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Degerli Okurlar,

ASHD dergisi yeni yayin déneminde iki temel problemi irdeleyen yayinla karsiniza ¢ikiyoruz. Bu yayinlardan
ilki saglik alaninda bireylerin hizmet almada farkli taleplerinin saglik sektériine nasil yansidigi, bireylerin ve
hizmet veren saglik kurumlarinin degisen ézelliklerinin arz-talep dengesi acisindan saglik sektériindeki
gelismelere etkileri gibi 6nemli arastirmalari irdeleyerek tartisan bir ¢calisma olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Dergimiz yeni sayisinda karsiniza ¢ikan ikinci yayin ise saglik sektériinde ¢cok 6nemli bir yeri olan yogun bakim
linitelerinde tedavi goren hastalardaki basing yaralarinin 6nlenmesi konusundadir. Hastalarin
karsilagabildikleri basing yaralarinin énlenmesi igin birimlerde gérevli hemgirelerin bilgi ve egitimlerinin
gtincellenmesi durumunu irdelemektedir.

2023 Yilin1 6 Subat'ta biiyiik bir deprem felaketi ile karsilamis olmanin acisini derinden yasadik. Ulkemizin 11
ilini etkileyen ve cok sayida kayip verdigimiz bu biiyiik afetin izleri kolay kolay silinmeyecektir. Kayiplari olan
tiim vatandaslarimiza bassagligi, hayatta kalan ve tedavisi siire vatandaslarimiza da sabir ve sifalar diliyoruz.
Ulkemizi egitimden tiretime her alanda etkileyen bu biiyiik afetin akademik egitim ve arastirma alanlarinda
da ¢ok ciddi diizeyde olumsuz etkileri yasandi. COVID19 pandemisi ile basladigimiz uzaktan egitim stirecinden
yliz yiize egitim ve arastirmaya heniiz tam verim almak lizere gecis yapmaktayken yasanmis olan bu afetin
ardindan yeniden arastirmalara ve tam zamanli egitimlere baslayarak lilkece birikmis bilgi ve bilim
potansiyelimizi yayinlar ve patentli buluslarla daha da ileri tasiyacagimiz giinlere kavusmayi diliyoruz.

Dergimizin bu stirecte yayinlanabilme potansiyelinde calismalarla bulusmasi da oldukga zorlagsti. 20 yili asan
yayin hayatindaki dergimin indekste taranabilmesi icin gereken tiim sartlar saglanmisken karsilasilan
beklenmedik sorunlarin bu siireci de zora sokmasi, yiiksekégrenim kurumlarinda kadro ve yiikselme
kriterlerinde Tiirkge ve ulusal dergilerde yayin kriterlerinde belli dizinlerde taranan dergiler igin tesvik edici
puanlar verilirken dizine girmeye calisan dergilerin bu tablonun disinda birakilmasi da yayin siirecimizi
olumsuz etkilemektedir. Tiim okurlarimiza bu konuda dergimize ¢alismalarini géndererek destek vermeleri
cagrisinda bulunuyoruz.

Yeni sayimizda afetler ve felaketlerden uzak, saghk, huzur ve basari éykiileriyle hazirlanmis ¢alismalari
yayinlayarak karsiniza ¢cikmayi diliyoruz,

lyi okumalar dilegiyle,
ASHD Editér
Prof. Dr. Yasemin G. ISGOR
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Saglik hizmetleri diger sektorlerden c¢ok farkl
ozelliklere sahip, odak noktasi insan ve toplum
sagligl olan bir sektordiir. Saglik hizmetleri
sektorii, oOzellikleri geregi diger
sektorlerinden daha fazla toplumu etkileyen,
paydaslik ve dissallik durumunun yogun ve
sagliga ayrilan payin yiliksek olmasi yaninda,
toplumun her kesimi tarafindan kullanilan ve
ihtiya¢ duyulan bir sektor olmasi nedeniyle, talebe
etki eden faktorler énem arz etmektedir. Bu
nedenle bireylerin saglik hizmetlerine olan
taleplerini belirlemek, hizmet sunumunun niteligi,
planlama ve saglik yodnetimi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Amag: Saglik hizmetleri talebinin nasil ortaya
ciktigini belirlemek ve saglik hizmetleri talebine
etki eden faktorleri literatliir Ornekleri ile

hizmet

incelemektir.

Yontem: Bu c¢alismada nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman/metin analizi yontemi
uygulanmistir.  Calisma  igerisinde  saglk
hizmetlerinde  talep  kavrami  agiklanmis,
literatiirde yer alan ¢alismalar oOzetlenmis 41
farkl tlkede gergeklestirilmis olan 64 ¢alisma ile
Tirkiye'de yapilmis 24 calisma Kkarsilastirilarak
sonuglar yorumlanmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucunda saghk
hizmetlerine olan talebi etkileyen, toplam 34
faktor tespit edilmistir. Diger iilkelerde ve
Tirkiye'de, talebi etkileyen en 6nemli faktdriin
gelir diizeyi oldugu goriilmistiir. Diger tlkelerde
ikinci faktor fiyat

oldugu goriliirken Tirkiye’de ikinci 6nemli
faktoriin ulasim oldugu tespit edilmistir.

Ugiincii 6nemli faktér olarak diger iilkelerde
egitim diizeyi bulunurken, Tirkiye'de saghk
hizmetlerinde fiyat oldugu goérilmiistir.

Sonug: Arastirma sonugclarina gore Tiirkiye’'de ve
diger {ilkelerde yapilmis calismalarda saghk
hizmetlerine talebi etkileyen en 6énemli faktoriin
gelir diizeyi oldugu, ikinci ve lciincii 6nemli
faktorlerde degismeler goriildiigii, bazi faktorlerin
ise Tiirkiye ve diger tlkeler acisindan ortak 6zellik
tasimadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Talep, Hasta
Tercihleri.

Factors Affecting The Demand In Health
Services

ABSTRACT

Health services is a sector with very different
characteristics from other sectors, and the focus of
its target is human and public health. It is
important to know the factors affecting demand,
since the share allocated to health is high and it is
a sector with a high externality that affects the
society as well as the service areas due to its
characteristics.

Aim: The aim of the study is to determine how the
demand in health services is affected and how it
emerges. Determining people's demands for
health services is very important in terms of
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service  delivery,
management.
Method: In this study, document/text analysis
method, one of the qualitative research methods,
was applied. In the study, the concept of demand
in health services was explained, the studies in the
literature were summarized, 64 studies carried
out in 41 different countries and 24 studies
conducted in Turkey were compared and the
results were interpreted.

Results: According to the results of the research,
it has been determined that the most important
factor affecting the demand for health services in
our country and other countries is income level,
there are changes in the second and third
important factors, and some factors do not have a
common feature in terms of Turkey and other
countries.

Keywords: Health Services, Demand, Patient
Preferences

planning and  health

1. Giris

Saglik hizmetleri, 6zellikleri geregi sadece hizmeti
alanlart etkilemez, pozitif veya negatif dissallik
ozelliginden dolay1 toplumu da etkilemektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin 6nemi ekonomiler ve
toplumlar icin biiyiiktiir. Ulkelerin gelismislik
gosteren pek c¢cok  gosterge
bulunmaktadir. Bu gostergelerden en
onemlilerinden biri de saglik gostergeleridir.
Saglik hizmetlerinin etkin sunumu iilkenin
gelismislik gostergelerine katki saglamaktadir.
Artan niifus, gelisen diinya, artirilmak istenen
yasam kalitesi, saglik hizmetlerine duyulan talep
ve ihtiyacta artisi ortaya ¢cikarmaktadir.

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
talep, hizmetin sunumunda Onemli olan bir

diizeylerini

kavramdir. Giiniimiziin artan rekabet kosullari
g6z Oniline alindiginda talebin dikkate alinarak
olusturuldugu hizmet siireci, rekabette pozitif etki
yaratacaktir. Bu agidan ele alindifinda modern
yonetim tarzlarina uygun olarak, talebi etkileyen

2023 Ankara Universitesi
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faktorlerin bilinmesi yoneticilere biyiik fayda
saglamaktadir.

Saglik hizmetlerine yonelik alinacak kararlarda,
kurulus tarafindan gerceklestirilen hizmetin
nitelikleri, hizmete olan talep, talebin boyutlari,
saglik arzini etkilemekte, saglik hizmetleri politika
olusturma stirecinde belirleyici rol oynamaktadir.
Hizmet stlrecinde acilacak yeni kuruluslar,
isttihdam edilecek personel, temin edilecek arac-
gerec, teshis ve tedavide kullanilacak cihazlar ve
tiirleri talebin karsilanmasina yoneliktir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun
belirli olmasi dogrultusunda, hangi etkenlerin
saglik hizmetleri etkilediginin
arastirlmasi, saghk durumu degisikliklerinin
sebeplerinin ortaya ¢ikarilmasinda etkili olmakta
ve saglik hizmetlerine kolay ulasabilme a¢isindan
olusturulacak saglik politikalarina da klavuzluk
etmektedir [1]. Bu baglamda saglik hizmetleri
kullanimin1 etkileyen nedenlerin bilinmesi ve
arastirllmasi ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin
onceden  tahmin  edilebilmesini
kilacaktir.

Saglik hizmetleri piyasasinda, bireyler gelecekteki
saglik durumlarini tam olarak 6ngéremedikleri
icin ihtiya¢c duyabilecekleri saglik hizmetlerini de
belirleyememektedir.

Saglik hizmetlerine talebin ne o6lclide, nasil,
nerede, ne zaman ortaya ¢ikacaginin
bilinememesi, birdenbire ve hesapta olmayan bir
sekilde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasi,
hizmet veya malin ne zaman sarf edileceginin
bilinememesi, bir belirsizlik durumunun var
oldugunu  gostermektedir [2]. Ornegin;
beklenmedik bir anda meydana gelen kalp krizi,
apandisit ameliyati (apendektomi), trafik kazasi
gibi bircok olayda saglik hizmeti ihtiyac1 aniden
ortaya cikabilir. Ayni sekilde birey kendini ansizin
hasta hissedebilir veya hasta olacagi korkusuyla
bir saglik kurulusuna basvurabilir [3].

Yapilan bu ¢alismanin amaci; saglik hizmetlerinde
talebi etkileyen faktorleri belirlemek, saglk
yoOneticilerinin, belirlemek,

talebini

mumkiin

onceliklerini
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kaynaklar1 etkin kullanmaya yoneltmek ve tercih
edilebilir bir kurulus olusturmak icin yol
gostermek, bu konularda rehberlik etmektir.
Talebe etki eden faktorleri belirlemek, saghk
hizmeti arzi igin olusturulacak c¢erceveyi
sekillendirecektir. Bu c¢alisma bir literatiir
calismasi olup, talep faktdrlerini hem diinya
genelinde hem de Tiirkiye 6zelinde tek cati altinda
birlestirmeye odaklanmis, arastirmacilara genis
bir perspektiften bakmay1 saglayacak sekilde
diizenlenmistir. Calismanin 6zgilinligli, daha fazla
arastirmanin dahil edilmesi ve diinyada yapilmis
calismalar ile  Turkiye’'de
arastirmalar1 “Saglhk Hizmetlerinde Talebe Etki
Eden Faktorler” kapsaminda karsilastirmasidir.

Calismanin birinci béliiminde, saglik hizmetleri,
saglik hizmetlerinde talep kavrami ve saghk
hizmetlerinde talebi etkileyen faktorler kavramsal
cercevede ele alimmustir. ikinci béliimde, gerec ve
yontem aciklanmis, diinyada yapilmis ¢alismalar

gerceklestirilen

ve Tirkiye’de gerceklestirilmis  ¢alismalar
tablolastirilmas, bulgular Ozetlenmis,
karsilastirma tablosu olusturulmus ve
yorumlanmuistir.

1.1.Saghk Hizmetleri

1961 tarihinde 224 kanun numarasi ile
yayinlanan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunda: “Saghk hizmetleri, insan
sagligina zarar veren cesitli etkenlerin yok
edilmesi ve toplumun bu etkenlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmasi (rehabilitasyon) icin gergeklestirilen
tibbi faaliyetlerdir” olarak ifade edilmistir [4].
Saglik hizmetleri 6zelligi geregi, toplumdaki diger
hizmetlerden farkliliklar tasirmaktadir. Diger
mallarin alim satimina goére degisik ozellikler
gostermektedir. Diger mallar ireticilerce ortaya
cikarilip piyasaya sunulurken, kisilerin saglk
seviyeleri satin aldiklari baska hizmet ve mallara
da duyarhdur. lyi yasam, riskler, zaman tercihleri,
sagladig yararlar ekonomik kavramlar agisindan

incelendiginde, saghigin  kisilerce  marjinal

2023 Ankara Universitesi
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degerinin ortaya cikarilmasinin pek mimkiin
olmadig1 goriilmektedir [3]. Saglik hizmetleri
emegin yogun oldugu, depolanamayan, yerine
baska bir hizmetin uygulanamadigi, bu nedenle de
kiymeti dl¢lilemeyen hizmetlerdendir.

Saglik hizmetlerini 6zel kilan ve diger mal ve

hizmetlerden ayiran konular:

— Saglik ihtiyaci
Gereksinimin ne zaman ortaya c¢ikacagi
onceden tahmin edilememektedir;

hizmetleri tesadifidir.

— Saglik hizmetlerinin yerine baska herhangi bir
hizmet koyulamaz. Hizmetin yerine
konulabilecek net, baska bir secenek yoktur;

— Saglik hizmetlerinin kullanimi geciktirilemez.
Insanlar bir saghk sorunu yasadiginda,
saghgimi riske atan bir durum ile
karsilasildiginda saghk hizmetlerinden
yararlanilmasi gerekmektedir;

— Saglik hizmetinin ne sekilde ve nasil verilecegi
hekim tarafindan belirlenir. Hasta verilen
hizmet ile ilgili tam olarak bilgili degildir.
Hekim ve hasta arasinda bilgi farkliligi oldugu
icin hasta almasi gereken hizmet konusunda
fikir sahibi degildir;

— Saglik hizmetlerinde hizmetten

faydalananlarin davraniglar1 irrasyoneldir.

Saghik hizmetlerinden yararlananlar diger

sektorlerin oldugu  gibi

faydalandigi yararini
6lcememektedir. Bu durum hizmeti alanlarin
bilgi eksikliklerinden kaynaklanmaktadir;

hizmetlerinde
hizmetin

— Saghk hizmetini alanlar, hizmet verenlere
giivenmek zorundadir. Hizmeti almadan 6nce
saglanacak tatmin veya basari durumunu tespit
etmek hayli zor olmaktadir;
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— Saglik hizmetleri tiim toplumu ilgilendiren
hizmet tiiriindedir. Bu 6zeligi nedeni ile kamu
tarafindan kontrol altinda tutulmasi gereken
hizmet grubundadir. Bilhassa koruyucu saglik
hizmetleri tamamen devlet tarafindan
gerceklestirmektedir. Bir boliimii toplumsal bir
nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir.
Bunun yaninda; digsallik 6zelligi nedeni ile
bulasici  hastaliklarla  miicadele devlet
tarafindan yuriitilmektedir;

— Saglik hizmetlerinin sonucu alinan hizmete
deger bicilemez, parayla olciilemez, paraya
cevrilemez;

seklindedir [5]. Saglik hizmetleri piyasa dengesi
etkileyen bu unsurlar hem arz yoniinii hem de
talep yonlni etkileyen unsurlar olarak
degerlendirilmektedir.

1.2. Saglik Hizmetlerinde Talep Kavram

Bir seyi almak istedigimizde, ihtiyag
belirledigimizde, talep ettigimizde akla ilk olarak,
kisinin elde edecegi mal veya hizmete karsilik
vazgececegi, para veya varlik gelmektedir. Talep,

N

~

Sekil 1:Saghk Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler

Saghk Hizmetleri
Talebi

- _quf__,_.-/\
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ekonomide yeri olan bir olgudur, elde edilen bir
degere karsilik olarak bir bedel 6denmesini ifade
etmektedir. Ihtiyac ise talep ile baglantih fakat
daha farkli degerlendirilmesi gereken bir
kavramdir. Talep, ekonomik olarak bir bedel
Odetirken, ihtiyac, karsiliginda 6denecek bir bedel
olup olmadigina bakmadan, kisinin mal veya
hizmet tiirtinde hissetigi eksikligi ifade etmektedir
[6]. Kisaca ifade etmek gerekirse, “ihtiyac” talebe
gore daha genis bir kavram olma 6zelligi tasirken,
“talep” i¢in ise satin alabilme giiciinii de kapsayan
ihtiyaglara yonelik bir kavramin kastaedildigini
ihtiyaglar oldugunu sdylemek mimkiindiir [7].
Hayatin devamini saglayabilmek icin saghigin
strdiirilmesi  gereklidir, bu durum saghk
hizmetleri talebine etki eden Onemli bir
durumdur. Saglik hizmetlerine talep, tibbi bir
ihtiyacin varligina bagh olarak ortaya ¢ikar ancak
aslinda bu talebin sagliga oldugu, hizmetlerin cogu
zaman hig alternatifinin olmadigi, ¢ok az durumda
alternatifinin oldugu gézden kagirilmamalidir [8].
Saglik hizmetleri talebine diger mal ve hizmetleri
etkileyen unsurlarin yani sira mahiyetine 6zgi
unsurlar da etki etmektedir.

/.
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1.3. Saghk Hizmetlerinde Talebi Etkileyen
Faktérler

Saglik hizmetleri talebini etkileyen cesitli unsurlar
bulunmaktadir. En ¢ok karsimiza ¢iktig1 belirtilen
faktorler, malin/diger ilgili —mallarin/rakip
mallarin/tamamlayici mallarin fiyaty, tiliketici
geliri, tiikketicinin zevk ve tercihleridir [9].

Talebi etkileyen faktorler asagidaki sekilde yer
aldig olciide agciklanmistir.

1.3.1. Fiyat:

Saglik  hizmetlerine  olan  talebin  diger
pazarlardaki hizmet ve mal taleplerine oranla fiyat
faktoriinden daha az etkilendigi goriilmektedir.
Fiyat, gelire oranla, talebi daha az etkilemektedir.
Bilhassa hastaligin siddetinin ve aciliyetinin
onemli oldugu durumlarda talebin fiyat esnekligi
diisiik olmaktadir [10]. Saglik hizmetlerinin hayati
6nem tasima Ozelliginin olmasindan dolay1
hizmeti almanin ertelenmesi ya da iptal edilmesi
durumunda hastaligin etkilerinin artmasi gibi
durumlardan dolay talebin fiyat esnekligi diisiik
olmaktadir.

Fiyata olan hassasiyet, ilacta ve tedavi icin
kullanilan araglarda daha yiiksekken, saglik
kurulusunun hizmetlerinde ve doktor alaninda en
diisiik diizeydedir [11].

Saglik hizmetleri piyasasinda saglik sigortasi
sirketlerinin ortaya ¢ikmasinin en énemli nedeni
belirsizlik durumudur. Ciinkii bireyler ne zaman
hastalanacaklarini tam olarak bilmedikleri ve bir
hastalik riski ile karsi karsiya olduklari icin ¢ogu
zaman bu riski sigorta sirketleri ile paylasma
yoluna giderek sigorta sirketlerinden bu riski
satin almaktadirlar. Bireylerin refah diizeyini
artiran saglik sigortasinin, sigorta piyasalarinda
en iyi sekilde nasil saglanacagi da 6nemli bir
konudur [12].

Saglik politika wuygulamasi olarak saghk
hizmetlerinin giderlerinin devlet tarafindan
karsilandigi durumda fiyatin talep iizerinde
herhangi bir etkisi olmayacag1 goriilmektedir.

2023 Ankara Universitesi
ISSN: 2667-6044

Saglik hizmetlerinde talebin ne zaman olacaginin
bilinmemesi ve fiyatin 6ngoriilememesi bireyleri
yliksek maliyetler ile karsi karsiya birakabilir.
Saglik paha bicilemeyen bir deger oldugundan
hastalik durumunda maliyet disiintilmeksizin
tedavi edilmelidir. Saghk sigortasi, insanlari
ortaya ¢ikabilecek saglik risklerine karsi koruma
amaci tasimaktadir.

Bireyler prim 6deme ile ortaya ¢ikabilecek saglik
risklerini finanse eder fakat genellikle hizmeti
aldiklar1 zamanki 6denilen tutara daha ¢ok 6nem
vermektedir [13].

1.3.2. Gelir Diizeyi

Gelir diizeyinde olan artis normal mallara olan
talebi artirmaktadir. Saglik hizmetleri de
genellikle normal mal olarak
degerlendirildiginden, gelir artisinin talebi
artiracaglt  diisliniilmektedir [14].  Saglk
hizmetleri, igerisinde yiiksek oranda ihtiyari alan
bulundurmaktadir. Amerika’da gerceklestirilen
ampirik arastirmalarin sonuglarina gore; gelirde
meydana gelen, ylizde 10 oranindaki bir artis
saglik hizmetlerine olan basvuruda da ylizde 10
oraninda bir artis1 beraberinde getirmektedir
[15]. Ozetle gelir arttig1 zaman, talepte de orantil
olarak artis meydana gelmektedir. Ayrica gelir ile
talep arasindaki iliskinin sadece Amerika'da
yapilmis olan ¢alismada degil ayni1 zamanda diger
biitin  ilkeler icin de gecerli oldugu
goriilmektedir.

1.3.3. Tercihler

Kisinin yasam tarzinda oldugu gibi hastalik
durumunda da tercihler 6nemlidir. Baz1 insanlar
en ufak bir sikdyette saglik hizmetleri talebinde
bulunurken bazilar1 kendi kendine iyilesmeye
calisir veya alternatif tedaviler aramaktadir.
Saglik hizmetleri talebi sadece saglik sorunlari
yasadiginda olabilecegi gibi herhangi bir saglik
sorunu olmadan estetik hizmeti almak icin de
talep olusturulabilir.

1.3.4. Finansman Yontemi
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Finansman konusu degerlendirildiginde saghk
hizmetlerine olan talep, sirasiyla dogrudan
O0deme, sosyal sigortalar biciminde devletin
o0demelere katki saglamasi ve devletin 6demeleri
biitiiniiyle karsilamasi vaziyetine gore artis
gostermektedir. Devletin 6demeleri biitliniiyle
tistlendigi bir tlilkede, farkli 6deme se¢eneklerinin
oldugu iilkelere kiyasla, bireylerin saglik hizmeti
alma yoniindeki davranis egilimleri daha
ylksektir. Gelir seviyesi diisiik olan ve saghk
sigortas1 bulunmayan Kkisilerin, gelir seviyesi
yliksek insanlara oranla saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlari daha diisiiktiir [15]. Ozetle
saglik hizmeti almak icin cepten 6deme yapilan
durumlarda talep azalirken, finansmanin Sosyal
Sigortalar Kurumu (SGK) gibi kurumlarca
karsilandig1 durumlarda saglik hizmeti talebi
artmaktadir.

1.3.5. Saghk Hizmetlerine Duyulan ihtiyacin
Boyutu

Bireylerin saglik durumu ve sagligi algilama bicimi
saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen 6nemli
parametrelerden  biridir.  Saglhilk  durumu
kotiilestikce saglik  hizmetlerine olan talep
artacaktir. Ozellikle acil durumlarda saghk
hizmetlerine olan talep dngoriilemez bir sekilde
ortaya ¢cikmaktadir.

1.3.6. Egitim

Saglik hizmetlerine olan talebe etki eden bir diger
unsur saglik hizmeti alanin yani hastanin egitim
diizeyidir. Egitim seviyesi, talebi hem artis
yoniinde hemde azalis yoniinde etkileyen bir
unsurdur, talebi artirabildigi gibi
azaltabilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin, hijyen ve temizlik kurallarina daha
fazla uyuyor olmasi, kisileri enfeksiyon
hastaliklarindan korumakta ve saglik hizmetleri
taleplerini azaltmaktadir. Ancak egitim diizeyi
yliksek olan bireylerin dis yaptirma, estetik
uygulamalarina olan talepleri daha yiiksek
olabilmektedir [16].

Egitim dlzeyi yiiksek olan kisiler yasam tarzlarina
daha c¢ok dikkat eder, spor yapmanin, kilo
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kontroliiniin 6nemini bilir, saglkli beslenme
diizenine dikkat eder. Egitim diizeyi yliksek olan
kisilerin 6z bakimlarina dikkat etme ve saglikl
cevre olusturma farkindalik diizeyi daha
yliksektir.

1.3.7. Teknoloji

Diinyada teknoloji alaninda yasanan gelismeler,
saglik hizmetlerini de etkilemistir. Saghk
kuruluslarinda ileri tibbi teknolojik cihazlarin
kullanilmas1  hastaliklarin  tan1  ve tedavi
edilmesinde ivme kazandirmaktadir. Dolayisi ile
teknolojinin etkin kullanmildigi kuruluslara olan
talep artmaktadir. Calisanlarina giincel teknolojiyi
kullanabilmek ve uyum saglayabilmek icin cihaz,
egitim destegi sunun kuruluslarin hasta bakim
stireclerindeki farkli uygulamalar1 kuruluslarina
olan talebi artiracaktir.

1.3.8. Kurulusun Ozellikleri

» Ulasim: Saglik kurulusunun kolay ulasilabilir
bir alanda olmasi1 tercih edilme acisindan
oncelik tanimaktadir. 2005 yilinda Lindelow
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada saghk
kurulusuna ulasmada harcanan stirenin fazla
olmasi durumunda talebin azaldig1 tespit
edilmistir. Ulasim1 sadece mesafe agisindan
degerlendirmemek gerekmektedir, ulasimin
maliyet ve zaman kaybi1 boyutu da ele
alinmalidir [17].

» Temizlik: Bir saglik kurulusunda temizlik ve
hijyenin iist diizeyde olmasi kurulusun tercih
edilmesinde ve kurulusa olan talebin
artmasinda etkili olmaktadir.

» Otelcilik Hizmetleri: Hasta odalarinin dizayni,
hasta yatagi, kullanilan perde, ddoseme, secilen
mefrusatlar, mutfak hizmetleri, gibi hasta
konforunun saglandig1 kuruluslara olan talebi
pozitif yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.
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1.3.9. Saghk Cahisanlarinin Ozellikleri

Saglik hizmeti sunanlarin bilgili, glvenilir,
anlayisli, giiler yiizli hizmet verdikleri bir
ortamda hastalar kendilerini daha rahat ve mutlu
hissetmektedir. Alaninda isim yapmis, akademik
calismalar ile bilinen, basarili olduguna inanilan
hekimleri biinyesinde bulunduran kuruluslara
talep artmaktadir. Bu hastalar tekrar saghk
hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda taleplerini ayni
kurulusa yoneltebilmektedir.

1.3.10. Diger Faktorler

1.3.10.1. Kronik Hastaligi Olanlar: Kronik
hastalig1 olan kisilerin rahatsizliklarindan dolay1
saglik hizmetlerine olan talepleri fazla olacagi
diistiniilmektedir.

1.3.10.2. Obezite: Beden kitle indeksinin fazla
olmasi, kolesterol yiiksekligi, diyabet, damar
sertligi, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi
hastaliklar1 beraberinde getirebilecegi icin obesite
olan kisilerin saglik hizmetlerine olan talebi fazla
olacaktur.

1.3.10.3. Sigara ve Alkol Tiiketimi: Fazla alkol ve
sigara tiiketiminin pek cok hastaliga neden oldugu
bilindiginden saglhik hizmetlerine olan taleb
artirabilmektedir.

1.3.10.4. ileri Yaghlik: Beden yas aldik¢a saghk
diizeyinde cikmaya
baslamaktadir ve saglik hizmetlerine olan talep
artmaktadir. 2019  yih  TUIK
incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
kisilerin yas grubuna gore; %23,7 ile 75 yas ve
st bireyler ilk siray1 alirken, bunu %18,3 ile 65-
74 yas grubundaki bireylerin takip ettigi
gorilmiistiir [18].

olumsuzluklar  ortaya

verileri

1.3.10.5. Dogurganlik: Dogum oranlarinin fazla
oldugu bolge veya tllkelerde, kadin dogum
hizmetleri ve ¢ocuk hastaliklari bakimindan saglik
hizmetlerine olan talep daha fazla olacagl
diistiniilmektedir.

2023 Ankara Universitesi
ISSN: 2667-6044

1.3.10.6. Bilgilendirme, Tanitim, Reklam:
Saglik hizmetlerinde reklamin belirli sinirlamalari
olmasina ragmen taninmis bir hekimin artik kendi
kuruluslarinda oldugunun tanitiminin yapilmasi
saglik kurulusuna olan talebi artiracaktir.

Saghik hizmetleri icin “talep” her zaman vardir.
Saglik kuruluslar1 kar oranlarini artirabilmek i¢in
“uyarilmis talep” alanina ihtiya¢ duymaktadir. Bu
durumda  tanmitim  kampanyalari
girmektedir. Saglik hizmetlerine olan talep,
tiiketicinin yonelmeleri ile olusur. Pazar agisindan
ele alindiginda kar1 maksimize etmek icin
tiiketicinin egilimlerinin etkilenmesi gerekir.
Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda hizmeti
sunan ile tiiketici arasinda “bilgi asimetrisi”
olmasi, egilimin yonlendirilmesini
kolaylagtirmaktadir [19, 20].

devreye

2. GEREC ve YONTEM

Bu calismada nitel arastirma yontemlerinden
dokiiman/metin analizi yontemi uygulanmistir.
Bu c¢alismada; saglik hizmetleri/talep/talebi
etkileyen faktorler/hasta tercihleri anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Bu kapsamda
01.03.2022-01.06.2022 tarihleri arasinda YOK
Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, TR Dizin
Tarama, Dergi Park, ResearchGate, PubMed ve
Academia’dan c¢alismanin konusunu olusturan
tezler, makaleler incelenmis ve calismaya dahil
edilmistir.

Literatlir taramasi yapilmis, pek ¢ok arastirma
degerlendirilmis, diger iilkelerde yapilmis
calismalardan 64 adet arastirma calismaya dahil
edilmistir. Tiirkiye'de yapilmis ve literatiirde yer
alan calismalardan ise 24 arastirma calismaya
dahil edilmistir. Arastirma sonucunda net olarak
saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen
faktorlerin tespit edildigi arastirmalar ¢alismaya
dahil edilmigstir. Saglik hizmeti talebini etkileyen
faktorler ile ilgili net sonuglara ulasilamamis, acik
anlasilir bilgi vermeyen ¢alismalar bu ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calismalardan elde edilen
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sonuclara gore belirlenen faktorler 6zetlenmis, bu
faktorler karsilasma sikligina gore tablolastiriimis
ve diger llkeler ile Tiirkiye’de yapilmis calismalar
karsilastirilarak yorumlanmistir.

3. BULGULAR
Literatir incelemesi ile elde edilen veriler
asagidaki tablolarda gosterilmistir. Bulgular

kisminda 3 tablo, 2 grafik yer almaktadir. Tablo
1'de diger llkelerde yapilmis calismalar, Tablo
2’de Tiirkiye’de yapilmis calismalar, Tablo 3'de ise
diger iilkeler ile Tiirkiye’de geceklestirilmis
Tablo 1: Literatiir incelemesi (diger tlkeler)
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calismalarin karsilastirmalarina yer
verilmektedir. Grafiklerde ise diger tulkeler ve
Tiurkiye'de gergeklestirilmis ¢alismalarda saglik
hizmetlerinde talebi etkileyen faktorlerin %5’in
tizerinde etkili olanlar gdsterilmistir.

Tablo 1’de, 1982 ila 2021 yillar1 arasinda 41 farkl
tilkede gerceklestirilmis olan 64 adet ¢alismanin
sonucunda tespit edilen ve saglik hizmetleri
talebini etkileyen faktorler yer almaktadir.
Bahsedilen tabloda yazar soyadlari, ¢alismanin
yaymnlanma yili, yayinlanan tulke ve sonug
bulgular1 yer almaktadir.

YAZAR YIL ULKE SONUCLAR

Heller 1982 Malezya Ulasim ve bekleme siireleri talebi etkilemektedir [21].

Akin vd 1986 Filipinler Talep gelir faktériinden etkilenmektedir [22].

Gertler vd 1987 Peru Fiyat ve gelir saglik hizmetlerine olan talebi dnemli élclide
etkilemektedir [23].

Bitran 1989 Dominik Talep fiyattan etkilenmektedir [24].

Cumbhuriyeti

Hotchkiss 1993 Filipinler Saglik kurulusuna olan mesafe ve saglik sigortasi mevcudiyeti
talebi etkilemektedir [25].

Mwabu vd 1993 Kenya Kalite unsurlari, fiyat ve gelir talebi etkilemektedir [26].

Niraula 1994 Nepal Cocuk sayisi, ulasim, ekonomik durum (gelir), vyashlk,
hanehalkinin buyUkligt, egitim, saghk kurulusunda tanidik
gorevli olmasi talebi etkilemektedir [27].

Akin vd 1995 Nijerya Fiyat ve saglik hizmetlerinin kalitesi, gerekli ilaclarin varligi,
talebi etkilemektedir [28].

Bolduc vd. 1996 Benin Fiyat ve egitim dlzeyindeki artisin talebi artirici yonde etki
yaptigl gortulmdistir [29].

Develay vd. 1996 Burkina Faso Egitim-gelir gibi sosyoekonomik statide, hastaligin ciddiyeti
durumu ve yaslilik talebi etkilemektedir [30].

Li 1996 Bolivya Yashlik, egitim, ekonomik durum, hastaligin ciddiyeti talebi
etkilemektedir [31].

Tembon 1996 Kamerun Hizmetin kalitesi, gelir, bekleme sireleri, hanehalkinin
blyuakltgl ve fiyat talebi etkilemektedir [32].

Akin vd 1998 Sri Lanka Ulasim, fiyat, hizmet kalitesi, ilaclarin bulunabilirligi talebi
etkilemektedir [33].

Frederickx 1998 Tanzanya Gelir ve ulasim talebi etkilemektedir [34].

Hotchkiss 1998 Filipinler Saglik kurulusunun kalabalik olmasi, ulasim, gelir, fiyat, saglik
sigortasi mevcudiyeti talebi etkilemektedir [35].

Chawla ve Ellis 2000 Nijer Yaslilik ve fiyat talebi etkilemektedir [36].

Dunlop vd. 2000 Kanada Egitim ve bireylerin kentsel alanda yasamasi talebi
etkilemektedir [37].

Glick vd 2000 Madagaskar Hastaligin ciddiyeti ve uzun sirmesi, gelir, gerekli ilaglarin
varlig talebi etkilemektedir [38].
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Tablo 1 (Devam-1): Literatiir incelemesi (diger iilkeler)

YAZAR YIL ULKE SONUCLAR

Nandakumar vd. 2000 Misir Medeni durum (evli olma), saglik sigortasi bulunmasi, yasanilan
alan (kentsel) gelir ve egitim sviyesindeki artis, hane halki
blyuklGga talebi etkilemektedir [39].

Gupta ve Dasgupta 2002 Hindistan Yaslilik ve sunulan saglk hizmetlerinin kalitesi, gelir ve fiyat
talebi etkilemektedir [40]. (Yoksul olanlarin fiyattan daha ¢ok
etkilendigi vurgulanmis)

Havemann ve Berg 2002 GUney Afrika Gelir, hastaligin ciddiyeti ve saglik sigortasi sahipligi talep
Uzerinde etkilidir [41].

Asfaw 2003 Etiyopya Gelir, egitim, fiyat talebi etkilemektedir [42].

Ichoku 2003 Nijerya Gelir, yaslilik, hastaligin ciddiyeti ve egitim, ulasim, hane halki

ve Leibbrandt blyuklGga talebi etkilemektedir [43].

Mariko 2003 Mali Hastaligin siddeti, saglik kurulusunda gerekli ilaglarin
mevcudiyeti, hane halki buyUklUgi ise talebi
etkilemektedir[44].

Sahn vd 2003 Tanzanya Kalite, fiyat, fiziki ortam, temizlik, gerekli ilaglarin
bulunabilirligi, egitim, yashlik talebi etkilemektedir [45].

Al-Ghanim 2004 Suudi Gelir, egitim, saglik sigortasi mevcudiyeti, saghk kurulusunun

Arabistan aclk oldugu sure, bekleme sireleri, alaninda uzman doktor
bulunmasi, talebi artirmaktadir [46].

Ellis ve Mwabu 2004 Kenya Ulasim, gelir, saglik kurulusunun kalitesi talebi etkilemektedir
[47].

Hanson vd. 2004 Kibris Gelir, bekleme sireleri talebi etkilemektedir [48].

Kasirye vd. 2004 Uganda Egitim dilzeyi, hanede yasayan yasl -cocuk bireylerin sayisi,
hizmet kalitesi ve ulasim talebi etkilemektedir [49].

Mocan vd. 2004 Cin Gelir, hane halki 6zellikleri ve ¢alisma kosullari, talebi
etkilemektedir [50].

Gotsadze vd. 2005 Gurcistan Gelir, hastaligin ciddiyetindeki artis ve yasllik talep Gzerinde
etkilidir [51].

Lindelow 2005 Mozambik Egitim dizeyi, hastaligin ciddiyetindeki artis, yashhk ve ulasim
talebi etkilemektedir [17].

Kaija ve Okwi 2006 Uganda Hastaligin ciddiyeti, medeni durum (evli olma), saglk
kurulusunun buydkluga, gelir, saglik personeli sayisi, fiyat, hane
halkinin bayaklGga, talebi etkilemektedir [52].

Kamgnia 2006 Kamerun Fiyat ve ulasim talebi etkilemektedir [53].

Ssewanyana vd. 2006 Uganda Egitim, hizmet kalitesi, ulasim, fiyat, gelir talebi etkilemektedir
[54].

Xu vd. 2006 Vietnam Kirsal alanda vyasamak, vyashhk ve gelir duzeyi talebi
etkilemektedir [55].

Geitona vd. 2007 Yunanistan Sagligin algilanma durumu (orta veya disik) ve yashlik talebi
etkilemektedir [56].

Habtom ve Ruys 2007 Eritre Egitim dizeyi, hizmetin kalitesi, hastaligin ciddiyeti, bekleme
sdresi ve fiyat talebi etkilemektedir [57].

Abu-Mourad vd. 2008 Filistin Hane halki buyuklaga, yashlik, medeni durum (evli olma), sigara
kullanimi, kisinin saghgini iyi olarak nitelendirmesi talebi
etkilemektedir [58].

Amaghionyeodiwe 2008 Nijerya Ulasim, fiyat, gelir dlzeyi, yaslilik, egitim dizeyi ve sunulan
hizmetin kalitesi talebi etkilemektedir [59].

Hidayat 2008 Endonezya Saglik sigortasi mevcudiyeti ve gelir talebi etkilemektedir [60].
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Tablo 1 (Devam-2): Literatiir incelemesi (diger iilkeler)

YAZAR YIL ULKE SONUCLAR

Kermani vd. 2008 iran Gelir dlzeyi, yaslilik ve ev, otomobil vb. sahipligi, egitim dizeyi,
fiyat talebi etkilemektedir [61].

Thuan vd. 2008 Vietnam Egitim, gelir dlzeyi ve hastaligin ciddiyeti talebi etkilemektedir
[62].

Brown ve Theoharides 2009 Cin Yas (geng olma), hanede baska bir hasta bireyin varligi, engelli

olma durumu, ve yiyecek harcamalarina yonelik payin artmasi
talebi etkilemektedir [63].

Habibov 2009 Tacikistan Gelir, egitim duzeyi, yashhk, kronik hastaligin varligi, ulasim,
kadin olmak talebi etkilemektedir [64].

Halasa ve Nandakumar 2009 Urdiin Ulasim, sigorta sahipligi ve kronik hastaligin varhg talebi
etkilemektedir [65].

Qian vd 2009 Cin Fiyat ve ulasim, gelir dlzeyi, saglk sigortasi, yaslilik ve
hastaligin tlrd talep Uzerinde etkilidir [66].

Ntembe 2009 Kamerun Egitim dUzeyi, gelir diizeyi ve fiyat talep tzerinde etkilidir [67].

Sarma 2009 Hindistan Fiyat, gelir dlzeyi, ulasim, fiziki kosullar, temizlik talebi
etkilemektedir [68].

Cisse 2011 Fildisi Sahili Egitim, gelir dUzeyi, fiyat, ulasim talebi etkilemektedir [69].

Girma vd. 2011 Etiyopya Medeni durum (evli olma), gelir dizeyi ve hastaligin varlgi,
fiyat, ulasim, talebi etkilemektedir [70].

Lepine ve Le Nestour 2011 Senegal Saglik sigortasi sahipligi, egitim ve gelir dizeyi, fiyat ve ulasim
talebi etkilemektedir [71].

Muriithi 2013 Kenya Hizmet kalitesinde artis, fiyat, bekleme sureleri, egitim dizeyi,

halkin hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi, hane halkinin
baydkliga, ulasim, talebi etkilemektedir [72].

Borhaninejad 2014 iran Yasllarda kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskdiler gibi saglk
sorunlari talebi etkilemektedir [73] .

Kiil ve Houlberg 2014 Danimarka Katki payi (fiyat) talebi etkilemektedir [74].

Awiti 2014 Kenya Gelir duzeyi tabi etkilemektedir [75].

Guimaraes vd 2015 Brezilya Erkekler, yas talebi etkilemektedir [76]. (Uygunsuz talebi)

Mukherji vd. 2015 Hindistan Yasam kosullari ve cinsiyet talebi etkilemektedir [77].

Sinai vd 2017 Nijerya Egitim (kadinlarin 6rgin egitimden yararlanamamalari),
kaltarel faktorler (erkek egemen toplum)talebi etkilemektedir
[78].

Johansson vd 2018 isveg Bolgeler arasindaki saglik hizmeti kullanimindaki farkliliklarin,

demografik veriler, 6lim orani, ve sosyo-ekonomik faktorlerle
olcllen temel tibbi ihtiyac ve taleple ¢ok iyi aciklanmadigi
sonucuna ulasiimistir [79].

Wellay vd. 2018 Ethiopia Modern saglik hizmeti, algilan hastalik siddeti, egitim, ulasim,
fiyat, hizmet kalitesi talebi etkilemektedir [80].
Amiresmaili vd 2019 iran Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve egitim poliklinik

hizmetlerinden yararlanmayi belirledi; ancak yatan hasta
hizmetlerinden yararlanma yasl, cinsiyet, medeni durumdan
etkilenmistir [81].

Arthur 2019 Afrika Cocuk icin tedavi talebini cocugun yasi ve dogum sirasi, gelir
durumu, sigorta durumu, ulasim, annenin ¢alisma durumu
etkilemektedir [82].

Ponzo ve Scoppa 2021 italya Fiyat [83] (maliyet muafiyeti 65 yas Ustl bireylerde talebi
etkilemistir)
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Tablo 2: Literatiir Incelemesi (Tiirkiye)

YAZAR YIL SONUCLAR

Tengilimoglu 2001 | Hizmetin sunuldugu ortam, temizlik, teknolojik donanim, fiziksel durum,
hastanenin imaji [84].

Erdem ve | 2003 | Yas, cinsiyet, medeni durum, irk, demografik dzellikler, egitim diizeyi, cografi yap,

Piringci saglik sigortasi, gelir diizeyi, ulasim talebi etkilemektedir [85].

Liu vd 2005 | Saglik sigortasi mevcudiyeti, gelir diizeyi, saglik statiisiindeki artis, yasanilan bolge
saglik hizmetlerine yonelik talebi etkilemektedir [86].

Sargutan 2005 | Fiyat, hastaligin siddeti talebi etkilemektedir [87].

Orhaner 2006 | Saglik hizmetlerine olan talebin yasamak icin zorunlu sebep oldugu belirlenmis.
Hizmetin sunumundaki aksakliklar (diizensizlik, basvuru sistemindeki sorunlar),
herhangi bir sigortasi olan bireylerin zorunlu olmadik¢a saglik kuruluslarina
basvurmamalari, saglik giivencesi bulunmayan bireylerin saglik kurulusuna
basvurmadan kendilerini iyilestirmeye calismalaridir [88].

Kilavuz 2010 | Sagliksigortast mevcudiyetinin sagliklailgili gereksinimleri karsilamak icin yapilan
etkinliklerin ¢ok fazla tiiketilmesine sebep olusturdugu ortaya ¢cikmistir [89].

Senol vd. 2010 | Evli olmak, gelir diizeyi, saglik sigortasi, ulasim ve kronik hastaligin varlig1 talebi
etkilemektedir [90].

Karaca 2011 | Fiyat, gelir diizeyi, yasam tarz (sigara ve alkol titketme) diizenli saglik kontrollerini
yaptirma, yas, egitim diizeyi, hane halki sayisi, medeni durum [8] (bekarlarin talebi
yliksek)

Sayim 2011 | Tiketicinin zevk ve tercihleri, fiyat, gelir, diger ilgili mallarin fiyati, diizenlenen
kampanyalar, saticilarin uzmanlik alanlari, gelecege dair beklentiler medyadaki
saglik koseleri, saglikta otorite kabul edilen kuruluslar ve uzman gorisleri, egitim
diizeyi ve, talebi etkilemektedir [91].

Urhan ve Etiler | 2011 | Niifusun artmasi ve yapisal doniisiim, ulasilabilirlik talebi etkilemistir [92].

Cantiirk 2012 | Hizmet alanlarin bilgi eksikliginin olmasi, saglik kuruluslarinin nitelikleri
bilirkisinin giicli, , teknolojik etmenler, fiziksel sartlar, cografi konumu,
ulasilabilirlik, talebi etkilemektedir [93].

Yaylali vd 2012 | Gelir, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hane halkinin biiyiikliigii, medeni durum,
saglik personelinin tutum ve davranislarinin talebi etkiledigi belirlenmistir [94].

Kilig ve | 2013 | Talebi etkileyen en o6neli faktorlerin ihtiya¢ ve demografik 6zellikler oldugu tespit

Caliskan edilmistir [1].

Ozkog 2013 | Gelir seviyesi ve kuruma erisim imkan talebi etkilemektedir [95].

Tiras 2013 | Gelir, yas, egitim, cinsiyet, kisisel niteliklerin etkisi fazla olmasinin yaninda
tercihler, finansman ydnetimi, isletmenin fiziki olanaklari, saglik calisanlarinin
davranislari talebi etkilemistir [96].

Santas vd 2016 | Temizlik, doktorlarin tutum ve davranislari, hastanenin tibbi-teknik donanimy,
hizmet kalitesi, taninirlik, personel, fiziki unsur ve fiyat saglik hizmetlerine talebi
etkilemistir [97].

Gokkaya ve 2017 | Hastaligin siddeti, bireylerin sagliklarini algilama durumlari, tanidik personel

Erdem olmasi, durumun aciliyeti, hizmet kalitesi, giivenilir olmasi, fiyat ve sigorta
kapsaminda olma, hizli olmasi, ulasim, saglik personelinin davranislari, teknolojik
donanimin yeterliligi, talebi etkilemektedir [98].

Sahin 2017 | Gelir seviyesi, beslenme, ulasim talebi etkilemektedir [99].
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tespit edilmistir [101].

Yaprak ve 2019 | Fiyat, gelir ve hizmet kalitesi talebi etkilemektedir [100].

Ecevit

Hosgor ve 2019 | Ulasim, yakin ¢evrenin tavsiyesi, fiyat, alternatiflerin olmamasi, saglik sigortasi
Hosgor tiirii, hastanenin taninirlhigi/prestiji ve hizmet kalitesi-kalite sertifikas1 oldugu

Demirci 2020 | Yas (artan yash niifus), cinsiyet, saglik sigortasi mevcudiyeti, kronik hastaliklarin
artmasi, egitim seviyesinin yiikselmesi, gelirdeki artis, yasam tarzindaki
degismeler, gelir diizeyi, ulagim, fiyat, hizmetin kalitesi, talebini etkilemektedir

[102].
Kayaoglu ve 2020 | Hizmet kalitesi, maliyet, itibar, erisim/ulasim kolayligi, medeni durum, egitim
Gllmez seviyelerinin ve gelirin talebi etkiledigi goriillmektedir (103).

Karacave Inan | 2022 | Cocuk sayisi, ulasim, cinsiyet olarak erkek olunmasi, saglik kurumunun fiziki
durumu ve temizlik talebi etkilemektedir [104].

Gamsizkan

Kaya ve 2022 | Kronik hastaliklar ve yaslilik talebi etkilemektedir [103].

Tablo 2'de, 2001 ila 2022 yillar1 arasinda
Tirkiye'de gerceklestirilmis olan 24 calismanin
sonucunda tespit edilen ve saghk hizmetleri
talebini etkileyen faktorler yer almaktadir.

Bahsedilen tabloda yazar soyadlari, ¢alismanin
yayinlanma y1li ve sonug bulgulari yer almaktadir.
Tablo 1'de ve Tablo 2’de yer alan sonug

bilgilerinden yararlanilarak saglik hizmetlerine
olan talebi etkileyen faktorler ayr1 ayr
incelenmistir. Diger iilkelerde ve Tiirkiye’'de saglik
hizmetlerinde  talebi  etkileyen  faktorler
Ozetlenerek siklik tablosu elde edilmis olup,
sonuglari Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Talebi Etkileyen Faktérlerin Kiyaslamasi (Diger Ulkeler-Tiirkiye)

TALEBI ETKILEYEN FAKTORLER DiGER ULKELER TURKIYE
SAYI % SAYI %
Gelir Diizeyi 37 16,22 13 9,70
Fiyat (Muayene Ucreti, Katki Paylar1) 27 11,84 10 7,46
Egitim Durumu 24 10,52 8 5,97
Yas 23 10,08 9 6,71
Ulasim 21 9,21 12 8,95
Hastaligin Ciddiyeti (Aciliyeti- Kronik Hast.-Engellilik) 16 7,01 8 5,97
Hane Halki Ozellikleri (cocuk sayisi, hasta birey, dogum sirasi, hane 14 6,14 3 2,23
halkinin biiyiikl{igii, annenin ¢alisma durumu)
Hizmet Kalitesi 13 5,70 6 4,47
Saglik Sigortasi 10 4,38 8 5,97
Hizmet Siireleri (Bekleme-Hizl1 Olma) 6 2,63 2 1,49
Gerekli ilaglarin Varlig 5 2,19
Medeni Durum (Evli Olmak) 5 2,19 7 5,22
Cinsiyet 4 1,75 6 4,47
Yasanilan Bolge (Kirsal/Kentsel) 4 1,75 3 2,23
Saghgin Algilanma Durumu 3 1,31 2 1,49
Saglik Kurulusunun Ozellikleri (kalabalik, kurulusun acik oldugu siire, | 3 1,31 5 3,73
kurulusun biytikligi, imaji)
Toplumsal Ozellikler (Kultiirel Faktorler, Hastaliklar Konusunda 3 1,31 1 0,74
Bilgilendirilme, Niifusun Artmasi, Yasam Kosullari)
Fiziki Ortam 2 0,87 5 3,73
Temizlik 2 0,87 3 2,23
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Tablo 3: Talebi Etkileyen Faktorlerin Kiyaslamasi (Diger Ulkeler-Tiirkiye) (devam-1).

TALEBI ETKILEYEN FAKTORLER DIGER ULKELER TURKIYE
Saghik Kurulusunda Tanidik Gérevli Olmasi 1 0,43 1 0,74
Alaninda Uzman Doktorun Varligi 1 0,43 1 0,74
Calisma Kosullari 1 0,43

Saglik Personeli Sayisi 1 0,43

Yasam Tarzi (Alkol/Sigara Kullanimi, Beslenme vs) 1 0,43 3 2,23
Modern Saghik Hizmeti-Teknoloji 1 0,43 4 2,79
Tiuketicinin Tercihleri 3 2,23
Saglik Personelinin Tutum ve Davranislari 4 2,79
Finansman Durumu 1 0,74
Yakin Cevrenin Tavsiyesi 1 0,74
Saglik Sisteminin Ozellikleri (Sorunlar, Yapisal Ozellikler, Otoriteler) 3 2,23
Reklam Calismalari 1 0,74
Saglik Kontrollerini Yaptirma 1 0,74
TOPLAM 228 100 134 100

Literatir = ornekleri  sonuglarindan  saghk DIGER ULKELER%

hizmetleri talebini etkileyen toplam 34 faktor
tespit edilmistir. Elde edilen sonuclara gore, talebi
etkileyen en onemli faktoriin diger iilkelerde ve
Tirkiye’'de gelir diizeyi oldugu goriilmiistiir. Diger
tilkelerde ikinci faktor saglik hizmetinin fiyati
oldugu goriliirken Tirkiye’de ikinci 6nemli
faktoriin saglik kurulusuna ulasim oldugu tespit
edilmistir. Ucilincii 6nemli faktor olarak diger
tilkelerde, tiiketicinin egitim diizeyi bulunurken,
Tirkiye’de saglik hizmetinin fiyati oldugu
gorulmustiir. Tiiketicinin cinsiyeti diger tlkelerde
yapilan c¢alismalarin %1,75’'inde yer alirken,
Turkiye’de %4,47 calisma icerisinde yer almistir.
Tirkiye'de tiiketicinin cinsiyet rollerinin talebi
diger llkelere goére daha ¢ok etkiledigi
gorilmektedir.  Medeni  durumun  talebi
etkilemedeki rolii diger iilkelerdeki calismalarin
%2,19’unda yer alirken Turkiye’'de
gerceklestirilmis calismalarin %5,22’sinde yer
almistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda; saglik hizmetlerinde
talebi etkileyen faktorlerden %5’in lizerinde etkili
olanlar, grafik seklinde gorsellestirilmistir. Diger
tilke sonuclar1 Sekil 1’de, Tiirkiye sonuglari ise
Sekil 2’de verilmistir.

Gelir Diizeyi Fiyat Egitim Yag Ulagim Hastaligin  Hane Halki Hizmet
(Muayene  Durumu Ciddiyeti ~ Ozellikleri Kalitesi
Ucreti, Katki (Aciliyeti-  (cocuk sayisi,
Paylan) Kronik Hast.- hasta birey,
Engellilik)  dogum sirasi,
hane halkinin
bilyiikligi,
annenin
calisma
durumu)

Sekil 1: Saglik Talebini Etkileyen Faktorler (Diger
Ulkeler)

TURKIYE %

Gelir Diizeyi ~ Fiyat (Muayene Egitim Durumu Yas Ulasim Hastaligin  Salik Sigortasi  Medeni Durum
Ocreti, Katki Ciddiyeti (Evli Olmak)
Paylan) (Aciliyeti- Kronik
Hast.-Engellilik)

Sekil 2: Saglik Talebini Etkileyen Faktorler
(Tirkiye)
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Incelenen calismalarin sonuclarindan elde edilen
bulgulara gore diger llkelerde yapilmis calisma
sonuglarinda tespit edilen bazi faktorlerin bizim
Tirkiye’de 6nemli goriilmedigi tespit edilmistir.
Calisma kosullari, saglik personelli sayisi ve
gerekli ilaglarin varlig: Tiirkiye’'de yapilan ¢alisma
sonuglar icerisinde yer almamistir. Ayni sekilde
tiiketicinin zevk/tercihleri, saglik personelinin
tutum ve davranislari, finansman durumu, yakin
cevrenin tavsiyesi, saglik sisteminin 6zellikleri,
reklam calismalari, saglik kontrollerini yaptirma
ise Tiirkiye’de yapilmis ¢alisma sonuglari
icerisinde yer almis, saglik hizmetlerine talebi
etkileyen faktorlerden bazilar olarak belirlenmis
ancak diger iilkelerde yapilmis calisma
sonuglarinda bu faktérlere rastlanilmamaistir.

4. TARTISMA
Kisilerin = saglik  hizmetinden  yararlanma
durumlarini etkileyen pekcok faktor

bulunmaktadir. Bu faktorlere bagh olarak saglik
hizmetinden yararlanma sikhg ve saghk
hizmetinin tirt farklihk gosterebilmektedir.
Saghik  hizmeti kullanim durumunun bir
belirleyicisi de hizmete duyulan ihtiyactir.
Hastaliklarin siddeti, hafif, orta ve agir olarak
kategorize edildiginde, hizmetten yararlanma
durumlarinda farkli sonuglarin ortaya c¢ikacagi
ongorilmektedir  [106].  Yapilan  c¢alisma
sonucunda hastaligin ciddiyetinin talebi etkileyen
faktorler arasinda yer aldigi diger iilkelerin
calismalarinin %7.01’'inde, Tirkiye’de yapilmis
calismalarin ise %5,97 sinde saglik hizmetleri
talebini etkiledigi gorilmustiir.

Saglik kuruluslarinin basari elde edebilmesi icin
tiretilen mal ve hizmete olan talebe tesir eden
etmenleri bilmeleri gereklidir. Saglik hizmetlerine
olan talebe etki eden etmenlerin arastirilmasi ile
gelecek icin talep tahmini yapilabilir, hizmeti
alanlarin profili ortaya cikarilabilir. Bunun
yaninda saglik kurulusu hizmetlerinin daha
nitelikli ve verimli bir bicimde
gerceklestirilebilmesi ayni zamanda etkin
planlamalarin yapilabilmesi i¢in bilimsel veri ve
varsayimlardan yararlanilmasi gerekmektedir
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[107]. Saglik yoneticisi olarak gorev yapan
kisilerin kuruluslarini saghk sektorii icerisinde
tercih edilen bir kurulus haline getirebilmek icin

talebi etkileyen faktorleri bilmeleri
gerekmektedir. Yapilan ¢alismada hasta profili
olarak egitim durumunun diinyada

%10,52Turkiye’de ise %5,97 oraninda talebi
etkiledigi, yas durumunun diinyada % 10,08,
Tiirkiye'de ise %6,71 oraninda etkiledigi tespit
edilmistir.

Tiurkiye gibi ataerkil bir toplum olma ozelligi
gosteren tllkelerde kadinlar genellikle ikinci
planda tutulmakta, erkekler ise pek cok alanda
daha fazla s6z hakkina sahip olmaktadir.
Genellikle kadinlar erkege bagimli bir hayat
yasamakta ve ikinci planda tutuldugu soylenebilir.
Bu durumun bir sonucu olarak toplumun her
bireyine esit seviyede sunulmasi gereken saghk
hizmetlerinden kadinlarin bir kismi smirh
faydalanmakta, bir kismi ise hizmete
ulasamamaktadir  [108]. Talebi etkileyen
faktorlerden cinsiyeti ele aldigimizda diinyada
%1,75, Tiirkiye’de %4,47 oraninda etkiledigi
goriilmiistiir. Sonuglarin Tiirkiye’nin kiiltiirel
yapisl ile uyumlu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Turkiye’de bekar kadinlarin karsilastiklar: kadin
hastaliklariile ilgili sorunlarda saglik hizmeti alma
durumu aileleleri tarafindan genellikle sicak
bakilmayan, duyuldugunda olumsuz etkiler
yaratabilecek bir durumdur. Bundan dolay1 saglik
sorunlar1 ertelenebilmekte veya goérmezden
gelinebilmektedir. Medeni durumu evli olanlarda
ise hizmeti almada esin ekonomik durumu,
evlilikteki diyalog belirleyici olmaktadir [108].
Evlilik siirecinde esler arasindaki iletisimin, agik
ve paylasim odakli olmasi kadin saghgina etki
eden faktorlerdendir [109]. Medeni durumun
saglik hizmetlerinde talebi etkileme diizeyi diger
tilkelerde %2,19 oraninda iken, Tirkiye'de
sosyokiiltiirel yapimiz ile paralel olarak %5,22
oranindadir. Tiketicilerin nihai bir mal veya
hizmet talebi iiretim faktorleri talebine
doniisimde hizmetin saglayicisini  harekete
gecirebilir. Bu hiyerarsik zincirin ne kadar
slirecegi konusunda  teorik  bir  smir
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bulunmamaktadir. Ancak saglik hizmetleri
piyasasi bununla ilgili iyi bir 6rnek sunmaktadir.
Kendi saglik durumunu veya ailelerinin saglik
durumlarini iyilestirmek veya saglik statiilerini
ylkseltmek isteyen bireyler bunun icin egzersiz,
diyet programi, saglikli gidalar veya doktor
ziyareti gibi taleplerde bulunarak tiiretilmis talep
olusturmus olurlar [2]. Elde edilen bilgiler 1s5181nda
yasam tarzinin (alkol/sigara kullanimi, beslenme
vs) saglik hizmetlerine olan talep ile ilgili olarak
diger tilkelerde yapilmis calismalarin %0,43'tinde,
Tirkiye'de yapilan calismalarin ise %2,79’'unda
yer aldig1 gorilmiistir.

Saglik hizmetleri arzinin ana 6zelliklerinden birisi,
“her arz kendi talebini yaratir” ilkesinin hemen
hemen kusursuz bir sekilde yiirtimesidir. Saglik
hizmetlerinin sunumuna bagh olarak ortaya
¢ikarilan saglik hizmetleri arzini artirici her tiirlii
hareketin, kendi talebini ortaya koyacagi
soylenebilir [110]. Arastirmada saglik
kurulusunun 6zelliklerinin (kalabalik, kurulusun
acik oldugu siire, kurulusun biytkIigi, imaj,
sayisi), talebi diilnyada %1,31 oraninda Turkiye'de
ise %3,73 oraninda etkiledigi gorilmiistiir.

Saglik hizmetleri talebini etkileyen pekcok unsur
bulunmaktadir. Bu unsurlar, gelir seviyesi, fiyat,
saglik sigortasi mevcudiyeti, saglik durumu, yas,
cinsiyet, ulasim ve hizmetin kalitesidir. Bireylerin
saglik sigortalarinin olmasi, hizmet karsiligi
cepten yapilacak 6demelerde azalmalar meydana
getirecektir ve bu durum bireyleri asir
o0demelerden koruyacaktir. Bireylerin yapacaklari
O0demelerin mali acidan bu sekilde garanti altina
alinmas1 talebi artiracaktir. Saglik siortasi
mevcudiyeti saglik hizmetleri talebini artirdig
gibi hastane secimine de etki edecektir [102].
Yapilan bu ¢alismada da saglik sigortasinin talebi
etkileyen faktorlerden oldugu diger iilkelerin
calismalarinin  %4,38’inde, Tiirkiye'de yapilan
calismalarin ise %5,97’sinde ele alindig
gorulmustir.

5. SONUC ve ONERILER

Saghik gostergelerinin tlkelerin  gelismislik
diizeylerini gosterdigi ve saglia ayrilan payin
tilke ekonomileri icin biiylik bir oran teskil ettigi
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durumda, saghkh bireylerin {ilke ekonomisi
tizerinde olumlu katki sagladigi disiiniilmektedir.

Calismada saghk hizmetleri talebini etkileyen,
ylzde olarak orani en yiiksek faktoriin, gelir
diizeyi oldugu tespit edilmistir. ikinci 6nemli
faktoriin ise Turkiye ve diger iilke calismalarinda
farklilastigi, Tiirkiye’de ylzde olarak ikinci
siradaki faktoriin ulasim oldugu, diger iilke
calismalarinda ise ikinci faktoriin fiyat (muayene
Ucreti, katki paylar]) oldugu goriilmektedir.
Buradaki farkliligin Tiirkiye’de uygulanan saghk
sistemi ve saghigin finansman yontemi ile ilgili
oldugu diisiiniilebilir. Turkiye’de Genel Saghk
Sigortas1 sistemi uygulanmasi ve kapsaminin
genis tutulmasi ile vatandaslar prim oOdeyerek
saglik  hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Alinan her saglik hizmeti karsisinda cepten 6deme
yapilmamasi, saglik hizmetlerine ulasimj, fiyattan
daha dnemli bir hale getirmistir.

Insanlarin saghk hizmetleri kullanimini etkileyen
pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Tirkiye ve
calismaya dahil edilen diger tilkelerin ¢alismalari
sonucunda, gelir diizeyi, fiyat, egitim durumu, yas,
ulasim, hastaligin ciddiyeti, hane halk: 6zellikleri,
hizmet kalitesi, saglk sigortasi, hizmet siireleri,
gerekli ilaclarin varligl, medeni durum, cinsiyet,
yasanilan bolge, sagligin algilanma durumu, saghk
kurulusunun 6zellikleri, toplumsal 6zellikler, fiziki
ortam, temizlik, saglik kurulusunda tanidik gorevli
olmasi, alaninda uzman doktorun varligi, yasam
tarzi, modern saglhik hizmeti-teknolojinin saghk
hizmetleri talebini etkileyen faktorler oldugu
gorilmustiir.

Calisma kosullari, saglik personeli sayisi ve gerekli
ilaclarin varligi, diger ilkelerin c¢alismalarinda
talebi etkileyen faktdrlerden oldugu yalmz
Turkiye’de  yapilmis  calismalarda  talebi
etkilemedigi goriilmistiir. Bu durum Tirkiye'de
saglik hizmeti talebi olustururken vatandaslarin
saglik personelinin c¢alisma kosullari, personel
sayist ve saglik kurulusundaki ila¢ bulunma
durumu ile ilgilenmedigi hizmeti alma odakh
olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Gerekli
ilaclarin varligr ile ilgili bir parametrenin
Tiirkiye’de talebi etkilememesi, saglik hizmeti
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alirken ila¢ sikintisi yasanmamasindan, saghk
kuruluslarn arasinda ilag temini yoniinde ayirt
edici bir farklililk olmamasindan kaynaklanabilir.
Hasta tercihleri, saglik personelinin tutum ve
davranislari, finansman durumu, yakin g¢evrenin
tavsiyesi, saglik sisteminin o6zellikleri, reklam
calismalari, saglik kontrollerini yaptirmanin ise
Tirkiye’'de

yapilmis calismalarda talebi etkileyen faktor
olarak karsimiza c¢iktigi ancak diger iilkelerde
talebi etkilemedigi goriilmiistiir. Ozellikle saghk
personelinin tutum ve davranislar ile tercihleri
degerlendirdigimizde, bu konularin saglik hizmeti
talebi olusturduktan sonra degerlendirilmesi
gereken konular oldugu, talep olusturma
asamasinda etkili olmasinin vatandasin duygusal
diisiince tarzi ile ilgili bulunmustur. Yakin
cevrenin tavsiyesi ve reklam calismalarinin diger
tilke calismalarindan farkli olarak Tiirkiye’'de
talebi etkiliyor olmasi sosyal ¢evre etkilesimi
ylksek insan 6zelligi gosteren bir kiiltiire sahip
oldugumuzu ortaya koymaktadir.

Medeni durum ve cinsiyet acisindan diger
tilkelerde yapilmis c¢alismalar ile Tiirkiye'de
yapilmis ¢alismalar arasindaki anlamh farkliligin,
ataerkil bir toplum 6zelligi gostermemiz, kadinin
toplumdaki, aile hayatindaki ve c¢alisma
hayatindaki rolii ile iliskili olarak Tiirkiye'deki
kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.
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(0)/

Amag: Bu calisma yogun bakim {nitelerinde
calisan hemsirelerin basing yarasi bilgilerini ve
onleme davranislarint incelenmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 tipte olan bu
aragtirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi'nde yogun bakim
linitelerinde ¢alisan 18 yas ve iizeri 101 hemsire
ile Ekim- Kasim 2021 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir. Arastirmanin verileri, Tanitici
Bilgi Formu ve Modifiye Pieper Basing Yarasi Bilgi
Testi (Modifiye PUKT) kullanilarak toplanmistir.
Veriler SPSS paket programinda, Kurtosis ve
skewness kat sayilar frekans, yiizdelik ve
aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, one
way ANOVA, cronbach alfa giivenilirlik analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada Modifiye PUKT ile yogun
bakimda c¢alisma siiresi, okul egitimi disinda
basing yarasina iliskin egitim alma durumu ve
alinan  egitimin  yararh
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Modifiye PUKT genel puan ortalamasi
65.62+14.94 olarak saptanmistir.

Sonug: Bu calismada yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin basing¢ yarasi bilgilerinin ve

olmas1 arasinda

Onleme davraniglarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Basing¢ yarasi, Bilgi diizeyi,
Hemsire, Yogun bakim

Investigation of Pressure Wound Knowledge
and Prevention Behaviors of Nurses Working
in Intensive Care Units

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the
pressure ulcer knowledge and prevention
behaviors of nurses working in intensive care
units.

Material and Methods: This descriptive study
was conducted with nurses aged 18 and over
working in intensive care units at Atatlrk
University Health Research and Application
Center between October and November 2021. The
data of the study were collected using the
Descriptive Information Form and the Modified
Pieper Pressure Wound Information Test. Data
were evaluated with SPSS Windows program,
Kurtosis and skewness coefficients frequency,
percentile and arithmetic mean, independent
groups t test, one way anova, cronbach alpha
reliability analysis.

Results: In the study, a statistically significant
relationship was determined between the
Modified Pieper Pressure Wound Knowledge Test
and the duration of working in the intensive care
unit, the status of receiving training on pressure
sores outside of school education, and the
usefulness of the training received (p<0.05). The
overall mean score of the modified pieper
pressure sore knowledge test was 65.62+14.94.
Conclusion: In this study, pressure ulcer
knowledge and prevention behaviors of nurses
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working in intensive care units were found to be
moderate.

Keywords: Intensive care, Knowledge level,
Nurse, Pressure sore

1. Giris

Yogun bakim tniteleri, hayati islevlerini yitirmis
ya da yitirme siirecindeki kritik hastalarin
bakildig, yiiksek teknoloji ile desteklenmis arag
gereclerle donatilmis bakim ve tedavinin yapildigi,
profesyonel kapasitesi acisindan farkl ve ¢ok 6zel
Uinitelerdir (1). Yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarin yasam faaliyetlerini bagimsiz olarak
gerceklestirememeleri yine bu {initelerde tani ve
tedaviyi kolaylastiran ara¢c gereclerin diger
linitelere oranla daha uzun siireli kullanimi basing
yarasi gelisme riski acisindan daha yiiksektir (2).

Basing yaralari, dokular lizerinde uzun siireli ya da
tekrarlayan basinca baghh olarak kapiller kan
akiminin azalmasi ile kemik ¢ikintilar lizerinde,
cihazlarin bagh oldugu deri ve alttaki yumusak
dokuda kizariklik ile baslayan iskemik doku
kaybina kadar ilerleyen lokalize doku hasarlaridir
(3).

Farkli iilkelerde yapilan c¢alismalarda, basing
yarasl prevalansinin yogun bakim iinitelerinde
%1.26-50 arasinda oldugu, lilkemizde ise basing
yarast gorilme oranin %15-65 oraninda
goruldiugi bildirilmistir (4, 5). Basing yaralarinin
komplikasyonlar  (sepsis ve
osteomiyelit gibi) nedeniyle her yil bir¢ok kisi

olusturdugu

hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica olusan bu basing
yaralar1 hastalar i¢cin o6nemli bir klinik
komplikasyon, saglik kurumlari icin de finansal ve
kalite sorunu olusturmaktadir (6).

Basing yaralanmalarn diisiik 6nleme maliyeti
olmasina Kkarsin tedavisi pahali olan bir
problemdir. Basing yaralar1 ile miicadelede
multidisipliner  yaklasim  sergilenir  fakat
hemsireler, yara bakiminda, iyilesme siiresinin
kisaltilmasinda, basing¢ yaralarinin olusmasini ve
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ilerlemesini onlemede en ¢ok sorumlu olan
dogrudan bakim saglayicilardir ve her basing
yaralanmasinda hemsirenin is yiiki yaklasik iki
kat artmaktadir (7). Bu nedenle, basing
yaralanmasini 6nlemek hemsirelik bakimi i¢in bir
onceliktir. Hemsirelerin bilgi diizeyleri, klinik
becerileri ve basing¢ yaralarina yonelik tutumlari
basin¢ yaralarini 6nlemede onemlidir. Etkili bir
hemsirelik bakimi ile basing yaralari daha kolay
tedavi edilebilmektedir (8). Hemsirelerin etkili bir
bakim verebilmesi icin basing yarasini 6nleme
yontemlerini ve yara bakimi konularindaki bilgi
diizeylerinin
gerekmektedir. Kaliteli hemsirelik bakimi, bilgi
diizeyi ile dogru orantili olarak artmaktadir (9).

yiksek ve glincel olmasi

Yapilan ¢alismalar, basing yarasi bakimindaki son
gelismelere ragmen, yogun bakim initelerinde
calisan
uygulamalarinin yeterli diizeyde ve giincel

hemsirelerin  bilgi, tutum ve
olmadiklarini  bildirilmistir. ~ Yine saglik
kurumlarinin da bu konu hakkinda yeterli
hassasiyeti gostermedikleri bildirilmistir (3, 6).
Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin
basing yarasini 6nleme ve tedavisindeki bu biiyiik
roliinli g6z Oniine alarak, bu c¢alismada yogun
bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin basing
yarasl bilgilerinin ve Onleme davranislarinin
incelenmesi amacglanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma, Atatiirk
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde yogun bakimlarda calisan 18 yas ve
lizeri hemsirelerle Ekim- Kasim 2021 tarihleri
arasinda yiriitilmustiir Arastirmanin evrenini adi
gecen hastanenin yogun bakim iinitelerinde
calisan 177 hemsire, 6rneklemini ise goniillii olan
101 hemsire olusturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya en az 6 ay yogun bakim deneyimi olan,
anket sorularini tam olarak yanitlayan ve anketi
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doldurmay1 kabul eden gontlli hemsireler
calismaya alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada Tanitict Bilgi Formu ve Modifiye
PUKT kullanilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi
formu; cinsiyet, yas, egitim durumu, calistig
yogun bakim, calisma yil1 ve basing yarasiyla ilgili
bir takim sorularin yer aldig1 12 sorudan olusan
bir formdur.

Modifiye Pieper Basin¢ Yarasi Bilgi Testi
(Modifiye PUKT)

Lawrence ve arkadaslar tarafindan (2015) yilinda
Olcek degistirilmistir (10). Calismanin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini Giil ve arkadaslar1 (2017)
yapmistir (11). Sorulardan 9’u evrelendirme, 7’si
yara tanillama ve 33’0 de onleme/risk bilgisini
iceren toplamda 49 sorudan olusan bir odlcektir.
Cikan sonucun %70’in iistiinde olmasi yeterli bilgi
seviyesini, %@80'nin iistiinde olmas1 bilgi
seviyesinin iyi oldugunu ve %90'nin Ustiinde
olmas1 bilgi seviyesinin c¢ok iyi oldugunu
gostermektedir (10). Olcegin Cronbach alfa degeri
0,81 olarak bulunmustur (11). Bu c¢alismanin
Cronbach alfa degeri ise 0.82 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamak i¢in online anket formu
kullanilmistir. Veri toplama formlari, arastirmaci
tarafindan online ortamda hazirlanarak, sorumlu
hemsireler araciligiyla whatsapp iizerinden
hemsirelere gonderilerek toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS programi ile analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
ylzdelik ve aritmetik ortalama, kurtosis ve
skewness kat sayilari, one way anova - post hoc
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, kullanilmistir.
Tim istatistiksel Kkarsilastirmalarda (p<0,05)
degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan ¢énce, Universitenin
Kurulundan

Bilimsel Arastirmalar Etik

2023 Ankara Universitesi
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19.10.2021 tarih ve E.19521 sayili Etik Kurul
onayl, arastirmaya hemsirelere,
arastirmanin amaciyla ilgili online olarak bilgi

katilan

verilerek, s6zli onamlar1 ve arastirmada
kullanilan Modifiye PUKT igin ilgili yazardan
gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirma ve
yayin etigi dikkate alinarak makale hazirlanmistir.
3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerden toplanan
verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %80.2’sinin
kadin, %34.7’sinin lisans mezunu oldugu, %
61.4'nlin meslekte calisma slresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, %?79.2’sinin yogun bakimda
calisma siiresinin 1-5 y1l oldugu , %61.4'ntin okul
egitimi disinda basing¢ yarasina iliskin bir egitim
almadigy, egitim alanlarin %71.8 ’sinin hizmet ici
egitim aldigl, %72.3’niin aldiklar egitimi yararh
bulduklarini, %47.5’sinin basing¢ yarasiyla bazen
karsilastigini, %93.1’i basing yarasinin dnlenmesi
ve tedavisinin hemsirenin sorumlulugunda
oldugunu, %94.1’'i basing yarasmnin iyi bir
hemsirelik bakimi ile o6nlenebilecegini, %89’'u
basin¢ yarasi tedavisinin hemsireler tarafindan
yapildigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Calismada Onleme ve Risk Degerlendirilmesi alt
boyutu puan ortalamasi 42.46+9.34; Basing
Yarasinin Evrelendirilmesi alt boyutu puan
13.02+4.28; Yara
Degerlendirilmesi alt boyutu puan ortalamasi
9.76+2.78; Modifiye PUKT genel puan ortalamasi
ise 65.62+14.94 olarak saptanmistir (Tablo 2).
Calismada Modifiye PUKT ile yogun bakimda
calisma siiresi, okul egitimi disinda basing

ortalamasi Taniminin

yarasina iliskin egitim alma durumu ve alinan
egitimin yararli olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Tablo 1. (devam) Arastirmaya Katilan Yogun
Hemsirelerinin Taniticc Ozelliklerinin Dagilimi, Bakim Hemsirelerinin Tamitici  Ozelliklerinin
Erzurum, 2021 Dagilimi, Erzurum, 2021
Demografik ozellikler ‘ n | % Demografik ozellikler | n ‘ %
Cinsiyet Basing yarasi olan hasta ile karsilagsma sikhiginiz
Kadin 81 80.2 Her zaman 14 14
Erkek 20 19.8 Siklikla 35 345
Egitim diizeyi Bazen 48 47.5
Saglik meslek lisesi 34 33.6 Hig 4 4
On Lisans 20 19.8 Basin¢ yarasinin 6nlenmesini ve tedavisini
Lisans 35 34.7 hemsirenin sorumlulugunda goriiyor musunuz?
Lisansiistii 12 119 Evet 94 93.1
Meslekte calisma siiresi (yil) Hayir 7 6.9
1-5 62 61.4 Basing yarasi iyi bir hemsirelik bakim ile
6-10 32 31.6 onlenebilir mi?
11-15 3 3 Evet 95 94.1
16-20 2 2 Hayir 6 5.9
21 ve tistii 2 2 Calistiginiz iinitede basing yarasi tedavisi kim/
Yogun bakimda ¢alisma siiresi (yil) kimler tarafindan yapilmaktadir.
1-5 80 79.2 Hemsire 90 89
6-10 18 17.8 Doktor 5 5
11-15 1 1 Intérn doktor 6 6
16-20 2 2 X+S
Okul egitimi disinda basing yarasina iliskin Yas ortalamasi
egitim alma durumu 26.23+3.87(Min22-max43)
Evet 39 38.6
Hayir 62 61.4 Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Modifiye
Egitimin nerede alindig: PUKT ve Alt Boyut Puan Ortalamalari, Erzurum,
Hizmet i¢i egitim 28 71.8 2021
Kurs 6 15.4
Kongre 1 26 Modifiye @ PUKT Puan | X+£SS
Seminer 3 7.7 Ortalamalan
Digef __ ! 2.5 Onleme ve Risk | 42.46+9.34
Aldigimiz egitim yararh oldu mu? Degerlendirilmesi
E‘:;r ;Z Z? Basing N . Yarasinin | 13.02+4.28
Evrelendirilmesi
Yara Taniminin | 9.76+2.78
Degerlendirilmesi
Pieper Basin¢ Yarasi1 Bilgi | 65.62+14.94
Olcegi Toplam
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Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerin Tanitici

Ozelliklerine

Gore

Olcek

Toplam

Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirmasi, Erzurum, 2021

Demografik n Modifiye Pieper Basing
Ozellikler Yaras: Bilgi Testi

X+£S
Yas
18-25 57 66.07 14.53
26-33 40 64.57 15.87 =0.272
34-41 4 69.75 13.42 p=0.762
Cinsiyet
Kadin 81 66.03+£14.51 t=0.557
Erkek 20 63.95+16.86 p=0.579
Egitim diizeyi
Saglik meslek | 34 65.14+15.55
lisesi 20 64.60+11.91 =0.532
On Lisans 35 64.91£16.55 | p=0.661
Lisans 12 70.75+13.42
Lisansiistii
Meslekte calisma
siiresi (y1l)
1-5 62 66.46 £14.14
6-10 32 63.50+16.66 =0.662
11-15 3 65.33+18.87 p=0.620
16-20 2 60.50+13.43
21 ve tistii 2

79.00+4.245
Yogun bakimda
calisma  siiresi
(y1)
1-5 80 43.45+£ 8.218 | £=2.795
6-10 19 37.77£12.45 | p=0.044
16-20 2 51.00 +2.828

alma durumu

Okul egitimi disinda basin¢ yarasina iliskin egitim

Evet 39 72.51£.9.623 | +=3.931

Hayir 62 61.29+16.09 p=0.000
Egitimin nerede alindigi

Hizmet i¢i egitim | 28 71.46+10.30 =0.986

Kurs 7 77.00+7.042 p=0.429
Seminer 4 77.66+4.509
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Tablo 3. (devam) Yogun Bakim Hemsirelerin
Tamitici Ozelliklerine Gére Olcek Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastirmasi, Erzurum, 2021

Demografik n Modifiye Pieper Basing
Ozellikler Yaras: Bilgi Testi

X+S
Aldigimiz egitim yararh oldu mu?
Evet 73 67.73£13.87 | t=2.349
Hayir 28 60.10£16 43 | p=0.021
Basing yarasi olan hasta ile karsilasma sikhigimiz
Her zaman 14 65.21+12.02 f=1.461
Siklikla 35 69.74+10.34 | p=0.230
Bazen 48 63.00+17.13
Hig 4 62.50+£26.10
Basin¢ yarasimin  onlenmesini ve tedavisini

hemsirenin sorumlulugunda goriiyor musunuz?
Evet 94 65.92+15.32 | =0.742
Hay1r 7 61.57+£7.807 | p=0.460
Basing yarasi iyi bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir
mi?
Evet 95
Hayir 6

65.70+15.30 | =0.217
64.33+6.653 | p=0.829
Calhstigimiz iinitede basing yarasi tedavisi kim/
kimler tarafindan yapilmaktadir.

Hemgire 90 65.14+15.24 | £=0.286
Doktor 5 70.00+18.88 | p=0.835
Intorn doktor 6 68.33+3.055

4. Tartisma

Basing yaralanmalari, saglik alaninda ki gelisme ve
yeniliklere ragmen saglik calisanlar1 ve hastalar
acisindan hala 6nemli bir sorun olarak gértilmekte
ve giincelligini korumaktadir.

Basing yaralanmalarina neden olabilecek risk
yogun bakim
yaralanmalarda
donemde fark
sebeple

belirlenmesi  ve
olusabilecek
girisimlerin  erken
edilip baslatilmas1  6nemlidir. Bu
hemsirelerin basing yaralanmasi risk
faktorleri ve  Onlemeye iliskin  yeterli
bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir (12).

faktorlerin
hastalarinda
Onleyici
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Bu c¢alismada yogun bakim initelerinde
calisan
bilgilerinin ve O©nleme davranislarinin orta
oldugu Calismanin
sonucu benzer Olglim araci kullanilarak yapilan

hemsirelerin basing yarasl

diizeyde bulunmustur.
calisma sonuglarina paralellik gostermektedir
(13-15).
Hemsirelerin, yogun bakimda calisma
stireleri ile Modifiye Pieper Basing Yarasi
Bilgi Testi'nden aldiklar1 toplam  puan
ortalamalar1  arasinda  istatistiksel  olarak
anlamh  bir iliski  belirlenmistir.
sekilde yogun bakim {nitelerinde c¢alisan
hemsireler ile yuritiilen calismalarda
da uzun sireli yogun bakim tecriibesi
olan hemsirelerin daha fazla bilgili olduklari
belirlenmistir (14, 16).

Benzer

Calismada Modifiye PUKT ile okul egitimi
disinda  basing  yarasina iliskin  egitim
alma durumu ve alinan egitimin yararh
olmasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir iliski  bulunmustur. Yapilan benzer
¢alismalarda stirekli egitim alan ve
egitimden yarar gordigini belirten

hemsirelerin basing yarasi bilgi ve oOnleme
davranis puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (14, 16).

5. Sonug ve Oneriler
Yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerini

degerlendirmek  icin  yaptigimiz  c¢alisma
sonucunda, hemsirelerin basing yarasl
bilgilerinin ve onleme davranislarinin

istenilen diizeyde olmadig1 bulunmustur. Basing
yaralarini 6nleme konusunda yetersiz bilgi dlizeyi,
hasta bakim kalitesini diisiirebilmekte ve
olusma riskini
de artirabilmektedir. Hem hastanin yasam
kalitesini  etkileme  ag¢isindan hem  de
maliyetli tedavi stireci olan basing
yaralanmalarinin  6nlenmesinde  hemsirelere

hastalarda basing yarasi
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onemli gorevler diismektedir. Bunun
icin hemsirelerin basing yarasin1 6nleme
konusundaki bilgilerini artirmada
hemsire yoneticileri; cesitli seminer,
kongre, hizmet i¢i egitim programlari
dizenlemeli ve Dbelli araliklar ile bu
egitimlerin  tekrar edilmesini saglamalilar.

Tesvik edici olmasi agisindan programlara
katilanlara sertifika verilmesi Onerilebilinir.
Yine hemsirelerin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve egitim ihtiyacim1 6ngdérmek
icin diizenli
Olctimleri saglanabilir.

araliklarla bilgi diizeyi

Bilgi Notu:

Yazarlarin ~ kurumsal ve  kisisel  ¢ikar
catismalar1 bulunmamaktadir. Bu arastirma
icin, kamu, ticari veya kir amaa
glitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmamustir.

Yazarlarin ORCID numaralar:: Giilpinar Aslan
0000-0002-1231-4272 ve Elif Kant 0000-0002-
3643-1975
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Arastirma icin Agn Ibrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
19.10.2021 tarih ve E.19521 sayili Etik Kurul
onay1 alinmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere, arastirmanin
amaciyla ilgili online olarak bilgi verilerek, sozlii
onamlar1 ve arastirmada kullanilan Modifiye
PUKT icin ilgili yazardan gerekli izinler alinmistir.
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