevklerin kagitsiz dijital ortamda
gergeklesmesi,

e E-recete, e-imza gibi uygulamalarin kullanilmasi,

e Her tiirlii istemin (MR, rontgen, kan tahlili vs.) dijital ortamda yapilmasi ve her yerden
erisilebilir olmasi,

e Kurumdaki tiim verilerin (kayit, sonug, fatura vs.) dijital olarak arsivlenmesi ve
giivenliginin saglanmasi,

e Hekimlerin tedavi taleplerinin online ortamda aninda ve uzaktan erisimle isleme
almabilmesi,

e Hasta odalarina yerlestirilen bilgisayar terminalleri ile hemsirelerin hastalarin tedavi
bilgilerini sisteme girmesi ve bdylece eczane stok takip ve faturalama islemlerinin de
aninda kaydedilmesi,

e Kapali devre ilag uygulama sisteminin kullanilmasi ve bdylece dogru ilacin, dogru
hastaya, dogru dozda, dogru yolla, dogru zamanda verilmesinin saglanmasi,

e Tiim idari evrak ve yazigmalarin (satin alma evraklari hari¢) elektronik sistemde takip
edilmesi,

e Kaynaklarin takibi i¢in biitce ve stok uyari sistemlerinin kullanilmasi,

e Yangin, giivenlik, elektrik, su gibi altyap1 bilesenlerinin merkezi bir sistem araciligiyla
takip edilmesi ve acil durumlarda bu teknolojilerin devreye girmesi,

e Hastanedeki hicbir verinin kaybolmamasi ve bu verilere her yerden erisimin
saglanmasidir.

E-hastane ile dijital hastanenin oOzellikleri noktasinda benzerlikleri bulunmaktadir. E-
hastanenin de listte ifade edilen dijital hastane 6zelliklerine sahip oldugu ifade edilebilir. Bu
dogrultuda e-hastanelerin tiim belge ve verilerin elektronik ortamda islenmesi ve kagitsiz bir
isleyise sahip olmasi, veri tabanli hizmetin olmasi, tele-tip, mobil saglik gibi uygulamalarla
uzaktan hizmet sunumunun yer almasi, tibbi cihazlar, bilgi sistemleri ve iletisim araglarinin
entegre olarak calismasi gibi dijital hastane ile benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenilebilir
(Khan & Mir, 2021, s. 1-2). Fakat e-hastanelerin fiziksel binanin olmadigi ve sadece uzaktan
saglik hizmeti sunan sanal hastaneleri de kapsadig1 diisiiniildiigiinde bu hastane tiirii i¢in 6n
plana ¢ikan 6zellik dijital saglik uygulamalarinin (yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, sanal
gerceklik gibi) biitiin hastanede daha yaygin olarak kullanilmasi ve merkezi bir rol
oynamasidir. E-hastanenin dijital hastanelerle farklilagsan en biiyiik 6zelliginin bu oldugu
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sOylenilebilir. E-hastanelerde bu dijital saglik uygulamalarinin tiim hizmet siireglerine
entegre edilmesi gerekmektedir. Bu durum da e-hastaneleri geleneksel dijital hastanelerden
ayiran bir Ozellik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu uygulamalarin dijital hastanelerde
kullanildig1 goriilse de daha smirl yer alabilmektedir. Fakat e-hastaneler icin ozellikle de
sanal hastane modeli i¢in dijital saglik uygulamalarinin ayrilmaz bir unsur olarak goriilmesi
gerekmektedir. Ayrica dijital hastanelerin fiziki bir binaya sahip oldugu goriiliirken; e-
hastanenin fiziki bir binas1 olabilecegi gibi fiziki bir bina olmadan tamamen sanal ortamda
da hizmet sunabilir. Bu dogrultuda dijital hastaneler hizmet sunumunu dijital sistemlerle
hastane i¢inde sunarken, e-hastaneler hastane i¢inde veya tamamen uzaktan hizmet sunumu
yapabilir. E-hastane ve dijital hastanenin bu noktada da farklilastig1 sdylenilebilir.

Dijital hastanelerin; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Elektronik Istem (E-order)
Sistemi, Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS), Laboratuvar Bilgi Y&netim
Sistemi (LBYS), Eczane Yonetim Sistemi, Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapali
Déngii ilag Yonetim Sistemi, Klinik Karar Destek Sistemi, Yogun Bakim Y®&netim
Sistemleri, Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) seklinde bilesenleri yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudirliigt, 2018). Ayrica dijital
hastanelerde kablosuz erisimle mobilite sistemler ve teknolojik alt yapi, gelismis randevu
sistemleri, kisi algilayan sistemler, dijital panolarla takip sistemleri, ses algilama ve tanima
sistemleri, hasta basi monitorleri, multimedya sistemleri gibi sistemler de yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ak, 2023, s. 27). E-hastanelerde de bu bilesenlerin yer aldig1 asikardir ve
dijital hastanelerle benzerligini ortaya koyan bir yondiir. Fakat bunlara ek olarak tele-tip
sistemleri, mobil saglik uygulamalari, giyilebilir teknolojiler, robotik sistemler, nesnelerin
interneti, sanal ve artirllmig gergeklik gibi dijital saglik uygulamalar1 da e-hastanelerin
bilesenleri arasinda sayilabilir. E-hastaneler i¢in 6zellikle de sadece uzaktan saglik hizmeti
sunabilen sanal hastane modeli i¢cin bu dijital saglik uygulamalar1 bir gereklilik gibi
goriilmelidir. Bu nedenle dijital saglik uygulamalari ayri1 bir baglikta ele alinmigtir.
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E-hastane kavraminin ve Ozelliklerinin ortaya c¢ikist saglik kurumlarinda bilgi
teknolojilerinin kullanimi ve gelisimiyle iliskilidir. E-hastane modelinin temelini olusturan
dijital donlisiim siirecinin net olarak anlagilabilmesi i¢in Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemlerinin tarihsel gelisiminin incelenmesi gerekmektedir. E-hastanelerin ortaya gikmasi
ozellikle geleneksel hastane yapilarindan dijitallesmeye gecisle birlikte gerceklesmektedir.
Gecmiste tiim hasta bilgileri, tetkik, idari evraklar gibi her tiirlii kaydin k&git ortaminda
tutuldugu geleneksel hastaneler bulunmaktadir. Ak’ in da ifadesine gore; 1960’11 yillardan
itibaren hastanelerin bilgisayar kullanmaya bagladigi goriilmekte ve bilgi ydnetiminde
bilgisayarlar 6nem arz etmeye baglamaktadir (Ak, 2013, s. 972). Aym yillarda diinya
genelinde saglik alaninda bilgisayar kullanimina ek olarak hastane bilgi yonetim sistemleri
de kullanilmaya baslanmigtir (Demirel, 2017, s. 46). Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS); “hizmet iiretimi esnasinda saglik kurumlarinin tibbi, idari ve mali siire¢lerinin
tiimiinii elektronik ortamda dogru ve uygun sekilde yiiriitiilmesini saglayan yazilim, donanim
ve ag sistemlerinin bir bileskesidir” seklinde ifade edilmektedir (ileri, 2018, s. 92). Bu
sistemler 1970°1i yillarda daha ¢ok maliyetleri azaltmaya odaklanirken; 1980°li yillarda
farkli unsurlar biitiinciil olarak entegre etmeyi amaglamistir (Demirel, 2017, s. 46). 1990’11
yillarda ise elektronik hasta kayitlar1 kullanilmaya baslanirken, &zellikle 2000’lerden sonra
saglik alaninda yogun bir teknoloji kullaniminin oldugu goériilmektedir (Demirel, 2017, s.
46). Ozellikle bu yillarda bilisimin gelismesi ile saglik hizmetleri sanal ortama tasmmaya
baslamistir ve dijital saglik hizmetleri yayginlasmaya baslamistir (Ulke ve Atilla, 2020, s.
88). Saglik alanindaki dijital gelismelerle giiniimiizde HBY'S; saglik kurumlarindaki tiim
sistemleri kapsayarak kurumun hatasiz ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglayan ve her
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saglik hizmeti siirecine entegre edilmis sistem haline gelmistir. Giiniimiizde bu sistem; tibbi
stiregler (randevu, bagvuru, tahlil, tetkik, yatig, taburcu vb.), idari ve mali siiregler (insan
kaynaklar1 yonetimi, malzeme ve stok ydnetimi, finans yonetimi vb.) ve karar destek
sistemlerinden (planlama, yatirim, tibbi siireclere destek vb.) olusmaktadir. HBY S’nin 25’ten
fazla ana modiilii, 100’e yakin da alt modiilii yer almaktadir. Her bir modiiliin ayr1 bir islevi
bulunsa da biitiin modiiller entegre olarak c¢alismaktadir ve ortak bir veri tabani {izerinden
islem yapilmaktadir (lleri, 2018, s. 72). HBYS ile saghk hizmetlerinin dijitallesmesi
saglanmakta ve elde edilen veriler tiim saglik paydaslari i¢in ulasilabilir olmaktadir. Ayrica
bu sistem, entegre ve kagitsiz yiriitiilebilen saglik hizmeti sunumunun temel yap1 tasidir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigi, 2018, s. 12). Bu dogrultuda
HBYS hastanelerde dijitallesmenin ilk basamag1 sayilabilecek ve e-hastanenin de ¢ekirdegini
olusturan bir bilegen olarak ele alinmasi dogru olacaktir. Fakat e-hastanelerde bu bilesene ek
olarak dijital saglik uygulamalar1 basliginda ele alinan uygulamalarin da yer almasi
gerekmektedir.
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2.1.1. Diinyadan ve Tiirkiye’den E-Hastane Uygulama Ornekleri

Bu alt baglikta diinya genelindeki ve Tiirkiye’deki e-hastane drnekleri incelenecektir. Daha
onceki bolimlerde de ifade edildigi iizere e-hastane; dijitallesmis gelencksel hastaneler ile
tamamen sanal hastaneler (uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneler) kapsaminda
ele alinabilecektir. Dijital hastane ornekleri diinyada da iilkemizde de olduk¢a yaygindir.
Tiirkiye’de EMRAM Seviye 7’de sekiz hastane bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2025b). 2019 yilinda yapilan bir habere gore Tirkiye’nin 177 dijital hastane ile diinyada
ikinci oldugu ifade edilmektedir (BThaber, 2019). Bu nedenle dijital hastanelerin tek tek
incelenmesi miimkiin olmadig1 ve gelecek yillarda sayilari git gide artacagi icin sanal
hastaneler tizerinden e-hastane ornekleri ele alinmastir.

Birlesik Krallik-NHS Virtual Wards (sanal servis veya evde hastane) olarak bilinen
uygulama ile hastalara uzaktan saglik hizmeti sunulmaktadir. Hastalar bir klinik ekip
tarafindan giinlik olarak kontrol edilmekte, ev ziyareti veya video teknolojisinden
yararlanarak hastanin bakimi evde yapilmaktadir. Sanal servis olarak ifade edilen bu
uygulamada giyilebilir cihazlar ve diger tibbi teknolojiler kullanilmaktadir (NHS England,
2025Db). Uzaktan izleme de dahil olmak iizere teknoloji destekli bakimin saglanmasi sanal
servis saglayicilarinin sahip olmasi gereken bilesenlerden biridir (NHS England, 2025a). Bu
nedenle dijital saglik teknolojilerinin olduk¢a onemli oldugu sdylenilebilir. E-hastaneye
diger bir 6rnek ise Suudi Arabistan’daki SEHA Virtual Hospital (Sanal Hastane) verilebilir.
Suudi Arabistan’in tiim illerindeki kullanicilara hizmet sunan bu hastane en son tibbi
teknolojileri kullanarak tele-saglik hizmetleri sunmaktadir. Acil ve kritik konsiiltasyonlar
(sanal felgler, sanal giinliik 6nemli bakim turlar1), destekleyici tibbi hizmetler (sanal 1sinlar,
sanal patoloji, sanal eczane hizmetleri), uzman klinikler (kan hastaliklari, psikiyatri, bobrek
hastaligi, endokrinoloji ve diyabet, genetik ve metabolik hastaliklar, geriatrik hastaliklar,
tibbi rehabilitasyon, kalp hastaliklar1), evde bakim hizmetleri (evde hastane, kalp yetmezligi
hastalarinin sanal izlenmesi), multidisipliner komiteler (sanal kalp ekibi, sanal diyabet ekibi,
sanal psikoloji) gibi konularda saglik hizmetleri sunulmaktadir (Ministry of Health, 2025).
E-hastaneye O6rnek verilebilecek diger bir hastane ABD’de yer alan Mercy Virtual Care
Program (Sanal Bakim Programi) olarak gegen yataksiz hastanedir. Yedi eyalette 600.000
hastaya sanal bakim hizmeti sunulmaktadir. Giinde 24 saat ¢alismakta ve 300’den fazla
klinisyeni bulunmaktadir. Sanal bakim hizmetleri; hassas iki yonlii kameralar, ¢evrimigi
Ozellikli cihazlar ve gercek zamanli hayati bulgular kullamlarak saglanmakta ve
Klinisyenlerin hastalar1 gormesine olanak tanimnmaktadir (Mercy, 2025). Avustralya’daki
RPA Virtual Hospital (Sanal Bakim Merkezi) e-hastane kapsaminda 6rnek verilebilecek
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sanal hastanelerden biridir. Klinisyenler hastalara video ve telefon araciligryla hastane
diizeyinde bakim saglamaktadir. Ihtiya¢ durumunda hastalarin viicut 1s1s1 veya kalp atis hiz1
gibi bilgiler giyilebilir cihazlarla elde edilmekte ve klinisyenlere hastalar1 uzaktan izleme
olanag saglamaktadir (Sydney Local Health District Virtual Hospital, 2025a). E-hastaneye
diger bir ornek yapay zekd hekimleri tarafindan tedavi edilen Cin’de gelistirilmis Agent
Hospital’dir (Al-Yapay Zeka Hastanesi). 2024 yilinda gelistirilen ve diinyanin ilk yapay
zeka hastanesi olan bu hastane saglikta devrim niteligindedir. Sanal ortamdaki tiim hekimler,
hemsireler ve hastalar otonom etkilesim yetenegine sahip biiyiik dil modeli (LLM) destekli
akilli ajanlar tarafindan yonlendirilmektedir. Al-Yapay Zeka Hastanesinde yapay zeka 14
hekim ve 4 hemsire gorev yapmakta, farkli konsiiltasyon ve muayene odalari bulunmaktadir.
Bir¢ok uzmanlik alaninda (g6z hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, radyolojik teshis vb.)
hizmet sunmaktadir (O’Sullivan-Dale, 2024; Samar, 2025).

Tiirkiye’de direkt olarak sanal hastane olarak hizmet sunan kurumlar bulunmasa da 6rnek
olabilecek proje ve uygulamalar bulunmaktadir. Dr. E-Nabiz Tele Saglik Projesi ile pandemi
doneminde Covid-19 hastalar1 ve temash kisiler, hekimlerle goriintili muayene
gergeklestirmistir. O  donemde pilot olarak baslayan projenin tim Tirkiye’de
yayginlagtiritlmas1 amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midirligi, 2021). Giintimiizde de Saglik Bakanligina ait Uzaktan Hasta Degerlendirme
seklindeki uygulama ile tiim Tiirkiye’de yayginlasmaya baglamistir (T.C. Saglik Bakanlig,
2025c). Baska bir 6rnek ise Istanbul Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyesi
tarafindan gelistirilen “Sanal Hastane” projesidir. Bu projeyle pandemi doneminde sosyal
medya araciligryla topluma iicretsiz danismanlik hizmeti verilmistir. Farklt uzmanlik
alanlarindan (genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklari, kadin dogum, g6z hastaliklari, psikoloji,
dis vb.) 60’tan fazla hekim projede yer almigtir. Cevrimigi olarak hastayla goriisme yapan
hekimler sayesinde hastanelerdeki yogunlugun azaltilmasinin yani sira hekimlerin is
yiiklerinin de azaltildig1 ifade edilmektedir (Istanbul Beykent Universitesi, 2020). Hudut ve
Sahiller Saglhik Genel Midiirliigiiniin Tele-Saglik Merkezi de bu kapsamda 6rnek verilebilir.
Ucretsiz ve bayrak ayrimi yapilmadan seyir halindeki gemilerde calisanlara hizmet
sunulmaktadir. Uluslararasi diizeyde 7/24 uzaktan saglik danismanligi hizmeti verilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudirligi, 2025).
Eczacibasi Evital uygulamasi da uzaktan saglik hizmetinin sunuldugu bir platformdur.
Ayrica bu uygulamada yapay zekd destekli saglik Onerileri de sunulmaktadir. Saglik
Bakanlig1 onayli olan bu platformda yazili, sesli veya goriintiilii iletisim kurulabilmektedir.
Psikolojik damigman, psikoterapi uzmani, diyetisyen ve farkli uzmanlik alanlarindan
hekimlerle goriisme imkani bulunan bu platform iiniversite hastaneleriyle birlikte hizmet
sunmaktadir (Evital, 2025). Bu uygulama 6zellikle fiziki bir binanin bulunmadigi ve bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmet sunumunu tamamen dijital ortamda
gerceklestiren hastane kapsaminda ele alinmasi gereken bir 6rnektir. Dijitallesen diinyayla
birlikte bu gibi uygulamalarin ve fiziki binalarin bulunmadigi e-hastanelerin tilkemizde de
diinyada da artmasi muhtemeldir. 2022 yilinda tilkemizde yayinlanmig olan Uzaktan Saglk
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yo6netmelik de e-hastane uygulamalarinin 6niinii agacak bir
gelisme olarak ele almabilir. “Bu Yonetmeligin amaci, saglik hizmetinin mekandan ve
cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi teknolojiye dayanilarak sunulmasina hizmet
etmek {izere; uzaktan saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik
tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi sisteminin gelistirilmesine, tescil edilmesine,
saglik tesislerinin bu kapsamda denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.”
seklindedir (Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda yonetmelik, 2022). E-hastane
uygulamalarmin gelisimini saglayacak bu yonetmelikle “herhangi bir rahatsizligini internet
ortaminda arastiran ve bu rahatsizlig1 i¢in hekimiyle yiiz ylize gériismek yerine ¢evrim i¢i
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platformlar araciligryla goriisen kisilerdir” seklinde tanimlanan e-hastalarin da artmasina
temel olacaktir (Glder ve Alkan, 2023, s. 210). Dijitallesen diinyayla birlikte gelecek
yillarda fiziksel siirlarin giderek onemini kaybettigi bir sisteme gecilirken fiziki binalarin
bulunmadigi e-hastanelerin ve e-hasta olgusunun iilkemizde de diinyada da artmasi
muhtemeldir.
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2.2. E-Hastane Bilesenleri Olarak Dijital Saghk Uygulamalari

Endiistri 4.0’1n saglik alanina yansimasi Saglik 4.0 ile ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alaninda
gorlilen bu yansima/degisim ise dijital saglik kavrami cercevesinde ele alinmaktadir
(Biiytiikgoze ve Dereli, 2019, s. 276). Bu nedenle dijital saglik kavraminin saglik alaninda
goriilen dijital donilisiimii i¢erdigi sdylenilebilir. Bu dijital doniisiimiin ve dijital sagligin
giincel 6rneklerinden biri de e-hastane modelidir. Diinya Saglik Orgiitii dijital saghg kisaca
saghg iyilestirmek i¢in dijital teknolojilerin gelistirilmesi ve kullanimiyla ilgili bilgi ve
uygulama alani olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021, s. 11, 39). “Hastalarin tani ve
tedavisinde, hasta olmayan bireylerin saglik ve risk gruplarini takip etmede, saglik sistemi
calisanlarinin egitiminde, toplum sagliginin denetlenmesinde ve iyilestirilmesinde bilisim ve
iletisim teknolojilerinin kullanilmasimi ifade eder” seklinde de ifade edilmektedir (EY
Tiirkiye, 2023, s. 4). Dijital saglik; nesnelerin interneti, gelismis bilgi islem, biiyiik veri
analitigi, makine Ogrenimi, yapay zeka, robotik cerrahi gibi dijital teknolojilerin saglik
alaminda kullanilmasidir (WHO, 2021, s. 11). Ozellikle saglik hizmet kalitesini artirma ve
daha verimli hale getirme amaciyla dijital sagliktan yararlanilmaktadir (Biiyiikgoze ve
Dereli, 2019, s. 276). Dijital saglikla saglik hizmetlerinin sunumunda zaman ve mekén sinir1
ortadan kalkmaktadir (Kilig, 2017, s. 204). Bdylece diinyanin bir ucundaki hastayla bile
aninda iletisim kurulabilmektedir. Tele-tip, mobil saglik ve e-hastane gibi uygulamalarda bu
durum olduk¢a 6n plandadir. Bu uygulamalara ek olarak birgok farkli dijital saglik
uygulamalar1 da bulunmaktadir. Giyilebilir teknolojiler, yapay zeka destekli tam sistemleri,
robotik uygulamalar, sanal ve artiritlmis gerceklik bunlardan bazilaridir. E-hastane iginse bu
dijital saglik uygulamalart merkezi bir konumda yer almakta; yogun ve entegre bigimde
kullamlmaktadir. Ozellikle sadece uzaktan saglik hizmet sunumunun gerceklestirilecegi
hastaneler i¢in bu uygulamalarin bulunmasi bir gerekliliktir. Bu nedenle e-hastanenin
bilesenleri olarak dijital saglik uygulamalari kisaca asagida agiklanmaistir.

Uzaktan-mesafeli bir sekilde hastaliklarin teshis ve tedavisinin yapilmaya baglanmasi
ozellikle tele-tip ile ortaya ¢ikmustir. Tele-fip kelime anlami olarak uzaktan iyilesme
anlamina gelmektedir. ilk olarak Mors kodunun kullanilmasiyla, daha sonra ise sesli radyo
ile uzaktan konsiiltasyon yapilmasiyla gelisen bir dijital saglik uygulamasidir (Margolis &
Ypinazar, 2008, s. 2; WHO, 2010, s. 8; van Rooij & Marsh, 2016, s. 61). Tibbi bilgiye ve
tibbi bakima erigimi artirarak hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise tele-tip kavrammm saglik
hizmetlerinde mesafenin 6nemli bir unsur olmasindan dolay1 hastaliklarin ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve degerlendirme konusunda degisen bilgilerin
takibi, saglik hizmeti sunucularinin siirekli egitimi, bireylerin ve toplumun sagligim
yiikseltme amaciyla tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasi seklinde ifade etmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin bir sekilde
kullanildig1 tele-tipta &zellikle internetin yayginlagsmasiyla birlikte web tabanli uygulamalar
(e-posta, tele-konsiiltasyon, internet iizerinden konferans) ve multimedya yaklagimlari
(dijital goriintiiler veya videolar) da kullanilmaya baglanmistir. Tele-tip teknoloji alanindaki
yeni gelismeleri igermekte, degisen saglik ihtiyaclarma ve toplumsal unsurlara cevap
vermekte ve uyum saglamaktadir. Teletip kavraminin; klinik destek saglamak, uzak mesafe
gibi cografi engelleri ortadan kaldirarak kullanicilar1 birbirine baglamak, farkli bilgi ve
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iletisim teknolojilerinin kullanilmasimi icermek, saglik sonuglarimi iyilestirmek seklinde 4
temel unsuru bulunmaktadir. Tele-tip; tele-radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-
psikoloji gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO, 2010, s. 7-9). E-hastanelerde
ozellikle de uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastanelerde ifade edilen tele-tip
uygulamalarinin oldukca yaygin olarak kullanildigi ve temel bir bilesen olarak yer almasi
gerektigi soylenilebilir.
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Robotik uygulamalar saglik hizmetlerinde robotlardan destek alinmasidir. E-hastaneler igin
oldukca 6nem arz edecek ve bircok hizmetin sunumunda kullanilabilecektir. Ozellikle
fiziksel temasin gerekli olmadigi hizmetlerin sunumunda robotik uygulamalar kritik bir rol
iistlenecektir. Kyrarini ve digerleri saglik hizmetlerinde robotik uygulamalarin 6zellikle
yasli, cocuk ve Ozel gereksinimli bireylerin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda
kullanildigini ifade etmektedir. Saglik alaninda kullanilan robotlari; bakim robotlari, hastane
robotlari, yardimci robotlar, rehabilitasyon robotlari, yiirime destekli robotlar basliklart
altinda ele almaktadirlar. Ornegin bakim robotlarindan yasli bireyleri zihinsel ve fiziksel
olarak izleme, giinliik fiziksel aktivitelerini yaptirma, diismelerin tespiti ve Onlenmesi,
zihinsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarin hastaliklarmin teshis ve egitiminde yararlanilirken;
hastane robotlar1 malzeme getirerek hemsirelere yardimci olma, laboratuvarlara numune
teslim etme, hastalarin sagligini izleme gibi alanlarda kullanilmaktadir (Kyrarini et al.,
2021). Robot yardimli minimal invaziv cerrahi islemler, rehabilitasyon, hastane
dezenfeksiyonu, bina yonetimi, saglik kurumlar1 ve bakim evlerinde kisisel bakima destek,
motivasyon kogu gibi bir¢ok alanda robotik uygulamalardan yararlanilmaktadir (Koca, 2021,
s. 280). Robotik uygulamalarin e-hastaneler i¢in Ozellikle de tamamen sanal hastaneler
(uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneler) icin olduk¢a Onem arz edecegi
sOylenilebilir. Robotik uygulamalarla hastayla fiziksel bir temas olmadan muayeneler
gerceklestirilebilir, sanal olarak yapilan tibbi konsiiltasyonlarda robotik uygulamalardan
fiziksel veriler elde edilebilir. Bu nedenle robotik uygulamalar e-hastanenin sanal altyapisini
giiglendiren bir unsur olarak goriilmelidir. Robotik uygulamalar i¢in ifade edilen bu durum
mobil saghk uygulamalart icin de gegerlidir. Diinya Saghk Orgiitii mobil saglhigi; akilli
telefonlar, hasta izleme cihazlar, kisisel dijital asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi
mobil cihazlar yardimiyla sunulan tibbi ve halk sagligi uygulamalar olarak tanimlamigtir
(WHO, 2011, s. 6). Akilli telefon, internet siteleri, SMS, tablet ve kablosuz araglar
yardimiyla saglik hizmetinin sunumu, veri aktariminin ve iletisimin saglanmasi seklinde de
ifade edilmektedir (Kilig, 2017, s. 206). Mobil saglik bireyler ve saglik hizmetleri arasindaki
iletisim (bireylerin arayarak cagri merkezleri, saglik hizmetleri telefon yardim hattindan
talepte bulunmasi), saglik hizmetleri ile bireyler arasindaki iletisim (bireylere saglik hizmeti
sunucularinin tedaviye uyum, randevu hatirlaticilari, topluluk seferberligi, saglik sorunlari
hakkinda farkindalik olusturma gibi amaglarla ulagmasi), saglik profesyonelleri arasinda
konsiiltasyon (tele-tip), acil durumlarda sektdrler arasi iletisim, saglik izleme ve gdzetim
(mobil anketler, gozetim, hasta izleme), saglik bakim profesyonellerinin bakim aninda
bilgiye erisimi (karar destek sistemleri, hasta kayitlar1) gibi konularda kullanilmaktadir
(WHO, 2011, s. 12). Ornegin mobil uygulamalarla tan1 ve tedavinin uygulanmasi, ¢evrimici
ortamda saglik testlerinin yapilmasi, hamile bireylere gebelik siireci ile ilgili tavsiye
mesajlarmin goénderilmesi mobil saglik kapsamindandir (Kilig, 2017, s. 206). Bu dogrultuda
hasta ile saglik hizmet sunucular1 arasinda dijital bir koprii gérevi gorebilecek olan mobil
saglik uygulamalar1 e-hastaneler i¢in temel bir bilesendir.

Nesnelerin interneti de bu baglamda ele alinabilecek konulardandir. Nesnelerin interneti;
fiziksel ve sanal nesneleri birbirine baglayarak internet aracilifiyla bilgi transferinin
yapilmasi ve karar alinmasini saglayan teknolojidir. Verinin senkron ya da asenkron olarak
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aktarilmasini saglayarak es zamanli olarak alinmasini, incelenmesini ve analizini
kolaylastirmaktadir. Nesnelerin interneti saglik alaninda o6zellikle viicuda yerlestirilen,
kablosuz iletisim kurulan ve Olglim yapan sensorler araciligiyla birgok hastanin (diyabet,
kanser, kalp hastaliklari, nérolojik nobet vb. hastalar1) saglik kayitlarim 6lgmek ve saklamak
icin kullanilmaktadir (ileri, 2018, s. 206). Bu nedenle e-hastaneler igin nesnelerin
internetinin olduk¢a 6nem arz ettigi sdylenilebilir.
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Dijital saglik uygulamalarindan biri de giyilebilir teknolojilerdir. Giyilebilir teknoloji
“kullanic1 tarafindan rahatlikla giyilebilen ya da kullanicinin viicuduna takilabilen ve
kullanic1 ile cevresini algilayarak internet araciligiyla veri toplayip iletebilen kiigiik
elektronik cihazlar” seklinde tanimlanmaktadir (Urek, 2021, s. 159). Giyilen, viicuda takilan
ya da kiyafetlere entegre edilen giyilebilir teknolojiler kullanicilarin saglhigini izlemek veya
etkilemek amaciyla tasarlanmistir (Wortley et al., 2017, s. 12). Ozellikle 24 saat boyunca
izlem ve bakim yapilmasi gereken hastalar igin olduk¢a 6nemlidir (Urek, 2021, s. 158).
Ciinkii viicuda takilan veya yerlestirilen akilli cihazlar olarak da tanimlanan giyilebilir
teknolojiler ile bireyin fizyolojik sinyalleri 24 saat boyunca takip edilebilmektedir (Li et al.,
2020, s. 2). Ayrica giyilebilir teknolojilerin e-hastane alt yapisina senkronize edilmesiyle
aninda veri elde edilebilecek ve hastanin uzaktan takibi kolaylasacaktir. E-hastanelerin de
uzaktan teshis ve tedavi sunan yataksiz hastaneleri kapsadigi diisiiniildiigiinde giyilebilir
teknolojiler e-hastaneler icin oldukca dnemlidir. Urek (2021, s. 179-180) de saglhk hizmeti
sunucularinin giyilebilir teknolojiler ile elde edilen verilerle hastalarin hastaliklarini teshis ve
tedavi edebileceklerini ifade etmektedir. Bu nedenle giyilebilir teknolojilerin hasta takibi,
hastaliklarin teshis ve tedavisi, kronik hastalik yonetimi, rehabilitasyon gibi konularda
oldukea fayda sagladigi sdylenilebilir.

Yiizyilin son yarisinda saglikta ortaya cikan diger bir teknoloji de sanal ve artirilmig
gercekliktir. Sanal ve artirllmis gerceklik saglikta; saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin
egitimi, gelistirilmis hasta egitimi, ameliyat uygulamalari, agrilarin azaltilmas1 ve tedavisi,
fobilerin tedavisi, stres ve kaygi yonetimi, hastalara ve hekimlere bir operasyon dncesi bilgi
saglamasi (Ornegin estetik cerrahide), psikolojik hastaliklarda maruz birakma tedavilerinde,
palyatif bakim uygulamalari, yogun bakim ve rehabilitasyon gibi bir¢ok noktada
kullanilmaktadir (Karaman, 2021, s. 395; Igbal et al., 2024, s. 3). Ayrica kan alma,
mamografi ¢ekimi, biyopsi alma, dogum, damar yolu agma egitimi, agik kalp ameliyati, agri
yonetimi, inme tedavisi, yeme bozukluklari, yanik pansumani gibi bir¢ok islemde sanal ve
artinnlmis gerceklikten yararlanilmaktadir (Hosgor, 2022, s. 656). Sanal ve artirilmig
gergekligin daha etkin saglik hizmet sunumu igin bir gereklilik oldugu ifade edilebilir. E-
hastaneler igin de tibbi siirecleri destekleyici noktada énemi biiyiiktiir. Ornegin hekimler
artinlmig gergeklik gozliikleri ile hastay1 uzaktan muayene ediyormus gibi yapabilirler. Bu
da uzaktan teshis imkanini saglamasindan dolay1 6zellikle sanal hastaneler olarak da ifade
edilebilecek olan e-hastane modeli i¢in 6nem arz edecektir.

“Nanoteknoloji, tiim boyutlari milimetrenin milyonda biri kadar kiigiik olan molekiiler
boyuttaki yapilar’” konu almaktadir (Aydan, 2021, s. 403). Saglikta tibbi goriintiilleme ve
hastaliklarin teshisinde, klinik tedavi ve ilag dagitim sistemlerinde (hedef kontrollii ilag
dagitimiyla), doku miihendisliginde, enfeksiyonlarm Onlenmesi, cerrahi prosediirler,
biyoalici, agr1 kontrolii, yaralarin iyilesmesi, diyabet yOnetimi, ateroskleroz tedavisi gibi
alanlarda kullanilmaktadir (Aydan, 2021, s. 411; Gok Metin ve Ozdemir, 2015, s. 242-243).
Nanoteknoloji ile hastaligin kaynagi ve gelistigi siiregte organizmada meydana gelen
degisikliklerin tespit edilmesi, molekiiler diizeyde tedavinin gergeklesmesi daha kolay hale
gelmektedir. Ayrica kisisellestirilmis tibba da katki saglamaktadir. Tani1 yOntemleri, ilag
dagitim teknikleri ve rejeneratif tip alaninda etkisi oldukga biiyiiktiir (Boulaiz et al., 2011, s.
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3304). ileri teknolojik uygulamalarla donatilabilecek e-hastaneler i¢in de nanoteknoloji
hastaliklarin  tedavisinde, hasta bakiminin iyilestirilmesinde ve hizmet kalitesinin
artirtlmasinda 6nemli katkilar sunabilecektir.
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Son olarak incelenebilecek dijital saglik uygulamasi ise giiniimiizde her alanda yaygin olarak
kullanilmaya baslanan yapay zekddir. Yapay zeka; insana ait diisiince ve biling yapisinin
makineye uyarlanmasi olarak ifade edilebilir. Hastaliklarin teshisi, tanis1 ve tedavisi, sagliklt
yasam slirme, arastirma ve egitim, evde bakim gibi birgok alanda yapay zekadan klinik
olarak yararlanilmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020, s. 134, 136). Baska bir ¢alismada ise
tibbi goriintiileme ve teshis, sanal hasta bakimi, tibbi arastirma ve ilag kesfi, hasta katilim1 ve
uyumlulugu, rehabilitasyon, idari uygulamalar gibi saglik hizmet alanlarinda yapay zekénin
kullanildig1 ifade edilmektedir. Hasta saglik sonuclarini iyilestirme ve diisilk maliyetle
hizmet sunma noktasinda oldukc¢a dnemlidir (Al Kuwaiti et al., 2023, s. 5). Yapay zekanin
saglik hizmetlerindeki her kullanim alani e-hastaneler igin 6nem arz etmektedir. Fakat sanal
hasta bakiminin e-hastaneler igin 6zellikle uzaktan hizmet sunma noktasinda olduk¢a 6nemli
oldugu soylenilebilir. Bu nedenle yapay zeka e-hastaneler i¢cin hem klinik karar desteginde
hem de hastaya yonelik kisisellestirilmis tedavi siireglerinde kullanilabilmesinden dolay1
onemli bir bilesendir. Udegbe ve digerleri de bu durumu giyilebilir teknolojiler ve uzaktan
izleme sistemleri aracilifiyla yapay zekanin hasta takibi ve bakiminda devrim yarattig1
sozleriyle desteklemektedir. Ozellikle yapay zeka destekli cihazlar bu noktada nemlidir.
Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanilmasiyla hasta bakimi doniisecek, dogru tani
koyma oram1 daha da artacak, kigisel tedavi planlarmma katki saglayacak, saglik
operasyonlarimi iyilestirecek ve halk saghgi gozetimini kolaylastiracaktir (Udegbe et al.,
2024, s. 503).

3. E-HASTANE VE DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

E-hastane ve dijital saglik uygulamalarinin hastalar, saglik profesyonelleri, saglik
yoneticileri, saglik politikacilart gibi bircok paydas icin avantajlar1 bulunmaktadir.
Avantajlar1 oldugu kadar bu tiir uygulamalarin zorluklar1 ve etik agidan sorgulanabilir
yonlerinin oldugu da asikardir.

Alkan ve Erdem; dijital saglik uygulamalarmin hasta, saglik profesyonelleri ve saglik
yoneticileri i¢in avantajlarinin oldugunu ve bu tiir uygulamalarin saglik profesyonelleri ve
yoneticilerinin yaptiklari isleri kolaylastirdigini ifade etmektedir (Alkan ve Erdem, 2021, s.
233). Kalender ve Ozdemir’in yapmis olduklar1 calismada geriatrik bireylerde tele-tip
uygulamalarinin kullanilmasinin hastaneye yatis oranini1 azaltma, maliyetleri diisirme, hasta
memnuniyetini artirma gibi avantajlarmin oldugu tespit edilmistir (Kalender ve Ozdemir,
2024, s. 54). Ayrica e-hastane ve dijital saglik uygulamalari ile saglik kurumlarmin ihtiyag
analizlerinin daha dogru yapilmasi, malzeme takibini kolaylastirma, malzeme temininin
eksiksiz olmasi, kapasite planlamalari, maliyetleri azaltma ve maliyet kontrolii, gelismis
yonetim ve kontrol, karlilik gibi faaliyetlere katki saglayarak saglik kurumlari ve saglik
yoneticileri i¢in avantaj saglanacaktir (Isik ve Akbolat, 2010, s. 377; Balamaran &
Kosalram, 2013, s. 51; Alkan ve Erdem, 2021, s. 233). Tifekci ve digerleri de dijital
hastanelerin benzer faydalarimin oldugunu ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda maliyet
avantajimin saglandigini, yapilan iglemleri siire agisindan hizlandirmasi noktasinda ise saglik
kurumuna, kurum caliganlarina ve kurama miiracaat eden hastalara avantaj sagladigini
vurgulamaktadirlar (Tiifekci vd., 2017, s. 148). Omegin Cin’de gelistirilen Yapay Zeka
Hastanesi ile is akiglarinin kolaylastigi, es zamanli oneriler sunuldugu ve bakima erigim
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engellerinin azaldig1 ifade edilmektedir. Ayrica bu tarz hastanelerle Cin’in hekim ag¢iginin
kapatilacag1 ve oOzellikle hizmet alamayan bolgelerdeki kisilerin de saglik hizmetlerine
erisiminin iyilestirilecegi vurgulanmaktadir (Samar, 2025). Kuzey Bati Londra (NWL) Sanal
Hastanesinde ise bir yilda (Nisan 2022-Nisan 2023) 4311 hasta sanal servis araciligiyla
tedavi edilmistir. BoOylece tahmini 8622 yatak giinii ile 3448800 £ maddi tasarruf
saglanmistir. Bu sanal servis hastalarimin %84’ teknoloji destekli bakimla saglik
hizmetlerinden yararlanmistir (NHS England, 2025a). Aynmi sekilde ABD’deki Mercy Sanal
Hizmetleri ile de toplam bakim maliyetinin azaldigi, hasta sonuglarinin ve erisimin iyilestigi
ifade edilmektedir (Mercy, 2025). Avustralya’daki RPA Sanal Bakim Merkezinde ise
hastalarin gereksiz hastane bagvurularinin ve yatiglarinin azaltilmasi konusunda sanal bakim
hastanesinin katki sagladigi vurgulanmaktadir (Sydney Local Health District Virtual
Hospital, 2025b).

Beklenmeyen durumlara karsi geleneksel hastanelere gore dijital hastanelerin daha basarili
oldugu da vurgulanmaktadir. Rekabet etme kapasitelerinin daha yiiksek oldugu, ani gelisen
talep patlamalarina (6rnegin pandemiler) ve degisken ¢evre kosullarina daha hizli uyum
sagladiklar1 ifade edilmektedir (Ileri, 2018, s. 24). Bu durum e-hastaneler icin de gegerli
olacaktir. Ornegin Avustralya’daki RPA Sanal Bakim Merkezinde iilkedeki ilk Covid-19
hastalar1 kaydedilmistir. Hastalarin sanal olarak izlenmesini saglamak i¢in hastalara bilgi
paketi ve giyilebilir cihazlar saglanmigtir. Hastalarin risk diizeylerine bagl olarak belli
araliklarla Sanal Bakim Merkezi hemsireleri sanal klinik degerlendirmeler almigtir (Sydney
Local Health District Virtual Hospital, 2025b). Bu durum ozellikle ani gelisen talep
patlamalar1 ve degisen cevre kosullarina hizli uyum saglama konusunda olduk¢a énemlidir.
Ayrica e-hastane ve dijital saglik uygulamalar ile (6zellikle karar destek sistemleri
sayesinde) saglik profesyonellerinin daha hizli ve dogru tam1 koymasma da katki
saglanmaktadir. Bu durum hastanin tedavi siireci ile ilgili verilecek kararlari da olumlu
yonde etkileyecektir (Alkan ve Erdem, 2021, s. 233). Ornegin Suudi Arabistan’daki SEHA
Virtual Hospital’da yapay zeka ve tibbi goriintiileme algoritmalarinin kullanilmasiyla acil
tibbi miidahale gerektiren hastalara oncelik verilmesi saglanmaktadir. Bu durumun da
hekimin vaka {izerine ¢aligma kalitesini yiikselttigi ve hastaliklarin dogru teshis edilmesini
%95 oranina ¢ikardigi ifade edilmektedir. (Ministry of Health, 2025, s. 13). Ayrica saglik
hizmet sunucular tarafindan meydana gelmesi muhtemel olan hatalarin minimize edilmesi
de saglanacaktir. Bu durum sadece hekim, hemsire gibi hizmet sunucularinin hata yapmasini
engellemeyecek, hastanede ¢alisan biitiin personelin hatalarini minimize edecektir. Bu
noktada veri tabanli karar alma siireglerinin gelismesi olduk¢a 6nemlidir. Radyoloji, eczane,
laboratuvar, ilag istem veri setleri sayesinde hekimlerin klinik kararlarina destek saglanacak
bu da hastalara yanlis uygulama (malpraktis) yapilmasini engelleyecektir (Ak, 2023, s. 33-
34).

E-hastanenin temelini olusturan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile her tiirli bilgiye daha
kolay erisebilme, sunulan tibbi hizmetlerin daha kaliteli hale gelmesi, zaman yonetimi gibi
avantajlarinin oldugu vurgulanmaktadir (Isik ve Akbolat, 2010, s. 377). Ayrica dijital
hastaneler i¢in ifade edilen personel verimliliginin artirilmasi, hasta giivenliginin saglanmasi,
hastane operasyonlarinin kolaylastirilmas1 ve siire¢ kalitesinin iyilestirilmesi avantaji e-
hastaneler i¢in de gegerli olacaktir (Khan & Mir, 2021, s. 1). Ornegin Suudi Arabistan’daki
SEHA Virtual Hospital’da ameliyatlarin dogrudan aktariminin yapildigi artirilmis gerceklik
kullanilmaktadir. Boylece cerrahlarin uygun tibbi prosediirii segmeleri icin ameliyat
sirasinda cerrahlara danigmanlik yapilmakta ve karmasik ameliyatlarda doktorlar arasinda
bilgi ve deneyim aktarimi saglanmaktadir. Bu dijital platform ile sunulan hizmetlerin
kalitesinin arttig1 ve bolgeler arasi tibbi sevk oraninin azaldigi ifade edilmektedir (Ministry
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of Health, 2025, s. 14). Diinya Saghk Orgiitii de dijital saghigin kaliteli saglik hizmetlerine
erisimde adil ve evrensel erisimi destekledigini; daha kaliteli, uygun maliyetli ve esitlige
dayali bakim sunarak saglik sistemlerinin verimliligini ve siirdiiriilebilirligini artirdigini;
salgin/pandemi Oncesi, pandemi ani ve sonrast da dahil olmak {izere her zaman sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, rehabilitasyon, palyatif bakim
gibi konulan giiglendirdigini ifade etmektedir (WHO, 2021, s. 10). Baz iilkeler, toplumlar
ve bireyler i¢in bu durum boyle olsa da dijital ugurum, saglikta goriilen dijital esitsizlikler,
sosyo-ekonomik yetersizlik gibi durumlarin dijital saglik uygulamalarina erigimin &niinde
problem oldugu da bir gercektir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir
calismada Avrupa’daki toplumun dijital saglik teknolojilerine erisiminde esitsizlik oldugu ve
dijital saglik teknolojilerinin saglikta adil kullanimi konusunda endiselerin yer aldig1 ifade
edilmektedir. Avrupa'da dijital saglik teknolojilerine erisim kentsel alanlarda daha
yayginken, etnik azinlik ve dil engelleriyle karsi karsiya olan bireylerin kullanma egiliminin
daha az oldugu vurgulanmaktadir (WHO European Region, 2022; WHO, 2022). Bu durum
Avrupa’da bile boyleyken kitalar arasi ve iilkeler arasi esitsizlikler diisiintildiigiinde
sagliktaki dijital ugurumun ve dijital saglik teknolojilerinin kullanimindaki esitsizliklerin
daha da derinlesecegi asikardir. Bu nedenle diger taraftan bakildiginda e-hastanelerin dijital
uygulamalar1 kullanim1 konusundaki kitalar arasi, iilkeler aras1 ve kir-kent arasi esitsizlikler
hem bir dezavantaj hem de etik bir problem olarak ele aliabilir.
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E-hastanelerde MHRS, e-Nabiz gibi dijital saglik uygulamalarinin aktif olarak kullanildig
diigtiniildiigiinde bu tiir uygulamalar sayesinde hastalar kendi saglik verilerine kolay bir
sekilde ulasabilecektir. Boylece hastalarin kendi tedavi siireglerini planlayabilmesinin de 6nii
agilmaktadir (Alkan ve Erdem, 2021, s. 233). Ornegin diizenli araliklarla kan tahlili veren
diyabet hastas1 birey kan verme tarihinin gelip gelmedigini kontrol edebilecek ve buna gore
hekime bagvurabilecektir.  E-hastanelerde dijitallesmenin  iist seviyede oldugu
disiiniildiigiinde tahlil zamaninin geldigi uyarisin1 veren mobil saglik uygulamalarinin
kullanilmasiyla verilen drnekteki hastanin kendisinin kontrol etmesine gerek kalmadan tahlil
zamanin dgrenebilecektir. Hastalarin kendi saglik verilerine kolayca erismesi bir avantajken
bir baskasinin hastanin verilerine erigebilmesi ise e-hastanelerin etik acidan bir problemidir.
Bu durum 6zellikle hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi durumunu ortaya ¢ikarmaktadir ve
bu tiir uygulamalarin veri giivenligi ac¢isindan sorgulanabilir olmasina yol agmaktadir. Eke
ve digerlerinin etik sorunlarin degerlendirildigi ¢alismalar1 da bu durumu desteklemektedir.
Mobil saglik uygulamalarindaki giivenlik agiklarindan dolay1 etik ihlale yol actig1 ve hasta
mahremiyetine zarar verdigi ifade edilmektedir (Eke vd., 2018, s. 139). Tiifekci ve digerleri
de dijital hastanelerde verilerin saklanmasi ve siber saldir1 (internet saldiris1) gibi problemler
noktasinda belirsizligin yer aldigimi vurgulamaktadir (Tiifekei vd., 2017, s. 153-154). Bu
durum e-hastaneler ve birgok dijital saglik uygulamalari i¢in de gegerli olan bir belirsizliktir.
Bu nedenle de bu durum e-hastanelerin en 6nemli dezavantajlarindan birini olusturacaktir. E-
hastanelerin gelistirilmesi siirecinde ifade edilen dezavantajlarin ve etik sorunlarin
giderilmesi; avantajlarinin ise daha da artirilmasi olduk¢a dnemlidir.

flgili literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda e-hastane ve dijital saglik
uygulamalarinin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Maliyetleri diisiirme ve maliyet kontrolii saglama

e Toplam bakim maliyetinin azalmasi
e Tahmini yatak giinii tasarrufu ile maddi tasarruf saglama
) . o [Ihtiyag analizlerinin daha dogru yapilmasi
Mal?;et ve 50’1”"" . Malyzeme takibini kolaylastlr%na T
A\f;ﬁ:lajrz;‘ e Malzeme temininin eksiksiz olmasini saglama
e Kapasite planlamalarinin daha dogru yapilmasi
e Saglik kurumunun rekabet etme kapasitesini yiikseltme
e Saglik kurumlarina daha fazla karlilik saglama
e Saglik sistemlerinin verimliligini ve siirdiiriilebilirligini artirma
e Saglik profesyonelleri ve yoneticilerinin iglerini kolaylagtirma
e Yapilan iglemleri siire agisindan hizlandirma
Operasyonel e s akislarinin kolaylasmasi
Verimlilik ve Hiz e Personel verimliliginin artmasi
Acisindan e Siireg kalitesinin iyilestirilmesi
Avantajlar e Ani gelisen talep patlamalarina ve degisken c¢evre kosullarina

daha hizli uyum saglama
e Beklenmeyen durumlara kars1 daha basarili olma

Avantajlar
e Saglik profesyonellerinin daha hizli ve dogru tan1 koymasina
katk1 saglama
e Hizmet sunucularinin muhtemel hatalarini minimize etme
Teshis, Tant ve e Malpraktis ihtimalini minimize etme
Bakum Kalitesi e Tibbi hizmet kalitesini artirma
Acisindan e Hasta sonuglarmi iyilestirme
Avantajlar e Tele-konsiiltasyon ile hekimler arasinda bilgi ve deneyim
aktarimini artirmast
e Sagligm korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi
gibi konular1 giiglendirme
e Hasta memnuniyetini artirma
e Hizmete erisim engellerini azaltma
Hasta Erigimi ve o Gereksiz hastane bagvurularini ve yatiglarini azaltma
Deneyimi Agisindan o Hastalarin kendi saglik verilerine kolayca ulagabilmesini
Avantajlar saglama
e Hastalarin tedavi siireglerini planlamada katilimi artirma
e Hasta giivenligini artirma
e Dijital ugurum, sosyo-ekonomik esitsizlik ve dijital esitsizlik
kaynakli erigim engellerinin olmasi
Dijital Esitsizlikler o Bolgesel (kitalar, iilkeler, kir-kent arasinda) esitsizlikler
ve Erisim Sorunlart  kaynakl erisim engellerinin olmasi
e Etnik azinlik ve dil engelleri olan bireylerin kullanma
. egiliminin az olmasi
Dezavantajlar

Veri Giivenligi ve
Mahremiyet
Inlalleri

Hasta verilerine bir bagkasinin erigme ihtimali

Hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi

Veri giivenliginin tam olarak saglanamamasi

Mobil saglik uygulamalarinda giivenlik agiklarinin olmasi
Siber saldir1 ihtimalinin olmasi

Kaynak: Konu ile iliskili literatiirden (Ak, 2023; Alkan ve Erdem, 2021; Balamaran & Kosalram, 2013; Eke vd., 2018; ileri,
2018; Isik ve Akbolat, 2010; Khan & Mir, 2021; Mercy, 2025; Ministry of Health, 2025; NHS England, 2025a; Samar, 2025;
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Sydney Local Health District Virtual Hospital, 2025b; Tiifekei vd., 2017, WHO, 2022; WHO European Region, 2022)
Ozetlenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
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4. SONUC

Uzaktan saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, entegre yonetim sistemlerinin daha ¢ok
kullanilmasi, hiikiimetlerin ¢abalari, giyilebilir teknolojilerin yayginlasmasi, tele-tip
uygulamalarina olan talebin artmasi, yapay zekd ve sanal gerceklik teknolojileri saglik
alaninda dijitallesmeyi hizlandiran unsurlardir (EY Tiirkiye, 2023, s. 4). Saglikta goriilen
dijitallesme devinimine devam ederek bir sonraki asama olarak diigiinebilecegimiz e-
hastaneleri giindeme tagimistir. E-hastaneler; dijital hastaneleri, internet hastanelerini ve
uzaktan saglik hizmeti sunan fiziksel bir binanin olmadigi sanal hastanelerini de kapsayan
bir olusum seklinde tanimlanabilir. Bu nedenle e-hastane kavrami; dijital hastaneyi de
kapsayan fakat sadece dijital hastane ile sinirli olmayan bir yap1 olarak gériilmelidir. Dijital
hastane e-hastanelerin bir 6nceki asamasi gibi goriilmeli ve e-hastanelerin gelisim siirecinde
oldugu unutulmamalidir.

Yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalari, robotik sistemler, sanal ve
artirllmig gerceklik gibi uygulamalar saglik hizmetlerinin dijital doniisiimiinde merkezi bir
rol oynadig1 gibi e-hastanelerin gelisiminde de merkezi konumda yer alacaktir. Bu nedenle
dijital saglik uygulamalar1 e-hastanelerin temel bilesenleri olarak ele alinmaldir. Ozellikle
HBYS gibi sistemler saglikta goriilen dijitallesmenin temelini olustururken ele alinan ileri
teknolojiler (yapay zeka, robotik sistemler, nesnelerin interneti vs.) e-hastaneleri etkin hale
getiren ve gelisimini saglayan bilesenler olarak goriilmelidir. Buna ek olarak e-hastaneler
saglik hizmetlerinin kalitesini, erisilebilirligini ve verimliligini artiran énemli araglar olarak
ele alinabilecektir. Ayrica e-hastanelerin hizli ve dogru tan1 konulmasini saglamasi, maliyet
ve zaman agisindan tasarruf saglanmasi, pandemi gibi olaganiistii durumlara esnek ve etkili
coziimler sunabilmesi gibi noktalarda 6nemli avantajlarinin oldugu/olacag: ifade edilebilir.
Fakat veri giivenliginin tam olarak saglanamamasi, hasta mahremiyetinin ihlal edilmesi,
bireyler, toplumlar ve {ilkeler arasindaki dijital ugurumun fazla olmasi, dijital saglik
esitsizliklerini derinlestirmesi gibi dezavantajlart ve etik acidan sorunlari beraberinde
getirebilecegi goz Oniinde bulundurularak e-hastanelere gecisin ilk evresi olan dijital
hastanelerde bu gibi olumsuz durumlara yonelik 6nlemler alinmali ve e-hastane siirecine
daha emin adimlarla ilerlenmelidir.

Sonug olarak e-hastaneler klinik (etkili ve hizli karar alma, erisim hizi vb.) ve yonetsel
(kalite ve verimlilikte artis, maliyet tasarrufu vb.) siire¢lerde avantajlar saglayacaktir. Ancak
bu avantajlarinin yaninda bazi1 dezavantajlar ve etik problemleri beraberinde getirebilecektir.
Bu dezavantajli durumlarin ve etik problemlerin giderilerek avantajlarinin artirilmasi e-
hastaneler icin olduk¢a O6nemli bir konudur. Bu nedenle saglik politikacilariin, saglik
kurumlarinin, saglik yoneticilerinin e-hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin adil ve etkili
olmasi i¢in aktif bir rol almasi gerekmektedir. Ayrica e-hastane hem diinyada hem de
iilkemizde hala gelisim asamasinda olan bir hastane tiiriidiir. Ozellikle iilkemizde uzaktan
saglik hizmetlerinin sunumu bile son yillarda ortaya ¢ikmis ve kanunlagmis bir durumken e-
hastane Orneklerinin artirilmasi igin yogun bir ¢aba gereklidir. Diinyada yer alan sanal
hastane orneklerinden de yararlanilarak tilkemizdeki Dr. E-Nabiz Tele Saglik Projesi, Evital
gibi e-hastane olabilecek projelerin artirilmasi gerekmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katkida bulunmustur.
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Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek
almamustir.
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Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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OZET

Siirdiiriilebilir kalkinma anlayisini pekistirmek amaciyla, ekosistem yonetimi ve dogrusal siireclerin yonlendirdigi
ekonomik biiylimenin dogal sinirlarina iligkin ger¢ekler g6z 6niinde bulunduruldugunda, tiim ekonomilerde yesil
ve siirdiiriilebilir ¢oziim/déniisiim planlamalart énem kazanmaktadir. Ote yandan yine dogrusal siireglerle
desteklenen, yiiksek karbon emisyonlarma yol agan hizli ¢ikti biiylimesi gbz oniinde bulunduruldugunda hem
gelismis hem de gelismekte olan ekonomilerde ¢evre kalitesi ve saglik iligkisi giindemde daha fazla yer
bulmaktadir. Bu siiregte yiiksek katma degere ve olumlu digsalliklara sahip stratejik bir ekonomik ve sosyal sektor
olarak kaliteli saglik hizmetleri ve harcamalari, siirdiiriilebilir kalkinmanin yapi taslarindan biri olarak
goriilmektedir. Bu baglamda calismada Tiirkiye’de 1990-2023 yillari arasinda segilmis ¢evresel ve sosyo-ekonomik
siirdiiriilebilir kalkinma unsurlarinin saglik harcamalarina etkisinin Vektor Hata Diizeltme Modeli ile analizi
amacglanmaktadir. Analiz sonuglarma goére degiskenler arasi uzun doénemli iligkiye rastlanmaktadir. Cevre
kalitesinde ve egitim diizeyinde artis saglik harcamalarinin azalmasina sebep olmakta iken; gelir seviyesi, yasam
beklentisi ve kentlesmenin artmasi ise saglik harcamalarinda ayni yonlii etki yaratmaktadir.
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ABSTRACT

To reinforce the concept of sustainable development, planning for green and sustainable transformations has
become increasingly important across all economies, given the realities concerning ecosystem management and the
natural limits of growth driven by linear processes. Considering the rapid output growth that generates high carbon
emissions, the relationship between environmental quality and health has gained rising significance in both
developed and developing countries. Within this framework, quality healthcare services viewed as a strategic sector
with high added value and positive externalities, and the corresponding healthcare expenditures are regarded as key
components of sustainable development.Accordingly, this study analyzes the impact of selected environmental and
socio-economic indicators on health expenditures in Turkey from 1990 to 2023 using the Vector Error Correction
Model (VECM). The findings reveal a long-term relationship among the variables: while improvements in
environmental quality and education reduce healthcare expenditures, higher income, life expectancy, and
urbanization increase them.

Keywords: Sustainable Development, Health Expenditures, Load Capacity Factor, Vector Error Correction Model,
Turkiye

1. GIRIS

Siirdiiriilebilir kalkinma, giiniimiizde var olan ekonomik, toplumsal ve ¢evresel kaynaklarin
gelecek nesiller igin kullanilabilir olmasi, gelecek nesillerin mevcut nesillerden daha kotii
durumda birakilmamasimi saglamak olarak tanimlanmaktadir (Burgess ve Barbier, 2001).
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yayinlanan Brundlant Raporu’nda (1987) ise
strdiiriilebilir kalkinma, “gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarmi karsilama olanakiarim
tehlikeye atmadan bugiiniin ihtiya¢larim karsilayan kalkinma” olarak ifade edilmektedir. Bu
tanimlarin ortak noktasinda, bugiiniin ekonomik, toplumsal ve c¢evresel ihtiyaclarini
karsilarken gelecek nesillerin de kendi ihtiyaclarini karsilama kapasitesinin korunmasi
gerektigi yer almaktadir. Bu yaklasim, siirdiiriilebilir kalkinmanin neden giiniimiizde giderek
daha 6nemli bir politika 6nceligi haline geldigini de gostermektedir. Literatiirde ekonomik,
sosyal ve ¢evresel olmak iizere ii¢ boyutta ele alinan ve bu alanlar arasinda giiglii baglantilar
kuran siirdiiriilebilir kalkinma, farkli hedefler ve beklentileri i¢eren karmasik bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (D'Adamo vd., 2024; Davim, 2024).

2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan gerceklestirilen Siirdiiriilebilir Kalkinma
Zirvesi’nde, 193 iilkenin katilimiyla 17 amag¢ ve 169 alt hedeften olusan Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) kabul edilmektedir (United Nations General Assembly, 2015).
Olusturulan bu hedefler yalnizca ekonomik biiytime ve ¢evresel problemlerle sinirli kalmayip,
kiiresel dlgekte sagligin iyilestirilmesi, yoksullugun azaltilmasi ve esitsizliklerin giderilmesi
gibi sosyal boyutlar1 da kapsamaktadir. Saglik, siirdiiriilebilir kalkinmanin hem temel
hedeflerinden hem de diger kalkinma boyutlarinin gergeklestirilebilmesi igin kritik 6n
kosullarindan birisi olarak degerlendirilmektedir (Morton vd., 2019). Bu dogrultuda SKH
cercevesinde “Saglik ve Kaliteli Yasam” (SKH 3) 6ncelikli olmakla birlikte, “Nitelikli Egitim”
(SKH 4), “Siirdiiriilebilir Sehirler ve Topluluklar” (SKH 11) ve “iklim Eylemi” de (SKH 13)
dogrudan ve dolayli olarak saglik ve saglik harcamalar1 ile baglantili hedefler olarak
Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde ortaya koyulmaktadir (Sentiirk vd., 2023).

Saglik, temiz hava, su ve ekosistemlerin korunmasina, {iiretkenligin ve is giiciiniin
devamliligina, toplumsal esitlik ve yasam kalitesinin artirtlmasina dogrudan katk: saglayarak
siirdiirtilebilir kalkinmanm tiim boyutlariyla bitiinlesen 6zel bir alanidir. Bu baglamda,
arastirma kapsaminda sagligin bir boyutu olarak ele alinan saglik harcamalarinin da
stirdiiriilebilir kalkinmanin ekonomik, cevresel ve sosyal boyutlan tarafindan etkilenen
stratejik bir alan oldugu 6ngoriilmektedir (Suhrcke vd., 2006). Saglik harcamalar1 toplumlarin
yasam kalitesini arttirmak, iilkelerin refah diizeyini yiikseltmek, isgiicii verimliligi ve
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ekonomik biiylime potansiyelini desteklemek acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Bloom vd.,
2004; Raghupathi ve Raghupathi, 2020). Bu nedenle saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
potansiyelini destekleyerek ve ¢evresel kosullardan kaynaklanan saglik risklerini yoneterek
stirdiiriilebilir kalkinmanin gerceklestirilmesine katki saglayan 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte saglik harcamalarinin belirleyicileri yalnizca
ekonomik biliylime ile sinirli degildir. Cevresel, sosyal ve demografik faktorler de bu
harcamalarin yoniinii ve diizeyini 6nemli oOl¢iide etkilemektedir.  Dolayisiyla saghk
harcamalar1 ile siirdiiriilebilir kalkinma arasinda teorik diizeyde karsilikli bir etkilesim
bulunmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalar1 ile CO. emisyonlari, egitim, Gayrisafi Yurtigi
Hasila (GSYH), yiik kapasitesi faktorii (LCF), yasam beklentisi ve kentlesme arasindaki
iligkilerin ele alinmasi, konunun biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.

Bu baglamda ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de 1990-2023 donemine ait veriler kullanilarak
cevresel ve sosyo-ekonomik siirdiiriilebilir kalkinma unsurlarinin saglik harcamalari
iizerindeki etkilerini analiz etmektir. Bu kapsamda, siirdiiriilebilir kalkinma baglaminda ¢evre
kalitesi, egitim diizeyi, gelir seviyesi, yasam beklentisi ve kentlesme gibi degiskenlerin saglik
harcamalariyla olan uzun dénemli iligkisi Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) araciligiyla
incelenmektedir. Calisma, slirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda saglik
harcamalariin belirleyicilerini ortaya koyarak, politika yapicilar igin ¢evre, egitim ve
ekonomik faktorler arasinda dengeli bir kalkinma stratejisi gelistirilmesine katki saglamay1
amaclamaktadir.

Calisma, bes boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde, siirdiiriilebilir kalkinma,
cevre kalitesi ve saglik harcamalari arasindaki iligkiye yonelik teorik gerceve olusturulmus ve
konuyla ilgili literatiir ayrmtili bicimde incelenerek sunulmaktadir. Ikinci béliimde,
arastirmacilar tarafindan calismanin amaci, kapsami, kullanilan veri seti ve degiskenlere
iligkin bilgiler verilmektedir. Calismanin {giincii boliimiinde ise, ¢alisma kapsaminda
kullanilan ekonometrik yontemler agiklanmakta, serilerin duraganlik diizeyleri ADF ve PP
birim kok testleriyle sinanmakta ve uygun gecikme uzunlugu belirlenmektedir. Dordiincii
boliimde, degiskenler arasindaki uzun donemli iligkileri belirlemek amaciyla Johansen
esbiitiinlesme testi uygulanmakta ve elde edilen bulgular yorumlanmaktadir. Besinci ve son
boliimde ise Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) sonuglar1 degerlendirilmekte, uzun ve
kisa donem iliskilere dair bulgular sunularak politika yapicilar i¢in cesitli Oneriler
gelistirilmektedir.

2. TEORIK CERCEVE VE AMPIRiK LITERATUR

Genel olarak saglik; siirdiiriilebilir kalkinmanin hem temel bir kaynagi hem de 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Boyacioglu, 2012; Zhong vd., 2022; Sentiirk vd., 2023).
Birlesmis Milletler tarafindan 2015 yilinda kabul edilen 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Giindemi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin merkezinde saglik, refah ve esitsizliklerin
azaltilmasi gibi hedefler 6ne ¢ikmaktadir (Zhong vd., 2022; Khan vd., 2024; Mehfooz, 2024;
Pefia-Sanchez vd., 2021; Pefia-Sanchez vd., 2021; Li vd., 2025). Bu hedefler, insani gelisme
ve cevresel sirdirilebilirligin i¢ ige gectigini ve birbirini besledigini gdstermektedir
(Boyacioglu, 2012; Meiling vd., 2022). Saglik harcamalari, teorik olarak siirdiiriilebilir
kalkinmay1 etkileme potansiyeline sahiptir. Saglikli bireylerin ekonomik olarak daha iiretken
oldugu ve bu durumun bir iilkenin genel ekonomik kalkinmasini hizlandirdigi belirtilmektedir
(Pati vd., 2025). Saglik harcamalarmin, beseri sermaye ve insani gelisme lizerinde hem kisa
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dénemde hem de uzun dénemde Snemli Olciide etkileri oldugu cesitli ¢aligmalarda ortaya
koyulmaktadir (Magida vd., 2025; Nuhu vd., 2018; Miranda-Lescano vd., 2023).

Literatlirde; siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski
konusunda farkli sonuglar ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Iki gosterge arasinda gift
yonlii nedensellik veya tek yonlii nedensellik ortaya cikabilecegi gibi, pozitif yonli veya
negatif yonlii iliski de ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin; Zhong ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada enerji verimliligi ve siirdiiriilebilir kalkinmanin saglik harcamalart iizerinde
istatistiksel olarak anlamli negatif bir etki gosterdigi, ancak siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik
harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii nedensellik bulundugu tespit edilmektedir. Sun ve arkadaglar
(2024) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada; saglik harcamalarindaki artisin stirdiiriilebilir
kalkinmada azalmaya yol actig1 sonucuna ulasilmaktadir. Pakistan igin yapilan bir ¢aligmada
ise saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir kalkinma iizerinde uzun vadeli pozitif etkisi oldugu
belirtilmektedir (Meiling vd., 2022). AB iilkelerinde ise kamu saglik harcamalar1 ile sosyo
ekonomik kalkinma diizeyi arasinda giiclii ve pozitif bir iligski oldugu ortaya koyulmaktadir
(Pefia-Sanchez vd., 2021). Konuya iliskin ampirik kanitlar; genel olarak saglik harcamalarimin
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada 6nemli bir rol oynadigini, ancak bu roliin
iilkelerin 6zel ekonomik, sosyal ve c¢evresel kosullarina gore degisebilecegini ortaya
koymaktadir.

Saglik harcamalar ile iliskili degiskenlerden biri karbondioksit (CO2) emisyonudur.
Karbondioksit emisyonlari, hava kalitesini bozmakta ve iklim degisikligine neden olmakta,
dolayisiyla insan saglig1 ve saglik harcamalari iizerinde dogrudan ve dolayli olumsuz etkilere
yol agmaktadir. CO2 emisyonunun saglik harcamalar1 iizerinde etkisi oldugu gibi, saglik
harcamalarinin da CO2 emisyonlari iizerinde etkisi bulunmaktadir. CO2 emisyonlart ile saglik
harcamalar1 arasinda; iilkeden {ilkeye ve yapilan ampirik ¢caligmalara gore degismekle birlikte,
genellikle ¢ift yonlii bir etki bulunmaktadir.

Boliikbas ve Szymanska (2025) tarafindan yapilan ¢alismada, Hirvatistan, Romanya ve
Slovakya'da ¢ift yonlii bir iligki tespit edilirken; Estonya, Macaristan ve Letonya'da CO2
emisyonlarindan saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik gozlenmektedir. Buna
karsilik, Cekya'da saglik harcamalarmdan CO2 emisyonlarina dogru tek yonlii bir etki
bulunmaktadir. Bulgaristan, Litvanya, Polonya ve Slovenya'da ise bu iligkinin anlamsiz
oldugu belirlenmektedir. Diger bir ¢alisma ise Slathia ve Vashishtha (2025) tarafindan
gerceklestirilmekte ve calismada CO2 emisyonlari ile saglik harcamalar1 arasinda uzun vadeli
pozitif iligki oldugu ortaya koyulmaktadir. Islam ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir
calismada ise ekonomik biiyiime, kentlesme, dogal kaynaklar ve CO2 emisyonlarinin saglik
harcamalar1 {izerinde 6nemli ve pozitif bir korelasyona sahip oldugunu gostermektedir.
Nedensellik analizinde, CO2 emisyonlarindan saglik harcamalarina orta vadede nedensel bir
iligki bulunmaktadir. Ageli (2022) tarafindan yapilan ¢alismada; saglik harcamalari, yesil
enerji, cevresel siirdiiriilebilirlik (CO2 emisyonlar1) ve ekonomik bilylime arasinda uzun vadeli
bir egbiitiinlesme iligkisi olmadigi sonucuna ulagilmaktadir. Granger nedensellik testi
sonucunda ise CO2 emisyonlar1 ile saglik harcamalari arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu
ortaya koyulmaktadir. Mehfooz ve arkadaglar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma
sonucunda; kisa ve uzun vadede CO2 emisyonlarinin saglik harcamalar iizerinde dogrudan
onemli bir etkisi olmadigi ortaya koyulmaktadir. Li vd. (2022) tarafindan yapilan bir
¢alismanin sonucunda; Brezilya, Cin ve Hindistan i¢in CO2 emisyonlari, saglik harcamalari
ve ekonomik bilyiime arasinda uzun vadeli esbiitiinlesme iliskisi tespit edilmektedir. Kisa
vadeli nedensellik testlerinde ise Brezilya i¢cin CO2 emisyonlarindan saglik harcamalarina tek
yonlii negatif, Cin icin CO2 emisyonlan ile saglik harcamalar arasinda ¢ift yonlii negatif,
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Hindistan i¢in de CO?2 ile saglik harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii negatif nedensellik iligkisi
mevcuttur. Dritsaki ve Dritsaki (2024) tarafindan yapilan bir arastirmada, G7 iilkelerinin
tamami i¢in CO2 emisyonlarindan saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik tespit
edilmektedir.

2.1. Yiik Kapasitesi Faktorii ve Saghk Harcamalari

Son yillarda ¢evresel siirdiiriilebilirlik tartismalarinda 6ne ¢ikan Yiik Kapasitesi Faktorii (Load
Capacity Factor - LCF), ¢evresel sistemin tasima kapasitesine dair kapsamli bir gosterge
olarak literatiirde giderek daha fazla kullanilmaktadir. LCF, bir lilkenin biyolojik kapasitesi ile
ekolojik ayak izi arasindaki orani ifade eden, ¢evresel siirdiiriilebilirligi 6l¢en yeni nesil
gostergelerden biridir. LCF’nin artmasi, tilkenin ekosistem baskisinin azaldigini ve ¢evresel
tasima kapasitesinin siirdiiriilebilir bir seviyede oldugunu gostermektedir. Yiik kapasitesi
faktorii ile saglik harcamalari arasindaki etkilesimi inceleyen bazi1 ampirik ¢alismalar mevcut.
Ancak bu arastirmalar oldukca simirli sayidadir ve genellikle bagka degiskenlerle birlikte
degerlendirilmektedir.

Yavuz ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan arastirmada, karbon emisyonu, ekolojik ayak
izi ve LCF’nin saglik harcamalar {izerindeki etkilerini asimetrik esbiitiinlesme yontemleriyle
incelenmis ve karbon emisyonu ile ekolojik ayak izinin saglik harcamalarim artirdigini, buna
karsin LCF’nin saglik harcamalarimi azalttigimi gostermektedir. Pata’nin (2021) ABD ve
Japonya iizerine yaptigi calismada, saglik harcamalarinin uzun dénemde LCF’yi artirict yonde
etkili oldugu tespit edilmektedir. Benzer sekilde Shang ve digerleri (2022) ASEAN iilkelerinde
saglik harcamalarinin yenilenebilir enerji tiiketimiyle birlikte LCF’yi iyilestirdigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, LCF’nin yalnizca ¢evresel siirdiiriilebilirligin bir ¢iktisi olarak degil,
aym zamanda saglik harcamalarmi etkileyebilecek potansiyel bir belirleyici olarak da
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. LCF ve saglik harcamalar1 arasindaki iki
yonlii iliskiyi ele alarak hem saglik ekonomisi hem de siirdiiriilebilir kalkinma politikalart
acisindan literatiire 6zgiin katkilar saglamasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda;

Hipotez 1. Yiik kapasitesi faktorii arttik¢a saglik harcamalari azalmaktadir.

2.2. GSYIH ve Saghk Harcamalari

Saglik harcamalar1 ve gayri safi yurtici hasila (GSYIH) arasindaki iliski, bir {ilkenin yasam
standartlarinin ve beserl sermaye birikiminin ortaya konulmasi agisindan &nemli bir
gostergedir. Saglikl bir niifusa sahip iilkelerde isgiicii verimliligi, ekonomik biiylime ve beseri
sermaye birikimi olumlu sekilde etkilenirken (Ergelik, 2018; Serdar, 2020; Xhindi vd., 2020;
[lgiin vd., 2022), ekonomik biiyiime de saglik hizmetlerine daha fazla yatirim yapilmasini ve
bdylece yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (Wang vd., 2019; Abegaz ve Mohammed,
2018). Dolayistyla; GSYIH ile saglik harcamalari arasinda karsilikli bir etkilesim bulundugu
diistintilmektedir.

GSYIH ve saglk harcamalar iliskisine yonelik olarak; bazi calismalarda saghk
harcamalarindan GSYIH’ye dogru tek yonlii nedensellik bulunurken (Ercelik, 2018; Serdar,
2020; Atilgan vd., 2016; Stepovic, 2019), bazi calismalarda GSYIH den saglik harcamalarina
dogru tek yonlii nedensellik bulunmaktadir (Wang vd., 2019; ilgiin vd., 2022; Abegaz ve
Mohammed, 2018). Literatiirde, her iki degisken arasinda bazi filkeler icin ¢ift yonli
nedensellik sonucuna ulasan ¢aligmalar (Serdar, 2020; Xhindi vd., 2020; Wang vd., 2019)
oldugu gibi, tam aksine iki degisken arasinda herhangi bir nedensellik iliskisinin
bulunmadigini ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir (Cetin ve Ecevit, 2010, aktaran
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Ercelik, 2018; Hasan ve Kalim, 2012, aktaran Ergelik, 2018; Serdar, 2020%; Wang vd., 2019’).
Tiim bulgular; GSYIH ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin karmasik yapisini, iki
degisken arasindaki iliskinin varligi ve yoniine iliskin olarak farkli zaman, iilke grubu ve
yontemler kullamldiginda farkli sonuglara ulasilabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle
nedensellik yonii ve iliskinin uzun ya da kisa donemdeki yapisi calismadan c¢alismaya
degisiklik gosterebilmektedir. Bu baglamda;

Hipotez 2. GSYIH arttik¢a saglik harcamalar1 da artmaktadir.
2.3. Kentlesme ve Saghik Harcamalan

Hem saglik harcamalan iizerinde etkili olan hem de saglik harcamalarindan etkilendigi
diisiiniilen bir diger 6nemli degisken de kentlesme diizeyidir. S6yle ki; bir taraftan saglik
altyapisindaki iyilesmeler kentlesme diizeyini arttirirken, diger yandan artan kentlesme
sonucunda da saglik harcamalar1 artmaktadir. Dolayisiyla; saglik harcamalari ile kentlesme
diizeyi arasinda da karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Bu baglamda; literatiirde saglik
harcamalar1 ile kentlesme arasindaki iligkiyi test eden bazi ¢alismalar bulunmaktadir (Ahmad
vd., 2021; Lu Shi vd., 2021; Boz, 2020). S6z konusu c¢aligmalar genel olarak
degerlendirildiginde; ilgili degiskenin dogrudan ve dolayli etkilerini agik¢a ortaya
koymaktadir. Kentlesme oranindaki artis, saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, saglik
sistemlerine daha fazla talep olusmasi, yasam tarzi degisimleri ve yaslanan kent niifusu
nedeniyle, toplam saglik harcamalarinda anlamli artiglara neden olmaktadir. Ancak, bu
iligkinin iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye ve hatta zaman i¢inde farklilik gosterdigi de dikkat
¢ekmektedir.

Ahmad ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, uzun dénemli tahmin ile saglik
harcamalar1 biliylimesi ve kentlesme arasinda ¢ift yonli pozitif iliski oldugu tespit
edilmektedir. Nguyen-Phung ve Le (2024) tarafindan gergeklestirilen Vietnam orneginde ise,
kentlesme diizeyinin artmasinin 6zellikle ayakta ve yatarak tedavi harcamalarinda azaliga,
ancak bireylerin kendi kendine tedavi harcamalarinda artisa yol ag¢tig1 sonucuna
ulagilmaktadir. Bu durum, kentlesmenin saglik altyapisimi gelistirdigi ve daha fazla bilgiye
erisim sagladigi dl¢tlide bireylerin alternatif saglik davranislarini gelistirdigini gostermektedir.
Lu Shi ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise, artan kentlesmenin
hem toplam tedavi maliyetini hem de cepten yapilan harcamalari artirdig1 tespit edilmektedir.
Ayrica, kentlesmenin, bireylerin doktora bagvurma davraniglarii da  doniistiirdiigi
goriilmektedir. Benzer sekilde Shao ve digerleri (2022) tarafindan yapilan calismada,
kentlesmenin 6zellikle Cin’in dogu ve orta bolgelerinde saglik harcamalarini anlamli diizeyde
artirdif1 belirlenmektedir. Calismada kentlesme ile saglik harcamalar1 arasindaki iligkinin
dogrusal olmadigi, belirli esik diizeylerinden sonra iligkinin daha da giiglendigi tespit
edilmektedir. Ozellikle yash niifus oraninin belirli bir seviyeyi asmasi durumunda,
kentlesmenin saglik harcamalarina etkisi daha yiliksek hale gelmektedir. Bu bulgu, yash
niifusun kentsel alanlarda daha yogun saglik hizmetine ihtiya¢ duymasiyla agiklanmaktadir.
Boz ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, kentlesme oranindaki artisin kisi bagina
saglik harcamalarim pozitif yonde etkiledigi tespit edilmektedir. Bulgular %1'lik kentlesme
artisinin saglik harcamalarini anlaml bigimde artirdigin1 gostermektedir. Arastirmacilar, bu
etkiyi, kent yasaminin getirdigi modern yasam tarzi, artan kronik hastalik riski ve saglik
hizmetlerine daha kolay erisimle iliskilendirmektedir. Bu baglamda;

® Fransa ve Italya icin nedensellik bulunamamustir.
" Tiirkiye i¢in nedensellik bulunamamastir.
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Hipotez 3. Kentlesme diizeyi arttik¢a saglik harcamalari artmaktadir.
2.4. Egitim ve Saghk Harcamalar

Saglik ve egitim harcamalari, beserl sermaye gelisimine karsilikli olarak katki saglayan
bilesenler olarak kabul edilmektedir. Saglik sektoriindeki yatirimlar egitim iizerinde olumlu
sonugclar yaratirken, egitim diizeyi yiiksek bireyler de daha saglikli yasam tercihleri yapma ve
saglik hizmetlerine daha etkin bir sekilde ulasma egiliminde olmaktadir.

Literatiirde egitim harcamalan ile saglik harcamalar1 arasindaki iligskiyi test eden bazi
calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Polonya'daki saglik harcamalarimin belirleyicilerinin
incelendigi bir ¢aligmada (Piekut ve Kludacz, 2015), hanehalk: {iyelerinin yasi, kisi bagina
diisen gelir ve aile reisinin egitim diizeyi gibi faktorlerin saglik harcamalar iizerinde dnemli
etkileri oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Daha yiiksek egitim diizeyinin ayni zamanda daha iyi
saglik ve daha dogru saglik davramiglarini tesvik ettigi vurgulanmaktadir. Anvari ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan calismada, saglik ve egitim yatirimlarmin birlikte
ekonomik biiylime tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagsmaktadir. Benzer hususlar Munkaila
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da vurgulanmis ve egitim harcamalarinin,
cocuklarda daha iyi saglik ve daha diisiik 6liim oranlari, bireysel saglikta iyilesme gibi
digsalliklar ve dolayl etkiler yoluyla daha yiiksek verimlilik ve ekonomik biiyiime saglamasi
gerektigi ifade edilmektedir. Son olarak, Giiney Afrika Kalkinma Toplulugu (SADC)
ekonomilerine yonelik bir caligmada (Mhlari ve Mosikari, 2020), egitim harcamalar ile saglik
harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmekte birlikte egitim ve saglk
harcamalarinin rakip degil, birbirini tamamlayict unsurlar oldugunu vurgulanmaktadir. Bu
baglamda;

Hipotez 4. Egitim diizeyi arttikga saglik harcamalari azalmaktadir.

2.5. Yasam Beklentisi ve Saghk Harcamalar

Literatiirde yasam beklentisi ile saglik harcamalari ¢alismalarinda genellikle saglik
harcamalarinin yagam beklentisi iizerine etkisine yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
baglamda; tllkelerin saglik sistemlerine yaptigi harcamalarin yasam siiresi tizerindeki etkisi
hem teorik hem de ampirik diizlemde siklikla tartigilmaktadir (Irawan, 2022; Jaba, 2014;
Aydin, 2020). Bununla birlikte literatiirde, yasam beklentisinin saglik harcamalar1 {izerindeki
etkisine yonelik calismaya rastlanmamaktadir.

Literatiirdeki pek ¢ok calismada, saglik harcamalar1 ile yasam beklentisi arasinda pozitif
yonlii, anlaml ve istikrarli bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (Jaba vd., 2014). Irawan (2022)
tarafindan Endonezya’nin Bengkulu eyaletinde yapilan yerel diizeydeki ¢aligmada yasam
beklentisi ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskinin uzun vadede daha da gii¢clendigi ve
politika yapicilarin siirdiiriilebilir finansman modellerine yonelmesi gerektiginin alt1
cizilmektedir. Aydin’m (2020) “Iktisadi Gostergelerin Beklenen Yasam Siiresi Uzerindeki
Etkileri: Panel Veri Analizi” baglikli calismasinda gerceklestirilen regresyon analizi
sonuglarina goére, OECD filkelerinde beklenen yasam siiresini belirleyen en énemli faktoriin
saglik harcamalari oldugu ortaya koyulmaktadir.

Saglik harcamalari ile yasam beklentisi arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugunu vurgulamak
gerekir. Bir yandan artan saglik harcamalar1 yasam beklentisini yiikseltirken, diger yandan
uzayan yasam beklentisi, 6zellikle kronik hastalik yonetimi ve uzun dénem bakim hizmetleri
iizerinden harcama diizeylerini yeniden sekillendirmektedir. Bu nedenle politika yapicilar
agisindan, s6z konusu iligkinin yalnizca tek yonlii bir nedensellik tizerinden ele alinmasi eksik
kalmakta; uzun vadeli stratejilerin yasam beklentisinin saglik biitceleri tizerindeki etkilerini
dikkate alacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda;
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Hipotez 5. Yasam beklentisi arttik¢a saglik harcamalari artmaktadir.

Ozetle literatiirde ¢ogu calisma saglik harcamalar1 ve karbon emisyonlari/sera gazi
emisyonlar1 temsiliyle ¢evresel bozulma iligkisini esas almaktadir. Saglik harcamalar1 ve yiik
kapasitesi faktorii temsiliyle cevre kalitesine odakli az sayida calismaya rastlanmaktadir.
Bununla birlikte hem cevresel hem de sosyo-ekonomik kalkinma gostergelerinin saglik
harcamalarina etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmadigi soylenebilmektedir. Dolayisiyla
Tiirkiye’ye ait verilerle analiz edilen mevcut ¢alisma, ampirik literatiirde tespit edilen séz
konusu boslugu hedef almakta ve bu dogrultuda alana katki sunmay1 amaglamaktadir.

3. YONTEM VE VERI SETi

Tiirkiye’de c¢evresel ve sosyo-ekonomik siirdiiriilebilir kalkinma unsurlartyla saglik
harcamalarinin incelenmesinin amaglandigi ¢alismada kullanilan 1990-2023 yillar1 arasi
verilere iligkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Degiskenlerin Tanimi

Degiskenler Tanimm Kaynak
Bagimh SCH  Kisi bas1 saglik harcamasi (TL) ~ TUIK (Deflator kullanilarak yazarlar tarafindan
Degisken hesaplanmistir)

LCF  Yiik Kapasitesi Faktorii Global Footprint Network (Biyokapasite ve ekolojik

ayak izi verileri kullanilarak yazarlar tarafindan
hesaplanmustir.)

GDP  Kisi basma diisen GSYIH (3) Diinya Bankas1 Veri Tabani1 (WB)

Aciklayica URB  Sehirlesme orani (%) Diinya Bankas1 Veri Tabani (WB)
Degiskenler . - : T .
EDU  Ortalama egitim siiresi (y1l) Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Veri Tabani
(UNDP)

LE Dogusta beklenen yagam siiresi ~ Diinya Bankas1 Veri Taban1 (WB)
(yh)

Not: Yalnizca bagimlh degiskenin logaritmasi alinarak logaritmik-dogrusal (semi-logarithmic) bir model kurgusu
calisilmaktadir. Bu dogrultuda model bulgularinda degisken LSCH olarak yer almaktadir.

3.1. Birim Kok Testleri

Birim kok testleri, zaman serisi analizinde serilerin duragan olup olmadigini tespit etmeye
yonelik temel istatistiksel araclar olup, serilerin birim kdke sahip olmasi ortalama, varyans ve
kovaryansin zamanla degiskenlik gosterdigini ortaya koymakta ve bu durum klasik regresyon
analizlerinin gegerliligini zayiflatmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle ekonomik ve finansal zaman
serilerinde duraganlik o6zelliklerinin belirlenmesi ve gerektiginde uygun doniisiimlerin
uygulanmasi, ekonometrik modellemelerin  giivenilirligi ve bulgularin  saglikl
yorumlanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Harvey ve Mills, 2002).

3.2. Genisletilmis Dickey- Fuller (ADF) Birim Kok Testi

Bir zaman serisi siirecini (egilim) duragan veya fark duragan olarak nitelendirme konusu,
ekonometri ve istatistik literatiiriinde biiyiik ilgi gormiistiir ve sonug olarak, Dickey ve Fuller
(1979,1981) tarafindan yapilan ¢igir agici ¢aligmanin ardindan, birgok birim kok testi
gelistirilmistir. Dickey-Fuller (DF) modelinde karsilagilan otokorelasyon probleminin
giderilmesi amactyla, denklemin sag tarafina bagimli degiskenin gecikmeli degerlerinin
eklenmesiyle Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) modelleri gelistirilmistir. Hata teriminde
ortaya ¢ikan otokorelasyonun ortadan kaldirilabilmesi, otokorelasyonun mertebesinin dogru
bicimde belirlenmesine baghdir. Gecikme uzunlugunun gereginden kiigiik secilmesi
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durumunda modelde otokorelasyon sorunu devam edebilmekte; buna karsilik, gereginden
uzun seg¢ilmesi halinde ise tahminler sapmali hale gelmekte, serbestlik derecesi azalmakta ve
testin istatistiksel giicii zayiflamaktadir (Harris ve Sollis, 2003). ADF testi, serilerin birim kok
icerip igermedigini gecikmeli fark terimleri aracilifiyla test etmekte ve bu sayede
otokorelasyon sorununu azaltmaktadir. Bununla birlikte, ADF testinin diisiik istatistiksel giice
sahip oldugu ve ozellikle kiigiik 6rneklemlerde yetersiz kaldigi vurgulanmaktadir (Enders,
2015).

3.3. Philips-Perron Birim Kok Testi

Zaman serileri testleri icerisinde birim kok testlerinden bir digeri olan Phillips-Perron (PP)
testi ADF testinin bir tamamlayici niteliginde gelistirilmistir (Phillips ve Perron, 1988). PP
testi, ADF testine benzer sekilde serilerin duraganligini sinamakta, ancak hata terimlerindeki
olas1 otokorelasyonu ve degisen varyansi parametrik olmayan yontemlerle dikkate almaktadir.
Bu nedenle, 6zellikle finansal ve makroekonomik serilerin analizinde PP testinin daha esnek
sonuglar sundugu literatiirde sikga belirtilmektedir (Gujarati ve Porter, 2009).

3.4. Vektor Otoregresif (VAR) Analizi

Serilerin duraganligi saglandiktan sonra, degiskenler arasindaki dinamik iligkilerin
incelenmesinde Vektor Otoregresif (VAR) analizi yaygin bigimde kullanilmaktadir. Sims
(1980) tarafindan gelistirilen VAR modeli, biitin degiskenleri i¢sel (endogenous) kabul
etmekte ve boylece nedensellik iliskilerinin daha esnek sekilde analiz edilmesine olanak
tanimaktadir (Liitkepohl, 2005). Model, herhangi bir iktisat teorisinden yola c¢ikarak,
degiskenlerin igsel-digsal ayrimini gerektirmedigi igin, bu yoniiyle es anli denklem
sistemlerinden ayrilmaktadir. Ayrica VAR modellerinde bagimli degiskenlerin gecikmeli
degerlerinin yer almasi, gelecege yonelik giiclii tahminlerin yapilmasimi da miimkiin
kilmaktadir (Kumar vd., 1995).

3.5. Johansen Esbiitiinlesme Testi

Johansen esbiitiinlesme testi, ¢ok degiskenli zaman serisi analizlerinde degiskenler arasindaki
uzun donemli iligkilerin varligini incelemek i¢in kullanilan bir yontemdir (Johansen ve
Jesulies, 1990). Yontem, Vektor Otoregresif (VAR) modeline dayanmaktadir.

Oncelikle k boyutlu bir zaman serisi vektorii y.asagidaki gibi ifade edilir (Johansen, 1988):
Ve =A1Ye 1t F Apyep T &

Johansen yaklasimi bu modeli Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM) bigiminde yeniden

yazar:
p—1

Ay, =1y, ; + Z ridy, ;+ &
=1

Burada 11 = aﬁrolup, Besbiitiinlesme vektorlerini, aise bu uzun dénemli dengeye doniis
hizlarin1 temsil eder. Esbiitiinlesme vektorlerini belirlemek amaciyla Trace (iz) testi ve
Maksimum Ozdeger (Maximum Eigenvalue) testi olmak iizere iki istatistik kullanr.

e Trace (iz) testi:
k
Merace) = =T ) In(1=1)
i=r+1

e Maksimum 6zdeger testi:
Amax(r,r+1) = =Tin (1 - /ir+1)
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Trace testi, toplam esbiitiinlesme iligkisi sayisin1 6lgerek modelde ka¢ tane uzun dénemli
iligkinin bulundugunu test etmektedir. Maksimum 6zdeger testi ise, her bir ek egbiitiinlesme
vektorlinlin varligim tek tek sinamaktadir. Her iki test de maksimum olabilirlik yontemine
dayalidir ve elde edilen istatistikler kritik degerlerle karsilastirilarak yorumlanmaktadir. Bu
durum, degiskenler arasinda uzun vadeli dengelerin olup olmadigi istatistiksel olarak
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir.

3.6. Vektor Hata Diizeltme Modeli

Vektor Hata Diizeltme Modeli (VECM), seriler arasindaki uzun donemli iligkiler ile kisa
donemli dinamikleri birbirinden ayirmak amaciyla Engle ve Granger (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Esbiitiinlesme testleri sonucunda degiskenler arasinda uzun dénemli bir iligki
bulundugunda, bu degiskenler arasinda ayni zamanda en az bir nedensellik iligkisinin de var
olmasi beklenir. Iste bu noktada, s6z konusu nedensellik iliskilerini belirlemek icin VECM
tercih edilmektedir. VECM, zaman serilerinde duraganlik saglamak i¢in uygulanan fark alma
isleminin yol a¢tig1 uzun dénemli bilgi kayiplarini telafi etmeye yardimci olmaktadir. Bdylece,
kisa donemli dalgalanmalar modele entegre edilirken, sistemin uzun dénemli dengeye dogru
uyum saglamasi da miimkiin hale gelmektedir (Erdil Sahin, 2019; Kogak vd., 2017).

Uzun donemli formiilii asagida verilmektedir:
In(Yy) = a+ B1Xy + BoXor +uy

a sabit terim, 8, her bir degiskenin uzun donem esneklik katsayisi, u, hata terimidir.

Kisa donemli formiil ise su sekildedir:

P q
A(nY)= ag+ Z yAn (y,_)+ 0;AX,—j+ QECM,_, + &
=1 =0

J

A birinci fark operatori, kisa donem degisimi gostermektedir. y;bagimli degiskenin gecikmeli
fark etkisini temsil etmektedir. &;jagiklayici degiskenlerin kisa donem katsayilaridir.
ECM,;_;hata diizeltme terimi (uzun donem denge sapmasimi temsil etmektedir). ¢ hata
diizeltme katsayisidir; negatif ve anlamli olmasi sistemin uzun dénem dengeye doniis hizini
gostermektedir. &, ise hata terimini ifade etmektedir.

4. BULGULAR

Birim kok testlerinin her biri ayr 6zelliklere sahip oldugundan, pratikte bir zaman serisi i¢in
genellikle birden fazla birim kok testi kullanilmaktadir. Calismada kullanilan birim kok
testleri, literatiirde en yaygin kullanilan Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) ve Phillips-Perron
(PP) testleridir. Bu testlerde, "seri birim kok icerir" sifir hipotezi ile test edilmektedir. ADF ve
PP test sonuglar1 diizey ve birinci farklarda Tablo 2 ve 3’te gosterilmekte ve her iki seride de
Ho hipotezi kabul edilmektedir. Seri hem ADF hem de PP test sonuglarina gore diizeyde birim
kok icermektedir. Serilerin birinci farklari alindiginda, seriler hem ADF hem de PP
analizlerine goére duragan hale gelmekte, dolayisiyla ADF ve PP test sonuglart birbirini
desteklemektedir.
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Tablo 2. Birim Kok Testleri (Diizey)

Degiskenler ADF Test Phillips- Perron Test
Test istatistigi Olaf lh!( Test istatistigi ~ Olasihk Degeri
Degeri

- -1.885373 0.0575*** -1.885373 0.0575***
SCH Trendli-Sabitli -1.652673 0.7494 -1.766550 0.6979
Sabitli -0.896320 0.7768 -0.896320 0.7768
- -3.715570 0.0005* -2.817942 0.0063*

LCF Trendli-Sabitli -3.333348 0.0785** -3.319367 0.0807***
Sabitli -1.506418 0.5180 -1.464789 0.5386
- 2.396607 0.9949 6.674783 1.0000
EDU Trendli-Sabitli -2.335704 0.4040 -2.282573 0.4312
Sabitli -0.031765 0.9486 0.683099 0.9899
- 3.059916 0.9991 4.081981 0.9999
LE Trendli-Sabitli -2.043940 0.5566 -2.043940 0.5566
Sabitli -2.530656 0.1183 -3.992949 0.0042*
- -1.303905 0.1734 18.21904 1.0000
URB Trendli-Sabitli 0.262107 0.9975 -0.113933 0.9924
Sabitli -0.869880 0.7847 -1.980699 0.2934
- 1.466365 0.9618 1.119974 0.9284

\Y
GDP Trendli-Sabitli -1.619193 0.7634 -1.946646 0.6078
Sabitli -0.423653 0.8936 -0.549867 0.8685
Tablo 3. Birim Kok Testleri (Birinci Fark)
Degiskenler ADF Test Phillips- Perron Test
Test istatistigi Olasiik Test Istatistigi  Olasihk Degeri
Degeri

- -5.336759 0.0000* -5.370725 0.0000*
SCH Trendli-Sabitli -5.720708 0.0003* -5.720748 0.0003*
Sabitli -5.796860 0.0000* -5.796860 0.0000*
LCF - -7.901929 0.0000* -7.782069 0.0000*

274



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say!: 2, 264-287.

SDU Healthcare Management Journal,

Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 264-287.

ISSN: 2757-5888

Trendli-Sabitli -7.046710 0.0000* -12.99062 0.0000*

Sabitli -8.841981 0.0000* -9.207697 0.0000*

- -1.672837 0.0086* -1.483464 0.0126**

EDU Trendli-Sabitli -3.125663 0.0117** -3.076397 0.0128**
Sabitli -3.264589 0.0253** -3.211404 0.0285**

- -5.141777 0.0000* -5.162552 0.0000*

LE Trendli-Sabitli -6.597228 0.0000* -16.06175 0.0000*
Sabitli -6.696726 0.0000* -7.010282 0.0000*

- -0.753687 0.0381** -1.648075 0.0093*

URB Trendli-Sabitli -6.856987 0.0000* -4.060924 0.0165**
Sabitli 0.027994 0.0954*** -3.893300 0.0055*

- -3.955443 0.0003* -4.118848 0.0002*

GDP Trendli-Sabitli -4.250599 0.0106** -4.300488 0.0094*
Sabitli -4.341513 0.0017* -4.385533 0.0015*

Tablo 3, serinin I(1) diizeyinde duragan hale geldigini ve tiim degiskenlerin bu diizeyde birim
kok I(1) icermedigini gostermektedir. Bir diger onemli gosterge ise gecikme uzunlugudur.
Tablo 4, gecikme uzunlugu se¢imini gostermektedir.

Tablo 4. Gecikme Uzunlugu Se¢imi

Lag LogL LR FPE AIC SC HQ
0 -260.9797 NA 1.218194 17.22450 17.50204 17.31497
1 -95.87774 255.6418 0.000308 8.895338 10.83816" 9.528649
2 -51.24191 51.83516" 0.000234" 8.338188 11.94628 9.514337"
3 -7.101086 34.17354 0.000333 7.812973" 13.08635 9.531961

“Kriter tarafindan segilen gecikme sirasini gosterir.

Tablo 4 incelendiginde, modeldeki optimum gecikme uzunlugu SC'ye gore 1, HQ, FPE, LR'ye
gore 2; AIC’e gore 3'tiir. Gecikme uzunluklart HQ, FPE, LR kriterleri dikkate alinarak 2 olarak
belirlenmigtir. Sekil 1, istikrar kosullarmi kontrol etmek i¢in kullanilan ar karakteristik
polinomunun ters koklerini gostermektedir. Tiim kokler birim c¢emberin igerisinde yer
aldigindan elde edilen tahminler ve nedensellik testleri giivenilir olduguna isaret etmektedir.
(Sinir ¢izgisine yakin goriilen kok degeri 0.983279°dir).
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Tablo 5'teki sonuglara gdre, bagimli saglik harcamalar1 oldugu modelde, hesaplanan iz
istatistiksel degeri (sirasiyla 137.0107 ve 80.27047), kritik degerden (sirastyla 95.75366 ve
69.81889) biiyiik oldugundan, "esbiitiinlesik vektor yoktur" seklindeki sifir hipotezi (Ho) kabul
edilemez. Dolayisiyla, iz istatistiklerine gore degiskenler %5 anlamlilik diizeyinde
esbiitiinlesiktir. Ayrica, maksimum oOzdeger istatistiksel degeri (sirasiyla 56.74023 ve
35.28204), kritik degerden (sirasiyla 40.07757 ve 33.87687) biiylk oldugundan, seriler
arasinda esbiitiinlesme iliskisi olmadig1 seklindeki sifir hipotezi reddedilirken, seriler arasinda
en az bir esbiitiinlesme iliskisi oldugunu belirten alternatif hipotez kabul edilir. Maksimum
Ozdeger istatistiklerine gore de, seriler arasinda en az bir egbiitiinlesme vektorii oldugu
sonucuna ulasilmaktadir. Bir diger ifade ile seriler uzun vadede birlikte hareket etmektedir.

Tablo 5. Johansen Esbiitiinlesme Testi Sonuglari

1z
Hipotezlenen iz istatistigi 0.05 Kritik Deger  Olasilik Degeri™
Ozdeger

0" 0.839639 137.0107 95.75366 0.0000

En Fazla 1* 0.679582 80.27047 69.81889 0.0058

En Fazla 2 0.489494 44.98843 47.85613 0.0907

Maksimum Ozdeger

Hipotezlenen Maksimum 0.05 Kritik Deger ~ Olasiik Degeri™
Ozdeger Ozdeger Istatistigi
0" 0.839639 56.74023 40.07757 0.0003
EnFazlal” 0.679582 35.28204 33.87687 0.0338
En Fazla 2 0.489494 20.84296 27.58434 0.2858

"Maksimum 6zdeger testi, 0,05 seviyesinde iki esbiitiinlesme denkleminin oldugunu, 0,05 seviyesinde hipotezin
reddedildigini gosterir. ““MacKinnon-Haug-Michelis (1999) p degerleri

Seriler arasinda esbiitiinlesme iligkisi varsa, uzun ve kisa vadeli analizler i¢in vektor hata
diizeltme modeli (VECM) uygulanmalhidir (Engle ve Granger, 1987). Seriler arasinda
esbiitiinlesme olmasi durumunda, uzun vadede birlikte hareket eden seriler arasinda kisa vadeli
sapmalar meydana gelmesi muhtemeldir. Burada s6z konusu yontem, 6ncelikle bu sapmalarin
ne kadar siirede telafi edileceginin uzun vadeli analizini ve seriler arasindaki nedenselligin
kisa vadeli analizini saglar. Zaman serilerinin diizeyde duragan olmamalar1 ve ancak birinci
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farklarinda duragan hale gelmeleri ve Johansen test sonuglarina gore seriler arasi en az 1
esbiitiinlesik vektoriin varligt VECM’yi uygulanabilir kilmaktadir.

Johansen testiyle seriler arasinda en az bir egbiitiinlesme vektorii bulundugu icin VECM
uygundur. Tablo 6'daki vektor hata diizeltme modeli (VECM) sonuglarina gore, uzun donem
iligki denklem (a) ve kisa donem iliski denklem (b)'de gdsterilmektedir. Katsayilarin anlamli
olup olmadigini kontrol etmek icin t istatistiksel degerleri incelendiginde, t degerleri de
esbiitiinlesik iligkiyi dogrulamaktadir. Yani esbiitiinlesme analizi sonuglariyla uyumlu bir
sekilde degiskenler uzun vadede birlikte hareket etmektedir.

In(SCHy) = a+ ByLCFy; + B2GDPy; + B3URBs; + B EDU,, + BsLEs, + u,
(@4(nSCH,) = ag+ 30, vAln(SCH.)+ 1) 6yALCF. ;+
T2y 834GDP.j+ 32, 63 AURB.j + 3, SyAEDU, j+ %5, 85ALE, ;+
@QECM._1+¢& (b)

Tablo 6. Vektor Hata Diizeltme Modeli Sonuglari

Uzun Dénem
LSHC(-1) 1.000000
-0.951968
LCF(-1) (0.40804)
[-2.33301]
0.000102
GDP(-1) (5.9E-06)
[ 17.3046]
-0.197026
EDU(-1) (0.02406)
[-8.18980]
0.137104
LE(-1) (0.01375)
[ 9.96962]
0.114336
URBG(-1) (0.05484)
[ 2.08475]
c -12.71080

Kisa Donem Dinamikler

D(LSHC)  D(LCF) D(GDP) D(EDU) D(LE) D(URBG)

-1520666  -0.076558  1261.978 -0.310961  3.377566 0.032353
ECT (0.64496)  (0.16722)  (4015.65)  (0.28191)  (2.48372)  (1.48047)

[-2.35778]  [-0.45784]  [0.31426]  [-1.10305]  [1.35988]  [0.02185]
D(LSHC(-1))  0.020949 -0.100282 1454792 0171971 1107771 0.076807
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(0.45474)  (0.11790)  (2831.29)  (0.19876)  (1.75119)  (1.04383)
[0.04607]  [-0.85059]  [0.51383]  [-0.86520]  [0.63258]  [0.07358]

0.338722 0.064596 1274231 0.404615 -1.278255 1491441
D(LSHC(-2)) (0.49154)  (0.12744)  (3060.45)  (0.21485)  (1.89292)  (1.12831)
[0.68910]  [0.50687]  [-0.41635]  [1.88322]  [-0.67528]  [1.32183]

-3.002973  -0.620540  9800.207 0.109554 -2.408274  0.108345
D(LCF(-1))  (1.07482)  (0.27866)  (6692.06)  (0.46980)  (4.13912)  (2.46720)
[-2.79393]  [-2.22684]  [1.46445]  [0.23319]  [-0.58183]  [0.04391]

-2.204929  -0.538665  6625.648 -0.244007  4.694406 -1.562295
D(LCF(-2))  (1.18125)  (0.30626)  (7354.70)  (0.51632)  (4.54896)  (2.71149)
[-1.86661]  [-1.75887]  [0.90087]  [0.47259]  [1.03197]  [-0.57618]

-0.000108  -2.33E-05 0727407  -5.90E-05  0.000143 -8.97E-06
D(GDP(-1))  (7.6E-05)  (2.0E-05)  (0.47498)  (3.3E-05)  (0.00029)  (0.00018)
[-1.41111]  [-1.17625]  [153145]  [-1.76830]  [0.48660]  [-0.05125]

-4.79E-05  -140E-06 0030318  8.17E-05 0.000184  0.000294
D(GDP(-2))  (8.5E-05)  (2.2E-05)  (0.53153)  (3.7E-05)  (0.00033)  (0.00020)
[-0.56144]  [-0.06324]  [0.05704]  [2.18861]  [0.55890]  [1.49810]

0.140220 0.048504 -2955.685  0.782775 0.194647 1.839897
D(EDU(-1))  (0.54691)  (0.14180)  (3405.18)  (0.23905)  (2.10614)  (1.25541)
[0.25639]  [0.34207]  [-0.86800]  [3.27447]  [0.09242] [ 1.46558]

0.134860 0.074505 -86.23611  -0.457574  0.231969 -1.578072
D(EDU(-2))  (0.46025)  (0.11933)  (2865.60)  (0.20117)  (1.77241)  (1.05648)
[0.29302]  [0.62438]  [-0.03009]  [-2.27452]  [0.13088]  [-1.49371]

0.170736 0.023047 -221.9158  0.035585 -0.570556  -0.050758
D(LE(-1)) (0.07792)  (0.02020)  (485.170)  (0.03406)  (0.30008)  (0.17887)
[2.19107]  [1.14078]  [-0.45740]  [1.04478]  [-1.90133]  [-0.28377]
0.222963 -0.009041  -698.6328  0.053758 -0.820651  -0.016258
D(LE(-2)) (0.12174)  (0.03156)  (757.993)  (0.05321)  (0.46883)  (0.27945)
[1.83144]  [-0.28642]  [-0.92169]  [1.01024]  [-1.75043]  [-0.05818]
0.298285 0.035154 -1099.986  -0.061983  -0.236798  -0.636679

D(URBG(-1)) (0.15612)  (0.04048)  (972.015)  (0.06824)  (0.60120)  (0.35836)
[1.91066]  [0.86853]  [-1.13166]  [-0.00834]  [-0.39387]  [-1.77666]

-0.066844  -0.001434  1367.241 0.165720 -0.512060  -0.011391
D(URBG(-2)) (0.11604)  (0.03009)  (722.498)  (0.05072)  (0.44687)  (0.26637)
[057604]  [-0.04766]  [1.89238]  [3.26726]  [-1.14587]  [-0.04276]

c -0.197473 -0.041965 1091.905 0.087169 0.480648 -0.115504
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(0.08683)  (0.02251)  (540.597)  (0.03795)  (0.33437)  (0.19930)
[-2.27436]  [-1.86418]  [2.01981]  [2.29685]  [1.43749]  [-0.57954]

R? 0551484 0540356 0539794 0742808  0.391453  0.305325
g;‘ze“"m‘s 0.208501 0.188864 0.187872 0.546132 -0.073907  -0.225897

()standart hatalar ve [ ] t istatistikleri

Uzun donem tahmin sonuglarina gére, LCF’de bir birimlik bir artig, saglik harcamalar
iizerinde aksi yonde %0,95’lik bir etki yaratmaktadir. Yani ¢evre kalitesinin artmasi hipotezle
uyumlu bir sekilde saglik harcamalarinin azalmasina neden olmaktadir. GDP, LE ve URBG
degiskenlerindeki bir birimlik bir artis ise saglik harcamalarinda sirasiyla % 0.01, %13 ve
%11’lik artig saglamaktadir. Degiskenlere ait t istatistigi i¢in [t| > 1.96 kosulu ile %5 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. EDU degiskenindeki bir birimlik bir artis, saglik
harcamalar tizerinde %19’luk bir diisiis yaratmaktadir. Modelin uzun dénem dengeye doniis
katsayist (ECT) negatif ve %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Uzun
vadeli dengeden sapma durumunda dengeye geri doniildiigiiniin gostergesi olan kosul da
saglanmakta; uzun dénemde Y ile diger degiskenler arasinda denge iliskisinin varligi
kanitlanmaktadir. Kisa donem katsayilari incelendiginde ise, saglik harcamalarinin bagimlt
degisken oldugu model i¢in LCF(-1) ve LE (-1)’in 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 7. VEC Kalan Seri Korelasyon LM Testleri Sonuglari

Lag _LRE* df Olasilik Degeri _RaoF df Olasiik
Istatistigi Istatistigi Degeri
1 40.87251 36 0.2650 1.153409 (36, 29.1) 0.3490
2 27.19749 36 0.8545 0.649875 (36, 29.1) 0.8907
3 40.81379 36 0.2671 1.150912 (36,29.1) 0.3512

Tablo 8. Normallik Testi Sonuglari

Jarque-Bera Olasilik Degeri
VAR 6.970256 0.8596
VEC 17.80501 0.1217

Tablo 9. Heteroskedastisite Testleri Sonuglari

Chi-Kare Olasilik Degeri
VAR 528.1724 0.2205
VEC 553.7681 0.3997

Tablo 7, 8 ve 9’da sonuglar1 yer alan tanisal testler dikkate alindiginda, modelin normal
dagilima uygun oldugu, degisen varyans ve otokorelasyon probleminin olmadigi
sOylenebilmektedir.

279



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2025, Cilt: 7, Say!: 2, 264-287.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2025, Volume: 7, No: 2, 264-287.

ISSN: 2757-5888

Tablo 10. VEC Varyans Ayrigtirmast Sonuglari

LSHC'nin Varyans Ayristirmasi

Periyot S.E. LSHC LCF GDP EDU LE URBG

1 0.143039 100.0000  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
2 0.225520 79.80183 3.607141 12.41813 3.170593 0.023044 0.979266
3 0.322179 74.33510 5.864555 12.13972 5.369209 0.310434 1.980981
4 0.384351 72.14299 4.927529 13.94855 6.249362 0.868523 1.863038
5 0.436668 70.04671 4.768007 14.99670 7.597100 0.739336 1.852143
6 0.479634 69.88659 4.732810 14.63940 8.108739 0.748094 1.884370
7 0.509692 69.13665 4.494619 15.03868 8.464269 0.981835 1.883946
8 0.542239 68.95573 4.317360 15.28983 8.713745 0.871009 1.852324
9 0.573359 69.03171 4.109511 15.27666 8.881460 0.934767 1.765892
10 0.598304 68.46265 3.947843 15.43660 8.989640 1.298571 1.864690

Varyans ayrigtirmasi ¢iktisi, her degiskenin 6ngorii hatasinin ne kadarimin kendi soklarindan
ve diger degiskenlerin soklarimdan kaynaklandigini gosterir. Bu, 6zellikle goreli etki ve
nedensellik giiciinii yorumlamak i¢in kullanilmaktadir. Tablo 10°da yer alan bulgulara gore,
saglik harcamalarmin varyansinda bagimsiz degiskenlerin payinin zamanla artmasi, uzun
vadede saglik harcamalarindaki dalgalanmalarin daha biiyliik bir bdliimiinin bagimsiz
degiskenlerdeki beklenmedik degisimlerden kaynaklaniyor olduguna isaret etmektedir. Bu
durum da saglik harcamalari iizerinde bagimsiz degiskenlerin uzun dénemli ve anlaml bir
etkiye sahip oldugunu ve saglik harcamalarimi yonlendirebilecegini gdstermektedir.

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini benimseyen ve/veya ulusal vizyonlarina dahil eden
ekonomiler, olasi acil gevresel ve sosyoekonomik problemlerin iistesinden gelmeye olan
bagliliklarin1 bir olgiide tescillemektedir. Bu sitire¢ ayn1 zamanda ekonomilerin ulusal
kalkinma ydriingesini siirdiiriilebilir kalkinmanin kiiresel zorunluluguyla uyumlu hale
getirmek i¢in doniistiiriicii bir yolculugu da zorunlu kilmaktadir. S6z konusu uyumlastirmanin
bir boyutu da ‘kritik ve acil saghk’ 6zelinde dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle pandemi ve
sonrasindaki siirecte uluslararasi forumlarda (Davos Zirvesi vb.) konuya odaklanildigi ve ilgili
konu bagligmin hem kiiresel hem de ulusal kalkinmada 6nemli bir gosterge olduguna vurgu
yapilmaktadir. Ozellikle, gevre, yasam beklentisi, refah ve saglik arasindaki ayrilmaz baglanti,
Binyil Kalkinma Hedefleri’ne evrensel saglik/esenlige ulagsmanin 6nemi ve saglik esitligine
ulagsma sorumlulugu olarak yansimakla birlikte Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne de
sorunsuz bir aktarim saglanmaktadir.

Bu baglamda, Tiirkiye’de secilmis ¢evresel ve sosyo-ekonomik siirdiiriilebilir kalkinma
unsurlarinin saglik harcamalarina etkisinin incelenmesinin amaglandigi ¢alismada, 1990-2023
yillar1 aras1 veriler ile analizler gergeklestirilmistir. Johansen esbiitiinlesme analiz bulgularina
gore, seriler arasi en az bir egbiitiinlesik vektoriin varlig1 neticesinde uzun dénemde birlikte
hareket eden seriler gdzlenmistir. Vektor hata diizeltme modeli ile de modelin uzun dénem
dengeye doniis katsayisi negatif ve %1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sonug
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verdiginden uzun vadede degiskenler arasi iliskiyi ve esbiitiinlesme analiz bulgularini dogrular
nitelikte sonuglar elde edilmistir. Bu dogrultuda cevre kalitesinde artis hipotezle uyumlu bir
sekilde saglik harcamalarinin azalmasina sebep olmaktadir. Gelir, yasam beklentisi ve
kentlesmede meydana gelecek artisin saglik harcamalarinda artisa neden oldugu
gozlenmektedir. Bu bakimdan bulgular diger ¢alismalar ile benzerlik tasimaktadir (Wang vd.
2019; Ilgiin vd., 2022; Abegaz ve Mohammed, 2018; Lu Shi vd., 2021; Shao vd., 2022; Boz
vd., 2020). Egitim seviyesindeki artig ise hipotez ile uyumlu bir sekilde saglik harcamalari
iizerinde diisiis etkisi yaratmaktadir. Calisma bu sonu¢ agisindan literatiirden Piekut ve
Kludacz (2015) ile uyumlu sonuglar vermektedir. Kisa donem katsayilar1 incelendiginde ise,
saglik harcamalarinin bagiml degisken oldugu model i¢cin LCF(-1) ve LE (-1)’in 0,05
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Saglik
harcamalarinin uzun dénemde cevresel ve sosyo-ekonomik degiskenlerle giiclii bigimde
biitiinlestigi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle elde edilen esbiitiinlesme iliskileri, saglik
harcamalarinin yalnizca ekonomik biiylime gostergelerinin bir sonucu olmadigini; ayni
zamanda cevresel kosullar, egitim diizeyi, yasam beklentisi ve kentlesme dinamiklerinden
dogrudan etkilendigini gostermektedir.

Bulgular, Tirkiye’de kisi basi gelirde, kentlesme ve yasam beklentisinde meydana gelen
artiglarin toplumun saglik hizmeti talebini yiikselterek saglik harcamalarini arttirabilecegine
isaret etmektedir. S6z konusu egilimin dogru politika olusumlariyla yonetilmemesi hem saglik
sistemlerinde hem de kamu biit¢esinde ciddi baskilara sebep olabilecegi sonucuna
ulagtirmaktadir. Bu nedenle siirdiiriilebilir kalkinma perspektifinde kapsamli, ¢ok boyutlu,
biitiinciil ve ileriye doniik bir politika cercevesi olusturulmasi/gelistirilmesi Onem
tagimaktadir. S6z konusu politika setinin, ‘saglik hizmetlerinin sunumunda ve demografik
yapida doniisiim’, ‘saglik sektdriinde beseri sermayenin giiclendirilmesi’, ‘ekonomik/finansal
dengeleyici/destekleyici 6nlemler’, ‘cevresel ve sosyal dnlemler’ olmak {izere sistematik ve
kapsayici bir ¢ergevede planlanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Bu sebeple siirdiiriilebilir kalkinma odagindan hareketle saglik hizmetlerinin sunumunda ve
demografik yapida doniisim ve ekonomik/finansal dengeleyici planlamalar kapsaminda,
saglikta koruyucu ve Onleyici hizmetlerin dnceliklendirilmesi, dijital saglik ¢oziimlerinin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, yash niifusa yonelik saglik politikalarinin 6zellikle
iyilestirme (rehabilitasyon), palyatif bakim sistemleri 6zelinde gii¢lendirilmesi ve saglikta
stirdiiriilebilir finansman modellerinin gelistirilmesi gibi politika olugumlar1 ve 6nlemler nem
kazanmaktadir. Siirdiiriilebilir saglig1 ve kaynaklarin daha verimli bir sekilde tahsis edilmesini
saglamak i¢in, hem saglik hizmet kalitesi ve yatirim artisina hem de bu alanda beseri
sermayeye yatirim yapilmasi gerekliligi dogmaktadir. Bu dogrultuda egitime ek olarak ¢evre
kalitesinin arttiritlmast dogrultusunda yapilacak yatirimlarin yani sira sosyal ve bolgesel
esitsizlikleri azaltan planlamalarin da saglik gdstergelerinde iyilesme yaratarak uzun vadede
maliyetleri diisliren tamamlayici ve etkili uygulamalar olacagi agiktir.

S6z konusu tiim unsurlar birlikte ele alindiginda c¢alisma, saglik harcamalarini etkileyen
stirdiirtilebilir kalkinmanin yapisal dinamiklere iliskin 6nemli bir ¢er¢eve sunmakla birlikte,
saglik sektoriinde kaynak verimliliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilir bigimde iyilestirilmesi
konusu basta olmak tizere farkli analiz yontemleri ve model olusumlarina yer verilmis nicel
arastirmalara alan agmaktadir. Bu agidan ¢alismanin, hem akademik ¢evreler hem de politika
yapicilar tarafindan degerlendirilecek yeni arastirma giindemlerinin olusumuna katki
saglayacagi diislinilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DE SIGARA VE ALKOL KULLANIMININ OECD ULKELERI iLE
KARSILASTIRMALI ANALIZi

COMPARATIVE ANALYSIS OF CIGARETTE AND ALCOHOL USE IN TURKEY
WITH OECD COUNTRIES

Dr. Ogr. Uyesi Ozcan KOC*

OZET

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’deki sigara ve alkol kullanimina iligkin mevcut durumu ortaya koymak ve bu
konuda ¢oziim onerileri gelistirmektir. Calisma, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) verilerine
dayali olarak betimsel (deskriptif) nitelikte yiiriitiilmiistiir. Veriler dokiiman incelemesi yontemiyle toplanmus,
karsilagtirmali analiz teknigiyle degerlendirilmistir. Bulgular, Tirkiye nin sigara tilketiminde OECD ortalamasinin
oldukea iizerinde, alkol tiiketiminde ise en diigiik seviyelerde yer aldigimi gostermektedir. Bu iki ug¢ deger,
Tiirkiye’nin genel OECD tiiketim deseninden belirgin bicimde ayristigini ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar,
Tiirkiye’deki tiikketim davraniglarinin yalnizca ekonomik veya sosyal etkenlerle degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, dini
ve politik faktorlerle de giiglii bigimde iligkili oldugunu gdstermektedir. Bu durum, politika yapicilar igin farkl
boyutlar1 dikkate alan biitiinciil yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Sigara, OECD Ulkeleri, Tiirkiye

ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the current situation regarding cigarette and alcohol consumption in Turkey and
to develop solution-oriented recommendations. The research is descriptive in nature and is based on data published
by the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). The data were collected through
document analysis and evaluated using comparative analysis techniques. The findings indicate that Turkey’s
cigarette consumption is well above the OECD average, while alcohol consumption is among the lowest. These
two extreme values demonstrate that Turkey significantly diverges from the general OECD consumption pattern.
The results also show that consumption behaviors in Turkey are strongly influenced not only by economic or social
factors but also by cultural, religious, and political determinants. This situation highlights the necessity for
policymakers to adopt holistic approaches that take into account these multidimensional influences.
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1. GIRIS

Saglik, insanin sahip oldugu en temel haklardan biridir. Devletlerin en énemli gérevlerinden
biri vatandaslarmin sagliklarim1 korumak ve gelistirmektir. Bununla birlikte, bireylerin de
devletten 6nce kendi sagliklarin1 koruma sorumlulugu bulunmaktadir. Nitekim hastaliklardan
korunmak, hastalandiktan sonra tedavi olmaktan ¢cok daha O6nemlidir; ¢iinkii tedavi siireci,
bireyi cogu zaman hastalik 6ncesindeki tam iyilik haline geri dondiirememektedir.

Insanin zaaflarindan biri olan keyif ve haz aray1s1, gogu zaman saglik {izerinde olumsuz etkiler
dogurmakta ve bireyin kendi sagligin1 ihmal etmesine yol agmaktadir. Sigara ve alkol, bu
zaaflar1 besleyen ve insan sagligini tehdit eden baslica etmenler arasinda yer almaktadir. Keyif
verici etkileri nedeniyle bagimliliga yol agan bu maddeler, giinlimiiziin en énemli halk sagligi
sorunlarindan biri haline gelmistir (Eksi, 1990).

Zararli aligkanliklar arasinda en yaygin olani sigaradir. Diinyada en hizli ve en kolay yayilan
bagimlilik tiirii olarak kabul edilmektedir. Sigaranin bagimlilik yapici1 6zelligi, igeriginde
bulunan nikotinle dogrudan iliskilidir. Arastirmalar, sigaray1 yalnizca deneme amaciyla
kullanan her dort kisiden ii¢iiniin diizenli igici haline geldigini gostermektedir. Bu durum,
sigaranin insan sagligi i¢in ne denli ciddi bir tehdit olusturdugunu agikga ortaya koymaktadir
(Asut, 1993; Bilir vd., 1997). En tehlikeli bagimlilik tiirlerinden biri olmasina ragmen,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde sigara kullanimi artis gostermektedir. Gelismis tilkelerdeki
yasal kisitlamalar nedeniyle tiitiin sirketleri, gelismekte olan iilkelere yonelmis; yogun reklam
kampanyalar1 ve pazarlama faaliyetleriyle sigara kullanimini 6zendirmislerdir. Ayrica
sigaranin olumsuz etkilerinin kisa vadede fark edilmemesi ve bireylerin kayitsiz tutumu da bu
artigta etkili olmustur (Ar1, 1982).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyada kadinlarin %12’si, erkeklerin ise %47’si
tiitiin iiriinleri kullanmaktadir (Corrao, 2000). DSO’niin 2002 raporunda ise sigara ve alkol,
insan Omriinii kisaltan ve 6nlenebilir en 6nemli on risk faktoriinden ikisi olarak belirtilmistir
(The World Health Report, 2002). Sigara kullanan bireylerin %50’si, kullanmayanlarin ise
%25°1 75 yasina ulasmadan hayatin1 kaybetmektedir. Arastirmalar, bir¢ok kanser tiirii, akciger
hastaliklar1, kalp ve damar rahatsizliklari ile sigara kullanimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
ortaya koymustur (Ogel, 2002). DSO verilerine gore sigara, diinya genelinde 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almakta olup, her on 6liimden biri dogrudan sigara kullanimina bagl
gerceklesmektedir. Her yil yaklasik bes milyon kisi sigaraya bagli nedenlerle hayatini
kaybetmektedir (OECD, 2005).

Alkol ise diinya genelinde en fazla kullanilan bagimlilik yapict maddelerden biridir. Ozellikle
18. yiizyildan itibaren alkol tiiketiminde belirgin bir artis gézlenmistir (Yiiksel, 2001). Bati
Avrupa ve Amerika’da yasayan bireylerin yaklasik yarisinin diizenli olarak alkol kullandig,
bu bolgelerde alkoliin kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra li¢ilincii en yaygin saglik sorunu
oldugu belirtilmektedir (Coskunel ve Celikkol, 1996). Alkoliin baz1 sinirlt durumlarda olumlu
etkilerinden s6z edilse de, zararli etkileri ¢ok daha fazladir. Kanser, siroz, kalp-damar
hastaliklart ve felg gibi bircok ciddi rahatsizligin baslica risk faktorlerinden biri olarak
gosterilmektedir (Health at a Glance: OECD Indicators, 2005).

Alkoliin zararli kullanimi, diinya genelinde insan saglig1 i¢in dnemli bir risk olusturur. Anne
ve ¢ocuk sagligim olumsuz etkiler, HIV, hepatit ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin yayilmasina
katkida bulunur, kronik hastaliklar ve ruh sagligi sorunlarina yol acar ve yaralanma ile
zehirlenme riskini artirir. Bu nedenle alkoliin zararli kullanimu, Sirdirilebilir Kalkinma
Amaglar1 kapsaminda yer alan birgok saglik hedefini dogrudan etkilemektedir (WHO, 2018).
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DSO’niin 2014 raporuna gore, diinya genelinde alkol tiiketimine bagl dliimler 3,3 milyon
kisiye ulagmistir. Tiim 6liimlerin %5,9’u dogrudan alkol tiiketimi veya alkol kaynakli olaylar
sonucunda meydana gelmektedir. Ayni raporda, erkeklerde bu oran %7,6 iken, kadinlarda %4
olarak bildirilmistir (WHO, 2014).

Bu arastirmada, Tiirkiye’deki sigara ve alkol kullanimina iliskin mevcut durumun ortaya
konulmasi ve bu sorunun ¢oziimiine yonelik Oneriler gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda, OECD verileri temel alinarak mevcut durum analiz edilmis; Tirkiye i¢in
uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir.

2. YONTEM

Bu aragtirma, betimsel ve karsilagtirmali nitelikte bir ¢alismadir. Arastirmada, Tiirkiye’de
sigara ve alkol kullaniminin mevcut durumu ile bu durumun halk saglig1 ve saglik yonetimi
iizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de sigara ve alkol
kullanimina iligkin mevcut durumu nicel veriler 1s18inda ortaya koymak, OECD fiyesi
iilkelerle karsilastirmali bir analiz yapmak ve elde edilen bulgular dogrultusunda saglik
yonetimi agisindan uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirmektir.

Arastirmada veri kaynagi olarak, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
tarafindan yayimlanan giincel uluslararasi istatistikler kullanilmistir. OECD verileri, iilkeler
arasinda standartlastirilmig olgiitler sunmasi ve giivenilirligi nedeniyle tercih edilmistir. Bu
kapsamda, 2016, 2019 ve 2023 yillarinda OECD iiyesi iilkeler arasindan sigara ve alkol
gostergelerine iliskin verisi tam olan toplam 20 iilke analize dahil edilmistir. Bu veriler
aracihifiyla, Tiirkiye’nin sigara ve alkol kullanim diizeylerinin OECD fiiyesi iilkelerle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Bdylece Tiirkiye’nin mevcut
konumu, benzer sosyoekonomik yapiya sahip iilkelerle kiyaslanarak analiz edilmistir.

Aragtirmada veriler, dokiiman incelemesi yontemi kullanilarak toplanmistir. Bu kapsamda,
OECD’nin yaymmladigi saglik istatistikleri sistematik olarak incelenmistir. Dokiiman
incelemesi yontemi, mevcut bilgilerin derlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi agisindan
arastirmanin amacina uygun bir yontem olarak tercih edilmistir.

Toplanan veriler, karsilastirmali analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Bu analiz siirecinde,
OECD iiyesi iilkelerin sigara ve alkol kullanim oranlari karsilagtirilmis; Tiirkiye’nin bu iilkeler
arasindaki goreli durumu ortaya konulmustur. Karsilastirmalar, oranlar ve egilimler {izerinden
yapilmig; tlkeler arasindaki benzerlikler ve farkliliklar belirlenmistir. Mevcut durum analizi
en glincel veri seti olan 2023 yili tizerinden gergeklestirilmis; 2016—2019-2023 dénemindeki
degisimler tizerinden trend ve egilim analizleri yiritiilmistiir. Tiim istatistiksel analizler
Microsoft Excel programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda, Tiirkiye’nin
sigara ve alkol kullanim1 agisindan gii¢lii ve zayif yonleri belirlenmis; 1yi uygulama &rnekleri
sunan iilkelerden hareketle saglik yonetimi perspektifinden uygulanabilir politika Onerileri
geligtirilmigtir.

Aragtirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Calisma, yalnizca ikincil veri kaynaklarina,
yani mevcut raporlar ve istatistiksel verilere dayanmaktadir. Bu durum, bireylerin sigara ve
alkol kullanimina iligkin tutum, davranis ve motivasyonlarinin derinlemesine nitel yontemlerle
analiz edilmesini smirlandirmaktadir. Bununla birlikte, c¢alismada kullanilan verilerin
uluslararasi diizeyde kabul gormiis, giivenilir ve kurumsal kaynaklardan elde edilmis olmasi,
aragtirma bulgularinin genel halk sagligi ve saglik yonetimi perspektifi agisindan gegerliligini
ve giivenilirligini artirmaktadir.
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3. BULGULAR

Bulgular béliimiinde OECD iilkelerinde sigara ve alkol kullanimina iligkin veriler sunulmakta;
ozellikle Tiirkiye’nin OECD filkeleriyle karsilastirildigi analizlere yer verilmektedir. Sigara
kullanimina iliskin veriler, her giin tiitiin {irtinii kullandigin1 bildiren 15 yas ve {izeri niifusu
kapsamaktadir. Bagka bir ifadeyle bu gosterge, 15 yas ve lizeri toplam niifus i¢inde giinliik
sigara igenlerin oranini ifade etmektedir. Alkol kullanimina iliskin veriler ise 15 yas ve {izeri
kisi bagia yillik saf alkol satis miktarini (litre cinsinden) gdstermektedir. Tablo 1’de OECD
iilkelerinin 2023 yilina ait sigara ve alkol kullanim verileri sunulmaktadir. Avustralya,
Finlandiya ve Tiirkiye i¢in 2023 yilina ait sigara kullanim verileri bulunmadigindan 2022 y1li
verileri kullanilmistir. Benzer sekilde, Avustralya, Kanada, Israil, Italya ve Liiksemburg’un
2023 yili alkol kullanim verileri mevcut olmadigindan bu iilkeler i¢in 2022 yili verilerine
basvurulmustur.

Tablo 1. OECD Ulkelerinin 2023 Yilina Ait Sigara ve Alkol Kullanimina Dair Veriler

Ulke Sigara (2023) (%) Alkol (2023) (Litre)
Avustralya 8,5 10,5
Kanada 8,7 8,1
Kosta Rika 6,2 3,4
Cek Cumhuriyeti 15,9 11,2
Finlandiya 11,3 7,4
Fransa 23,1 10,4
izlanda 57 7,7
irlanda 14 9,9
Israil 16,1 2,7
italya 19,5 8
Japonya 15,7 6,7
Kore 15,3 7,8
Liiksemburg 18,1 10,7
Hollanda 13,2 7,8
Yeni Zelanda 6,8 8,2
Norveg 7 6,4
Isve¢ 8,5 7.4
Tiirkiye 28,3 1,7
Birlesik Krallik 10,5 9,3
Amerika Birlesik Devletleri 8 9,5

Kaynak: (OECD, 2025)

3.1.Tamimlayici Istatistikler

Tablo 2. 2023 Yilina Gore Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerinde Sigara ve Alkol Kullanimina Dair
Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ortalama Medyan Minimum Maksimum S.Sapma Varyasyon Katsayisi

Sigara 13,02 12,25 57 28,3 59 35,1

Alkol 7,74 7,9 1,7 11,2 2,5 6,4

Ulke  Sigara (2023) Alkol (2023)

Tiirkiye 28,3 1,7
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Tiirkiye’nin 2023 yili sigara gostergesi %28,3 tiir. Baska bir ifadeyle, Tiirkiye’de 15 yas ve
iizerindeki niifusun %28,3’1 her giin sigara igmektedir. Bu oran, OECD iilkeleri ortalamasi
olan %13,02’nin olduk¢a iizerindedir ve ayn1 zamanda OECD iilkeleri arasindaki en yiiksek
degeri temsil etmektedir. Buna karsilik alkol gdstergesi 1,7°dir ve bu deger OECD iilkeleri
arasinda gozlenen en diisiik diizeye karsilik gelmektedir. Bu bulgular, Tirkiye’nin 2023
yilinda OECD iilkeleri arasinda sigara tiikketiminin en yiiksek, alkol tiiketiminin ise en diisiik
oldugu iilke konumunda bulundugunu gostermektedir.

Varyasyon katsayilari, sigara gostergesinin (%35,1) alkol gdostergesinden (%6,4) daha
degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, iilkeler arasindaki farkliliklarin sigara
tilketiminde alkol tiikketimine kiyasla daha belirgin oldugunu gostermektedir.

3.2. Korelasyon Analizi

2023 yili i¢in iilkeler diizeyinde sigara ve alkol gostergeleri arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 —0,14 olarak hesaplanmistir. Bu deger, iki degisken arasinda ¢ok zayif ve negatif bir
iliski oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle, sigara tiiketimi arttik¢a alkol tiiketiminin
belirgin ve diizenli bir bicimde arttigin1 ya da azaldigin1 sdylemek miimkiin degildir.

Korelasyonun istatistiksel anlamlilig1 degerlendirildiginde iligski anlamli degildir (p = 0,530 >
0,05; n = 20). Bu sonug, 2023 yili verilerine dayanarak sigara ve alkol tiiketiminin tilkeler
arasinda aym faktorler tarafindan birlikte belirlendigi yoniinde giigli bir ¢ikarim
yapilamayacagimi gostermektedir. Ulkeler arasindaki farkliliklarin, her iki tiiketim davranist
icin farkl kiiltiirel aligkanliklar, yasal diizenlemeler, vergi politikalar1 ve erisim kosullariyla
aciklanmasi daha olasidir.

Tiirkiye’nin sigara tiiketiminde en iist, alkol tiiketiminde ise en alt diizeyde yer almasi, bu tiir
kesitsel analizlerde u¢ degerlerin sonuglar etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle
korelasyon bulgusu, yasam tarzi ve kiiltiirel normlarin sigara ve alkol tiiketimini ayni yonde
belirledigi yoniinde gii¢lii bir kanit sunmamaktadir; aksine iilkeye 6zgii dinamiklerin daha
belirleyici oldugunu gdstermektedir.

3.3. OECD Ortalama ile Sapma Analizi

Asagidaki tabloda 2023 sigara ve alkol diizeyleri ile 2023 ortalamasindan sapmalar birlikte
verilmistir. Sapma formiilii: (X — Xy¢)/Xore X 100. (OECD-20 ortalamalari: Sigara=13,02;
Alkol=7,74)

Tablo 3. Ulkelerin Sigara ve Alkol Kullammin OECD Ulke Ortalamasindan Sapma Diizeyi

Ulke Sigara Sigara Ortalamadan Alkol Alkol Ortalamadan
(2023) Sapma (%) (2023) Sapma (%)
Ortalama-OECD 13,02 0,0 7,74 0,0
Avustralya 8,5 -34,7 10,5 35,6
Kanada 8,7 -33,1 8,1 46
Kosta Rika 6,2 -52.3 3,4 -56,0
Cek Cumhuriyeti 15,9 22,2 11,2 447
Finlandiya 11,3 -13,2 7,4 4,3
Fransa 23,1 77,4 10,4 34,3
izlanda 57 -56,2 7,7 -0,5
irlanda 14 7,5 9,9 27,9
israil 16,1 23,6 2,7 -65,1
italya 19,5 49.7 8 3,3
Japonya 15,7 20,5 6,7 -13,4
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Kore 15,3 175 7,8 0,7
Liiksemburg 18,1 39,0 10,7 78,0
Hollanda 13,2 13 7,8 0,7
Yeni Zelanda 6,8 -47,7 8,2 59
Norvec 7 -46,2 6,4 -17,3
Isvec 8,5 -34,7 7.4 -4,3
Tiirkiye 28,3 117,3 1,7 -78,0
Birlesik Krallik 10,5 -19,3 9,3 20,1
Amerika Birlesik 8 -38,5 9,5 22,7
Devletleri

Tiirkiye, 2023 yilinda incelenen yirmi (20) OECD iilkesinin ortalamasina gore sigara
kullaniminda %117,3 daha yiiksek, alkol kullaniminda ise %78,0 daha diisiik bir diizeydedir.
Bu durum, Tiirkiye’nin her iki gostergede de iilke grubunun u¢ noktalarinda yer aldigini
gostermektedir. Alkol tiiketiminin diisiik olmasi, biiylik dl¢iide kiiltiirel ve dini normlarla
aciklanabilirken; sigara kullaniminin yiiksek olmasi, mevcut tiitiinle miicadele politikalarinin
yeterince etkili olmadigim disiindiirmektedir. Bu nedenle Tiirkiye, 2023 itibariyla “yiiksek
sigara — diisiik alkol” profiliyle 6rneklem iginde istisnai bir konumda bulunmaktadir.

Ulkelerin ortalamadan sapmalarina bakildi§inda, sigara ve alkol kullaniminin her zaman
birlikte artmadig1 veya azalmadigi goriilmektedir. Bazi iilkelerde sigara kullanimi ortalamanin
altinda kalirken alkol kullanimi ortalamanin tizerindedir. Avustralya (sigara —%34,7; alkol
+%35,6), Birlesik Krallik (sigara —%19,3; alkol +%20,1) ve Amerika Birlesik Devletleri
(sigara —%38,5; alkol +%22,7) bu duruma 6rnektir. Bu tablo, alkol tiiketimi yiiksek olsa bile
sigara kullaniminin etkili politikalarla azaltilabildigini gostermektedir. Bu nedenle sigara ve
alkoliin tek bir “yasam tarzi” bashgi altinda birlikte degerlendirilmesi yerine, ayr1 politika
alanlar1 olarak ele alinmas1 daha uygundur.

Buna karsilik, hem sigara hem de alkol kullaniminin ortalamanin iizerinde oldugu iilkeler ayr
bir risk grubunu olusturmaktadir. Fransa (sigara +%77,4; alkol +%34,3), Cekya (sigara
+%22,2; alkol +%44,7) ve Liiksemburg (sigara +%39; alkol +%78) bu gruba dahildir. Bu
iilkelerde her iki {iriiniin de yliksek diizeyde tiiketilmesi, halk saglig1 agisindan daha biiyiik bir
risk birikimine igaret etmektedir ve bu nedenle o6zel politika degerlendirmeleri
gerektirmektedir.

3.4. iki Boyutlu Tablo

Asagidaki simiflandirma, 2023 yili degerlerinde esik olarak OECD-20 ortalamasinn
alimmasiyla yapilmstir. Olgiit: Sigara igin 13,02, alkol i¢in 7,74. Ortalama {istii “yiiksek”,
ortalama alt1 “diisiik”” kabul edilmistir.

Tablo 4. OECD Ulkelerinin Sigara ve Alkol Kullanim Diizeylerine Gore Siniflandirilmasi

Yiiksek Alkol Diisiik Alkol
Yiiksek Cekya, Fransa, Irlanda, italya, Hollanda, Liiksemburg, Kore Israil, Japonya, Tiirkiye (n=3)
Sigara (n=7)
Diisiik Avustralya, Kanada, Finlandiya, Yeni Zelanda, Birlesik Kosta Rika, Izlanda, Norveg,
Sigara Krallik, Amerika Birlesik Devletleri (n=6) isvec (n=4)

Tiirkiye, yiiksek sigara — diisiik alkol grubunda yer almaktadir. Bu durum, 2023 verilerine gore
Tiirkiye’nin iki gostergede birbirine zit bir goriiniim sergiledigini gostermektedir. Sigara
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tiketimi orneklemdeki en yiiksek degere, alkol tiiketimi ise en diigikk degere sahiptir. Bu
nedenle Tiirkiye, bulundugu grup iginde de ug bir iilke konumundadir.

1.Yiiksek Sigara — Yiiksek Alkol (Sigara > 13,02 ve Alkol > 7,74)
Cekya, Fransa, Irlanda, halya, Liiksemburg, Hollanda, Kore.

Bu gruptaki tilkelerde hem sigara hem de alkol tiiketimi yiiksektir. Bu durum, saglik agisindan
risklerin birikmesine yol agabilir. Karsilagtirmali politika agisindan bu filkeler, sigara ve
alkolle miicadelenin ayni anda yiiriitiilmesi gereken ornekleri temsil etmektedir.

2. Yiiksek Sigara — Diisiik Alkol (Sigara > 13,02 ve Alkol <7,74)
Israil, Japonya, Tiirkiye.

Bu grupta alkol tiiketimi diisiik diizeyde seyrederken sigara tiiketimi yiiksektir. Bu durum,
alkol tiiketiminin diisiik olmasinin sigara tiiketimini kendiliginden azaltmadigini
gostermektedir. Tiirkiye’nin bu grupta ug¢ bir konumda yer almasi, alkolii sinirlayan kiiltiirel
ve toplumsal normlarin sigara tiikketimi lizerinde benzer bir etki liretmedigine isaret etmektedir.
Bu farkliligin olas1 nedenlerinden biri olarak, alkolde gdrece daha belirgin olan dinsel ve
normatif sinirlamalarin sigara tiiketimi i¢in ayni agiklik ve baglayiciliga sahip olmamasi olarak
degerlendirilebilir.

3. Diisiik Sigara — Yiiksek Alkol (Sigara < 13,02 ve Alkol > 7,74)
Avustralya, Kanada, Finlandiya, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri.

Bu gruptaki iilkelerde alkol tiiketimi yiiksek olabilmektedir; ancak sigara tiiketimi gorece
diistiktlir. Bu durum, etkili sigara kontrol politikalarinin alkol diizeyinden bagimsiz olarak ige
yarayabildigini gostermektedir. Bu iilkeler, sigara azaltimi1 konusunda gorece basarili 6rnekler
olarak degerlendirilebilir.

4.Diisiik Sigara — Diisiik Alkol (Sigara < 13,02 ve Alkol < 7,74)
Kosta Rika, Izlanda, Norveg, fsvec

Bu gruptaki tilkelerde hem sigara hem de alkol tiiketimi diisiiktiir. Bu durum, saglik agisindan
riskli davraniglarin birlikte diisiik tutulabildigini gostermektedir. Bu iilkeler, etkili dnleme
calismalar1 ve gii¢lii kamu saglig1 politikalar agisindan iyi 6rnekler sunmaktadir.

Bu smiflandirma, 2023 verilerine gore sigara ve alkol tilketiminin tek bir “yasam tarzi” ¢izgisi
lizerinde ilerlemedigini gdstermektedir. Ulkeler, farkl politika tercihleri ve toplumsal normlar
nedeniyle birbirinden ayrigmaktadir. Bu nedenle sigara ve alkol politikalarinin ayr ayr ele
alinmasi, verilerle daha uyumlu bir degerlendirme sunmaktadir.

3.5. Kiiltiirel Kiimeleme veya Bolgesel Gruplama

Bu analiz, sigara ve alkol tiiketimindeki farklarin yalmzca bireysel iilke politikalarindan degil,
ayni zamanda kiiltiirel ve cografi faktdrlerden kaynaklanip kaynaklanmadigini ortaya koymay1
amaclamaktadir.
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Tablo 5. OECD Ulkelerinin Kiiltiirel-Cografi Yakinliklarina Siniflandiriimast

Bolge Ulkeler
Avrupa Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa, izlanda, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg,
Isveg, Birlesik Krallik

Amerika Kanada, Kosta Rika, Amerika Birlesik Devletleri
Asya— Avustralya, Japonya, Kore, Yeni Zelanda
Pasifik

Orta Dogu Israil, Tiirkiye

Not: Bu siniflandirma analiz kolaylig1 i¢in operasyonel bir bolgelemedir. Tiirkiye, cografi olarak gegis bolgesinde
yer aldig1 i¢in “Orta Dogu” grubuna yakinlik yaklagimiyla konumlandirilmistir.

Tablo 6. Her bolge i¢in ortalama tiiketim degerleri

Bolge Ort. Sigara Ort. Alkol Varyasyon Katsayisi Varyasyon Katsayisi
(%) (Litre/Kisi) (Sigara, %) (Alkol, %)

Avrupa (N=11) 13,3 8,7 27 2,35

Amerika (N=3) 7,6 7,0 1,1 6,8

Asya—Pasifik 11,5 8,3 15,7 1,95
(N=4)

Orta Dogu 22,2 2,2 37,2 0,25
(N=2)

2023 verileri, bolgeler arasinda yalnizca ortalama tiiketim diizeyleri agisindan degil, aym
zamanda grup ici benzerlik (homojenlik) acgisindan da belirgin farklar oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle degerlendirme, ortalamalarla birlikte varyasyon katsayilar
dikkate alinarak yapilmistir.

Avrupa’da sigara ortalamasi 13,3, alkol ortalamasi 8,7’dir. Alkol tiikketimi OECD Hiilkeleri
ortalamasi {izerinde iken sigara tiikketimi ortalamanin altindadir. Varyasyon katsayisi sigarada
%27, alkolda ise yalnizca %2,35’tir. Bu durum, Avrupa’da alkol tiikketiminin {ilkeler arasinda
olduke¢a benzer ve yiiksek seyrettigini; sigara tiiketiminin ise {ilkeler arasinda daha degisken
oldugunu gostermektedir. Bulgular, Avrupa’da tiitiin kontroliiniin iilkeler arasinda ayni
diizeyde islemedigine isaret etmektedir.

Amerika grubunda sigara ortalamas1 7,6 ile diisiiktiir. Sigara varyasyon katsayisimin %1,1
olmasi, tilkelerin diisiik sigara diizeyinde birbirine ¢ok yakinlastigin1 gostermektedir. Alkol
ortalamasi 7,0 ile OECD ortalamasinin altindadir ve alkol varyasyon katsayis1 %6,8’dir. Bu
sonuglar, Amerika grubunun hem sigara hem de alkol tiiketiminde diisiik ve homojen bir yap1
sergiledigini gostermektedir.

Asya—Pasifik bolgesinde sigara ortalamasi 11,5, alkol ortalamasi 8,3’tiir. Sigara tiiketiminde
OECD ortalamasinin altindayken alkolde ortalamanin istiindedir. Varyasyon katsayilart
sigarada %15,7, alkolda ise %1,95tir. Buna gore alkol tiiketimi tilkeler arasinda istikrarli,
sigara tiikketimi ise daha degisken bir yap1 gostermektedir. Bolge, sigara ve alkol tiikketiminin
her zaman ayni1 yonde hareket etmedigine dair agik bir 6rnek sunmaktadir.

Orta Dogu

Orta Dogu’da sigara ortalamasi 22,0 ile yiiksektir; alkol ortalamasi ise 2,2 ile oldukga
disiiktiir. Varyasyon katsayisi sigarada %37,2, alkolda ise yalmizca %0,25’tir. Alkol
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tiikketiminin grup i¢inde neredeyse ayni diizeyde olmasi, giiglii kiiltiirel ve diizenleyici kisitlarin
etkisini gostermektedir. Buna karsilik sigara tiiketiminde {ilkeler arasinda belirgin bir ayrisma

bulunmaktadir.

3.6. Zaman Serisi ve Trend Analizleri

Tablo 7: Ulkelerin Yillara Gére Sigara ve Alkol Tiiketimleri

ULKE Sigara Alkol

2016 2019 2023 2016 2019 2023
Avustralya 124 11.2 8,5 10.1 10 10,5
Kanada 125 10.3 8,7 8.1 8 8,1
Kosta Rika 10.5 8.9 6,2 3.4 3.1 3,4
Cekya 19.6 18.1 15,9 11.7 11.9 11,2
Finlandiya 15.4 13.3 11,3 8.4 8.2 7,4
Fransa 29.4 24 23,1 11.7 114 10,4
izlanda 10.2 8.2 5,7 7.7 7.7 7,7
irlanda 19 14 14 11.2 10.8 9,9
israil 19.6 16.4 16,1 2.5 2.5 2,7

italya 20 18.6 19,5 7.1 7.9 8
Japonya 18.3 16.7 15,7 7.2 7.1 6,7
Kore 18.4 16.4 15,3 8.7 8.3 7,8
Liiksemburg 14.9 16.8 18,1 115 11.1 10,7
Hollanda 18 15.4 13,2 8.2 8.2 7,8
Yeni Zelanda 145 12.9 6,8 8.9 8.8 8,2
Norve¢ 12 9 7 6 6.1 6,4
Isvec 10.9 10.4 8,5 7.2 7.1 7,4
Tiirkiye 26.5 28 28,3 1.3 1.3 1,7
Birlesik Krallik 16.1 15.8 10,5 9.5 9.7 9,3
Amerika Birlesik Devletleri 11.8 10.9 8 8.9 9 9,5

Kaynak: (OECD, 2025)
Tablo 8. Sigara: Diizeyler ve Degisimler (Yiizde Puan)
Ulke 2016 2019 2023 A16-19 A19-23 A16-23

Avustralya 12.4 11.2 8,5 -1,2 2,7 -3.9
Kanada 125 10.3 8,7 -2.2 -1.6 -3.8
Kosta Rika 105 8.9 6,2 -1.6 -2,7 -4.3
Cekya 19.6 18.1 15,9 -15 2,2 -3.7
Finlandiya 154 13.3 11,3 -2.1 -2,0 -3.9
Fransa 29.4 24.0 23,1 -5.4 -0,9 -6.3
izlanda 10.2 8.2 5,7 -2.0 -2.5 -4.5
irlanda 19.0 14.0 14.0 -5.0 0.0 -5.0
israil 19.6 16.4 16,1 3.2 -0.3 35
italya 20.0 18.6 19,5 -1.4 +0.9 0.5
Japonya 18.3 16.7 15,7 -1.6 -1.0 -2.6
Kore 184 16.4 15,3 -2.0 -1.1 -2.9
Liiksemburg 14.9 16.8 18,1 +1.9 +1.3 +3.2
Hollanda 18.0 15.4 13,2 -2.6 2.2 -4.8
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Yeni Zelanda 145 12.9 6,8 -1.6 -6.1 -1.7
Norve¢ 12.0 9.0 7 -3.0 -2.0 -5.0

Isvee 10.9 10.4 8,5 -0.5 -1.9 2.4

Tiirkiye 26.5 28.0 28,3 +1.5 +0.3 +1.8

Birlesik Kralhk 16.1 15.8 10,5 -0.3 -5.3 -5.6
Amerika Birlesik Devletleri 11.8 10.9 8 -0.9 -2.9 -3.8

18 tilkede sigara tiikketiminde 2016-2023 yillar1 arasinda diisiis vardir. Artis yalnizca
Liiksemburg (+3.2) ve Tiirkiye’dedir (+1.8). En biiyiik azalis Yeni Zelanda’dadir (-7.7). Yeni
Zelanda ile birlikte Fransa (-6,3), Irlanda (5.0), Birlesik Krallik (-5.6), Norveg (-5.0), Hollanda
(-4.8) ve Kostarika (-4.3) da 6nemli diizeyde azalis vardir.

Tablo 9. Alkol: Diizeyler Ve Degisimler (Litre/Kisi)

Ulke 2016 2019 2023 A16-19 A19-23 A16-23
Avustralya 10.1 10.0 10,5 -0.1 +0.5 -0.6
Kanada 8.1 8.0 8,1 -0.1 +0.1 0.0
Kosta Rika 34 3.1 3,4 -0.3 0.3 0.0
Cekya 117 11.9 11,2 +0.2 -0.7 -0.5
Finlandiya 8.4 8.2 74 -0.2 -0.8 -1.0
Fransa 11.7 114 10,4 -0.3 -1.0 -1.3
izlanda 7.7 7.7 7,7 0.0 0.0 0.0
irlanda 11.2 10.8 9,9 -0.4 -0.9 -0.3
israil 2.5 2.5 2,7 0.0 +0.2 +0.2
italya 7.1 7.9 8 +0.8 +0.1 +0.9
Japonya 7.2 7.1 6,7 -0.1 -0.4 -0.5
Kore 8.7 8.3 7,8 -04 -0.5 -0.9
Liiksemburg 115 111 10,7 -0.4 -0.4 -0.8
Hollanda 8.2 8.2 7,8 0.0 -0.4 -0.4
Yeni Zelanda 8.9 8.8 8,2 -0.1 -0.6 -0.7
Norveg 6.0 6.1 6,4 +0.1 +0.3 +0.4
isvec 7.2 7.1 7.4 -0.1 +0.3 +0.2
Tiirkiye 1.3 1.3 1,7 0.0 +0.4 +0.4
Birlesik Krallik 9.5 9.7 9,3 +0.2 -0.4 -0.2
Amerika Birlesik Devletleri 8.9 9.0 9,5 +0.1 +0.5 +0.6

2016-2023 yillar1 arasinda iilkelerin alkol kullanim diizeylerinde belirgin bir degisim yoktur.
En belirgin artis italya’da (+0.9) olmustur. En belirgin azalis Fransa’da (-1.3) gergeklesmistir.
Tiirkiye’de ise diisiik diizeyde artig vardir (+0.4).
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Tablo 10. OECD Ulkelerinde Yillara Gére Ortalama Sigara ve Alkol Tiiketim Oranlari

Yil Ortalama Sigara (%) Degisim Ortalama Alkol (L/Kisi) Degisim
2016 16.50 — 7.97 —
2019 14.77 -1.73 7.91 -0.06
2023 13.02 -1.57 7.74 -0.17

Sigara ortalamas1 2016-2023 yillar1 arasinda -3,48 puan diismiistiir. Alkol ortalamasi -0.23
litre diismiistiir. Ozetle, OECD iilkelerinde sigara ve alkol kullanim oranlarinda zamanla
azalma olmustur.

Tablo 11. Farklarin fark: (Tiirkiye — diger iilkeler, 2016—2023)

Gosterge Tiirkiye A16-23 Diger Ulkeler Ort. A16-23 TR — Digerleri
Sigara (Yiizde Puan) +1.5 -3.48 +4.98
Alkol (L/Kisi) +0.4 -0.23 +0.63

Tiirkiye sigara kullaniminda OECD iilkelerinden farkli bir profil sergilemektedir. 2016-2023
arasinda sigara tiiketiminde ¢ogu iilkede diisiis varken Tiirkiye’de artmistir. Alkol tiiketiminde
ise Tiirkiye ‘de yine bir artis vardir. Fakat artis sigarada oldugu gibi belirgin degildir.

4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 2023 yili OECD verileri kullanilarak tilkeler arasindaki sigara ve alkol tiikketim
oOriintiilerini kargilagtirmali olarak incelemistir. Bulgular, sigara ve alkol tiiketiminin iilkeler
arasinda ayni yonde hareket etmedigini ve bu iki davranigin tek bir “yasam tarzi” ekseni
tizerinden agiklanamayacagini agik bigimde ortaya koymaktadir. Ayrica bu aragtirma, OECD
ilkeleri arasinda sigara ve alkol tiiketim diizeylerini karsilastirarak Tiirkiye’nin bu gostergeler
acisindan konumunu ortaya koymay1 amaglamistir. Bulgular, Tiirkiye’nin sigara tiiketiminde
OECD ortalamasinin oldukga iizerinde, alkol tiiketiminde ise belirgin bigimde altinda yer
aldigim gostermektedir. Bu durum, Tiirkiye’nin OECD f{ilkeleri arasinda istatistiksel olarak
“ug¢ deger” konumunda oldugunu ve tiiketim aliskanliklarinin genel OECD deseninden 6nemli
Olciide ayrigtigini ortaya koymaktadir.

Korelasyon analizi, sigara ve alkol tiiketimi arasinda ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski bulundugunu gostermistir. Bu bulgu, iki tiiketim davranismin iilkeler
diizeyinde ayni belirleyiciler tarafindan birlikte sekillendigine dair giiglii bir kanit
sunmamaktadir. Aksine, sigara ve alkol tiiketiminin farkli kiiltiirel normlar, yasal
diizenlemeler, vergi politikalar1 ve erisim kosullar1 ¢ercevesinde ayri dinamiklerle
belirlendigini gostermektedir.

OECD ortalamasina gore yapilan sapma ve kiimeleme analizleri, tilkelerin dort farkl: tiiketim
profili altinda toplandigini ortaya koymustur. Bazi {ilkelerde alkol tiiketimi yiiksek olmasina
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ragmen sigara kullaniminin diisiik tutulabildigi, bazi {ilkelerde ise her iki tiikketimin de yiiksek
seyrettigi goriilmektedir. Bu durum, etkili sigara kontrol politikalarinin alkol tiiketim
diizeyinden bagimsiz olarak uygulanabildigini gostermektedir. Tilirkiye nin yer aldig1 yiiksek
sigara—diisiik alkol grubu ise alkol tiikketimini sinirlayan normlarin sigara kullanimini otomatik
olarak azaltmadigin ortaya koymaktadir.

Bolgesel karsilastirmalar, tiiketim diizeylerinin yani sira grup i¢i homojenlik acisindan da
onemli farkliliklar bulundugunu gostermistir. Avrupa’da alkol tiiketimi iilkeler arasinda
olduke¢a benzerken sigara tiikketimi daha degisken bir yapi sergilemektedir. Amerika grubunda
ise hem sigara hem alkol tiiketimi diisiik ve homojendir. Orta Dogu’da alkol tiikketimi gii¢lii
kiiltiirel ve diizenleyici kisitlar nedeniyle son derece diisiik ve benzesmis durumdayken, sigara
tiikketimi tilkeler arasinda belirgin bi¢imde ayrismaktadir. Bu bulgular, bolgesel ve kiiltiirel
baglamin tiiketim davraniglari lizerindeki etkisini desteklemektedir.

Zaman serisi analizleri, 2016-2023 déneminde OECD iilkelerinin biiyilik ¢ogunlugunda sigara
tiikketiminin azaldigini, ancak Tiirkiye’de bu egilimin tersine dondiigiinii géstermektedir. Alkol
tiikketiminde ise iilkeler genelinde sinirli bir degisim gozlenmistir. Tiirkiye’nin 6zellikle sigara
tilketiminde genel OECD egiliminden ayrismasi, mevcut tiitiin kontrol politikalarinin
etkinliginin yeniden degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Sigara ile biitiin diinya {ilkeleri miicadele etmektedir. Miisliman olmayan {ilkelerde bu
miicadele daha ¢ok sigaranin sagliga zararlari lizerinde yogunlagmaktadir. Miisliiman tilkelerin
ise sigaray1 yalnizca saglik agisindan degil, ayn1 zamanda dini ve manevi yonleriyle de ele
almalart gerekmektedir. Bu dogrultuda sigara, tiitiin, nargile ve elektronik sigara gibi
maddelerin hiikmii islam alimleri tarafindan degerlendirmeye tabi tutulmustur. Giiniimiizde
Islam aleminde alimlerin cogunlugu sigaranin haram oldugu goriisiindedir (Boran, 2017: 454).
Sigaranin haram oldugu yoniindeki bu goriisiin, alkolde oldugu gibi agik ve kesin bir hilkme
baglanmasi1 gerekmektedir. Aksi hélde, toplumsal algi sigaranin haram olup olmadigi
konusunda tereddiit yasamakta ve bu durum sigara kullaniminin devam etmesine neden
olmaktadir. Tiirkiye gibi Miisliiman iilkelerde, sigarayla alkoldeki kadar etkili bir sekilde
miicadele edilebilmesi i¢in dini ve toplumsal bir baski ortaminin olusmasi gerekmektedir.

Tiitiinle miicadelenin etkili olabilmesi i¢in uluslararasi kuruluglarin desteginin yani sira devlet
kurumlari, akademik cevreler, meslek orgiitleri ve sivil toplumun is birligi i¢inde ¢aligsmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sdzlesmesi’nin uygulanmasini
giiclendirmek amaciyla 2008 yilinda MPOWER politika paketini gelistirmistir. Bu politikalar
etkili bir sekilde uygulandiginda tiitiin kullanimini azalttig1 kanitlanmistir. Tiitiin kullanimini
izleme, pasif igicilige karsi koruma, birakmak isteyenlere destek saglama, tiitiiniin zararlari
konusunda uyarma, reklam ve sponsorlugu yasaklama ile vergileri artirma unsurlarindan
olusan bu yaklasim, genglerin sigaraya baslamasini 6nlemekte, mevcut kullanicilarin
birakmasini tegvik etmekte ve toplumun pasif etkilenimden korunmasina katki saglamaktadir.
Ozellikle vergilerin artirilmasi, tiitiin kullammini azaltmada en etkili yontem olarak &ne
¢ikmakta; sigara fiyatindaki %10’luk artis, ylksek gelirli tilkelerde tiiketimi %4, orta ve diisiik
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gelirli iilkelerde ise %8 oraninda azaltmakta, ayn1 zamanda halk saglig1 programlan i¢in ek
finansal kaynak olusturmaktadir (Ergiider, 2011: 16—18).

DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’nin (FCTC) 2003 yilinda kabul edilmesinden bu
yana, MPOWER o6nlemleri sayesinde diinya genelinde tiitiin kontroliinde énemli ilerlemeler
saglanmistir. Glinlimiizde en az 5 milyar insan, en az bir etkili tiitiin kontrol &nlemiyle
korunmaktadir; bu say1 2007’ye gore 3,9 milyar kisi artmistir. Ancak hala 2,6 milyar insan,
kanita dayali tiitiin kontrol politikalarindan yararlanamamakta ve tiitiin kullaniminin saglik ve
ekonomik zararlarina maruz kalmaktadir. Niifus artis1 nedeniyle, bir¢ok iilkede tiitiin kullanimi1
azalsa da tiitiin kullanan kisi sayis1 yiiksek kalmaktadir. DSO FCTC’nin 14. maddesi
kapsaminda iilkelerin, birinci basamak saglik hizmetlerinde tiim tiitiin kullanmicilara kisa
birakma tavsiyesi vermesi, iicretsiz sigara birakma hatlar1 ve mobil destek hizmetleri sunmasi
ve nikotin replasman tedavilerini karsilamasi Onerilmektedir. Bu uygulamalardan en az
ikisinin birlikte hayata gecirilmesi birakma basarisini artirmakta, diisiik gelirli tilkeler bile kisa
danigsmanlig1 mevcut saglik sistemlerine ekleyerek etkili bir baglangi¢ yapabilmektedir (WHO,
2019: 117).

Tiirkiye’de tiitlinle miicadelede kalict bir basar1 elde edebilmek icin, sadece yiiksek
vergilendirme politikalariyla yetinmek yerine kapsamli ve c¢ok boyutlu bir strateji
benimsenmelidir. Bu ¢ergevede, satis, reklam ve tiikketim alanlarini sinirlandiran biitiinciil bir
tiitiin kontrol programm hayata gecirilmelidir. Ozellikle geng niifusun sigaraya erisimini
zorlagtiran, sigaray1 6zendirici unsurlar1 ortadan kaldiran ve tiitlin {irlinlerinin goriiniirligiini
en aza indiren uygulamalarin yayginlastirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Egitim ve farkindalik faaliyetleri, toplumun sigaraya kars1 biling diizeyini artirmada kritik bir
rol oynamaktadir. Alkol tiikketiminin azaltilmasinda kiiltiirel biling ve toplumsal farkindaligin
onemli bir etkisi olmustur; benzer bir yaklagim sigara kullaniminda da benimsenebilir. Okul
temelli egitimler, medya kampanyalar1 ve saglik c¢alisanlarmin aktif katilimiyla “sigarasiz
yasam” kiiltiiriiniin toplumsal diizeyde yerlesmesi saglanmalidir.

Ayrica, sigara ve alkol kullaniminin uzun vadeli saglik sonuglarini izleyebilmek icin ulusal
diizeyde entegre bir saglik gozetim sistemi kurulmalidir. Bu sistem, bireysel saglik kayitlarini
ve bolgesel tiikketim egilimlerini icerecek bicimde yapilandirilmali; béylece politika yapicilarin
somut verilere dayali ve etkili miidahalelerde bulunmalari kolaylagtirilmalidir. Bununla
birlikte, sigarayr birakma siirecinde yalnizca nikotin tedavilerine degil, davranigsal terapi,
psikolojik damigmanlik ve sosyal destek hizmetlerine de yer verilmelidir. Aile hekimleri ve
toplum sagligi merkezleri araciligiyla bireylerin birakma siireglerinin yakindan izlenmesi,
basar1 oranlarini artiracaktir.

Uluslararas1 deneyimlerden yararlanmak da tiitiinle miicadelede stratejik bir gerekliliktir.
Ingilterenin tiitiinsiiz toplum hedefi dogrultusunda gelistirdigi “Smoke-Free 2030 modeli gibi
modeller 6mek alinarak, Tiirkiye’'nin de asamali bigimde tiitiin kullanimini azaltmay1
hedefleyen ulusal bir vizyon belgesi hazirlamas1 gerekmektedir. Son olarak, sigara ve alkol
tiikketimine iligkin istatistiklerin diizenli, seffaf ve erisilebilir bicimde paylasilmasi; OECD ve
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Diinya Saglik Orgiiti gibi kuruluslarla veri entegrasyonunun saglanmasi, politika
uygulamalarinin etkinligini degerlendirme agisindan biiylik katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye’nin sigara ve alkol tiiketimi profili, ekonomik veya saglik
politikalarindan  ziyade kiiltiirel normlar ve toplumsal aligkanliklar tarafindan
sekillendirilmektedir. Alkol politikalarindaki basari, sigara tiiketimini azaltma politikalarina
da model teskil edebilir.

Bu ¢ercevede, Tirkiye’nin oncelikli hedefi, “yiiksek sigara — diisiik alkol” dengesini “diisiik
sigara — diisiik alkol” diizeyine ¢ekmek olmalidir. Bu hedefe ulasmak, yalnizca saglik alaninda
degil, toplumsal refah ve iiretkenlik agisindan da uzun vadeli kazanimlar saglayacaktir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Bu calisma tek yazarlidir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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