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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 SURECINDE OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEM
VERIMLILIKLERININ DEGERLENDIRILMESI -

Berna KIRIKOGLU ™
Tuncay KOSE ™

0z

Saglhik hizmetlerine ayrilan kaynaklar giderek artmaktadwr. Ancak bu kaynaklarin kit olmasi onlarm verimli
bir sekilde kullaniimasint gerektirmektedir. 2020 yilimin son déoneminde yasanan Covid-19 hastaligi da bu
kaynaklarin verimli kullamilmast gerekliligini ortaya koymugstur. Bu dogrultuda calisma Covid-19 pandemi
siirecinde Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin kaynaklarini verimli bir sekilde kullanip
kullanmadiklarim belirleyerek iilkeleri karsilastirmayr amaglamistir. Calismadaki girdi degiskenleri hasta yatak
sayist (1000 kisi basina), hekim sayist (1000 kisi basina), hemsire sayisi (1000 kisi basina) ve kisi basina saglk
harcamasidr. Cikti degiskenleri ise Covid-19 siirecindeki 6liim sayisi (milyon kisi basina) ve tam asilanan kigi
sayisidir. Veri Zarflama Analizi modellerinden girdi yonelimli CCR teknigi ile analizler gerceklestirilmigtir. VZA
girdi yonelimli analiz sonu¢larina gére Covid-19 pandemi siirecinde OECD iiyesi iilkelerin ortalama verimliligi
0,725 tir. Ulkelerin % 13,15’inin verimli, % 86,84 iiniin ise verimsiz oldugu tespit edilmistir. Verimli iilkeler
arasinda Tiirkiye, Meksika, Giiney Kore, Kosta Rika ve Kolombiya bulunmaktadwr. En diisiik verimlilige sahip
olan iilke ise Avusturya olmustur. Kriz durumlarinda, ozellikle de Covid-19 gibi kiiresel bir pandemi siirecinde,
saglk sistemlerinin etkin bir sekilde yodnetilmesi hayati onem tasimaktadir. Politika yapicilar ve saglik
otoriteleri, iilkelerin kaynaklarini daha verimli kullanmalarina yardimci olmak igin stratejik adimlar atmalar
gerekmektedir. Ayrica, Covid-19 pandemisi sonrasinda saglk sistemlerini giiclendirmek ve benzer krizlere
hazirlikli olmak i¢in ileriye doniik politika onerileri ve aragtirmalarin yapilmast da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Verimlilik, covid-19, veri zarflama analizi, OECD
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF HEALTH SYSTEM EFFICIENCY OF OECD
COUNTRIES DURING COVID-19 -

Berna KIRIKOGLU ™
Tuncay KOSE ™

ABSTRACT

Resources allocated to health services are increasing. However, the scarcity of these resources requires them
to be used efficiently. The Covid-19 disease experienced in the last period of 2020 has also revealed the
necessity of efficient use of these resources. Accordingly, the study aims to compare countries by determining
whether the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) countries have used their
resources efficiently during the Covid-19 pandemic. The input variables in the study are the number of patient
beds (per 1000 people), number of physicians (per 1000 people), number of nurses (per 1000 people) and health
expenditure per capita. The output variables are the number of deaths in the Covid-19 process (per million
people) and the number of fully vaccinated people. Analyses were carried out with the input-oriented CCR
technique from Data Envelopment Analysis models. According to the results of DEA input-oriented analysis, the
average efficiency of OECD member countries during the Covid-19 pandemic process is 0.725. It was
determined that 13.15% of the countries were efficient and 86.84% were inefficient. Efficient countries include
Turkey, Mexico, South Korea, Costa Rica and Colombia. The country with the lowest efficiency was Austria. In
times of crisis, especially during a global pandemic such as Covid-19, it is vital that health systems are managed
effectively. Policymakers and health authorities need to take strategic steps to help countries use their resources
more efficiently. It is also important to make forward-looking policy recommendations and research to
strengthen health systems after the Covid-19 pandemic and to be prepared for similar crises.

Keywords: Efficiency, covid-19, data envelopment analysis, OECD
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I. GIRIS

Saglik sektorii siirekli degisen ve hizla gelisen bir alan olup ¢ogu zaman beklenmedik kriz
durumlariyla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in bu gelisme ve degisimlere hizla uyum saglamalari gerekmektedir (Ayanoglu vd.,
2010). Ozellikle Covid-19 salgim gibi acil durumlarla karsilasildiginda bu degisim ve gelisimlerin
gerceklesmesi onem arz etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020'de yeni tip
koronaviriis hastaligin1 (Covid-19) pandemi olarak ilan etti (Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19
pandemisi ilkelerde biiylik bir endise olusturmus ve iilkelerin saglik sistemlerinde eksiklikler
oldugunu ortaya koymustur. Covid-19 pandemisiyle miicadelede toplum sagligini korumak igin gesitli
onlemler almmistir. Bu Onlemler arasinda iilke genelinde seyahat kisitlamalar1 ve simirlarda
kontrollerin sikilastirilmasi, sosyal temasin azaltilmasi amaciyla organizasyon merkezleri, ¢ocuk oyun
parklari, kiitiiphaneler, spor salonlar1 ve ibadethanelerin kapatilmasi, insanlar arasinda sosyal
mesafenin korunmasi, toplanma ve sokaga ¢ikma yasaklarmin uygulanmasi yer almaktadir (IKV,
2020). Bu siire¢ kit olan kaynaklarin kullanimi agisindan iilkelerde biiyiikk bir belirsizlige neden
olmustur. Sagliga ayrilan bu kit kaynaklarin israfi 6nlenerek saglik sistemlerinin daha verimli bir
sekilde caligsmasi saglanacaktir (Yigit, 2016). Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik harcamalar1 ciddi
oranda artmugtir. Clinkli toplumun sagligini iyilestirmek i¢in saglik politikalarina ve hastaliklari
onleme programlarina biiyiilk miktarda kaynak ayrilmaktadir (Gomez-Gallego vd., 2021). Covid-19
pandemi siirecinde ortalama ek ihtiyacglara yonelik hiikiimet ve zorunlu programlar tarafindan yapilan
harcamalarda %38,1 oraninda bir artis meydana gelmistir. Pandeminin etkisiyle 2020'de saglik
harcamalar1 ortalama %5 oraninda artarken, 2021°de bu artig yaklasik %6’ya yiikselmistir (OECD,
2022). Dolayistyla bu harcamalar1 dengede tutabilmek, saglik sistemlerinin beklenmedik bir durum
karsisinda verimli olabilmesini saglamak, toplumun sagligini korumak, saglik diizeyini yiikseltmek ve
iyilestirmeleri yapabilmek i¢in saglik sistemlerinin verimliliklerinin 6l¢iilmesine gerek duyulmaktadir.
Verimlilik, teknolojinin gelismesi, kurumun yodnetim yapisi ve organizasyonunun esnekligi ve
dinamizmi gibi birgok faktore bagli olarak degismektedir. Bilgi teknolojisindeki degisimler, ekonomik
gelismeler, yeni gelistirilen sistemler ve giincel olaylar verimlilik kavramini 6n plana g¢ikarmigtir
(Bakirci, 2006). Ancak saglik hizmetlerinde talebin belirsizligi ve diizensizligi, hastanin talebinin
hekim tarafindan belirlenmesi, ¢iktinin tanimlanmasinin ve 6l¢iimiiniin gii¢ olmasi gibi kendine 6zgii
Ozelliklerinden dolay1 saglik alaninda verimliligin Ol¢timii zordur. Saglik hizmetlerinde verimlilik,
girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki iligkiyi ve kurulusun mevcut kaynaklarini ne kadar iyi
kullandigin1 gosterir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Saglik alaninda verimliligin 6lgiilebilmesi igin
bazi yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda veri zarflama analizi (VZA) yontemi gliniimiizde en
¢ok kullanilan parametrik olmayan tekniklerden biridir (Yigit, 2016). VZA, Charnes, Cooper ve
Rhodes’in (CCR) Farrell’in (1957) “The Measurement of Productivite Efficiency” calismasindan
ornek alarak zenginlestirdigi, kamu uygulamalarina katki saglayan ve kar amaci gilitmeyen
kuruluslarin teknik verimliliginin Slciilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek sabit getiri varsayimi
altinda formiile edilmistir. Charnes, Cooper ve Rhodes'un bas harfleriyle CCR model adim tagimustir.
Bu model, federal olarak finanse edilen egitim programlarina katilan birgok okulun etkililigini 6lgmeyi
amaglamustir. Daha sonra Banker vd. (1984) VZA tipi dlgek degisken getiri modelini gelistirmis ve
Banker, Charnes ve Cooper'in kisaltmasi olan BCC modeli olarak tanimlanmustir (Charnes vd., 1997;
Wang vd., 2008). VZA, girdiler ve c¢iktilar arasindaki iligkinin bilinmedigi durumlarda oldukga
kullanigh bir tekniktir. Hastane, banka, imalat girketi vb. bir¢ok birimin verimliligini 6lgmek i¢in
kullanilir. VZA genellikle karmasik girdi ve ¢ikti degiskenleri iceren dogrusal programlamaya
dayanmaktadir (Chen ve Ali, 2002). VZA’da degerlendirilen unsurlara karar verme birimleri adi
verilmekte ve girdi-¢ikti degiskenleri gruplandirilarak verimlilik analizi yapilmaktadir. Bu karar verme
birimlerinden en az girdi degiskenini kullanarak en ¢ok ¢ikti degiskenini {ireten en iyi karar verme
birimi belirlenmektedir. Belirlenen bu en iyi karar verme birimi verimlilik sinirin1 olusturmaktadir.
Her bir karar verme biriminin verimliligi bu sinira olan uzakligina goére degerlendirilerek verimli olup
olmadig1 tespit edilmektedir (Oztiirk, 2014). Bu kapsamda ¢alisma Covid-19 pandemi siirecinde
OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin verimliligini VZA modellerinden girdi yénelimli CCR yontemi
ile karsilagtirmay1 amaglamistir. Bu dogrultuda arastirmanin alt amaglari asagidaki gibidir:
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*  Tirkiye’nin saglik sistem verimliligini diger OECD filkeleri ile karsilagtirmak.
+  Covid-19 pandemisinde hangi iilkelerin kaynaklarin1 daha verimli kullandigini belirlemek.
II. LITERATUR TARAMASI

Bir¢ok akademik c¢alisma, Covid-19 pandemisi sirasinda saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmeye odaklanmistir. Calismada farkli analitik yontemler ve degiskenler kullanilarak farkl:
iilkelerin verimliligi incelenmistir. Bu calismalarin ortak amaci, pandemi déneminde saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimini saglamak ve tilkenin bu siiregteki verimliligini
degerlendirmektir.

Bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda, Ergiilen vd.’nin (2020) Tiirkiye'nin Covid-19
stirecindeki verimliliginin diger ilkelerle kiyaslandigi ¢aligmada Covid-19 siirecinde Tiirkiye’nin
saglik sistem verimliligini iki analiz seklinde VZA ile degerlendirilmistir. Calisma, Covid-19
pandemisinin seyrinin 4., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. aylarim kapsanustir. Ilk analizde girdi degiskeni hasta
sayis1 ve test sayist; ¢ikti degiskeni ise iyilesen sayisidir. Ikinci analizde yine ayn1 girdi degiskenleri
kullanilmis olup cikt1 degiskeni olarak ise 6liim sayis1 kullanilmustir. Ilk analiz sonuglarina gére 4., 5.,
7. ve 9. aylart verimli, 6., 8. ve 10. aylar1 ise verimsizdir. Ikinci analiz sonuglarina gore 4., 5., ve 9.
aylarin verimli oldugu, 6., 7., 8. ve 10. aylarin ise daha az verimli oldugu tespit edilmistir. Ghasemi
vd.’nin (2020) ¢alismasindaki bulgular dikkate alindiginda, Covid-19'un bulasiciligini azaltmak i¢in
iilkelerin uyguladig1 stratejilerin verimlilik tizerindeki etkileri daha net anlasilabilir. Ghasemi vd.
(2020), 19 tilkenin Covid-19'un bulasiciligini azaltma ve Covid-19’dan kaynakli 6liimleri 6nlemedeki
verimliligini degerlendirmek ic¢in iki farkli VZA modeli kullanmigtir. Model 1 girdi degiskenleri
olarak niifus ve niifus yogunlugu kullanilmus; ¢ikt1 degiskeni olarak ise onaylanan vakalarin sayisi
kullanilmistir. Model 2'de girdi degiskenleri niifus yogunlugu, niifus ve 65 yas ve {izeri niifusun orani
iken ¢ikt1 degiskeni 6liim sayisidir. Analize gore; Avustralya, Giiney Kore, Cin ve Singapur'un Covid-
19'un yayilmasini 6nlemedeki verimsizligi azalmaktadir. Avustralya, Finlandiya, Japonya, Malezya,
Singapur ve Tayland'in Covid-19 kaynakli 6liimleri 6nlemede diger iilkelere gore daha az verimli
oldugu gorilmiistiir.

Selamzade ve Ozdemir (2020) VZA modellerinden BCC ve CCR yontemlerini kullanarak OECD
tilkelerinin Covid-19'a kars1 verimliligini analiz etmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak hekim,
hemsire, hastane yatak say1si ve saglik hizmetlerine ayrilan GSYIH pay1 kullanilmus, ¢ikt degiskenleri
olarak ise test sayisi, vaka sayist ve Oliim sayist kullanilmigtir. CCR yontemi sonuglarina gore
verimlilik skoru en yiiksek olan iilkelerin Slovakya ve Meksika’nin oldugu; BCC yontemine gore ise
verimlilik skoru en yiiksek olan iilkelerin Izlanda, Japonya ve Liiksemburg’un oldugu tespit edilmistir.

Shirouyehzad vd. (2020) Covid-19 pandemisi sirasinda her iilkenin koronaviriise ve tibbi bakima
verdigi yanitin verimliliklerini analiz etmistir. Analizin baslangicinda, her {ilkenin bulasic1 hastalikla
basa ¢ikma becerisine iliskin bir degerlendirme yapilmis ve uygun kontrol stratejileri gelistirilmistir.
Ikinci adimda, her iilkede saglik hizmetlerinin verimliligini 6l¢mek igin iyilesmeler, toplam vakalar ve
oliimler dikkate alimarak analizler yapilmistir. Belgika, Singapur, Vietnam ve Iran gibi farkl iilkelerin
verimli oldugu tespit edilmistir.

Yigit (2020) c¢alismasinda, OECD iilkelerinde Covid-19 salgininin verimliligini analiz etmek
amaciyla ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan TOPSIS yontemini kullanmustir.
Aragtirmada milyon kisi basina diisen Covid-19 vaka sayisi, milyon kisi basma diisen Covid-19
kaynakl1 6liim sayis1, Covid-19 6liim oran1 (%), GSYIH'den sagliga ayrilan pay (%), saglik hizmeti.
kisi basina harcama (ABD Dolar1), bin kisiye diisen doktor ve bin kisiye diisen hemsire sayisi1 gibi
degiskenler kullanilmistir. Bulgular Slovakya, Letonya, Giiney Kore, Yeni Zelanda, Avustralya ve
Tirkiye'nin verimli {ilkeler oldugunu gostermektedir. Su vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, G-
20 iilkelerinin Covid-19'a karsi verimliliklerinin VZA ile degerlendirildigi belirtilmistir. Bulgularina
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gore, Avustralya ve Kore'nin en yiiksek verimlilige sahip oldugu tespit edilirken, ABD'nin en diigiik
verimlilige sahip oldugu belirlenmistir.

Neogi'nin (2021) ¢aligmasinda Covid-19 pandemisinin etkilerini azaltmaya yonelik olarak segilen
iilkelerin verimlilikleri degerlendirilmektedir. Ozellikle saglik sistemlerinin verimliligini belirlemek
amaciyla ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden olan TOPSIS yontemi kullanilmustir. Bulgular, Yeni
Zelanda'nin en yiiksek verimlilige sahip oldugunu gdstermistir.

Sel (2021), Covid-19 pandemisi sirasinda G-20 iilkelerindeki saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmistir. Girdi degiskeni; temel saglik hizmeti kullanici sayisi, mevcut saglik harcamasi,
hastane yatak sayisi, hekim, hemsire ve ebe sayisi; ¢ikti degiskenleri olarak ise kisi basina iyilesme
orani, milyon bagina test orani ve milyon bagina 6liim orani kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore
ABD, Arjantin, Brezilya, Cin, Fransa, Ingiltere ve Tiirkiye’nin verimli iilkeler oldugu tespit edilmistir.

Cansever ve Senol (2022) Diinya Bankasi gelir siniflandirmasint dikkate alarak gelismis iilke
grubunda yer alan ilkelerin saglik sistemlerini degerlendirmek ve bu iilkelerin Covid-19 ile
miicadelede verimliliklerini karsilastirmay1 amaglamislardir. Saglik sisteminin verimliligini 6lgmek
amaciyla VZA modellerinden girdi yonelimli CCR ve BCC teknikleri kullanilmigtir. Calismada saglik
gostergelerini belirlemek i¢in hekim sayisi, hemsire sayisi, GSYH'den sagliga ayrilan pay ve kisi
basina diisen saglik harcamasi gibi degiskenler kullanilmistir. Aragtirma, 79 iilkeden olusan bir evreni
kapsamistir, ancak 6rneklem sadece verilere ulasilabilen 36 iilkeyi igcermektedir. Arastirma sonucunda,
Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile Uruguay gibi tilkelerin
etkin oldugu bulunmustur.

Calismalar incelendiginde saglik sistem verimliliklerinin degerlendirilmesinde siklikla VZA’nin
kullanildigr goriilmektedir. Ancak TOPSIS yontemi gibi teknikler de kullanilmaktadir. Ayrica
calismalarda farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilmistir. Bazi ¢alismalar VZA modellerinden CCR
ya da BCC yontemlerini bazilar1 ise her ikisini de tercih etmislerdir. VZA’da iilkeler bazinda
karsilastirma yapilabildigi gibi bir ilkenin saglik sistem verimliligi de aylara ve yillara gore
karsilagtirllmas1 yapilabilmektedir. Ayrica bu ¢alismalarin ¢esitliligi, salgin sirasinda saglk
sistemlerinin verimliligini anlamanin ve iyilestirmenin karmasikligini gostermektedir.

1. YONTEM
3.1. Arastirmamin Modeli

Parametrik olmayan bir yontem olan VZA, verimliligi 6lgmek ve degerlendirmek i¢in popiiler bir
teknik haline gelmistir (Wdéber, 2007). VZA, bir ilkenin verimliligini dlgmek igin arastirma
amaclarma uygun en etkili 6l¢iim yontemlerinden biridir. Saglik alaninda karar verme birimlerinin,
saglik c¢iktilarindan ziyade girdiler {lizerinde degisiklik yapabilme ve kontrol edebilme yeteneklerinin
daha fazla oldugu bilinmektedir (Ayanoglu vd., 2010). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak amaciyla 6zellikle girdi kullanimim
optimize etmek 6nem arz etmektedir. Dolayistyla ¢alismada VZA modellerinden girdi yonelimli CCR
modeli kullanilmistir.

Genel olarak, verimliligi 6lgmek i¢in kullanilan yontemler oran analizi, parametrik yontem ve
parametrik olmayan yontem olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilir (Baysal vd., 2013). Birden fazla girdi
ve ¢ikt1 kullanarak verimlilik diizeyini analiz etmek i¢cin VZA’dan yararlanilmaktadir (Charnes vd.,
1978). VZA, dogrusal programlama teknigine dayanan bir modeldir. En az girdiyi kullanarak belirli
diizeyde en ¢ok ¢iktiyr elde etmeyi amaglamaktadir (Garcia vd., 2002). VZA, Charnes vd.,’nin
gelistirdigi CCR (6lgege gore sabit getiri) ve Banker vd.’nin gelistirdigi BCC (6lgege gore degisken
getiri) VZA’da en yaygin kullanilan modellerdir (Charnes vd., 1978; Banker vd., 1984). VZA, birim
gruplari arasindaki ortalama verimlilikleri tahmin etmek yerine birimlerin goreceli performansini tek
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tek karsilastirma avantajina sahip olan, birimler arasindaki verimliligi karsilagtiran sinir analizine
dayal1 bir yontemdir (Chen vd., 2022).

3.2. Evren ve Orneklem

Ulkeler kiiresel ¢aptaki gelismeleri yakindan takip eden ve finans alanindaki istikrarin
saglanmasina yardimci olan, uluslararasi bir ekonomi orgiitii olan OECD iilkeleri bu caligmanin
evrenini olusturmaktadir. Bu calisma ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik
Krallik, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, lsrail, isveg, Isvigre, Italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Kolombiya, Kosta Rika, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, $ili,
Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan olmak tizere 38 iilkeyi kapsamaktadir.

3.3. Veri Toplama Araci

Calismadaki analizler DEAP paket programinda gerceklestirilmistir. Girdi degiskenlerine ait veriler
OECD Data (OECD, 2022) ve Diinya Bankas1 (World Bank, 2022); ¢ikt1 degiskenlerine (Covid-19
verileri) ait veriler ise Our World In Data (Our World In Data, 2022) ve Worldometer (Worldometer,
2022) sitelerinden elde edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler 6nce Excel'e aktarilarak tanimlayici istatistikler hesaplanmus, degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in de korelasyon analizi yapilmistir. Daha sonra ise verimlilik diizeylerini belirlemek i¢in
DEAP paket programiyla detayl analizler gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Calismada kullanilan degiskenler, saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek ve Covid-19
pandemisi sirasinda iilkeleri karsilastirmak amaciyla dikkatle seg¢ilmistir. Degisken se¢imi literatiir
taramasi ile desteklenmistir. Hasta yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayis1 ve kisi basina saglik
harcamas1 gibi degiskenler saglik hizmetlerinin altyapisini, insan kaynagini ve mali kaynaklarini
temsil etmektedir. Bu degiskenler saglik hizmetlerinin verimliligini degerlendirmek amaciyla
literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (Timor ve Lorcu, 2010; Zhang vd., 2015; Bager ve Cil
Kogyigit, 2023; Pourmahmoud ve Bagheri, 2023).

Covid-19 pandemisi sirasinda 6liim sayis1 (Yigit, 2020; Pourmahmoud ve Bagheri, 2023) ve asilari
tam olarak yapilan kisi sayis1 gibi degiskenler, salginin etkisinin ve saghk hizmetlerinin basarisinin
degerlendirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir. Oliim sayis1 salginin saglik sistemleri iizerindeki
etkisini yansitirken, tam asilanan kisi sayist1 da her iilkenin asilama programinin basarisini
gostermektedir. Pandemi siirecinde 6liim sayisini belirlemek i¢in her bir iilkede 1 milyondan Covid-19
kaynakl1 6len kisiler ¢ikarilmistir. Bu islem verinin diger degiskenlerle uyumlu hale getirilmesi ve
analizdeki tim degiskenlerin aynm1 yonde olmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica VZA'nin
giivenilirligi ve dogrulugu agisindan bazi kisitlar bulunmaktadir. Bu kisitlardan biri, analizde secilen
girdi ve ¢ikt1 sayilarina baghdir. Eger analizde n adet girdi ve ¢ adet ¢ikt1 kullaniliyorsa, en azn + ¢ +
1 tane karar biriminin alinmas: gerekmektedir. Benzer sekilde, karar birimlerinin sayisi, girdi ve ¢ikti
sayisinin en az iki kati olmalidir. Bununla birlikte, VZA'nin kullanilabilmesi i¢in uygun karar
birimlerinin sec¢ilmesi gerekmektedir (Boussofiane vd., 1991). Calismamizda, girdi sayisi 4 ve ¢ikti
sayis1 2 olarak belirlenmistir. Ayrica, analizde degerlendirilen karar verme birimi sayis1 38'dir. Bu
baglamda, VZA'nin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan belirli kisitlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ornegin, VZA analizi i¢in en az girdi ve ¢ikt1 sayilarmin toplamina bir birim daha eklenerek, yani en
az 7 karar biriminin incelenmesi gerekmektedir. Ayrica, degerlendirmeye alman karar birimi sayisinin,
kullanilan girdi ve ¢ikti sayilariin en az iki kati1 olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizda
kullanilan 38 karar birimi, analiz i¢in uygun bir miktar1 temsil etmektedir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Girdi-Cikti Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hastane yatagi sayisi (1000 kisi bagina) Covid-19 siirecinde tam agilanan kisilerin toplam niifusa oran
Hekim say1s1 (1000 kisi bagina) Covid-19 nedeniyle 6lenlerin sayisi (1 milyon kisi)

Hemygire sayist (1000 kisi bagina)
Kisi bagina diigen yillik saglik harcamast

Calismada yukaridaki degisken se¢imine ek olarak degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 2. Pearson Korelasyon Analizi

Covid-19 Covid-19

. HaStaf' € Hekim Hemsire Kisi l?aslna siirecinde siirecinde
Degiskenler Yatag Saghk R
Sayisi Sayis1 tam asilanan oliim
Sayisi Harcamasi
sayisi sayisi
Hastane Yatag Sayisi 1
Hekim Sayis1 -0,089 1
Hemsire Sayisi 0,044 0,250 1
Kisi Basina Saglik 0,046 0083  0,723** 1
Harcamasi
Covid-19 siirecinde tam -0,016 0,288 0,373%* 0,219 1
asilanan sayisi
Covid-19 siirecinde 0022  -0,104  0416** 0,207 0,507 1

oliim sayis1
Pearson Korelasyon Katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01

Tablo 2 incelendiginde degiskenler arasinda yapilan korelasyon katsayilarina bagli olarak; hastane
yatagi sayis1 girdi degiskeni ile Covid-19 siirecinde tam asilanan sayis1 ile ¢ok zayif negatif korelasyon
(-0,016) ve Covid-19 siirecinde 6liim sayisi ile ¢ok zayif pozitif korelasyon (0,022) goéstermistir.
Ancak bu degisken, hastanede bulunan hastalara hizmet vermek igin mevcut kaynaklarin bir
Olciisiidiir. Bu kaynaklar, bakimi yapilan, personel sayisi ve kullanima hazir yatak sayis1 gibi faktorleri
icerir. Hastane yatak sayisi, saglik hizmetlerinin kapasitesinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamakta ve saglik politikasinin yonetilmesinde ve acil durumlara hazirlikta temel bir gosterge
olarak kullanilmaktadir (OECD, 2024). VZA ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde de hastane yatag
sayis1 girdi degiskeni olarak siklikla kullanildigindan bu ¢alismaya dahil edilmistir (Kai vd., 2014;
Roh, 2019; Kamel ve Mousa, 2021; Mohanta vd., 2021; Acar vd., 2023). Ayrica, hastane yatagi sayisi,
100 temel saglik gdstergesinden olusan kiiresel referans listesi, DSO tarafindan 2015 yilinda
yayinlanan standart bir gdsterge seti icerisinde yer almistir (DSO, 2015).

IV. BULGULAR
Covid-19 ile miicadelede OECD iilkelerinin verimliliklerinin analizi VZA modellerinden girdi
yonelimli CCR yontemi ile yapilmistir. Arastirmada girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayici

istatistiki veriler asagida Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Tanimlayic1 Veriler

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama
Hastane Yatag Sayisi 1 12,8 4,37
Hekim Sayisi 1,9 6,2 3,68
Hemgsire Sayisi 2,4 18,1 9,34
Kisi basina saghk harcamasi 1197,7 10948,5 4237,37
Tam asilanan Kisilerin yiizdesi 50,6 91,4 73,21

1milyon- Covid-19 kaynakh 6liim sayisi 995358 999957 998097,3
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Tablo 3 verilerine gore en fazla hastane yatagina sahip tilke Japonya iken en az sahip olan iilke ise
Meksika’dir. En fazla hekim sayisina sahip iilke Yunanistan iken, en az sahip olan iilke ise
Tirkiye’dir. En fazla hemsire sayisina Norveg, en az ise yine Tiirkiye sahiptir. En fazla kisi basina
saglik harcamasi olan {ilke ABD’dir, en az ise Meksika’dir.

Ciktt degiskenleri dikkate alindiginda; tam asilanan kisiler en fazla Portekiz’de en diisiik ise
Slovakya’dadir. Covid-19 nedeniyle 6liim sayisinin en az oldugu iilkenin Yeni Zelanda en fazla
oldugu iilkenin ise Macaristan oldugu bulunmustur.

Ulkelerin verimlilik 6l¢iimii sonucunda elde edilen verimlilik skorlar1 ve verimsiz olan iilkelerin
referans almasi beklenen iilkeler asagida Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ulkelerin CCR Sonugclarina Gore Verimlilik Degerleri ve Referans Olan Ulkeler

Ulkeler Vervl mI|I|I.< Referans Ulkeler
Degerleri
ABD 0,834 Meksika, Kosta Rika, Tiirkiye
Almanya 0,508 Giiney Kore, Tiirkiye
Avustralya 0,717 Tiirkiye, Kosta Rika
Avusturya 0,428 Kosta Rika, Tiirkiye
Belgika 0,744 Giiney Kore, Tiirkiye
Birlesik Krallik 0,844 Tiirkiye, Kosta Rika
Cek Cumhuriyeti 0,473 Giiney Kore, Tiirkiye
Danimarka 0,691 Kosta Rika, Tiirkiye
Estonya 0,573 Meksika, Kosta Rika, Tiirkiye
Finlandiya 0,76 Kosta Rika, Tiirkiye
Fransa 0,711 Giiney Kore, Tiirkiye
Giiney Kore 1,000
Hollanda 0,656 Kosta Rika, Tiirkiye
irlanda 0,785 Kosta Rika, Tiirkiye
Ispanya 0,697 Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika
fsrail 0,71 Tiirkiye, Kosta Rika, Meksika
Isveg 0,63 Meksika, Kosta Rika, Tiirkiye
Isvigre 0,519 Tiirkiye, Kosta Rika
Italya 0,700 Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika
izlanda 0,708 Kosta Rika, Tiirkiye
Japonya 0,938 Tiirkiye, Giiney Kore
Kanada 0,991 Tiirkiye, Kosta Rika
Kolombiya 1,000
Kosta Rika 1,000
Letonya 0,671 Tiirkiye, Meksika
Litvanya 0,457 Tiirkiye, Meksika
Liiksemburg 0,743 Tiirkiye, Kosta Rika
Macaristan 0,584 Tiirkiye, Meksika
Meksika 1,000
Norveg 0,518 Tiirkiye, Kosta Rika
Polonya 0,79 Tiirkiye
Portekiz 0,628 Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika
Slovakya 0,534 Tiirkiye, Meksika
Slovenya 0,596 Tiirkiye, Meksika
Sili 0,785 Kolombiya, Meksika
Tiirkiye 1,000
Yeni Zelanda 0,815 Kosta Rika, Tiirkiye

Yunanistan 0,796 Tiirkiye
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VZA girdi yonelimli CCR modeli sonuglarina gore OECD iilkelerinin ortalama verimliligi
0,725tir. Tablo 4 incelendiginde Tiirkiye, Meksika, Giiney Kore, Kolombiya ve Kosta Rika’nin
verimli olan iilke olduklar tespit edilmistir. Verimsiz olan iilkeler arasinda verimli sinira en yakin
ilkeler Kanada, Japonya ve ABD iken en uzak iilkeler ise Avusturya, Litvanya ve Cek
Cumbhuriyeti’dir.

Verimsiz olan iilkelerin saglik sistemlerinin verimli olabilmesi i¢in bazi iilkeleri referans almalari
gerekmektedir. Referans alinmasi gereken iilkelerin basinda Tiirkiye gelmektedir. Bunu Kosta Rika,

Meksika, Giiney Kore ve Kolombiya takip etmektedir.

Ulkelerin verimlilik 6lciimiinde bosa harcanan degerlerin olmamas: istenilmektedir. Bu
degiskenlerin atil durumda olmamasi {ilkelerin verimlilik diizeylerinin artacagi beklenmektedir.

Tablo 5. Atil Kullamlan Degerler

Ulkeler Hastane yatagi Hekim sayisi Hemsire sayisi Kisi basina saghk
sayisi harcamasi
ABD 0 0 6,262 7.788,927
Almanya 0 0 3,886 1.784,492
Avustralya 0 0 3,735 1.852,986
Avusturya 0 0 1,044 1.028,452
Belgika 0 0 5,000 2.377,083
Birlesik Krallik 0 0 1,880 2.940,944
Cek Cumbhuriyeti 0 0 1,527 471,118
Danimarka 0 0 0,434 2.369,935
Estonya 0 0 0,872 417,811
Finlandiya 0 0 3,684 1.956,235
Fransa 0 0 4,418 2.277,350
Hollanda 0 0 2,651 2.680,939
irlanda 0 0 4,559 2.759,045
Ispanya 0 0 0 840,296
Israil 0 0 0 726,304
Isvecg 0 0 0,744 2.116,450
Isvicre 0 0 5,260 2.293,728
Italya 0 0 0 1.058,752
Izlanda 0 0 5,264 1.939,692
Japonya 2,077 0 4,597 1.485,275
Kanada 0 0 4,483 3.647,819
Letonya 0,96 0 0,191 0
Litvanya 0,053 0 0,883 0
Liikksemburg 0 0 5,569 2.564,823
Macaristan 1,485 0 1,304 0
Norveg 0 0 3,610 1.955,846
Polonya 2,005 0 1,634 748,076
Portekiz 0 0 0 276,355
Slovakya 0,304 0 0,622 0
Slovenya 0 0 3,675 909,978
Sili 0 0,361 5,434 0
Yeni Zelanda 0 0 2,744 1.805,880
Yunanistan 0,073 2,792 0 417,180

Tablo 5 incelendiginde atil olarak kullanilan girdi miktarlarini (girdilerde bosa harcanan degerler)
gostermektedir. Bir sistemde atil girdi miktarinin, beklenenden daha az ¢ikti iiretimi ve hizmet
sunumunun optimum diizeyinin altinda kalmasiyla sonuglanabilecegi bilinmektedir. Bu g¢aligmada
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oOzellikle hemsire ve kisi basina diisen saglik harcamasi gibi degiskenlerin azaltilmas1 gerektigi 6n
plana c¢cikmaktadir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin etkinligi artirilarak atil girdi miktar1 minimize
edilebilir ve sistemdeki kaynaklarin daha verimli kullanimi saglanabilir. Buna bagl olarak kisi basina
yillik saglik harcamasini en yiikksek ABD’nin, en diisiik Portekiz’in atil kullandig1 Letonya, Litvanya,
Macaristan, Slovakya ve Sili’nin ise atil kullanmadig tespit edilmistir.

Hemsire degiskenini ise en yikksek ABD’nin, en diigikk Letonya’nin atil bir bigimde kullanirken
Ispanya, Israil, Italya, Portekiz ve Yunanistan’in atil kullanmadig1 belirlenmistir. Sili ve Yunanistan
disindaki tlkelerde hekimlerin; Japonya, Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, Slovakya ve
Yunanistan disindaki iilkelerde ise hastane yatagi sayisinin atil kullanim durumu yoktur.

Tablo 6. Saghk Sistemlerinin Verimli Olabilmesi I¢in Girdi Degiskenlerinin Olmasi Gereken
Degerler

Ulkeler Hastane yatags Hekim sayis1 Hemsire sayisi Kisi bagina saghk
sayisi harcamasi
ABD 2,33 2,17 3,57 1337
Almanya 4,02 2,29 3,18 1637
Avustralya 2,72 2,72 5,01 1672
Avusturya 3,08 2,31 3,41 1496
Belgika 4,09 2,38 3,26 1686
Birlesik Krallik 2,03 2,53 5,21 1503
Cek Cumbhuriyeti 3,12 1,94 2,54 1326
Danimarka 1,80 2,90 6,54 1670
Estonya 2,58 2,01 2,68 1273
Finlandiya 2,58 2,58 4,75 1586
Fransa 4,13 2,35 3,27 1681
Hollanda 2,03 2,43 4,89 1451
irlanda 2,28 2,75 5,57 1639
Ispanya 2,09 3,07 4,12 1671
Israil 2,06 2,27 3,55 1336
Isveg 1,32 2,71 6,12 1507
Isvicre 2,39 2,29 4,09 1413
Italya 2,24 2,80 4,69 1616
Izlanda 2,05 2,76 5,85 1624
Japonya 9,93 2,34 6,47 2914
Kanada 2,48 2,77 5,43 1674
Letonya 2,67 2,22 2,76 1369
Litvanya 2,83 2,10 2,64 1345
Liikksemburg 3,12 2,23 3,12 1458
Macaristan 2,49 2,04 2,55 1267
Norveg 1,81 2,64 5,76 1538
Polonya 2,90 1,90 2,40 1265
Portekiz 2,20 3,33 4,46 1801
Slovakya 2,79 1,92 2,42 1260
Slovenya 2,62 1,97 2,47 1255
Sili 1,57 3,72 5,00 1751
Yeni Zelanda 2,04 2,77 5,90 1628
Yunanistan 3,27 2,14 2,71 1428

Tablo 6 iilkenin verimlilik diizeyinden ziyade girdi miktarina bagli olarak girdileri verimsiz
kullanan bir iilkede degisken degerlerin ne oldugunu gostermektedir. Verimsiz iilkeler arasinda elde
edilen sonuglara gore bin kisi bagina en fazla hastane yatagina sahip iilke 12,80 ile Japonya olmustur.
Japonya'nin hastane yatak sayisindan daha iyi yararlanabilmesi i¢in beklenen deger 9,93'tlir. Tarafsiz
iilkelerin sonuglaria gore bin kisi bagina en yiliksek hekim orani 6,20 ile Yunanistan'da bulunmustur.
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Yunanistan'in yeterli sayida hekim istihdam edebilmesi i¢in beklenen hekim sayisinin 2.14 olmasi
beklenmektedir. Su anda bin kisi basina daha fazla hemsirenin bulundugu iilke 18,10 ile Norveg'tir.
Norveg'in yeterli sayida hemsire kullanabilmesi i¢in hemsire sayis1 5,76'dir. Verimsiz iilke sonuglari,
kisi basina saglik harcamasi en yiiksek 10949 ile ABD’nin oldugunu gostermektedir. ABD'nin kisi
basina saglik harcamasini kullanmasi i¢in kisi basina saglik harcamasinin beklenen degeri ise 1337'dir.

V. TARTISMA

Bu c¢alisma, Covid-19 pandemi doneminde iilkelerin saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmigtir. Tiirkiye, Meksika, Giiney Kore, Kosta Rika ve
Kolombiya gibi iilkelerin, Covid-19 pandemi siirecinde verimli olduklar1 saptannmstir. Ote yandan
Avusturya gibi bazi {ilkelerin sonuglar agisindan diisiik verimlilik gdsterdigi tespit edilmistir.

Bulgular, Covid-19 pandemisi siirecinde OECD iilkeleri arasinda saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin verimli kullaniminda 6nemli farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Buna gore OECD
iilkelerinin ¢gogunun pandemi siirecinde saglik kaynaklarini verimli bir sekilde kullanamadigini ortaya
koymustur. Calismamizin sonuglarin1 daha dnce yapilan ¢aligmalarla karsilastirdigimizda benzer veya
farkl1 egilimler ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin Ghasemi vd. nin (2020) ¢alismasinda Avustralya, Giiney
Kore, Cin ve Singapur'un Covid-19 pandemi sirasinda bulasicilifi 6nlemede daha verimli oldugu
calismamizda ise Tiirkiye ve Giliney Kore gibi iilkelerin verimli oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde
Selamzade ve Ozdemir (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da farkl: iilkelerin Covid-19 pandemisine
verdigi yanitlar ve saglik sistemlerinin verimliligi degerlendirilmistir. Bu calismalarin ortak yani,
Covid-19 gibi kiiresel krizlerde saglik sistemi yonetiminin verimliliginin ne kadar kritik oldugunu
vurgulamalaridir. Sel’in (2021) g¢alismasi G-20 iilkelerinin saglik sistemlerinin verimliligini ele
alirken, bizim ¢alismamizda da OECD iilkelerinin verimliligi incelenmistir. Her iki ¢aligma da farkli
iilkelerin verimli oldugu belirtilmis olsa da Tiirkiye'nin verimli oldugu sonucu her iki calismada da
ortak bir bulgudur. Literatiirdeki bazi ¢calismalar da Tiirkiye'nin saglik sisteminin Covid-19 pandemisi
sirasindaki verimliligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismu Tiirkiye'yi verimli bulurken, bir
kismi da verimsiz bulmustur. Ancak bu c¢aligmalarda kullanilan yontemler, veri setleri ve
degerlendirme kriterleri farklilik gdstermektedir. Bu calismada ise Tiirkiye'nin saglik sisteminin
verimliligini farkli agilardan degerlendirmek i¢in VZA yontemi kullamilmigstir. Bulgularimiz 6nceki
calismalardan farkli olabilir ancak Tiirkiye'nin Covid-19 pandemisi ile miicadelede verimli bir {ilke
oldugu tespit edilmistir (Shirouyehzad vd., 2020; Yigit, 2020).

VZA modellerinden girdi odakli CCR yontemi kullanilarak yapilan analiz sonucunda iilkeler
arasinda onemli farkliliklar ortaya cikmistir. Ancak bu farkliliklarin nedenlerinin daha fazla
arastirilmasi gerekmektedir. Covid-19 pandemisi sirasinda saglik sisteminin verimliligini birgok faktor
etkileyebilir. Bunlar arasinda saglik altyapisinin kalitesi, saglik c¢alisanlarinin sayisi, saglik
maliyetlerinin dagilimi ve halk sagligi politikalarimin etkinligi gibi faktdrler yer almaktadir. Tiim bu
faktorlerin, tilkenin Covid-19 pandemisine yanit verme yetenegini ve saglik sisteminin verimliligini
etkilemesi olasidir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin de belirttigi gibi, saglik alanina ayrilan harcamalarin
artmasina ragmen, saglik sistemlerinin verimliliginde azalma egilimi goriilmektedir. Bu noktada,
aragtrmanin  dikkate almasi gereken bazi ©nemli noktalar bulunmaktadir. Ozellikle, saghk
sistemindeki asir1 prosediirlerin, hastane altyapt sorunlarmin ve motivasyon eksikliginin, saglik
hizmetlerinin verimliligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu faktorler, saglik sistemlerinin
daha etkin bir sekilde yonetilmesi ve kaynaklarim daha verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in dikkate
alinmas1 gereken kritik noktalardir. Dolayisiyla, c¢aligma sonuglar1 saglik politikalart  ve
uygulamalarinin gelistirilmesi igin bir ¢erceve saglasa da bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (DSO, 2000).

Ote yandan, Covid-19 pandemisi sirasinda zaman icinde degisiklikler yasanabilir. Bu, iilkenin
saglik sisteminin verimliligini etkileyebilir. Bu ¢aligma, Covid-19 pandemisinin farkli donemlerinde
saglik sisteminin verimliligini degerlendirmek i¢in tek bir donemi dikkate almistir. Ancak pandemi
ilerledikge bir iilkenin saglik sisteminin kapasitesinin degisebilecegi de unutulmamalidir.
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Son olarak bu ¢alisma, COVID-19 salgin1 sirasinda saglik sistemlerinin etkinligini degerlendirmek
icin bir ¢ergeve saglamis ve iilkeler arasindaki verimlilik farkliliklarim1 géstermistir. Bu bulgular,
pandemi silirecinde saglik politikalarinin  ve kaynaklarinin  dogru  yOnetiminin  dnemini
vurgulamaktadir.

VI. SONUC VE ONERILER

Calismada iilkelerin Covid-19 pandemi siirecindeki verimlilikleri girdi yonelimli VZA
tekniklerinden CCR modeli kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére 5 verimli iilke ve
33 verimsiz iilke bulunmaktadir. CCR girdi yonelimli modelde verimli olan {ilkeler Giiney Kore,
Kolombiya, Kosta Rika, Meksika ve Tiirkiye’dir. Bu iilkeler i¢in bir verimlilik siralamasi
olusturulmustur. En verimli iilke Meksika olurken, onu Tirkiye, Kosta Rika, Giiney Kore ve
Kolombiya takip etmistir. Verimsiz iilkeler arasinda ise en diisiikk verimlilige sahip olan iilke ise
Litvanya olarak tespit edilmistir. Yine verimsiz olan iilkeler icin de verimliligi diger iilkelere kiyasla
yiiksek olan iilkeler Kanada, Japonya, Birlesik Krallik, ABD ve Yeni Zelanda olarak belirlenmistir.
Verimsiz olan iilkelerin ise bu iilkelerden referans almasi beklenilmektedir. Ulkelerin her biri verimsiz
iilkelere referans gosterilmistir. Verimsiz olan iilkelere en fazla referans gosterilen iilke Tiirkiye
olmustur. Onu sirasiyla Kosta Rika, Meksika, Giiney Kore ve Kolombiya izlemistir.

Verimsiz olarak belirlenen iilkelerin, verimliliklerini artirmak igin referans alabilecekleri iilkeler
arasinda en fazla Tiirkiye (33 kez) ve Kosta Rika (20 kez) bulunmaktadir. Diger iilkelerden ise
verimlilik sinirmin altindaki {ilkelere Meksika 13, Giiney Kore 5 ve Kolombiya 1 kez referans
gosterilmistir.

VZA modelinin girdi yonelimli CCR sonuglari, iilkelerin girdi kaynaklarini yetersiz kullandiklarini
ortaya koymaktadir. Calismada yer alan iilkeler arasinda kisi bagina diisen yillik saglik harcamasi atil
kullanilan girdilerin siralamasinda birinci sirada yer alirken bunu hemsire sayisi ikinci sirada, hekim
sayisi Uglincii sirada ve hastane yatagi sayisi ise dordiincii sirada takip etmektedir. Bu siralamanin
higbir iilkede degismedigi belirlenmistir.

Calismada degisken secimi kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda hemsire sayisinin kisi basina
diisen saglik harcamasi ile pozitif yonde giiglii bir korelasyona sahip oldugu, hem asilar1 tam olan kisi
sayist hem de Covid-19 sirasindaki 6liim sayisi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Tam agilanmig kisi sayis1 veya Covid-19'dan olenlerin sayis1 gibi belirli degiskenlerin
secilmesi, pandemide kontrol onlemlerinin etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Benzer
sekilde hemsire sayisi, kisi bagina diisen saglik harcamasi gibi degiskenleri segerek saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi incelenebilir.

Elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve arastirmanin sonuglarinin genellestirilmesi agisindan
dikkate alinmasi gereken bazi kisithiliklar bulunmaktadir. VZA yontemiyle yapilan arastirmalarda
mutlak bir verimlilik 6lgiitii yoktur. Elde edilen verimlilik sonuglar1 gorelidir. Bu nedenle veri setinin
incelendigi donem, karar verilen analiz yaklasimi ve sonuglarin yorumlanmasi, analize dahil edilen
girdi ve ¢iktilara baghidir. Bu VZA’nin kapsadigi durumlarin énemliligini géstermektedir. Dolayisiyla
calismada kullanilan degiskenlerin segimi ¢alisgmanin sonuglarini etkilemektedir. Bu ¢alismanin bir
siurliligy, tilkelerin girdi degiskenleri i¢in 2022 yilina ait giincel verilerin kullanilmis olmasidir;
verileri mevcut olmayan {ilkeler i¢in ise en yakin tarihli veriler alinmistir. Ayrica, Covid-19'a baglh as1
ve Oliim sayilariin giinliik olarak degismesi, bu verilerin siirekli giincellenmesini gerektirdiginden,
sonuglarin diger donemlere genellenmesi zorlasmaktadir.

Hastane yatag1 sayisinin ¢ikti degiskenleri arasinda zayif korelasyon katsayisinin bulunmasi diger
bir simirhiliktir. Gelecekteki calismalarda bu faktorlerin daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve
arastirma yontemlerinin gelistirilmesi gerekebilir. Bu sekilde, arastirmanin metodolojik sinirliliklar:
daha iyi anlagilabilir ve sonuglarin daha dogru bir sekilde yorumlanabilir.
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Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in saglik otoritelerinin kisi basina diisen saglik
harcamasin1 ve hastane yatak kullanimimi diizenlemeye yonelik politikalar gelistirmesi, hasta
ihtiyaclarini karsilayacak hemsire ve hekim istihdamini uzmanlik alanlarina gore optimize etmeleri
gerekmektedir.

Calisma kapsamindaki {ilkelerin 6zellikle kisi basina saglik harcamasi ve hemsire sayisindaki atil
oranlarint daha verimli kullanmalar1 gerekmektedir. Bunlar i¢in de isttihdamin dogru bir sekilde
yapilmasi, yoneticilerin gerekli politikalar1 yerine getirmesi etkili olacaktir. Ayrica ileride yapilacak
calismalarda farkli iilkeler, farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilarak literatiire katki saglanabilir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin etik kurul izni 30.03.2022 tarihinde Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulunun 40 sayili karar numarasiyla alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI iGIN SAGLIK SISTEMLERI
KULLANILABILIRLIK OLGCEGI TURKGE FORMUNUN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Onur GOZUBUYUK ~
Arzu BULUT ™
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Bu ¢alismanin amaci, Klinik Karar Destek Sistemleri’nin (KKDS) hemsgireler tarafindan kullanilabilirliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek Saghk Sistemleri Kullamilabilirlik Olgegi (SSKO) Tiirkce formunun
psikometrik ozelliklerini incelemek, gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Arastirma bir tiniversite hastanesinde
calismaya goniillii katilmayr kabul eden 335 hemsire ile ger¢eklestirilmistir. Veriler ¢evirimici anket yontemi
kullamlarak elde edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in R ve JASP (Version 0.18.1) programlar kullanilmistir.
SSKO’nin yapt gecerlisi DFA ile incelenmistir. DFA sonucu élcegin 22 madde ve 4 faktérlii yapisi
dogrulanmistir (x2/df= 2,58, CF1=0,939, TL1=0,929, RMSEA=0,069, %90 GA [0,062, 0,076] ve SRMR=0,03).
Maddelerin faktér yiikleri 0,679 ile 0,865 arasindadir. SSKO faktérleri arasindaki korelasyon katsayilar 0,579
ile 0,786 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ tutarliligi icin Cronbach’s a katsayist 0,956, alt faktorlerin ise
0,822 ile 0,914 arasindadir. Bu calismanin bulgulart SSKO Tiirk¢e versiyonunun Klinik karar destek
sistemlerinin hemsireler tarafindan kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek iyi psikometrik
ozellikler, yakinsak-ayrisim gecerliligi ve giivenirligine sahip bir ara¢ oldugunu desteklemistir. SSKO, klinik
karar destek sistemlerinin kullanilabilirlik sorunlarmmin baglam icinde daha iyi anlasimasina, potansiyel tibbi
olumsuz olaylar meydana gelmeden dnce ele almasina ve tibbi advers olaylara neden olabilecek kullanilabilirlik
sorunlarimin erken tammlanmasina yardimci olabilir ve hemgirelerin KKDS ye yénelik farkindaligina katkida
bulunabilir.
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RESEARCH ARTICLE

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF THE
HEALTH SYSTEMS USABILITY SCALE FOR CLINICAL DECISION
SUPPORT SYSTEMS: RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

Onur GOZUBUYUK ~
Arzu BULUT ™

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the psychometric properties of the Turkish form of the Health Systems
Usability Scale (HSUSS), which can be used to assess the usability of clinical decision support systems (CDSS)
by nurses, and to test its validity and reliability. The study was conducted in a university hospital with 335
nurses who voluntarily agreed to participate in the study. Data were obtained using an online survey method. R
and JASP (Version 0.18.1) programs were used for statistical analysis. The construct validity of the HSUS was
examined by CFA. As a result of CFA, 22 items and 4-factor structure of the scale were confirmed (2/df= 2.58,
CFI1=0.939, TLI=0.929, RMSEA=0.069, 90% CI [0.062, 0.076] and SRMR=0.03). The factor loadings of the
items were between 0.50 and 0.94. The correlation coefficients between the factors of the HSUS ranged between
0.679 and 0.865. Cronbach's a coefficient for the internal consistency of the scale is 0.956, and the sub-factors
are between 0.822 and 0.914. The results of this study supported that the Turkish version of the CDSS is a tool
with good psychometric properties, convergent-divergent validity and reliability that can be used to assess the
usability of clinical decision support systems by nurses. The CDSS can help to better understand the usability
issues of clinical decision support systems in context, address potential medical adverse events before they
occur, and early identification of usability issues that may cause medical adverse events and contribute to
nurses' awareness of the CDSS.
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I. GIRIS

Tip Enstitiisti (Institute of Medicine-IOM) “her insan hata yapabilir; daha giivenli bir saglik sistemi
olusturmak (To Err Is Human: Building a Safer Health System)” basligiyla yayinladig1 raporda saglik
bakim hizmetlerinde hatalarin Onlenebilmesi igin gilivenilir sistemler tasarimlarinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Donaldson vd., 2000). KKDS, dijitallesmenin giderek artan etkisiyle glinlimiizde
bilginin hesaplanabilirligine daha fazla olanak vermekte ve bu durum karar aliminda bilginin
kullanimin1 ve yorumlanmasini daha pratik hale getirmektedir. Son yillarda saglik hizmeti
sunucularinin kanita dayali karar almak, klinik hatalar1 azaltmak ve etkili bakimi desteklemek igin
KKDS’nin uygulanmasina yonelik uygulayici degerlendirilmelerinin 6nemi daha da artmustir (Kwan
vd., 2020).

KKDS literatiirde farkli tanimlamalarla yer almakla birlikte ortak bir amag¢ cevresinde birlesmis
gibi goriiniiyor. KKDS klinik uygulamalarda hataya agik manuel islemlerin aksine hatay1 ve riski en
aza indiren, kompleks karar verme siirecini destekleyerek saglik hizmeti sunumunda karar destegi
saglamay1 amagclayan biitiinlesik bir sistemdir (Kawamoto vd., 2005). Sistem dogru zamanda ve dogru
kisiye daha hizli bilginin aktarilmasina olanak saglayan siireci ifade etmektedir (Musen vd., 2021).

Hasta bakiminda tibbi hatalar1 ve ila¢ hatalarini en aza indirmesi, standart bakimi destekleyen bir
sistem olmasinin yani sira gercek dist igerik ve sunumla ilgili istenmeyen sonuglari da
dogurabilmektedir (Ash vd., 2007). KKDS’nin islevsel ve islevsel olmayan igeriklerine genel olarak
bakilacak olunursa (Sutton vd., 2020) avantaj olabilecek igerikler; hasta giivenliginin saglanmasi,
klinik yonetim destegi, maliyet kontrolil, teshis destegi iken dezavantajlar1 denilebilecek igerikler ise;
is akisim1 bozan bagimsiz sistemlerin varligi, bu sistemler arsindaki entegrasyon ve bilgi aktarim
sorunlari, 6nemsiz ve uygunsuz uyarilarin yogunlugu, sistemin temelinde kullanici becerisi ve
bilgisayar okur yazarligina baglilik durumu, sistem giincelleme ve bakim zorluklari, yanlis, eksik ve
kalitesiz bilgi igerigi ve sistem maliyeti sorunlar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde KKDS’nin 6nemi her gecen giin daha da fazla artmakta, kullanicilarin
degerlendirmelerine ve deneyimlerine yonelik gelisimin olmasi sisteme olan giiveni artirmaktadir
(Berner ve La Lende, 2016). KKDS’leri gelistirilebilir miidahaleleri desteklemesi agisindan hatali
uygulamalar azaltabilir ve karar aliminda etkililigi arttirabilir. Sistem gereksinimlerinin gelistirilmesi;
esnek ve etkili bir sistemin olusumuna, hedeflenen maliyet kontroliin saglanmasina, zaman tasarrufuna
ve kanita dayali karar alimina olanak saglanmasi agisindan fayda saglayabilir (Sim vd., 2001; Bates
vd., 2003; White vd., 2023).

Alan yazinda saghk kurumlarinda veya hastanelerde klinik karar destek sistemlerinin
kullanilabilirlik sorunlarna iliskin az sayida kanit bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan
KKDS’nin kullanilabilirligini 6lgmek i¢in psikometrik olarak gecerli ve giivenilir ¢ok az arag¢ vardir
(Ghorayeb vd., 2023). Tirkiye’de literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinde KKDS’nin
kullanilabilirliginin 6l¢iimiinde kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir 6lgme aracit bulunmamaktadir.
Hemgireler saglik hizmet sunumunda 6nemli bir role sahiptir ve kanita dayali hemgirelik kararlarinin
uygulamada kullanimini saglayan klinik karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendiren az
sayida ¢aligma vardir (Celik vd., 2019; Temogin vd., 2019; Kirkbir ve Kurt, 2020). Bu eksiklikten
hareketle bu calismanin amaci, klinik karar destek sistemlerinin hemsireler tarafindan
kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek Saglik Sistemleri Kullanilabilirlik Olgegi
(SSKO) Tiirkce formunun psikometrik 6zelliklerini incelemek, gecerlik ve giivenirligini test etmektir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, SSKO’nin psikometrik testi, gecerlik ve giivenirligi icin metodolojik tiirde bir
aragtirmadir.
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2.2. Aragtirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, bir iniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.
Literatiirde 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine iliskin farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar drneklem biiyiikligiiniin madde sayisinin 5 ile 10 kat1 olmasi gerektigini savunmustur
(Bentler ve Chou, 1987; Bollen, 1989; Bryant ve Yarnold, 1995; Nunnally, 1978). SSKO 22 madde
icerdiginden ve kiiltlirler arasi Olcek uyarlamasinda madde sayisinin en az 10 kati 6rnekleme
ulagilmasi 6nerildiginden gerekli 6rneklem biiyiikliigli en az 220 katilimci (22 madde x 10) olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; en az alt1 aylik mesleki deneyime sahip olma,
klinik karar destek sistemlerini kullanma ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmadir. Anket 355 kisiye
uygulanarak hedeflenen 6rnekleme ulagilmisgtir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Anket formu ii¢ bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tanitic1 Bilgi Formu”, ikinci boliimde Ghorayeb vd. (2023) tarafindan gelistirilen ve orijinal ismi
Health Systems Usability Scale (HSUS) olan “Saglik Sistemleri Kullanilabilirlik Olgegi (SSKO)”,
liciincii boliimde ise “Dijital Yetkinlik Olgegi” yer almaktadir.

Kigisel Bilgi Formu: Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslekte ¢alisma yil1, kurumda c¢aligma yili, KKDS kullanma siiresi, KKDS kullanma
siklig1, KKDS egitimi alma durumu) sorgulayan dokuz kapali uglu sorudan olugsmaktadir.

Saghk Sistemleri Kullamlabilirlik Olgegi (SSKO): Ghorayeb vd. (2023) tarafindan saghk
profesyonelleri igin kinik karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir. SSKO, yararlilik (7 madde), kullanim kolaylig1 (6 madde), is etkinligi (5 madde) ve
kullanict denetimi (4 madde) olmak iizere 4 faktér ve toplam 22 maddeden olusan Likert tiirii bir
dlcektir (Ghorayeb vd., 2023). Olgek, 5 derecelendirme (1= tamamen katilmiyorum; 5 tamamen
katiliyorum) kullanilarak tanimlanmustir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Orijinal
6l¢egin toplamu i¢in Cronbach’s a katsayisi 0,914 ve dort alt faktorii i¢in 0,702 ile 0,926 arasinda
degismektedir.

Dijital Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegi (DTYTO): Cab1 (2016) tarafindan gelistirilen DTYTO 36
madde 8 alt faktdrden olusan Likert tiirii bir dlgektir. Olgek, 5 derecelendirme (1= hi¢ katilmiyorum; 5
tamamen Katiliyorum) kullanilarak tanimlanmistir. DTYTO nin yetkinlik faktorii icin Cronbach’s a
katsayis1 0,86°dir. Mevcut calismada 6l¢egin 10 maddeden olusan “yetkinlik™ faktorii kullanilmstir.
Mevcut ¢alismada DTYTO-yetkinlik i¢in Cronbach’s o katsayis1 0,927 bulunmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Aralik 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniilli olan
355 hemsire ile ylritiilmiigtiir. Arastirmada katilimcilara ulasilmasinda zaman ve maliyet kisitlilig
nedeni ile kolayda ornekleme yontemi kullanilmugtir. Arastirma verileri gevrimi¢i anket yontemi
kullanilarak gonderilmistir. Cevrimigi anketin ilk sayfasinda hemsirelere arastirmanin amacina dair
bilgilendirme yapilmig, arastirma ekibi ve iletisim bilgileri sunulmus ve ardindan bilgilendirilmis
onam almmustir. Calismaya katilmaya onay veren hemsireler anket formunu yanitlamistir. Olgegin
yanitlama siiresi 8 ile 10 dakika arasinda degismektedir. Arastirmaya 355 hemsire katilmistir. Eksik ve
hatali yanitlanan anketler, en az aylik mesleki deneyime sahip olmayan ve klinik karar destek
sistemlerini kullanmayan hemsirelerin yamtladigi 20 anket veri setinden ¢ikarilmustir. Arastirmanin
analizleri 335 hemsire ile yapilmstir.
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2.5. Prosedir

Bir 6lgme aracinin kiiltiirleraras1 uyarlanmasi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (Gjersing
vd., 2010). Ote yandan kiiltiirler aras1 uyarlama calismalari i¢in baglam agisindan farkl1 sayida benzer
adim Onerilmektedir. Bu ¢alismada Gjersing vd. (2010) 6lgek uyarlama ¢alismalar1 igin 6nerdigi
adimlar kullanilmistir. Mevcut calismada kavramsal ve madde esdegerligi incelenmis ve dil
gecerliginin saglanmasinda Brislin vd. (1973) tarafindan onerilen yontem kullanilmustir.

2.5.1. Kavramsal ve Madde Esdegerligi

Calismada ilk olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak kavramsal ve madde
esdegerligi degerlendirilmistir. Bu asamadaki temel amag, 6l¢ek ile temel kavram arasinda hem
orijinal hem de hedef dilde aym iliski olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Daha sonra ilgili
kavramlarin tamimlanmasinda orijinal ara¢ tarafindan kapsanan cesitli alanlarin, uyarlandigi yeni
baglamla ilgili ve uygun olup olmayacagini 3 uzman ile degerlendirilmistir (Reichenheim ve Moraes,
2007). SSKO'nin Tiirkgeye uyarlanabilmesi ve Tiirk hemsireleri tarafindan kolayca anlasilabilmesi
icin alanindan 3 uzmanin goriislerine bagvurularak Onerileri alinmig ve herhangi bir maddede
degisiklik yapilmamustir.

2.5.2. Ceviri Cahsmasi

Olgegin ¢eviri calismasinda Brislin vd. (1973) tarafindan 6nerilen yontem kullanilmistir. Bu
kapsamda &lgek ilk olarak, anadili Tiirk¢e olan ve Ingilizce diline hakim 3 uzman tarafindan Tiirkce
diline c¢evrilmistir. Yapilan ilk ¢eviri alanda uzman 3 kisilik degerlendirme grubu tarafindan gozden
gecirilmistir. Bu degerlendirmede anlasilirlik, kelime ve ciimle yapilar ile kiiltiire uygunlugu dikkate
alimmstir. Ik degerlendirme sonucunda yapilan bazi degisikliklerin ardindan iizerinde uzlasilan
dlcegin Tiirkce cevirisi, bu kez ilk ceviriyi yapanlardan farkli Ingilizce diline hdkim 2 uzman
tarafindan orijinal dile geri gevrilmistir. Kaynak dil olan Ingilizceye yapilan geri ¢eviri sonucunda elde
edilen Olgek ile orijinal 6lgek yeniden degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu degerlendirmede geviriye
etki etmeyecek sekilde anlam tizerinde 6nemli fark yaratmayan bazi diizeltmeler yapilmis ve Olgege
son sekli verilmistir. Son asamada ise Ol¢ek maddelerinin ¢eviri ve yapilarmin uygunlugunu
belirlemek amaciyla alanda uzman, akademik ve iyi seviyede ingilizce dil yeterlili§ine haiz 2 uzmanin
goriistine sunulmustur. Bu uzman degerlendirmelerinin de olumlu olmasi sonucunda, 6lgegin 6n-nihai
versiyonunun pilot ¢calismada kullanilmasina karar verilmistir.

2.5.3. Pilot Calismasi

Bu asamada dil ve kapsam gecerliligi saglanan 6lgek maddelerinin anlasilabilirligini test etmek
amaci ile 6rneklem grubu disindan 30 hemsire ile pilot ¢alisma yiritilmistir. Pilot ¢alismada
hemsirelerden her bir maddeyi aciklamalar1 istenmis ve katilimcilarin ilgili maddeyi anlayip
anlamadiklari arastirmacilar tarafindan not alinmistir (Reichenheim ve Moraes, 2007). Pilot ¢alisma
sonucunda elde edilen yanitlar dogrultusunda derlenen versiyon iizerinde anlamsal bazi diizeltmeler
yapildiktan sonra klinik deneyime sahip 3 hemsire ile KKDS kullanimina iligkin yapilan gériismelerin
ardindan Tirk¢e Olgege son sekli verilmis ve mevcut arastirmada kullanilmasina karar verilmistir.
Daha sonra, tanitici bilgi formu ve SSKO ana ¢alisma igin 355 katilimciya uygulanmustir.

2.6. Verilerin Analizi

[statistiksel analizler R (Version 4.4.1) ve JASP (Version 0.18.1) programlari kullanilarak
gerceklestirilmistir. SSKO’nin yap1 gegerligi DFA ile incelenmistir. DFA igin analizler R programinda
yer alan lavaan paketi (Rosseel, 2012) ile yapilmistir. DFA sonrasi elde edilen yapisal modeller
lavaanplot paketi (Lishinski, 2018) ile gorsellestirilmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s
alfa (o) ve kompizit giivenirlik (CR) i¢ tutarlilik olgiimii, madde analizi kapsaminda dizeltilmis
madde-toplam korelasyon olgiimii yapilmistir. Madde toplam korelasyon katsayisi igin 0,40 degeri
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olgiit olarak alinmustir (Uysal ve Ozcan, 2011). SSKO alt faktorler arasi korelasyonlar Pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

2.7. Arastirmamn Etik Yonii

SSKO kullanma izni, orijinal yazarlardan biri olan iletisimden sorumlu yazardan e-posta yoluyla
alimustir. Arastirmanin yapilabilmesi igin 21.11.2023 tarihinde Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 2023-9 Sayili Karar numarasiyla etik kurul onay1
ve verilerin toplanacagi kurumdan uygulama izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden arastirma hakkinda bilgi verilerek onaylar
almmustir. Ayrica tiim arastirma siireci Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I1l. BULGULAR
3.1. Katihmailar Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin kigisel (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu) ve mesleki oOzelliklerine
(meslekte calisma yili, kurumda c¢alisma yili, KKDS kullanma siiresi, KKDS kullanma sikligi, KKDS
egitimi alma durumu) iligkin bulgular asagida Tablo 1°de gosterilmistir.

Hemsirelerin tanimlayicr 6zellikleri incelendiginde %87,46’simin (n=293) kadin oldugu, yaslarinin
23 ile 56 yil arasinda degistigi (Xvyas: 33,72+7,53), meslekte calisma siiresinin 6 ay ile 35 yil arasinda

degistigi (Xcansma yu: 11,64+7,59) belirlenmistir. Hemsirelerin %62,39’unun (n=209) lisans mezunu

oldugu, Kurumda KKDS kullanim siiresinin 6 ay-29 yil arasinda degistigi (Xkxps kullanim yil:
6,2144,92) ve KKDS kullanim sikliginin %33,13 ile (n=111) 1-3 saat/giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Yas (Ortalama+SS): 33,72+7,53 (min-max: 23-56)

Mesleki deneyim (Ortalama+SS): 11,64+7,59 (min-max: 6 ay-35 yil)
Kurumda caligma siiresi (Ortalama+SS): 9,86+7,25 (min-max: 6 ay-29 yil)
KKDS kullanim stiresi (Ortalama+SS): 6,21+4,92(min-max: 0-24 y1l)

n % n %
Cinsiyet Kurumda ¢cahiyma
Kadin 293 87,46 <5 yil 136 40,6
Erkek 42 12,54 6-10 y1l 66 19,7
Yas >10 yil 133 39,7
30 ve alt1 145 43,28 KKDS kullanma
30 tizeri 190 56,72 Hig kullanmiyor 9 2,69
Medeni durum <l yil 35 10,45
Evli 220 65,67 2-5 yil 146 43,58
Bekar 115 34,33 6-10 y1l 97 28,96
Egitim durumu >11 yil 48 14,33
Lise 35 10,45 KKDS kullamim
On lisans 38 11,34 Haftada 1-3 saat 920 26,87
Lisans 209 62,39 Giinde 1-3 saat 111 33,13
Lisans uisti 53 15,82 Giinde 4-5 saat 53 15,82
I\_/Iesle_ki Giinde >5 saat 81 24,18
<Syil 91 27,16 KKDS egitimi
6-10 yil 86 25,67 Evet 185 55,22

>10 y1l 158 47,16 Hayir 150 44,78
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3.2. SSKO'nin Madde Analizlerine iliskin Bulgular

Calismada DFA gecmeden 6nce diizeltilmis madde-toplam korelasyonunu ve madde ¢ikarildiginda
Cronbach’s a degerleri incelenmis ve Tablo 2’de sunulmustur. Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarlilik i¢in
Cronbach’s o degerleri hesaplanmistir. Bu islemden sonra 6l¢ek maddelerinden diizeltilmis madde-
toplam puan korelasyon degeri 0,40’nin altinda olan maddeler incelenmistir. SSKO’nin madde toplam
korelasyon katsayilar1 0,574 ile 0,746 arasinda degismektedir (Tablo 2). Diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyon katsayisi 0,40’1n iizerinde olan maddeler ayirtedicilik 6zelligi “cok iyi”, 0,21 ile 0,40
arasinda olan maddeler ayirtedicilik ozelligi “iyi” ve 0,20’nin altinda olan maddeler ayirtedicilik
ozelligi “kotli” olarak degerlendirilir. Ayirtedicilik 6zelligi kotii olan maddeler dlcegin giivenirligini
diistirdiigiinden, bu maddeler 6l¢egin son haline alinmamalidir (Sencan, 2005).

Tablo 2. Madde Analizi Sonuclar:

Madde
Faktorler Maddeler X S Carpikik  Basiknk  1adde Toplam - Silindiginde
Korelasyonu Cronbach’s
o
M1 3,86 0,88 -1,09 1,75 0,679 0,954
M2 3,80 0,85 -0,93 1,24 0,675 0,954
M3 3,71 0,92 -0,98 0,91 0,691 0,954
Yararlilik M4 3,79 0,85 -0,90 1,16 0,681 0,954
M5 3,86 0,80 -0,88 1,42 0,670 0,954
M6 3,97 0,82 -1,10 1,94 0,704 0,954
M7 4,02 0,78 -1,07 2,23 0,658 0,955
M8 3,77 0,83 -0,54 0,23 0,688 0,954
M9 3,87 0,82 -1,01 1,66 0,746 0,954
Kullanim M10 3,75 0,86 -0,77 0,69 0,698 0,954
Kolaylig1 M11 3,88 0,77 -1,02 2,02 0,714 0,954
M12 3,68 0,86 -0,66 0,34 0,756 0,953
M13 3,81 0,85 -1,00 1,21 0,767 0,953
M14 3,50 0,91 -0,52 -0,16 0,756 0,953
. M15 3,71 0,76 -0,77 0,81 0,734 0,954
s T M16 3,66 0,81 -0,73 0,73 0,728 0,954
Etkinligi
M17 3,67 0,87 -0,57 0,04 0,694 0,954
M18 3,77 0,75 -0,85 1,40 0,655 0,955
M19 3,69 0,78 -0,65 0,71 0,733 0,954
Kullanici M20 3,27 0,86 -0,25 -0,44 0,574 0,956
Denetimi M21 3,42 0,89 -0,32 -0,38 0,625 0,955
M22 3,39 0,95 -0,53 -0,20 0,595 0,956

3.3. SSKO'nin Yapi Gegerliligine Iliskin Bulgular

Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin son hali 335 kisilik ana 6rneklem ile test edilmistir. Calismada dort alt
faktor ve toplam 22 maddeden olusan SSKO’nin birinci diizey gok faktorlii yapisini test etmek igin
DFA yapilmigtir. DFA'da, orijinal ¢aligmada yer alan “yararlilik” (7madde), “kullanim kolaylig1” (6
madde), “is etkinligi” (5 madde) ve “kullanic1 denetimi” (4 madde) olmak lizere dort faktorli yapinin
uyum iyiligi R yazilimi ile incelenmistir. Yapilan DFA sonucunda uyum iyiligi degerlerine
ulagtlamamustir (%2/df = 3,57). Bunun iizerine diizeltme indeksleri incelenmis ve madde 1 ile madde 2,
madde 8 ile madde 9 ve madde 20 ile madde 21 hata terimleri arasinda modifikasyon yapilarak
analizler tekrarlanmistir. Yapilan DFA sonucunda gerekli modifikasyonlar yapildiktan sonra y2/df=
2,58, CF1=0,939, TLI=0,929, RMSEA=0,069, %90 GA [0,062, 0,076] ve SRMR=0,03 kabul edilebilir
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uyum degerlerine ulagilmistir (Tablo 3). DFA’da uyum indekslerini niteleyen belli kriterler vardir.
Buna goére uyum indeksinin kabul edilebilir diizeyde olmasi i¢in ki-kare degerinin serbestlik
derecesine oraninin (x2/df) 3’ten kiigiik olmas1 (Kline, 2011), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI),
Normlagtirilmamis Uyum Indeksi TLI (Tucker-Lewis Index-TLI) degerleri 0,90’a esit ya da istiinde
olmas1 (Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2011), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,080°e
esit ya da kiiciik olmasi, (Anderson ve Gerbing, 1984), Standardize Edilmis Ortalama Hatalarin
Karakdokii (SRMR) 0,05°den kii¢lik olmas1 (Kline, 2011) verilerin modele iyi uyum sagladigina kanit
olusturmaktadir. Genel 6neri y2/df, RMSEA, CFI, TLI, SRMR degerlerinin raporlanmasi yoniindedir.
Calismada elde edilen sonuglar SSKO’nin éngériilen kuramsal yapisinin (4 faktorlii) dogrulandigini
gostermektedir. Birinci diizey DFA yapisal model Sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 3. Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

Miikemmel Uyum  Kabul Edilebilir Model Uyum Deg&“gr_;_k
Degerleri* Uyum Degerleri** Modifikasyon Oncesi odimikasyon
Sonrasi
x2ldf 0< y2/df <2 2<y?/df <3 3,57 2,58**
CFlI 0,95<CFI <1,00 0,90< CFI1 <0,95 0,920** 0,939**
TLI 0,95<TLI <1,00 0,90<TLI <0,95 0,909** 0,929**
RMSEA 0,00 RMSEA <0,05 0,05< RMSEA <0,08 0,078 0,069
T - T - %90 GA [0,071, 0,085] %90 GA [0,062, 0,076]
SRMR 0,00 SRMR <0,05  0,05< SRMR <0,10 0,048** 0,046**

DFA sonrasi elde edilen faktor yiikleri, standart hata, z ve p degerleri Tablo 4’te sunulmustur.
Madde faktor yiikleri 0,679 ile 0,865 arasinda degismektedir (Tablo 4). Maddelere ait z degerleri ise
13,607 ile 19,578 arasindadir ve tiim z degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonrasi Elde Edilen Faktor Yiikleri, Standart Hata, z ve p
Degerleri

Faktorler Maddeler SH z p Faktor yiikii
M1 0,042 15,944 0,000 0,760
M2 0,040 16,309 0,000 0,772
M3 0,043 17,246 0,000 0,802
Yararlilik M4 0,039 17,812 0,000 0,819
M5 0,038 15,387 0,000 0,741
M6 0,039 16,155 0,000 0,767
M7 0,037 15,417 0,000 0,742
M8 0,041 13,721 0,000 0,679
M9 0,039 15,814 0,000 0,753
) M10 0,040 17,633 0,000 0,810
Kullanim Kolayh M11 0,035 17,248 0,000 0,798
M12 0,038 19,008 0,000 0,850
M13 0,038 19,578 0,000 0,865
M14 0,043 16,594 0,000 0,779
M15 0,035 16,990 0,000 0,791
is Etkinligi M16 0,038 17,138 0,000 0,799
M17 0,041 16,263 0,000 0,769
M18 0,037 14,322 0,000 0,701
M19 0,036 17,647 0,000 0,822
Kullame: Denetimi M20 0,044 13,607 0,000 0,688
M21 0,044 14,324 0,000 0,714
M22 0,047 13,832 0,000 0,692

Not: Tiim p degerleri <0,001 dir.
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3.4. Yakinsak-Ayrisim Gecerliligine iliskin Bulgular

Fornell ve Larcker (1981) tarafindan belirlenen kritere gore, oOlgegin yakinsak gecerligini
degerlendirmek i¢in CR ve AVE kullanmilmistir. CR, Cronbach's o gére daha az yanh bir glivenirlik
tahminidir ve 0,70 ve tizeri CR degerleri kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Hair vd., 2009).
AVE icin 0,50'den biiyiik degerler yeterli yakinsamay1 gosterir (Hair vd., 2009); dolayisiyla, AVE
degerlerinin 0,50'den biiyiik olmasini saglamak icin ortalama faktor yiikleri 0,72'den biiyiik olmalidir.
Bununla birlikte, bazi durumlarda ve dzellikle yeni bir arag i¢in 0,50'den yiiksek faktor yiikleri (yani
AVE> 0,25) kabul edilebilir olarak degerlendirilebilir (Hsu ve Wu, 2013; Mayerl, 2016). SSKO igin
CR degerlerinin 0,70’ten yliksek ve AVE degerlerinin 0,50'e yakin olmast kabul edilebilir
yakinsamaya isaret etmektedir. Mevcut ¢alismada benzesim gegerligi igin test edilen AVE ve CR
degerleri modelin yeterli benzesim gegerligine sahip oldugu gostermektedir (Tablo 5).

Ayrisim gegerligi ise degiskenlere iligkin ifadelerin ait olduklar1 faktor disindaki faktorlerle kendi
bulunduklar1 faktérden daha az iligkili olmasi gerekliligidir (Yaslioglu, 2017). Ayrisim gegerligi igin
bu calismada AVE hem MSV hem de ASV’den biiyiik olarak saptanmustir (Tablo 5). Bu sonuglar
modelin yeterli ayrisim gegerligine sahip oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981; Hair
vd., 2009). Ayrisim gegerliginin bir diger gostergesi de faktorler arasindaki korelasyonlarin 0,85'ten
kiiciik bir deger olmasidir (Fornell ve Larcker, 1981). SSKO’niin dért alt faktdrii arasindaki
korelasyon katsayilar1 0,579 ile 0,786 arasindadir ve bu degerler Clark ve Watson (1995)’a gore de
ideal kabul edilmektedir. Bu durum faktorler aras1 ayrisim gegerliliginin saglandigini géstermektedir.

SSKO alt faktorleri arasindaki korelasyon degerleri Evans (1996) tarafindan hazirlanan makalede
yer alan referans korelasyon degerlerine (“0,00-0,19: ¢ok zayif, 0,20-0,39: zayif, 0,40-0,59: orta, 0,60-
0,79: giiclii ve 0,80-1,00: ¢ok giiclii”) gore yorumlanmustir. Buna gore; kullanici denetimi ile yararlilik
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arasinda anlamli, ayn1 yonlii ve zayif diizeyde bir iliski (r=0,579, p<0,001), kullanic1 denetimi ile
kullanim kolayligi arasinda anlamli, ayni yonli ve orta diizeyde bir iliski (r=0,676, p<0,001) ve
kullanict denetimi ile is etkinligi arasinda anlamli, ayni1 yonlii ve orta diizeyde bir iligki (r=0,778,
p<0,001) oldugu saptanmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Yakinsak ve Ayrisim Gegerliligi Sonuclari

X SS AVE MSV ASV o CR 1 2 3 4

Fornell-Larcker Kriteri
YYararhhik 27,01 4,80 0,596 0,510 0,332 0,914 0,912 (0,780)
ZKullanim

. 22,75 416 0632 0618 0,396 0912 0,911 0,714** (0,800)
Kolaylig1
-
Is. e 18,31 3,36 0591 0,618 0,426 0,875 0,878 0,694** 0,786** (0,770)
Etkinligi
4
Kullamer 527 581 0534 0,605 0349 0822 0820 0579%% 0676** 0778 (0,725)
Denetimi
Toplam 81,84 13,36 0,956 0,970

**p<0,001 Not: Parantez i¢indekiler VAVE degerleridir.

3.5. Ol¢iit Bagintih Gegerlilige fliskin Bulgular

Olgiit bagintili gegerlik kapsaminda SSKO ile birlikte DTYTO-Yetkinlik uygulanmustir. Olcekler

arasinda elde edilen korelasyon degerleri Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. Degiskenlere ait korelasyonlar

X SS 2 3 4
Wararlilik 26,88 4,86
2Kullanim Kolaylig 22,72 4,10 0,714**
%fs Etkinligi 18,22 3,35 0,694** 0,786**
4Kullanict Kontrolii 13,71 2,82 0,579** 0,676** 0,778**
5DTYTO-Yetkinlik 36,80 6,53 0,253** 0,284** 0,253** 0,279**

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu).

SSKO-Yararlilik ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r = 0,253, <0,01), SSKO-Kullanim kolaylig ile
DTYTO-Yetkinlik arasinda (r= 0,284, <0,01), SSKO-Is etkinligi ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r=
0,253, <0,01), SSKO-Kullanict kontrolii ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r= 0,279, <0,01) pozitif
yonde diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur. SSKO geneli ile DTYTO-Yetkinlik arasinda (r =
0,301, <0,01). Elde edilen bu sonuglar SSKO’niin gegerligine kanit olarak gosterilebilir.

3.6. Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

SSKO’nin giivenirligi Cronbach's alpha o ve kompizit giivenirlik (CR) degerleri ile incelenmistir.
SSKO’nin alt faktorleri i¢in Cronbach’s o 0,822 ile 0,914 arasinda bulunmustur (Tablo 5). Cronbach's
(o) ve CR degerinin 0,70’ten biiyilk olmasi 6lgek maddelerinin iyi bir i¢ tutarliligina kanit
olusturmaktadir (DeVellis, 2014; Gliem ve Gliem, 2003; Nunnally, 1978). Alpha degerinin 0,95’in
tizerinde olmasi tesadiifi bir tutarliligi géstermis olabilecegi igin istendik bir durum degildir (Sencan,

2005).



Klinik karar destek sistemleri i¢in saglk sistemleri kullanilabilirlik ol¢egi 587

IV. TARTISMA VE SONUC

Klinik karar destek sistemleri, saglik hizmeti sonuglarin iyilestirmek ve onlenebilir tibbi advers
olaylar1 azaltmak i¢in 6nemli araglardir (Osheroff vd., 2007; Bright vd., 2012). Bir KKDS, hedeflenen
klinik bilgi, hasta bilgileri ve diger saglik bilgileri ile tibbi kararlar1 gelistirerek saglik hizmeti
sunumunu iyilestirmeyi amaglamaktadir (Sutton vd., 2020). Yeni bir saglik sistemi kuruldugunda,
hasta sonuglarini iyilestirirken ayni zamanda hastalar ve daha genis anlamda saglik sisteminin kendisi
iizerinde hatalarin ve olumsuz etkilerin Onlenmesini saglamalidir (Ghorayeb, vd., 2023). Bakim
iyilestirme ve maliyetleri diisirmede KKDS’e artan vurgu yapilmasma ragmen, yaygin kullanim
destekleyen kanitlar sinirhidir. Artan gelismelere ragmen KKDS’nin KKDS’nin kanitlanmis birgok
faydasi olsa da kullanim genisligi, tip alaninda arzu edilen diizeyde olmamustir (Shibl vd., 2013).
KKDS, akilli, taginabilir, bakim noktasi ve birlikte ¢aligabilir teknoloji ¢oziimlerinin verimsizlikleri
azaltmaya ve hemsireler i¢in hasta giivenligini ve sonuglarini iyilestirmeye yardimei olur (Osheroff
vd., 2007). Bununla birlikte KKDS’nin etkinligi ve basarisi, uygulama baglamlarina ve karmasik
saglik hizmetleri ortamlarinda kullanilabilirlige baghdir (Mack vd., 2009). Saglik hizmetlerinde
KKDS’nin kullanim alanlar1 olarak, hastalik 6nleme (Sutton vd., 2020); hastalik yonetimi ve ilag doz
hesaplama (Omididan vd., 2011); kronik hastalik yonetimi (Roshanov vd., 2011); tibbi bakimin
kalitesi (Delaney vd., 1999) ve kilavuzlara uygunluk gibi alanlarda iyilestirmeler saglanmasina
ragmen KKDS’nin kabulii hakkinda ¢ok az arastirma vardir.

Saglik hizmet sunumunda hasta giivenligi ve bakim kalitesi, saglik bilgilerinin ve KKDS’nin
kullanilabilirligi ile iligkili unsurlardir. Yeni bir KKDS, hasta bakim ortaminda hasta sonuglarini
iyilestirmeli ve ayn1 zamanda istenmeyen olaylarm ve bunlarin olumsuz etkilerini dnlemelidir. Ayrica
bu ihtiyaclarin dengelenmesi ve etkililik (gilivenlik, is akis1) gereksinimi konusuna karar vermekte her
zaman kolay degildir ve klinik baglamda karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendirmek
onemlidir. Hemsirelik kararlarinin klinik uygulamada kullanimini saglayan karar destek sistemleri
hemsirelere karar vermelerinde yardimei olurken ayni zamanda faydasimi algilamadiklart veya is
akislarina uygun olmayan yeni teknolojileri de reddetme egiliminde olacaklardir. Karar estek
sistemleri, tarim (Czimber ve Galos, 2016), petrol endiistrisi (Fuerst ve Cheney, 1982), finans (Abedin
vd., 2019) ve saglik hizmetleri (Sim vd., 2001; Fieschi vd., 2003; Martinez-Pérez vd., 2014; Nair vd.,
2015; Walsh vd., 2019) gibi isle ilgili cok ¢esitli ortamlarda ampirik olarak arastirilmistir. Goriildiigi
iizere karar destek sistemlerinin avantaj, dezavantaj, riskler ve etkileri {izerine ¢alismalar bulunmakla
birlikte saglik hizmetlerinde karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini arastiran g¢aligmalar
yetersizdir. Bundan dolayr saglik hizmet sunumunda KKDS kullanilabilirliginin 6l¢limiinde
kullanilabilecek kullanimi kolay, dogru ve giivenilir bir dlgegine ihtiya¢ vardir. Literatiirde saglik
profesyonelleri ve hastalar ic¢in karar destek sistemlerinin kullanilabilirliginin 6l¢imiinde kullanilan
sinirli 6lgme araglar1 bulunmaktadir (Holden, 2020; Hyppdnen vd., 2019; Schaaf vd., 2020; Hagglund
ve Scandurra, 2021). Bunlar arasinda Ghorayeb vd. (2023) tarafindan gelistirilen SSKO, klinik
baglami da dikkate alan KDSS’nin kullanilabilirligini test eden gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir.
Tiirkiye’de literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinde KKDS’nin kullanilabilirligini 6l¢en bir
6lgme aracina rastlanmamistir. Bu eksiklikten dolay:1 Tiirkiye’de KKDS veya Hastane Bilgi Ydnetim
Sistemi (HBYS) kullanilabilirligini degerlendiren bir 6l¢me aracina ihtiya¢ duyulmustur.

Tiirk hemsgirelerde klinik ortamda karar destek sistemlerinin kullanilabilirligini degerlendirmek igin
Tiirkce uyarlama calismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma sonunda SSKO Tiirk¢e formunun 22 madde
ve dort alt faktorden (yararlilik, kullanim kolayligi, is etkinligi ve kullanici denetimi) olusan yapisi
dogrulanmistir. Her bir alt faktor igin ortalama puan ne kadar yiiksekse, katilimcilar tarafindan
algilanan kullanilabilirlik diizeyi de o kadar yiiksek oldugunu ifade etmektedir. SSKO, “yararlilik” alt
faktorii hemsireler tarafindan algilanan faydayir yansitmaktadir. Verimliligin giivenlikle iliskisi
nedeniyle karar etkinligi ve hasta gilivenligi mantiksal olarak birlestirilerek bu faktér “yararlilik”
olarak adlandirilmistir. Bir KKDS giinliik isleri daha basit hale getirerek verimlilik ve giivenligin
artmasini saglamalidir. Aksi halde bakim kalitesi ve hasta giivenligi etkilenebilir. Bu alt 6lgekteki
kullanilabilirlik eksikligi durumunda, degerlendirme altindaki KKDS’nin kullanilmas1 hasta
giivenligini tehlikeye atabileceginden alarm vermelidir. Bu sistemin kullanimi hasta giivenligini
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tehlikeye atabileceginden, bu alt faktorde diisiik kullanilabilirlik diizeyi endise verici olarak
degerlendirilmektedir. SSKO, “kullanim kolaylig1” alt faktdrii hemsirelerin endiselerine odaklanirken
daha cok sistemin kullanim kolayligi ile ilgilidir. Yogun bir klinik bakim bir ortaminda hemsireler, is
akislarina iyi uyan, basit, anlasilabilir, dogru ve etkili bir sisteme ihtiya¢ duyarlar. SSKO, “is etkinligi”
alt faktorii hemsirelerin klinik ortamdaki is etkinligi ile ilgilidir. Bir KKDS, is akisina uygun bir
sekilde acik, mantikli ve pratik rehberlik (uyar1 veya puan) sundugunda, son derece yararli olma ve
hemsgirelerin is etkinligini artirma potansiyeline sahiptir. Son olarak SSKO, “kullanic1 kontrolii” alt
faktorii sistemin kontrolii ya da denetimi ile ilgilidir. Hemsireler, herhangi bir i¢ veya dis degisiklige
karsi duyarli olmasi gereken herhangi bir yeni KKDS’nin kontroliiniin kendilerinde oldugunu
hissetmelidir (Ghorayeb vd., 2023).

SSKO dért faktorlii yapisi, hemsireler icin KKDS kullanilabilirliginin baglam icerisinde daha iyi
anlasilmasina ve kullanilabilirlik sorunlarinin erken tespit edilmesine ve belirlemelerine yardimei
olacaktir. Ayrica KKDS’nin kullaniminda karsilasilan en 6nemli kullanilabilirlik zorluklarini da ele
almak igin onemli bilgiler saglayabilir. SSKO, yanitlanmasi kolay ve kisa olmasi, ¢ok sayida
kullaniciya ulagsmay1 kolaylagtirmaktadir. Genel olarak yeni bir KKDS veya HBYS’ye geciste
kullanicilarin ilk etkilesimlerinden sonra bu sistemleri degerlendirmeleri zor ve hatali olabilir. Bu
nedenle SSKO’nin yeni bir HBYS veya KKDS kullanimi ya da uygulamasindan birkag giin sonra
kullanilmasi énerilmektedir (Ghorayeb vd., 2023). Bunun nedeni olarak kullanicilarin yeni bir sisteme
bir dereceye kadar asinalik olusmasina izin vermektir.

Bu calismanin sonucunda SSKO’nin Tiirkce versiyonu klinik karar destek sistemlerinin hemsireler
tarafindan kullanilabilirligini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek iyi psikometrik ozellikler,
yakinsak-ayrisim gegerliligi ve giivenirligine sahip bir ara¢ oldugunu desteklemistir. SSKO, klinik
karar destek sistemlerinin kullanilabilirlik sorunlarinin baglam iginde daha iyi anlasilmasina ve
potansiyel tibbi olumsuz olaylar meydana gelmeden Once ele almasina ve tibbi advers olaylara neden
olabilecek kullanilabilirlik sorunlarinin erken tanimlanmasina yardimci olabilir ve hemsirelerin
KKDS’ye yonelik farkindaligina katkida bulunabilir. Tiirk hemsirelerine 6lgek uyarlama/gelistirme
calismalarina devam edilmesi, karar destek sistemlerinin kullanilabilirligi konusunda yasanan
giicliikleri azaltacaktir. SSKO’nin gelecekteki arastirmalarda yeni bir &rneklemle farkli saglik
profesyonellerinide igerecek sekilde dogrulanmasi yararli olacaktir. Saglik teknolojilerindeki hizli
gelisme ve saglik profesyonelleri iizerindeki etkileri g6z oniine alindiginda KKDS kullanilabilirligine
yonelik algi ve tutumlarin diizenli olarak dl¢iilmesi gerekmektedir.

4.1. Smirhliklar

Aragtirmanin gdz Oniinde bulundurulmasi gereken bazi smirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak,
Tirkiye baglaminda yeni bir 6lgek oldugu icin Tirk¢eye uyarlama c¢alismasi yapilan O6lgegin
sonuclarini Tiirkiye’de tartisan ¢aligma bulunmamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, SSKO'nin ¢esitli
boyutlarmin daha net anlagilmasma ve tartisilmasina yardimer olacaktir. ikinci olarak, arastirma
kapsaminda tek bir zamanda 6l¢iim alinmis olmasi nedeni ile giivenirliginin degerlendirilmesinde,
ayni hemsirelerde ikinci kez ulagmanin zorlugu nedeni ile Cronbach’s o gilivenirlik katsayisi
kullanilmistir. Gelecekteki arastirmalarin Slgegin giivenirligini test-tekrar test yontemi kullanarak
birden fazla zamanda tekrar degerlendirilebilir. Ugiincii olarak, bu arastirmada, zaman ve maliyet
kisitliligi nedeni ile kolayda 6rnekleme stratejisi segilmistir. Rasgele se¢cimin olmamasi nedeni ile bu
durum Ornekleme cercevesindeki potansiyel bir yanliliga neden olabilir. Son olarak bu caligma
hemsireler ile yiiriitiildiigii icin diger saglik profesyonellerini kapsayacak orneklemde gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmasini dnermekteyiz.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin etik kurul izni 21.11.2023 tarihinde Bandirma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 2023-9 sayili karar numarastyla
almmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

~ SAGLIK GALISANLARININ DEPREM RIiSK ALGISININ
BIREYSEL OLARAK AFETE HAZIRBULUNUSLUK DUZEYi
UZERINE ETKISi

Ozlem BEK YAGMUR ~

0z
Bu ¢alismada saghk ¢alisanlarimin bireysel olarak afete hazwrbulunusluk ve deprem risk algt diizeylerinin

belirlenmesi, deprem risk algisimin afete hazwrbulunusluk tizerindeki etkisinin arastrilmasi amaglanmigtir.
Ayrica demografik faktorler ile deprem risk algist ve afete hazirbulunusluk arasinda anlaml bir fark olup
olmadiginin ortaya konulmasi da calismanmin ikincil amacidir. Caliyma 515 saghk calisani katilimi ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Deprem Risk Algisi Olgegi ve Afet Hazirbulunusluk Olgegi”
kullamilmistir. Veriler; tamimlayici istatistikler, bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson
korelasyon ve regresyon analizi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda, saglhk ¢alisanlarimin deprem risk
algisi ve afete hazirbulunugluk diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Demografik degiskenlere gore deprem
risk algisi ve afete hazirbulunusluk diizeyinin degistigi belirlenmis, kadinlarda, bekarlarda, 51 yas ve iizeri,
egitim seviyesi yiiksek olanlarda, toplam mesleki yili 16-20 yil ve bulunduklar: kurumda ¢alisma yili 16 yil ve
tizeri olanlarda, kurumda yoneticilik gérevi, gelir diizeyi diisiik, afet deneyimi olanlarda, afette gérev alan ve
afet ile ilgili egitim alanlarda deprem risk algisi ve afete hazirbulunusluk diizeyi anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Calismanin diger onemli sonucu olarak deprem risk algisi ile afete hazirbulunugluk arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iliskinin oldugu, deprem risk algisinin afet hazirbulunuslugu pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Calismada her ne kadar risk algisi ve hazirlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmis olsa da Tiirkiye 'nin
afet potansiyelleri géz odniinde bulunduruldugunda saglhk c¢alisanlarinin deprem risk algisi ve afete
hazirbulunusluk diizeyi arttirllmalidir. Afetle ilgili egitim ve tatbikatlarin saglanmasi onerilirken bu ¢aligmanin
bulgulart saglhk alamindaki egitimcilere, ydneticilere ve arastirmacilara saglhk c¢alisanlarimin afete yeterince
hazirlikli olmalarint destekleme konusunda bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, risk algisi, afete hazirlik, saghk, saglhk ¢calisan
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF HEALTHCARE PROFESSIONALS'
EARTHQUAKE RISK PERCEPTION ON INDIVIDUAL DISASTER
PREPAREDNESS LEVEL

Ozlem BEK YAGMUR *

ABSTRACT

This study aims to determine the individual preparedness and earthquake risk perception levels of healthcare
professionals and to investigate the effect of earthquake risk perception on disaster preparedness. Additionally,
the secondary aim of the study is to determine whether there is a significant difference between demographic
factors, earthquake risk perception, and disaster preparedness. The study involved 515 healthcare professionals.
The data were collected using the 'Earthquake Risk Perception Scale' and the 'Disaster Preparedness Scale'. The
data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t-test, one-way variance analysis, Pearson
correlation, and regression analysis. The study concluded that healthcare professionals exhibited high levels of
earthquake risk perception and disaster preparedness. It was determined that earthquake risk perception and
disaster preparedness levels varied according to demographic variables. These levels were significantly higher
among women, single individuals, those aged 51 and above, individuals with higher education levels, those with
16-20 years of total professional experience, those who had worked at their current institution for 16 years or
more, those in managerial positions, individuals with lower income levels, those with disaster experience,
individuals who had taken part in disaster response, and those who had received disaster-related training.
Another significant finding of the study was that there is a meaningful and positive relationship between
earthquake risk perception and disaster preparedness. It was determined that earthquake risk perception
positively influences disaster preparedness. Although the study found that risk perception and preparedness
levels were high, considering Tiirkiye’s disaster potential, the earthquake risk perception and disaster
preparedness levels of healthcare workers should be further increased. While it is recommended to provide
disaster-related training and drills, the findings of this study offer valuable insights to educators, administrators,
and researchers in the healthcare field on supporting the adequate preparedness of healthcare professionals for
disasters.
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I. GIRIS

Afetler diinya var oldugundan beri siiregelmektedir ve uygarliklarla birlikte hep var olmustur.
Teorisyenler, tarih boyunca Mayalar, Iskandinavlar, Minoslar ve Eski Misir imparatorlugu da dahil
olmak iizere birgok biiylik uygarligin nihayetinde diismanlar1 tarafindan degil, seller, kitliklar,
depremler, tsunamiler ve diger yaygin felaketlerin etkileriyle ¢okertildigini 6ne siirmiislerdir (Fagan,
1999; Coppola, 2006). Bu kadar biiyiik etkiye sahip olan afetler, insanlara oldugu kadar bitkilere ve
hayvanlara da biiyiik zarar veren ani, olumsuz ve asir1 olaylar olarak kabul edilmektedir. Etkisi
farklilik gosteren bu asir1 olaylarin nedenleri de degismektedir. Dogal ya da insan kaynakli bu asir
olaylar, belirli zaman sinirinda tolere edilebilir biiyiikliigii asarak, uyum saglamay1 zorlastirmakta, mal
ve can kayiplarina yol agmaktadir.

Dogal afetler her yil liimlere, milyonlarca insanin etkilenmesine, ¢evresel etkilere ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Giiniimiiz diinyasinin yasadigi c¢evresel degisimler ve bunun iizerine
yapilan aragtirmalar her gecen giin afetlerin sayisinda ve tehlikesinde artis olacagini 6ngérmektedir.
Bu kapsamda Acil Durum Olay Veri Taban1 (Emergency Event Database) EM-DAT, 2022 yilinda
diinya capinda 387 dogal afet kaydetti; bu durum 30.704 kisinin hayatin1 kaybetmesine ve 185 milyon
kisinin etkilenmesine neden oldu. Ekonomik kayiplar ise 223.8 milyar ABD dolar1 civarinda
gerceklesti. Sicak hava dalgalar1 Avrupa'da 16.000'den fazla 6liime neden olurken, kuraklik Afrika'da
88,9 milyon insani etkiledi. Ian Kasirgasi, Amerika kitasinda tek bagia 100 milyar ABD dolarina mal
olan hasara neden olmustur. Afetlerin tiirlerine gore meydana gelme durumunu, 2022 yilin1 2001-2021
yillarinin ortalamas: ile karsilagtirildiginda oldukga arttigi goriilmektedir (CRED, 2023a). Yasanan
afetlerin say1 olarak artis1 ile daha biiyiik sorun, etki boyutunun hem insan hayati hem de ekonomik
kaybin ¢ok daha yiiksek olmasidir.

Potansiyel afet etkilerini ve kayiplarini1 azaltmak i¢in kritik yontem afet oncesi risk azaltma ve
hazirliktir (Ejeta vd., 2015). Hazirh@in 6nemine, halihazirda akademisyenler, acil durum yonetimi
profesyonelleri ve politika yapicilar tarafindan genis ¢apta dikkat ¢ekilmektedir. Hem UNISDR'nin
20052015 Hyogo Eylem Cercevesi hem de 2015-2030 Sendai Afet Riskini Azaltma Cergevesi,
hazirligi bir oncelik olarak onermektedir (UNISDR, 2007; United Nations General Assembly-
Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2015). FEMA (Federal Emergency Management Agency)’nin “tiim
toplum” kavrami kapsaminda, bireylerin bir afet sonrasinda ilk 72 saat boyunca kismen veya tamamen
kendi kendine yeterli olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, afet hazirlig1 ve belirleyicilerini
tiim seviyelerde, 6zellikle bireysel ve toplumsal diizeyde arastirmalidir (Han vd., 2020).

Afet hazirligim destekleyici unsurlarin tespiti hazirlik diizeyinin iyilestirmesine de katki
saglayacaktir. Bu baglamda afetlere karsi risk algisiyla ilgili ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir.
Risk algisi ¢alismalarinin temel olarak ydneticilerin, politika yapicilarin ve halkin risk algisini
etkileyen temel faktorleri incelemeyi amacladigi goriilmektedir. Ayrica, risk algisi ¢aligsmalari risk
altindaki topluluklarin hazirlik diizeyi hakkinda bilgi vermesi agisindan kritik olarak kabul edilir
(Carlino vd., 2008; Perry ve Lindell, 2008). Tiirkiye de afetlere iliskin risk algist 1999 Kocaeli
depremi sonrasi giindeme gelmistir. Bunun nedeni ise artik afet zararlarini azaltmanin sadece devletin
degil tim paydaslarin sorumlulugu olarak goériilmesidir (Kundak vd., 2014). Gelecekteki depremlerin
olusumunu ve yerini kesin olarak tahmin etmek heniliz miimkiin olmadigindan, etkili deprem risk
azaltma stratejileri 6ncelikle dnceden hazirlikli olmaya dayanmaktadir (Hong vd., 2019).

Alanyazimi incelendiginde gerek afete hazirlik gerekse deprem risk algisi kapsaminda ¢aligmalarin
yapildig1 goriilmektedir (Nofal vd., 2018; Okan vd., 2023; Labrague vd., 2016; Unal vd., 2017; Kogak
vd., 2015; Mizrak vd., 2021; Tian vd., 2014; Tercan, 2023; Kung ve Chen, 2012; Rahman vd., 2021).
S6z konusu arastirmalarin onemli bir kismu hane halki 6rnekleminde gerceklestirilmistir (Han vd.,
2020; Thomas vd., 2015). Algilanan deprem riski ve depreme hazirlik arasindaki potansiyel iligkiyi
degerlendirmek icin ¢alismalarda yapilmistir (Ao ve Bahmani, 2023; Kiani vd., 2022; Sun ve Xue,
2020; Stewart vd., 2017) Yapilan inceleme sonucunda saglik alaninda deprem risk algis1 ve afet
hazirbulunusluk ile ilgili az sayida ¢aligma bulundugu saptanmistir. Alanyazinindaki bu eksikligi
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gidermek icin saglik ¢aliganlarinin deprem risk algis1 ve afet hazirbulunugluk seviyelerini inceleme
gerekliligi dogmustur.

Etkisi giderek yayginlasan afetler karsisinda afetlerin nasil algilandigi, risk boyutlar1 hakkindaki
bilgi diizeyi, etkileri azaltabilmek icin neler yapilmasi gerektigi, toplumlarin hazirbulunusluk
diizeyleri, olustuktan sonra krizlerin nasil yonetildigi, sonrasinda ise iyilesme siireci ve normal hayata
nasil gecisin saglanacagi konular1 arastirilmakta ve bu yonde ¢Oziimleyici adimlar atilmaya
calisilmaktadir. Bu kapsamda caligmada saglik g¢alisanlarinin afete hazirbulunusluk diizeylerinin
belirlenerek, deprem risk algisinin bireysel olarak afete hazirbulunusluk diizeyi {izerine etkisinin
arastirilmasi amaclanmaktadir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Afet ve Afete Hazirbulunusluk

Afet, bir toplulugun isleyisinin, kendi kaynaklarim1 kullanarak basa ¢ikma kapasitesinin asilmast
sonucu ciddi sekilde bozulmasi durumudur. Dogal ve teknolojik tehlikeler, endiistriyel kazalar, kitlesel
niifus hareketleri ve bulagic1 hastaliklarin yani sira topluluklarin maruziyetini ve hassasiyetini
etkileyen cesitli faktorler de dahil olmak tiizere bu tiir aksamalarin pek c¢ok potansiyel nedeni
bulunmaktadir (IFRC, 2020). Nedenleri agisindan bakildiginda doga olaylarin tetikledigi felaketler
dogal afetler adiyla ifade edilmektedir. Ancak dogal afet terimi yaniltici olabilir ¢iinkii afetlerin
yalnizca doga olaylar1 sonucu oldugunu ima etmektedir, halbuki insan faktorii afet olusumuna katkida
bulunmaktadir. Ornegin yerlesim yerleri taskin ovalarinda olmasa, taskinlar felaketlere yol agmazlar.
Insan kaynakli afetler ise genellikle insan yapimi tehlikelerden kaynaklanan felaketleri ifade
etmektedir. Savaslar, catigmalar, teknolojik afetler insan kaynakli afetlere 6rnek gosterilebilir (Sundar
ve Sezhiyan, 2007). Dogal afetleri tamamen 6nlemek elbette pek miimkiin gériinmemektedir, ancak
etkilerini azaltmak ya da olusacagi alanda afete donlismelerini engellemek miimkiindiir. Ayrica insan
kaynakl1 afetleri &nlemekte bizlerin elindedir. Iste tam bu noktada afete hazirbulunusluk kavrami
dogal tehlikelerden kaginmay1 veya etkilerini azaltmay1 amaglayan siirekli bir siire¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi, etkilerinin azaltilmasi ve kayiplardan kurtulmaya yonelik, afet
Oncesi, an1 ve sonrasindaki faaliyetleri iceren bir siiregtir. Afet yOnetimi siireci “zarar azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme” olmak {izere genellikle dort ana asamadan olusmaktadir (Poser ve
Dransch, 2010). Zarar azaltma ve hazirlik asamasi afet Oncesi siireci kapsarken miidahale ve
iyilestirme asamalar1 afet sonra siireci kapsamaktadir.

e Zarar Azaltma: Afetin etkilerini en aza indirmek i¢in gergeklestirilen faaliyetler. Bina kodlar
ve imarl, giivenlik a¢ig1 analizleri vb.

o Hazirlik: Nasil miidahale edileceginin planlanmasi. Hazirlik planlar, acil durum
tatbikatlari/egitimleri, uyar sistemleri vb.

o Miidahale: Bir afetin yarattig1 tehlikeleri en aza indirme ¢abalarini kapsamaktadir. Arama ve
kurtarma c¢alismalari, acil yardim, saglik hizmetleri vb.

e lyilestirme: Afet sonrasi etkilenen bolge ve toplulugun normale déndiiriilmesi siirecini
kapsamaktadir. Gegici barinma, hibeler, rehabilitasyon faaliyetleri, yeniden insa vb. siirecleri
kapsamaktadir (Khan, 2008).

Japonya’da 11 Mart 2011°de ger¢eklesmis olan 9.0 biiyiikliigiindeki Tohoku depremi hazirlik ve
zarar azaltma siiregleri i¢in agiklayici bir 6rnek olarak verilebilir. Bu depremde Japonya’da 1981
sonrasi Insaat Standartlar1 Yasasi’nda koklii ve kapsamli bir degisiklik ile baslattiklar1 depremle
miicadele rejimindeki c¢alismalar etkisini gOstermistir. Deprem biiyiikligii goéz Oniinde
bulunduruldugunda ¢ok daha az bina yikilmasi, hizlica bélgeye ulagilmasi, ulusal ve yerel yonetimler
arasinda iletisimin acikligi, uluslararasi yardimin kabul ve rica siirecinin hizli baslatilmasinda etkili
olmustur. Ancak bu sefer de Japonya’nin tsunamilere ve niikleer afetlere karsi hazirlik yetersizligi
goriilmiistiir. Bu siiregte insanlarin biiyiik bir gogunlugu depremde degil, sonrasinda gelen tsunamide
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hayatimt kaybetmistir. Deprem sonrasi Fukushima Daiichi niikleer santrali reaktdr c¢ekirdekleri
otomatik olarak kapatilmigtir. Ancak tsunami dalgasi, bodrumunda bulunan salt ekipmanlarini, acil
durum dizel jeneratorlerini ve akiileri sular altinda birakmis bunun sonucu niikleer sizint1 ortaya
cikmustir (Akgevin, 2023; Skeptica Linquirer, 2021). Bu kapsamda afet etkilerini azaltmak igin
yukarida belirtilen asamalarin kapsamli bir sekilde planlanarak hayata gegirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle afet dncesi siire¢ “hazirlik ve zarar azaltma” kayiplarin oniine gegmek ve azaltmak icin
vazgecilmezdir.

Afet yonetimi alanindaki odak noktasinin ¢ogu, afet sonrasi miidahale ve iyilestirme agsamalarindan
ziyade afet Oncesi asamalara kaymistir (Harrison ve Johnson, 2016). Sundar ve Sezhiyan (2007)
toplumlarin afete hazirlik siirecinde afet yonetiminin ayr1 bir sektor ya da disiplin olmadigini, tiim
sektor ve disiplinlerin bundan sorumlu oldugunu, mevcut kaynaklarin verimli kullanimi ve
maliyetlerin azaltilmasi i¢in afet Oncesi hazirlik siirecinin biliyiik 6nem tasidigini ve yapilmasi
gerekenleri vurgulamistir. Bununla birlikte 2005 yilinda Japonya'nin Kobe kentinde diizenlenen ikinci
Diinya Afet Azaltma Konferansi'nda kabul edilen Hyogo Eylem Cergevesi kapsaminda afet kayiplarini
ve etkilerini azaltma hedefine ulasabilmek igin miidahale odakli acil durum yonetiminden daha
biitiinsel ve kapsamli hazirlik siirecini igeren afet risk azaltma paradigmasina gecis s6z konusudur
(Lavell ve Maskrey, 2014). Afet 6ncesi zarar azaltma ve hazirlikli olma, afetin potansiyel etkisini ve
kayiplarin1 azaltmak igin kritik yontemlerdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan hesaplamalar,
afet Oncesi zarar azaltma ve hazirlik ¢alismalarina yapilacak 1 dolarlik bir yatirnmin, potansiyel afet
etkilerinden kaynaklanan 6 dolarlik kaybi onleyebilecegini gostermektedir. Afet olaylarinin artan
siklig1 ve iilke ¢apinda afet kurtarmanin artan maliyeti géz Oniine alindiginda, hafifletme eylemleri
para, miilk ve en 6nemlisi hayat kurtarmak i¢in hayati 6neme sahiptir (NIBS ve MMC, 2017). Ayrica
arazi kullanim planlamasi, uyar: sistemleri ve hane diizeyinde koruma gibi yapisal olmayan c¢abalarin,
afet dncesi zarar azaltma ve hazirlikli olmanin en uygun maliyetli bicimleri oldugu diisiiniilmektedir
(Kelman, 2013). Afet gerceklesmeden ve biiyiik kayiplara, zararlara neden olmadan hazirlik ve
planlamalarin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle afet yonetimi kapsaminda yiiriitiilen
calismalarda, risk yonetim alani en 6nemli boliimii olusturmaktadir. Afet dncesi gerceklestirilecek her
tiirlii 6nleyici ve etki azaltic1 faaliyet ve bu alan igin gergeklestirilen yatirimlar afet sonrasi basari
unsurunu dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda afetlere karsi hazirlikta riskleri azaltma ve
miimkiinse Onlemeye yogunlasma, olas1 afet senaryolart dogrultusunda hazirlik yapma etkili afet
yonetimi kapsaminda dogru yaklagimlar olacaktir.

Deprem gibi uyar1 olmaksizin meydana gelen tehlikeler igin, zarar azaltma ve hazirlik girisimleri
oldukca dnemlidir. Dahasi, hazirlik veya hazir olma planlarini hizli ve etkili bir sekilde devreye sokma
yetenegini gelistirmek, insanlarin tehlikeleri anlama sekli, riskleri yorumlama ve insanlarin afetlere
hazirlanmaya ne kadar istekli olduklar1 gibi zorluklarla iligkili oldugundan bu siire¢ oldukga fazla
caligma ve ¢aba gerektirmektedir (Paton, 2015; Rafieses, 2018). Afete hazirbulunusluk kavrami FEMA
(Federal Emergency Management Agency; Federal Acil Durum Yonetim Ajansi) tarafindan “bir afete,
krize veya herhangi bagka bir acil duruma miidahale etmeye hazir olma durumu” olarak ifade
edilmektedir. Genellikle afete hazirbulunusluk, miidahale ve iyilestirme igin acil durum planlarinin
gelistirilmesi, bu planlarin hizli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in siirekli olarak tehlikeler ve
riskler hakkinda halkin bilgilendirilmesi yoluyla, toplumu ve bireyleri afetlere yanit ve iyilesme igin
hazirlayarak dogal afetlerin siddetini azaltan veya hafifletebilecek dnlemler olarak tanimlanmaktadir
(Rafieses, 2018). Hyogo Eylem Cercevesi’nde afete hazirbulunusluk ise “hiikiimetler, profesyonel
miidahale kuruluslari, topluluklar ve bireyler tarafindan olasi, yakin veya mevcut tehlike olaylarinin
veya kosullarinin etkisini 6ngérmek ve bunlara etkili bir sekilde yanit vermek icin gelistirilen kapasite
ve bilgi” olarak ifade edilmekte olup, her diizeyde hazirlikli olmak gerektigi vurgulanmistir
(UN/ISDR, 2007).

Afete hazirbulunusluk diizeyi elbette biiyiik 6nem tasimaktadir. 2010 yilinda meydana gelen ve
biiytikliik, derinlik ve merkez tissiiniin niifus merkezlerinden uzakligi gibi mikro sismik parametreler
acisindan ¢ok benzer olan iki depreme baktigimizda bunu goérmekteyiz. 7,0 biiyiikliigiindeki Yeni
Zelanda depreminde yaralanan kisiler olmus ancak hi¢ 6liim olmamistir. Haiti depreminde ise (yine
biiyiikliigii 7.0) 300.000'den fazla 6liim ve benzer sayida yaralanmayla felaketle sonuglanmistir
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(Shapira vd., 2018; USGS, 2024). Bu sonug diisiik bina ingaati standartlarinin ve yapili gevreye verilen
hasarin, diinya capindaki depremlerde yaralanma ve Oliimiin ana nedenlerinden oldugunu
vurgulamaktadir (Jaiswal ve Wald, 2010; Porter vd., 2008). Gelismis iilkelerdeki yonetim kurumlari,
genel zarar gorebilirligi azaltmanin temel bir yolu olarak afet hazirligin1 savunmaktadir (Becker vd.,
2012). Dolayisiyla hazirlikli olma kavrami, ne kadar ¢ok insan hazirlikli olursa o kadar iyi yanit
verebilecekleri varsayimini biinyesinde barindirmaktadir (Baker ve Grant Ludwig, 2018). Yaygin
cevresel tehlikeler, ortaya c¢ikan salgin tehditler ve artan niifus yogunluklart karsisinda kisisel afet
hazirligr kritik bir ihtiyactir. Kisisel hazirligin 6énemi uzun zamandir kabul edilmekte stok yapma,
yerinde barinma ve halkin egitimi gibi stratejiler soguk savas donemine kadar uzanmaktadir.
Uzmanlar, bireylerin bir afetten sonraki en azindan ilk 72 saat boyunca kismen veya tamamen kendi
kendine yeterlilige ihtiya¢ duyacagi konusunda hemfikirdir (Kohn, 2012).

Hazirlikli olma, afete miidahale planlamasi, egitimler, tatbikatlar gibi eylemlerden olusur (Tierney
vd., 2002). Dogal afetlerden biri olan depreme yonelik hazirlik faaliyetleri arasinda; temel hayatta
kalma malzemelerinin bir araya toplanmasi (6rnegin yiyecek, su, ilk yardim ¢antasi, fener, radyo vb.),
bir deprem meydana geldiginde aile bireylerinin ne yapacagina iligskin bir plan olusturulmasi, deprem
etkilerini hafifletme eylemlerinin gergeklestirilmesi (6rnegin binalarin giiglendirilmesi, konut i¢indeki
esyalarin giivenliginin saglanmasi/sabitlenmesi, gaz ve elektrik sistemlerinin kapatilmasinin bilinmesi,
afet sigortast yaptirilmasi vb.), bireylerde hayatta kalma becerilerinin gelistirilmesi ve depreme
hazirlikla ilgili sosyal eylemin gerceklestirilmesi sayilabilmektedir (Spittal vd., 2008; Lindell vd.,
2009). Afete hazirbulunusluk, potansiyel tehlikelere karsi onceden plan yapma, acil durum
ekipmanlarina sahip olma ve bilingli bir sekilde hareket etme siirecidir. Bu, bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin afet durumlarinda giivenli bir sekilde davranmasini saglamak i¢in alinacak dnlemleri
icerir.

Saglik hizmeti veren bu hizmetin verilmesini yoneten kurumlarda calisan bireylerin afete hazir
olmasi son derece 6nem tasimaktadir. Zira saglik calisanlarmin varligr ile saglik hizmetlerinin
siirekliligi saglanabilir. Afet sonrasi her ne kadar afetin olustugu bolgedeki personeller afetzede olarak
kabul edilse de dis destek ekipleri gelene kadar kendi kendilerine yetmek durumundadirlar. Gelen
ekiplerin dogru yonlendirilmesinde etkili ve hizli medikal yanit vermede siiphesiz afet bolgesindeki
saglik calisanlarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin bireysel diizeyde afete
hazirbulunusluk diizeylerinin tespiti son derece mithim bir husustur.

2.2. Deprem Risk Algisi

Baz iilkeler, ozellikle de aktif fay hatlan {izerinde yer aliyorlarsa, depremlere karsi hassastirlar.
Tiirkiye de tarih boyunca biiyiik depremlerin meydana geldigi yiiksek sismik aktif Anadolu plakasi
tizerinde bulunmakta olup, sik sik giiclii depremlere karsi karsiya kalmaktadir. Tiirkiye'de depremler
en yikict afetler arasinda yer almakta olup afetlere bagli Oliimlerin %60'1ndan fazlasim
olusturmaktadir. Ulkemizde 1900'den 2020'ye kadar 1.796 potansiyel hasar verici deprem, yani
bolgenin aktif depremselligine isaret eden bes veya daha biiyiik biiyiiklikte depremler yasanmistir.
1900°den giinlimiize kadar 7’°nin iizerinde 20 deprem meydana gelmistir. 6 Subat 2023'te Tiirkiye saati
ile 04.17'de ve 13.24’te merkez iissii Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan moment
biiyiikliigli 6lgegine gore 7,7 ve 7,6 biiylikliiglindeki iki giiclii depremle baslayan son yikim, maalesef
50.783 can kaybiyla sonuglanmigtir. Bu depremler 11 ili etkiledi ve toplam niifusun %16,4'linii temsil
eden yaklagik 14 milyon insani etkilemis durumdadir. Bu depremler siddet ve kapsadigi alan agisindan
bakildiginda yakin tarihte esi benzeri olmayan felaketlerdir. Biiyiik can kaybi ile birlikte yarim
milyondan fazla bina hasar gérmiis, iletisim ve enerji alt yapisi zarar gérmiis ve 6nemli maddi kayiplar
olusmustur (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Baskanligi, 2023; CRED, 2023b).
Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligi, Kahramanmaras depremlerinin yol actig1 hasarlari;
sosyal sektorler (konut, egitim, saglik, istihdam, ¢evre), alt yap1 sektorleri (igme suyu-kanalizasyon,
belediye hizmetleri, enerji, ulastirma, haberlesme) ve ekonomik sektorler (tarim, madencilik, imalat
sanayi, turizm) seklinde siniflandirarak ele almistir. Bu rapora goére, depremin ekonomiye yiikiiniin
yaklasik 103 milyar dolar oldugu, bununla birlikte Tirkiye niifusunun &nemli bir biiyikliiginiin
deprem bolgesinde yasamasi nedeniyle sosyal etkilerinin ¢ok daha ciddi oldugu vurgulanmaktadir.
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Yoksullar, giivencesiz ¢alisanlar, yaslilar, engelliler, kadinlar, gengler ve ¢ocuklar basta olmak iizere
farkli toplum kesimlerinin bu felaketten daha derin etkilendigi, s6z konusu toplum kesimleri igin
sosyal dislanma, yoksulluk, insani olmayan kosullarda barimma, temel kamu hizmetlerine erisimde
yasanan sikintilar, mutsuzluk ve umutsuzluk gibi sorunlarin ortaya c¢ikabilecegi ayrica deprem
nedeniyle go¢ eden niifusun gittigi illerde de sosyal sorunlar yasamasinin muhtemel oldugu
belirtilmistir (T.C. Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biit¢e Bagkanligi, 2023).

Depremler toplumlara, cevreye, ekonomiye ve insanlara biiyiik maddi zararlar verdigi gibi, manevi
boyutta insanlarin duygu, diisiince, davranig ve tutumlarinda da olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu
konu ile ilgili yapilan arastirmalar bunu destekler niteliktedir. Cui ve Han (2018) tarafindan deprem
deneyiminin, kisinin bildirdigi mutluluk, genel saglik durumu ve yasam memnuniyeti ile Olgiilen
yagam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu tespit edilmis ve deprem deneyimi yasayan kisilerin, hi¢
deprem yasamamus kisilere gore deprem riskini daha yiiksek algiladiklar belirtilmistir. 1999 yilindaki
Marmara depreminden sag kurtulanlar arasinda yapilan bir aragtirmada ise katilimcilarin %76's1
depremde yakinlarinin ve sevdiklerinin 6lebilecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Sumer vd.,
2005). Berkay vd. (2003) yine 1999 depremi sonrasi depremin psiko-sosyal etkilerine iligkin yaptiklar
calismada, deprem ve zarar beklentileri gibi biligsel degiskenlerin deprem travmasinin yarattigi
psikopatolojik semptomlari onemli dl¢iide etkiledigini gostermektedir. Katilimcilarin yeni bir deprem
ve zarar olasiligindan depresyon, korku/kaygi, kizginlik/huzursuzluk ve somatizasyon gibi psikolojik
semptomlar sergileyecek diizeyde etkilendigi tespit edilmistir. Bilimsel arastirmalar depremin, deprem
sonrasinda hayatta kalanlarin ruh saglig1 iizerinde 6nemli etkiler olusturdugunu, depremden sonra
hayatta kalanlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugunun ve depresyonun yayginliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Adhikari Baral ve Bhagawati 2019; Inoue vd., 2019; Qi vd., 2020). Bu
baglamda depremlerin insanlarin duygulari, diisiinceleri, algilar1 ve ruh sagligi {izerinde olusturdugu
negatif etkiler dikkate alindiginda insanlar i¢in biiyiik bir risk olusturdugu anlasilmaktadir. Bu nedenle
depremin insanlar {izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek i¢in bireylerin deprem riskini nasil
algiladigi ve yorumladigi 6nem arz etmektedir.

Riskler, gelecegin ongoriilemezliginden kaynaklanan aksakliklar ve amaglanan hedeflerden kasitsiz
olarak sapma olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle riskler ayn1 zamanda beklenen bir deger
etrafinda dagilim anlamma da gelmektedir (Miiller vd., 2014). Risk algisi ise insanlarin olaylarin,
faaliyetlerin veya teknolojilerin olasiliklar1 ve sonuglarina iliskin inanglarini, tutumlarini, yargilarinm
ve duygularini ifade eder (Fernandez vd., 2018). Risk algisi bilgisi, insanlarin ihtiyati tedbir alma
istekliligi hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir ve bu alginin bilinmesi hiikiimetlerin risk azaltma
politikalarina rehberlik edebilir (Botzen vd., 2009). Uygun politika miidahalelerinin tasarlanmasi ve
uygulanmasi i¢in uygun alginin yaratilmasi énemli oldugundan risk yonetimi ¢aligsmalarinin basaril
olabilmesinde insanlarin riskleri nasil algiladiklarin1 anlamak gerekmektedir (Prabhakar, 2009).
Renn'e (2001) gore, risk algis1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak, risk yonetimiyle ilgili kararlar
almak i¢in gereken secenekler dizisi i¢in ek bilgi saglayabilir. Risk algilar1 "kismen yanlis bilgi
iddialarina, bilissel onyargilara ve genellestirilemeyen anekdotsal kanitlara dayansa da" yine de risk
yoneticilerine ve politika yapicilara fikir vermektedir. Bu nedenle risk algilarin incelenmesi
yoneticilere yardimer olabilecektir. Insanlarin risk algilari, belirli riskleri ele almaya yonelik eylemleri
desteklemek veya bunlara karsi ¢gikmak i¢in kullanilabilir.

Risk algisi lizerine yapilan arastirmalar olduk¢a kapsamlidir ve ¢esitli kavram ve yordayicilar
icermektedir. Afet caligmalarinda risk algisi, tehlike olasiligi ile beklenen sonuglarin birlesimidir
(Ardaya vd., 2017). Risk algisi, ¢cevredeki mevcut tehlikelere iliskin tek bilgiden farklilastirilmali ve
insanlarin, tehlikenin kendilerini etkileyecegini ne dlglide varsaydiklarini ifade etmelidir (Ruin vd.,
2007). Algilamalar riskin tiirline, risk baglamina, bireyin kisiligine ve toplumsal baglama gore farklilik
gosterebilir. Bilgi, deneyim, degerler, tutumlar ve duygular gibi ¢esitli faktorler, bireylerin risklerin
ciddiyeti ve kabul edilebilirligi hakkindaki diislincesini ve yargisini etkiler. Algilar ayrica bireyleri
risklerden kaginmak, azaltmak, uyum saglamak ve hatta riskleri gérmezden gelmek icin harekete
gegmeye motive etmede 6nemli bir rol oynar. Ancak risk algisi, harekete gegcme istegi ve riske hazirlik
arasindaki baglanti hala net degildir (Wachinger vd., 2013).
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Bir tehlikeye kars1 koruyucu eylemlerde bulunmak i¢in insanlarin o tehlikeyle iliskili risk hakkinda
bir miktar anlayisa ve endiseleri dogrultusunda hareket etme kapasitesine sahip olmalar1 gerekir
(Lindell ve Perry, 2012). Burton vd. (1993) diisiik risk algisina sahip bir birey veya toplumun, dogal
afet tehdidine kars1 yetersiz uyum saglamasit muhtemel olacagini belirtmistir. Risk algisi yiiksek olan
kisilerin ise dogal tehditler karsisinda olumlu davranma olasiliklar: yiiksektir. Peki, durum gercekten
boyle midir? Daha yiiksek risk algisi seviyelerinin daha yiiksek koruyucu eylem oranlarina yol agmasi
beklenirken, bu iligki her zaman basit degildir. “Risk algis1 paradoksu” olarak adlandirilan bir olguda,
yiiksek risk algist her zaman koruyucu eylemle baglantili degildir (Wachinger vd., 2013). Risk algisini
eyleme doniistiirmedeki bu zorluklar, insanlarin birden fazla ortiisen tehdide karsi savunmasiz oldugu
ve basa cikmak i¢in smirli kaynaklara sahip oldugu c¢oklu tehlike ortamlarinda ozellikle kritik
olabilmektedir (Sullivan-Wiley ve Gianotti, 2017).

Deprem tehlikesinin etkilerini azaltmak i¢in insanlarin gelecekteki olaylara etkili bir sekilde tepki
verme yetenegini etkileyen tehlike bilgisi, risk algilamasi ve afet hazirligi gibi birgok faktorii anlamak
olduk¢a onemlidir (Alam, 2016). Depremlerin olusturdugu riskleri azaltmanin birgok yolu vardir.
Depreme yatkin alanlardan kaginmak i¢in arazi kullanim planlamasi, miithendislik ¢oziimleri (6rnegin
depreme dayanikli binalarin ingasi), yer sarsilmadan birkag saniye 6nce uyari veren uyari sistemleri ve
depreme hazirlik bunlarin baslicalaridir (Becker vd., 2012). Erken uyart sisteminin kullanilmasi
tehlikeyi azaltamaz ancak depremin olumsuz etkileri azaltilabilir. Glintimiizde sismolojideki 6nemli
gelismelerin yani sira, depremin yerinin, baslangicinin ve neden olabilecegi sonuglarin heniiz tahmin
edilememesi biiyiik endise yaratmaktadir (Cvetkovi¢ ve Plani¢, 2022). Bu baglamda heniiz depremin
nasil olacagmin tahmin edilememesi nedeniyle, insanlar tehdidi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
hasar1 onleyebilmek veya en aza indirebilmek amaciyla hem fiziksel hem de zihinsel olarak uygun
yollar bulmaya yonelmektedir. Deprem oncesi ve sonrasi yeterli 6nleme ve miidahale stratejilerini
tesvik etmek icin insanlarin riskleri nasil algiladiklarini arastirmak biiyiik 6nem tagsmaktadir.

Slovic vd. (1982) risk algisini arastirdiklari ¢alismada, insanlarin riskleri nasil algiladiklar1 ve
bunlara nasil tepki verdikleri konusunda saglam bir anlayis olmadan, ne tiir bir afet sigortasi
programinin en etkili olacagini bilmenin higbir yolu olmadigini belirtmislerdir. Insanlar depreme,
algilar ve davraniglan etkileme farkindaligi olarak tehlike hakkindaki goriislerine gore tepki verirler
(Naseri ve Kang, 2017). Sosyal bilimciler risk algisinin sosyal olarak insa edildigini vurgulayarak,
kisisel risk algisinin sosyal ve kiiltiirel kosullarla yakindan iligkili oldugunu belirtmektedir (Adomah
Bempah ve Olav @yhus, 2017). Risk algis1 ayrica sosyoekonomik, egitimsel ve dini inanglardan da
etkilenmektedir (Yari vd., 2019). Bireysel ve toplumsal bakis agilari bir araya getirildiginde, risk
algisin1 ampirik olarak arastirmanin énemi yadsinamaz. Bu kapsamda saglik alaninda hizmet veren
bireylerin afetlere karsi bakis agisi ile birlikte risk algisi afet esnasinda sergileyecekleri tutumlara ve
davranislara yansiyabileceginden arastirilmasi gereken bir husustur. Ozellikle iilkemizin en &nemli
afet potansiyellerinden biri olan depremlere iliskin risk algisinin incelenmesi ve saglik ¢alisanlarinin
deprem risk algisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

III. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Deprem risk algis1 ve afete hazirbulunuslukla ilgili literatiir géz 6niinde bulunduruldugunda bu
kavramlar arasindaki iliskinin incelenmesi gerektigi goriilmektedir. Bu kapsamda c¢alismanin amaci,
saglik calisanlarinin deprem risk algisi ve afete hazirbulunugluk diizeylerini belirlemek, deprem risk
algismin afete hazirbulunusluk tizerindeki etkisini arastirmaktir. Ayrica demografik faktorler ile
deprem risk algis1 ve afete hazirbulunusluk arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin ortaya
konulmast da ¢aligsmanin ikincil amacidir.

3.2. Arastirma Tasarimi, Modeli ve Hipotezleri

Tarama modeli ile gerceklestirilen bu aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici, kesitsel tipte
tasarlanmistir. Herhangi bir konu veya vakaya iliskin, katilimcilarin soz konusu ozelliklerini
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belirlemek amaciyla yapilan arastirmalara tarama arastirmasi denilmektedir (Fraenkel ve Wallen,
2006). Calisgma modeli ve tasarimi Koruma Motivasyon Teorisi (Rogers, 1975) kapsaminda
olusturulmustur. Caligmada “Katilimcilarin deprem risk algis1 ne diizeydedir? Katilimcilarin afete
hazirbulunuslugu ne diizeydedir? Sosyodemografik degiskenler ile deprem risk algist ve afete
hazirbulunusluk arasinda fark var midir? Deprem risk algisinin afet hazirbulunusluk diizeyi {izerine
herhangi bir etkisi var midir?” arastirma sorulanina yanit aranmistir. Arastirma hipotezleri;

H1: Deprem risk algisi afet hazirbulunuslugunu anlamli diizeyde pozitif yonde etkiler.
H2: Deprem risk algis1 afet fiziksel korumay1 anlamli diizeyde pozitif yonde etkiler.
H3: Deprem risk algis1 afet planlamay1 anlamli diizeyde pozitif yonde etkiler.

H4: Deprem risk algis1 afet yardimi anlamli diizeyde pozitif yonde etkiler.

H5: Deprem risk algisi afet uyar1 ve sinyalleri anlamli diizeyde pozitif yonde etkiler.
3.3. Orneklem ve Verilerin toplanmasi

Bu calisma Istanbul ilinde bir kamu saglik kurumunda Mart 2024 tarihinde gerceklestirilmistir.
Aragtirma evreni kamu saglik kurumunda arastirma tarihleri i¢erisinde ¢alisan tiim saglik calisanlarini
olustururken, arastirma Orneklemi ise kolayda orneklem metodu kullanilarak belirlenen, calisma
tarihlerinde séz konusu ¢alismaya goniillii olarak katilim gosteren 515 saglik calisamdir. Orneklem
yeterliliginin belirlenmesinde G¥Power 3.1.9.7 analizi yapilmistir. Analizi sonucuna gore %80 giic
diizeyinde 0,20 etki biyiikliigiinde 156 kisinin yeterli olacagi 6n goriilmiistiir (Cohen, 1992; Arslan ve
Demir, 2022). Ancak ¢alismada saglik ¢alisanlarimin gonilli katilimu ile 515 kisiye ulagilmistir. Bu,
orneklemin temsil giiciinii artirmak ve sonuglarin genellenebilirligini giiclendirmek amacryla tercih
edilmisgtir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Deprem Risk Algis1 Olgegi ve
“Afet Hazirbulunusluk Olgeginden yararlanilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri igeren sz konusu
formda “cinsiyet, yas, medeni durum, meslek kidemi, kurumda ¢alistiklar: yil, kurumdaki gorevleri,
gelir algilari, afet deneyimi, afet egitim bilgisi vb.” gibi degiskenlere yer verilmistir.

Deprem Risk Algist Olgegi: Trumbo vd. (2016) kasirga riski algisin1 duygusal ve biligsel agidan
belirlemek igin gelistirdigi 6l¢ek, Mizrak vd. (2021) tarafindan deprem afetine gore degistirilerek
Tiirkce "ye uyarlanmis, glivenirligi ve gecerligi test edilmistir. Bu 6l¢ek, hem duygusal hem de bilissel
risk algisini 6lgmek i¢in uygun bulunmustur. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist ise 0,85’dir.
“Duyussal ve Biligsel” olmak flizere 2 faktér ve 8 maddeden olusan 5°1i likert tipi (1= Hig
Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Orta Derecede Katiliyorum, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen
Katiliyorum) &lgektir. Olgekte ters kodlama yoktur. Bu ¢alismada dlcek geneli Cronbach Alpha degeri
0,891°dir (Tablo 3).

Afet Hazirbulunugluk Olcegi: Sentuna ve Caki (2020) tarafindan gelistirilen Afet Hazirbulunusluk
Olgeginin giivenirligi ve gecerligi test edilmistir. Bu dlcek, afet kapsaminda koruma, planlama, yardim
ve uyari algisini 6lgmek i¢in uygun bulunmustur. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,82°dir. “Afet
Fiziksel Koruma, Afet Planlama, Afet Yardim, Afet Uyart ve Sinyaller” olmak lizere 4 alt boyut ve 15
maddeden olusan 4’li Likert tipi (1= Kesinlikle Hayir, 2= Hayir, 3= Evet, 4= Kesinlikle Evet)
olgektir. Olgekte ters kodlama yoktur. Bu galigmada dlgek geneli Cronbach Alpha degeri 0,963 tiir
(Tablo 3).
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Kisisel bilgi formu, deprem risk algis1 ve afet hazirbulunugluk 6lgek sorularindan olusan anketler,
katilimcilara yiiz yiize gériisme yoluyla ve online form olarak uygulanmis, tiim katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26 paket programi kullanilmistir. Veriler normal dagilim gdstermistir
(Carpiklik= -,631 ile ,765; Basiklik=-,999 ile -,156) (Hair vd., 2013). Verilerin degerlendirilmesinde;
tanmimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi farkliligin
belirlenmesine Pos Hoc Tukey Testi, olgekler arasi iligkilerin belirlemesinde pearson korelasyon
analizi ve arastirma hipotezlerinin test edilmesinde regresyon analizinden yararlanilmistir. Olgeklerin
i¢ tutarliligi Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmustir.

3.6. Arastirmamin Kisithhklar

Aragtirma Istanbul ilinde bir kamu saglik kurumunda saglik calisanlarinmn katihmi ile
gergeklestirilmistir. Aragtirmanin gergeklestirildigi tarihlerde kurumda bulunan ve ¢alismaya goniillii
katilim saglayan kisilerle smirlidir. Orneklem sayisinin zaman ve maliyet sinirlilign kapsaminda kisith
tutulmas1 arastrmanin kisitidir. Orneklem  biiyiikliigiiniin smirli olmasi, ¢alismanin bulgularinin
genellenebilirligini ve istatistiksel gliciinii azaltabilir. Bununla birlikte arastirmanin belirli bir zaman
diliminde gergeklestirilmesi nedeniyle, bu donemde meydana gelen olaylarin ve kosullarin sonuglar
iizerindeki olas1 etkileri goz 6niinde bulundurulmustur. Ayrica katilimeilarin diiriist ve samimi yanitlar
vermesini tesvik etmek i¢cin anonimlik ve gizlilik saglanmis, katilimcilara goniilliilik esasina dayali
olarak arastirmaya katildiklar1 hatirlatilmigtir.

IV. BULGULAR

Saglik calisanlariin sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir. Saglik calisanlarinin
%69,9’u kadin, %56,1’1 evli, %35,5’1 31-40 yas aralifinda, %32,2’si lisans mezunu, %24,3’iiniin
toplam mesleki yil1 ve %39’unun bulunduklari kurumda g¢aligma yili 0-5 yil araligindadir. Saghk
calisanlarinin %43,9’u kurumdaki gérevinin saglik personeli oldugu, %88,8’inin kurumda ydneticilik
gorevinin olmadigi, %48,5’inin gelir gidere esit oldugu, %51,5’inin afet deneyimi olmadigi,
%91,7’sinin afette gorev almadigi ve %56,3 liniin afetle ilgili egitim almadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Bilgileri

Sosyo-demografik bilgiler n %
Cinsiyet Kadin 360 69,9
Erkek 155 30,1
. Bekar 226 43,9
Medeni durum Evli 289 56.1
20-30 yas 148 28,7
Yas 31-40 yas 183 35,5
41-50 yas 156 30,3

51 yas ve tizeri 28 54
Lise 59 11,5
sitim diizevi On lisans 162 31,5
Egitim diizey! Lisans 166 32,2
Lisansiistii 128 24,9
0-5 yil 125 24,3
6-10 yil 80 15,5

Toplam mesleki yil 11-15 yil 108 21
16-20 yil 100 19,4
21 yil ve {izeri 102 19,8

0-5 yil 201 39
Bulunduklar1 kurumda ¢alisma yili ?;.1-(1) 5y§11 1;3 gé:;
16 y1l ve {izeri 72 14

Hekim 10 1,9
Hemgire 58 11,3
Kurumdaki goreviniz Saglik Personeli* 226 43,9
Idari Personel 181 35,1

Teknik Personel 40 7,8
Kurumunuzda yoneticilik géreviniz var mi? Evet 59 115
Hay1r 456 88,5
Gelir-Gidere Esit 250 48,5
Ekonomik durumunuz Gelir-Giderden Az 181 35,1
Gelir-Giderden Fazla 84 16,3
Afet deneyiminiz var m? EI\;;tlr ;gg gig
Afette gorev aldiniz mi1? El\sltlr 44732 981’?7
Afet ile ilgili egitim aldiniz m1? El\sltlr ;Sg gg:;
Degiskenler Ortalama Standart
sapma

Yas 36,76 8,42
Toplam mesleki yil 13,60 8,74
Bulunduklar1 kurumda ¢alisma yil1 8,98 6,99

*Saglik Personeli ifadesi saglik teknikeri, saglk teknisyeni, ebe, saglik memuru unvanindaki personeli bir baslhik altinda

tanimlamak i¢in kullanilmistir.

Saglik calisanlarinda deprem riski ve afete hazirbulunuslugun demografik degiskenlere gore
yapilan analiz sonuglart Tablo 2’de sunulmustur. Normal dagilim varsayimi saglandigi igin
demografik degiskenlerde; alt gruplarda ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T-Testi alt
grup sayist li¢ ve lizeri gruplarda Tek Yonli Varyans Analizi tercih edilmistir.
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Tablo 2. Deprem Riski ve Afete Hazirbulunuslugun Demografik Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi
Degiskenler n Deprem riski Afete Hazirbulunusluk
Cinsiyet x+£SS Test Degeri XSS Test Degeri
Kadin 360 4,23+0,65 T:4,241 2,81+0,74 T:2,386
Erkek 155 3,95+0,70 P:0,000** 2,64+0,67 P:0,017*
Medeni durum
Bekar 226 4,28+0,62 T:4,067 2,84+0,76 T:2,375
Evli 289 4,04+0,70 P:0,000** 2,69+0,69 P:0,018*
Yas
20-30 yas?® 148 3,90+0,75 2,54+0,63
31-40 yas ? 183 4,16+0,66 F:11,505 2,81+0,71 F:11,505
41-50 yas 3 156 4,30+0,56 P:0,000** 2,84+0,76 P:0,000**
51 yas ve iizeri 28 4,4440,57 3,08+0,76
Gruplararasi fark 4>1 4>1
Egitim diizeyi
Lise ! 59 3,95+0,71 2,64+0,70
On lisans 2 162 4,02+0,68 F:7,227 2,56+0,67 F:9,748
Lisans @ 166 4,19+0,67 P:0,000** 2,80+0,72 P:0,000**
Lisansiistii 4 128 4,33+0,62 3,00+0,73
Gruplararasi fark 4>1,2 4>1,2
Toplam mesleki y1l
0-5yilt 125 4,13+0,69 2,65+0,76
6-10 y112 80 4,11+0,68 2,67+0,73
11-15 yil 3 108 4,12+0,72 F:2,911 2,77+0,69 F:3,480
16-20 yil 4 100 4,34+0,60 P:0,021* 2,98+0,77 P:0,008*
21 yil ve tizeri ® 102 4,03+0,66 2,72+0,63
Gruplararasi fark 4>5 4>1,2
Bulunduklar1 kurumda ¢alisma yih
0-5yilt 201 4,10+0,67 2,70+0,71
6-10 y112 112 4,08+0,70 F:3,032 2,72+0,68 F:4,313
11-15yil 3 130 4,14+0,67 P:0,029* 2,73£0,72 P:0,005*
16 yil ve iizeri 4 72 4,36+0,63 3,04+0,77
Gruplararasi fark 4>1,2 4>1,2
Kurumdaki Géreviniz
Hekim 10 4,01+0,67 2,80+0,68
Hemsire 58 4,12+0,56 F:0,216 2,70+0,59 F:0,214
Saglik Personeli 226 4,16+0,72 P:0,929 2,78+0,77 P:0,931
idari Personel 181 4,16=+0,67 2,75+0,72
Teknik Personel 40 4,09+0,61 2,72+0,67
Kurumunuzda Yoneticilik goreviniz var m?
Evet 59 4,41+0,52 T:3,245 2,97+0,75 F:2,425
Hayir 456 4,11+0,69 P:0,001* 2,73£0,72 P:0,016*
Ekonomik Durumunuz
Gelir-Gidere Esit* 250 4,05+0,68 2,67+0,64
Gelir-Giderden Az 2 181 4,33+0,62 F:11,075 2,89+0,80 F:4,851
Gelir-Giderden Fazla 2 84 4,03+0,73 P:0,000** 2,73+£0,74 P:0,008*
Gruplararasi fark 2>1,3 2>1
Afet Deneyiminiz var m?
Evet 250 4,21+0,63 T:2,154 2,83+0,73 T:2,226
Hayir 265 4,08+0,72 P:0,032* 2,69+0,71 P:0,026*
Afette gorev aldimz nm?
Evet 43 4,35+0,59 T:2,075 3,05+0,76 T:2,755
Hayir 472 4,12+0,68 P:0,038* 2,73+0,71 P:0,006*
Afet ile ilgili egitim aldimz nm?
Evet 225 4,23+0,59 T:2,545 2,84+0,71 T:2,278
Hayir 290 4,08+0,73 P:0,011* 2,69+0,73 P:0,023*

*p<0,05; **p<0,01; T: Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yénlii Varyans Analizi Uygulanmustir.
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Saglik calisanlarinda cinsiyet (p:0,000), medeni durum (p:0,000), yas (p:0,000), egitim diizeyi
(p:0,000), toplam mesleki yil (p:0,021), bulunduklari kurumda g¢alisma yili (p:0,029), kurumda
yoneticilik gorevi olup olmadigi (p:0,001), ekonomik durum (p:0,000), afet deneyimi (p:0,032), afette
gorev (p:0,038) ve afet ile ilgili egitim (p:0,011) durumu ile deprem riski arasinda anlamli bir fark
oldugu ortaya c¢cikmistir. Deprem risk algisi; kadinlarda, bekarlarda, 51 yas ve flizeri olanlarda,
lisansiistli mezunlarda, toplam mesleki yili 16-20 yil, bulunduklar1 kurumda ¢alisma yili 16 yil ve
iizeri, kurumda yoneticilik goérevi olanlarda, gelir-giderden az olanlarda, afet deneyimi, afette gorev ve
afet ile ilgili egitim alanlarda deprem risk algist anlamli diizeyde daha yiiksektir. Deprem risk algisi ile
kurumdaki goérevi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 2).

Saglik calisanlarinda cinsiyet (p:0,017), medeni durum (p:0,018), yas (p:0,000), egitim diizeyi
(p:0,000), toplam mesleki yil (p:0,008), bulunduklari kurumda g¢alisma yili (p:0,005), kurumda
yoneticilik gorevi olup olmadigi (p:0,016), ekonomik durum (p:0,008), afet deneyimi (p:0,026), afette
gorev (p:0,006) ve afetle ilgili egitim (p:0,023) durumu ile afete hazirbulunusluk arasinda anlamli bir
fark belirlenmistir. Afete hazirbulunusluk; kadinlarda, bekarlarda, 51 yas ve iizeri olanlarda, lisansiistii
mezunlarda, toplam mesleki yili 16-20 yil, bulunduklar1 kurumda ¢alisma y1l1 16 y1l ve {izeri, kurumda
yoneticilik gorevi olanlarda, gelir-giderden az olanlarda, afet deneyimi, afette gorev ve afet ile ilgili
egitim alanlarda afete hazirbulunusluk anlamli diizeyde daha yiiksektir. Afete hazirbulunusluk
kurumdaki gorevi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 2).

Saglik calisanlarinda deprem riski ve afete hazirbulunusluk tanimlayict istatistikler ve pearson
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3°te gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinda deprem risk algis1 dlgek
geneli puan ortalamasi 4,14+0,68; alt boyutlarda duyussal 3,83+0,94 ve bilissel 4,45+0,62 dir. Afete
hazirbulunusluk 6l¢ek geneli puan ortalamasi 2,76+0,72; alt boyutlarda afet fiziksel koruma
2,68+0,79; afet planlama 2,80+0,84; afet yardim 3,03+0,64 ve afet uyari ve sinyaller 2,52+0,88’dir
(Tablo 3).

Tablo 3. Deprem Riski ve Afete Hazirbulunusluk Tammlayicn istatistikler ve Pearson
Korelasyon Analizi

Min-

Defiskenler /1 Fss DR DY BS AH AFK AP AY AUS
r 1 0917" 0,802~ 0,575 0,556~ 490 523~ 541"
DR 15 4142068 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000 ,000 000
r 09170 1 0497 0581~ 0557 503" 506 560
DY 15383094 000 0,000 0,000 0,000 ,000 ,000 000
r 0,802~ 0497° 1 0,380 0373 313~ 379" 339"
BS 15 445062 000 0,000 0,000 0,000 ,000 ,000 000
r 0575 0581" 0,380 1 0,949~ 897" 894~ 924"
AH 14 2765072 000 0,000 0,000 0,000 ,000 ,000 000
r 0556~ 0557 0,373~ 0,049~ 1 828~ 787" 855~
AFK 14 288079 1000 0,000 0,000 0,000 000 ,000 000
r 0490~ 0503~ 0,313~ 0,897~ 0,828~ 1 732" 716"
AP 14 280084 000 0,000 0000 0000 0,000 000,000
r 0,523~ 0,506~ 0,379~ 0,894~ 0,787 732~ 1 801"
AY 14303064 1500 0000 0000 0000 0000 000 ,000
r  0,541" 0560" 0,339~ 0,924~ 0,855~ 716 801" 1
AUS 14 2522088 1500 0,000 0,000 0000 0000 ,000 000
Carpikhk 0524 0631 0,086 0,765 0582 ,125 226 636
Basiklik 0,442 0,156 0,795 -0,648 -0,677 -999 -719 -743
Cronbach Alpha 0891 0,884 0,881 0963 0,926 948 806 007

**p<0,01; DRA: Deprem Risk Algis;; DY: Duyussal; BS: Biligsel; AH: Afet Hazirbulunusluk; AFK: Afet Fiziksel
Koruma; AP: Afet Planlama; AY: Afet Yardim; AUS: Afet Uyar ve Sinyaller

Saglik calisanlarinda deprem risk algisi ile afete hazirbulunusluk (r: ,575; p< ,001), afet fiziksel
koruma (r: ,556; p< ,001), afet planlama (r: ,490; p< ,001), afet yardim (r: ,523; p<,001) ve afet uyari
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ve sinyaller (r: ,541; p< ,001) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligkinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Deprem risk algisinin afet hazirbulunuslugu ve alt boyutlar1 {izerindeki etkisi Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Deprem Risk Algisimin Afet Hazirbulunuslugu ve Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

. . Standart T P
Degiskenler Edilmemis Edilmis 2 . . .
Katsayilar Katsayilar (B) hata degeri  deger
Deprem Afet *
Risk Algist > Hazirbulunugluk 611 575 ,038 33115918 000
Deprem Afet Fiziksel *
Risk Algist > Koruma ,648 ,556 ,043 ,308 15,113  ,000
Deprem 5 Afet Planlama 603 490 047 240 12,737 ,000*
Risk Algisi
Deprem 5 Afet Yardim 494 523 036 273 13882 ,000*
Risk Algisi
Deprem Afet Uyar1 ve *
Risk Algist > Sinyaller ,701 541 ,048 ,293 14,577 ,000
*p<0,001

Saglik caligsanlarinda deprem risk algisinin afet hazirbulunuslugu (B: ,575; p< ,001), afet fiziksel
koruma (B: ,556; p<,001), afet planlama (B: ,490; p<,001), afet yardim (j: ,523; p<,001) ve afet uyar
ve sinyaller (B: ,541; p<,001) anlaml1 ve pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Deprem risk algisinda
bir birimlik artisin afete hazirbulunuslukta ,575; afet fiziksel korumada ,556; afet planlamada ,490;
afet yardim ,523 ve afet yar1 ve sinyallerinde ,541 birimlik bir artis1 sagladigi saptanmistir. Deprem
risk algisinin afet hazirbulunuslugu afet fiziksel koruma, afet planlama, afet yardim ve afet uyari ve
sinyaller {izerinde agiklanan varyans degerleri sirasiyla (R?) ,331; ,308; ,240; ,273 ve ,293’tiir (Tablo
4).

V. TARTISMA

Tiirkiye'de deprem tehlikesi ve deprem riski algisina iligkin ¢alismalarin heniiz baglangig
asamasinda oldugu goriiliirken, afete hazirlik ve hazirbulunusluga iliskin galismalara ise son yillarda
yonelme oldugu goriilmektedir. Diinya genelinde yasanan gevresel siirecler ve iklim degisikli etkisi ile
birlikte literatiirde, deprem risk algis1 ve afete hazirligina iliskin arastirmalarin son zamanlarda arttig
gbzlemlenmektedir.

Yapilan bu calisma sonucunda saglik c¢alisanlarinda deprem risk algisi 6lcegi genel puan
ortalamasiin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun alan yazininda yapilan benzer
¢alisma sonuglari ile uyumlu oldugu goériilmektedir (Mizrak vd., 2021; Tian vd., 2014; Tercan, 2023).
Depremlerin ve benzer afetlerin olusturduklar1 yikici sonuglarin yarattigi korkutucu etkinin, risk
algisinda bu sonuca ulagilmasina yol agcmis olmast muhtemeldir. Calismanin bir diger 6nemli
degiskeni olan afete hazirbulunusluk genel puan ortalamasmin da yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bu sonucun saglik alaninda yapilan benzer ¢alismalarin sonuglari ile uyumlu oldugu
goriiliirken (Nofal vd., 2018), baz1 ¢aligma sonuglar1 ile farkli oldugu goriilmektedir. Okan vd. (2023)
saglik personelinin afete hazirlik algisin1 belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismada acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin afete hazirlik algisinin orta diizeyde oldugunu tespit ederken, Labrague vd.
(2016), Filipinli hemsirelerde algilanan afete hazirlik diizeyini inceledikleri arastirmada, afete hazirlik
diizeyinin diigiik diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Afete hazirbulunusluk diizeylerinin toplumlar ya
da gruplar arasinda farklilik gostermesi, potansiyel afet risk farkliliklari, izlenen politikalar, hazirlik ve
zarar azaltma stratejileri ve bakis a¢ilariin farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Calisma sonuclarma gore saglik ¢alisanlariin “cinsiyet, yas ve egitim diizeyine” gore deprem risk
alg1 diizeyi degismekte, kadinlarda erkeklere oranla, 51 yas ve {izeri olanlarin daha gen¢ diger yas
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gruplarina ve egitim diizeyi lisansiistii olanlarin lisans, 6n lisans ve lise mezunlarina gére deprem risk
algis1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Alan yazininda konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda
bu sonucu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Mizrak vd. (2021) kadinlarin deprem risk
algilarini etkileyen faktorleri arastirmak igin gerceklestirdikleri ¢calismada, daha yiiksek yas grubunun
daha ytiksek deprem riski algist ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Tercan (2023) bireylerin genel
olarak afet risk algilarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin afet risk algi diizeyi,
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu, egitim diizeyi ve yas artikca afet risk algisi da artmakta
oldugunu belirlemislerdir. Kung ve Chen (2012) tarafindan Tayvan'daki bireylerin deprem riskini nasil
algiladiklarmi iliskin aragtirmada ve Rahman vd. (2021) deprem risk algisinin sosyo-demografik
faktorlerle iliskisini aragtirdiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek risk algisina sahip
oldugu belirlenmistir. Tian vd. (2014) deprem risk algisini etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla
yaptiklar caligmada kadinlarin risk algisinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu, yas ile risk algisiin
pozitif iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Elde edilen veriler sonucunda kadinlarin risk algisinin daha
yiiksek olmasi hassasiyet diizeyleri ile iligskilendirilebilir. Liu vd. (2018) kadinlarn fiziksel, zihinsel ve
ekonomik acidan daha hassas olmalarinin yiiksek risk algisina neden oldugunu ifade etmektedir. Bu
durum kadinlarin depreme karsi daha duyarli olmalarini agiklayabilir. Yas ile tecriibe, duyarlilik ve
farkindalik diizeyinin artmasi, egitim diizeyi ile birlikte bilgi seviyesinin ylikselmesi bireylerin
tehlikeler konusunda farkindaliginin artmasina dolayisiyla risk algisinin yiikselmesine yol acabilir.
Goriildiigii tizere calisma bulgularinin literatiir dogrultusunda desteklendigi s6ylenebilir.

Bu ¢alismanin cinsiyet, yas ve egitim diizeyine iliskin sonug¢larinin aksine, Tian vd. (2014) ile
Mizrak vd. (2021) ¢aligmalarinda egitim diizeyinin risk algisiyla negatif iliskili oldugunu daha diigiik
egitim diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek deprem riski algisi oldugunu tespit ederken, Rahman
vd. (2021) ise egitim diizeyine gore anlamli degisiklik gostermedigini tespit etmislerdir. Xu vd. (2019)
afet riski algisina iliskin ¢alismalarinda katilimcilarin cinsiyetinin, yasinin ve egitim diizeyinin afet
riski algistyla anlaml bir sekilde iligkili olmadigini, Stewart vd. (2017) ise alan yazinindaki birgok
calismanin aksine erkeklerin kadinlara kiyasla deprem risk algisinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica Rahman vd. (2021) calismasinda geng¢ yas grubunun (18-24 yas), ileri yas
grubuna (59+) gore deprem risk algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik arastirmalarin
farkli 6rneklemlerde yapilmasinda, egitim diizeyi diisiik ve yasca geng olan katilimcilarda bilgi
diizeyinin daha az olabilecegi diisiiniildiigiinde bilinmeyenin daha korkutucu ve risk algisinin da
yiiksek olma ihtimalinde kaynaklanabilir.

Calisgmada medeni durum degiskenine gore bekar katilimcilarin evli katilimcilara oranla deprem
risk algisinin yiiksek oldugu tespit edilirken, bu bulgu Tercan (2023) calismasinin sonucu ile bekéar
bireylerin evli olan bireylere gore daha yiiksek afet risk algisina sahip oldugunu bulgusu ile
desteklenmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda katilimeilarin ekonomik durumunda gelir-giderden az
olanlarda deprem riski algisinin daha yiiksek oldugu goériilmiis olup, Tian vd. (2014) ¢alismasinda da
benzer sekilde gelir ve risk algisinin negatif iliskili oldugu yani gelir diizeyi azaldik¢a deprem risk
algismin arttig1i sonucuna ulagsmistir. Goriilldiigii lizere calisma bulgular literatiir dogrultusunda
desteklenmistir. Ancak bu sonuglarin aksine Rahman vd. (2021) ¢alismasinda diigiik gelir diizeyinde
deprem riski algisinin daha diisiik, yiiksek gelir diizeyinde ise daha yiiksek oldugunu vurgulamistir.

Calisma bulgularina gore toplam mesleki yil1 16-20 yil, bulunduklar1 kurumda ¢alisma yili 16 yil
ve lzeri olanlarin, daha Once afet deneyimi olan, afette gorev alan ve afetle ilgili egitim alan
katilimcilarin  deprem risk algist anlamli diizeyde daha yiiksektir. Saglik calisanlarn mesleki
tecriibeleri arttikca deprem risk algilarinin da arttif1 sOylenebilir. Bununla birlikte afet deneyimine
sahip olmak, konu ile ilgili egitim almak ve afet sahasinda ¢aligmak tehlikenin boyutunu anlamada
farkindalik yarattig1 ve saglik calisanlarinda deprem risk algisinin arttig1 ifade edilebilir. Nitekim alan
yazininda yapilan benzer ¢alismalarda da ge¢mis deprem deneyimi olanlarm deprem risk algisinin
daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (Kung ve Chen, 2012; Stewart vd., 2017). Xu vd. (2019) ise
Cin'in glineybatisindaki depremleriyle diinya ¢apinda tinlii bir eyaleti olan Sichuan da afet deneyimi ve
afet riski algis1 arasindaki iliskiyi aragtirdiklar1 caligma sonucunda, afet deneyimi ne kadar siddetliyse,
afetin ciddiyetine iligkin algilar1 da o kadar gii¢lii oldugu sonucuna ulagmglardir.
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Bu calismada saglik ¢aliganlarinin kurumda yoneticilik gorevi olanlarin olmayanlara gére deprem
risk algist anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yoneticilerinin risk algist diisiikse,
kurumda riski azaltacak tedbirlerin uygulanmasini destekleyecek yeterli algiy1 olusturmasi zor olabilir
(Sadig ve Graham, 2014). Bu nedenle ydneticilerin pozisyonlar1 geregi risklerin farkinda olma ve
bunlar1 yonetebilmesi gerektigi géz onlinde bulunduruldugunda deprem risk algilarinin yiiksek olmasi
hem kurumsal hem de bireysel sorumluluklari agisindan beklenen bir durumdur.

Calisma sonuglarinda yas degiskenine gore saglik calisanlarmin afete hazirbulunusluk diizeyi
degismekte, 51 yas ve iizeri olanlarin daha genc¢ diger yas gruplarina gore afete hazirbulunusluk
durumu anlamh diizeyde daha yiiksektir. Alan yazininda konu ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda bu sonucu destekler nitelikte oldugu gériilmektedir. Unal vd. (2017) afet alaminda gorev
yapan saglik caliganlarmin bireysel olarak depreme hazirlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 calismada, yas artikga afette hazirbulunusluk diizeyinin de artmakta oldugunu
belirlemislerdir. Kogak vd. (2015) ambulans servisinde gorevli saglik calisanlarinin afete hazirlik
durumlarint belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, daha geng olanlara kiyasla yas ile birlikte
hazirlik diizeyinin artigini, Okan vd. (2023) benzer sekilde yas aralifi yiikseldikce daha yiiksek
diizeyde hazirlikli olma egiliminde olundugu sonuca ulagmislardir. Yas ile birlikte bilgi, farkindalik ve
tecriibenin artmasi hazirlikli olma egilimini arttirabilir.

Bu calismada cinsiyet degiskenine gore de afete hazirbulunusluk diizeyinin degistigi, afete
hazirbulunuslugun kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak bu sonucun
alan yazinindaki calismalarla desteklenmedigi yapilan c¢alismalarda bu sonucun aksine erkeklerin
kadilara gore afet hazirlik diizeyinin daha yiiksek oldugunun tespit edildigi goriilmiistiir (Unal vd.,
2017; Kogak vd., 2015; Okan vd., 2023; Thomas vd., 2015). Bu durum kadmlarin hayatlarinda
iistlendikleri rollerle ve koruma ic¢giidiisiiyle iligkilendirilebilir, hayatin normal akisinda siiphesiz
kadmlarmn yiiklendikleri sorumluluklar ve roller oldukca fazladir. Ozellikle kadin saglik ¢alisanlari
diizenleyici, planlayicit ve toparlayici rolleri daha fazla iistleniyor ve bu baglamda hazirlikli olma
hususunda daha yiiksek diizeye sahip olabilirler.

Calismada egitim diizeyine gore afete hazirbulunusluk diizeyinin degistigi, egitim diizeyi lisansiistii
olanlarin lisans, on lisans ve lise mezunlarina gore afete hazirbulunusluk durumunun anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. FEMA tarafindan 2009 yilinda yiiriitiilen afete karsi
bireysel hazirlik anketinde egitim diizeyi arttik¢a bireylerin afete hazirlikli olma durumunun arttigi
gortilmiistir (FEMA, 2009). Okan vd. (2023) ¢alismalarinda egitim diizeyi diisiik olan bireylerin afete
hazirlik diizeyinin de diisiik oldugunu belirtmistir. Alan yazinindaki bu c¢alismalar, ¢aligmanin
sonucunu destekler niteliktedir.

Medeni durum ve ekonomik diizeye gore de afete hazirbulunusluk diizeyinin degistigi tespit
edilmis, bekar katilimcilarin evli katilimcilara oranla ve gelir diizeyi diigiik olanlarda gelir diizeyi
yiiksek olanlara gore afete hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak benzer
bir ¢aligmada gelir diizeyi arttikga bireylerin afete hazirlikli olma durumunun arttigi gorilirken
(FEMA, 2009), Banglades’in Dhaka sehri sakinleri arasinda deprem risk algisini ve depreme hazirlik
diizeylerini arastirmak icin yapilan bir diger calismada evli olanlarin bekarlara oranla hazirlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (Paul, 2010). Bu durum g¢alismanin medeni ve ekonomik
durum sonuglarmin alan yaziniyla paralel olmadig1 goriilmektedir. Bu sonucun saglik ¢alisanlarin gelir
algis1 farklilig1 ve bireysel sorumluluklarinin fazla olmasi durumu ile iliskilendirilebilir.

Calismanin yapildig1 6rneklemde toplam mesleki yil1 16-20 y1l, bulunduklar1 kurumda ¢alisma yili
16 yil ve iizeri olanlarin ve kurumda yoneticilik gérevi bulunan katilimcilar afete hazirbulunusluk
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonuglarin alan yazimi ile uyumlu oldugu,
mesleki deneyim yil1 fazla olan katilimcilarin afet ve acil durumlara hazirlik diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (Nofal vd., 2018). Yoneticilik gérevi bulunanlarin afet hazirbulunusluk diizeyinin
yiiksek olmasi, kurum igindeki rol ve sorumluluklarinin etkisinin olabilecegi Ongdriilmekte olup,
istenen bir durumdur.
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Bu calismada daha once “afet deneyimi olan, afette gérev alan ve afet ile ilgili egitim alan”
katilimeilarin afete hazirbulunusluk diizeyinin deneyimi olmayan, afet ortaminda g¢aligmayan ve afet
ile ilgili egitim almayanlara oranla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
alan yazininda saglik alaninda yapilan benzer ¢alisma sonuglar ile ortiigmekte, gecmis afet deneyimi,
afet ortaminda gérev yapma ve afet egitimi alma durumu afete hazirlik diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Unal vd., 2017; Okan vd., 2023; Kogak vd., 2015).
Farkli 6rneklemlerde yapilan benzer ¢alismalarda da gegmis afet deneyiminin afete hazirlik diizeyini
arttirdigr  goriilmiistiir (Paul, 2010; Sun ve Xue, 2020; Shapira vd., 2018; Stewart vd., 2017).
Hoffmann ve Muttarak (2017) Filipinler ve Tayland 6rnekleminde afetlere hazirligin
desteklenmesinde egitim ve deneyimin roliinii arastirdiklar1 ¢alismada, 6rglin egitimin afetlere hazirlik
egilimini artirdigin1 ve afet deneyiminin de afete hazirlik iizerinde giicli ve anlamli bir etki
gosterdigini tespit etmislerdir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention: CDC) ¢alisanlarinin katilimi ile gerceklestirilen bir diger ¢alismada da ileri
diizeyde hazirlik bilgisine sahip katilimcilarin, temel hazirlik bilgisine sahip katilimcilara gore
hazirlikli olma durumunun daha yiiksek oldugu gorilmiistir (Thomas vd., 2015). Alam (2016)
Glineydogu Banglades'te yerel halkin deprem ve tsunamiyi nasil algiladigini ve buna nasil
hazirlandigin1 anlamay1 amagladigi calismasinda, yerel halkin deprem ve tsunamiye karst dogrudan
deneyimi olmadiginda risk algisinin ve hazirlik diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Ancak
tehlike sonuglarinin dogrudan deneyimlenmesi, tehlike farkindaligini ve bunlarin olusturdugu risklerin
daha dogru algilanmasini artirabilse de, bu her zaman daha iyi hazirlik anlamina gelmeyebilir (Paton,
2000). Nitekim Kapucu (2008) dogal afetlere kars1 Central Florida'daki hane halkinin hazirlikli olma
durumunu incelemeyi amagladiklari c¢alismada, gecmis afet deneyimlerine ragmen afete hazirlik
konusunda kayitsiz kalabileceklerini ortaya koymaktadir.

Egitim ve 6gretim, aragtirmacilar tarafindan afet miidahalesinde hazirligin 6nemli bir parcasi olarak
uzun zamandir kabul edilmektedir. Afet hazirligi, afet miidahalesi, afet planlar1 ve kapasite artisi
konularindaki egitimin akut ortamda genellikle iyi uygulanmadigi veya standartlastiriimadigi
vurgulanmaktadir (Chapman, 2008). Bu nedenle afet ile ilgili egitim, beceri ve yetkinlik kazandirma
faaliyetlerinin afet 6ncesi donemde yapilmasi hatta bireylerin ¢ocukluk déneminde okul ¢aginda bu
siirece baglanmasi bireysel ve toplumsal hazir olma durumu igin gerekliliktir. Bu ¢alismada da daha
once afet ile ilgili egitim alan saglik ¢alisanlarinin afete hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Elbette kitlesel felaketler karsisinda higbir saglik kurulusunun tam olarak hazir
olmasi pek miimkiin goriinmese de hazirlikli olma diizeyi arttikca afetin etkileriyle basa ¢ikma
kabiliyetleri artacaktir. Bunun ilk asamalarindan biri de saglik calisanlarinin afetlere hazir olma
diizeyinin arttirilmasidir.

Saglik ¢alisanlarinda deprem risk algisi ile afete hazirbulunusluk ve alt boyutlar olan afet fiziksel
koruma, afet planlama, afet yardim ve afet uyar1 ve sinyaller arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iligkinin oldugu tespit edilirken, deprem risk algisinin afete hazirbulunuslugu ve alt boyutlarini pozitif
yonde etkiledigi belirlenmigstir. Bu sonuglar1 alan yazini ile destekleyen galismalar bulunmaktadir. Ao
ve Bahmani (2023) tarafindan Cin de gerceklesen 2008 Siguan (Sichuan) depreminden ciddi sekilde
etkilenen 5 kirsal ilge ve 10 kdy sakinlerinin katilmi ile deprem algis1 ve bunlarin afete hazirlik
davraniglar {izerindeki etkisi ampirik olarak incelenmis, deprem risk algisi yiiksek olan ve depreme
iligkin bilgi ve farkindaliga sahip halkin afete hazirlik diizeyini olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Kiani vd. (2022) ise deprem riskinin yiiksek oldugu Pakistan’nin Rawalakot sehrindeki
kentsel ve kirsal alan dahilinde deprem risk algis1 ve deprem hazirlig1 arasindaki potansiyel iliskiyi
degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismada, risk algisinin deprem hazirlig iizerinde 6nemli 6l¢iide etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir.

Risk algis1 ve kisisel eylem hakkinda ¢ok sayida ampirik ¢aligma bulunmasina ragmen, algi ile
davranigsal tepki arasindaki hazirlik diizeyine dair iliski hala belirsiz ve tartismalidir. Wachinger vd.
(2013) de dogal afetlere iligkin risk algist ve davranigsal tepki hakkinda daha 6nce yapilan ¢alismalari
incelemis ve bu caligma risk algisi ile eylemlere hazirlik arasindaki iliskinin karmasikligin
gostermistir.
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Risk algis1 ve hazirlik arasindaki bu karmaganin alan yazinindaki aragtirma sonuglarina yansidigi
goriilmektedir. Sun ve Xue (2020) deprem risk algisi ile hazirlikli olma arasindaki iligkinin giiglii
olmadigini tespit ederken, Stewart vd. (2017) Peru'nun Trujillo sehri ¢evresindeki potansiyel olarak
savunmasiz topluluklarda deprem risk algisimin yiiksek diizeyde olmasma ragmen gelecekteki
potansiyel afetlere yeterince hazirlanmadiklarini belirlemistir. Baytiyeh ve Naja (2015) ¢aligmalarinda
algilanan deprem olasiliginin, riskleri azaltmak i¢in gerekli hazirlik tedbirleri lizerinde zayif bir etki
yarattigini ortaya koyarken, bu sonug afet risklerine iligkin yiiksek farkindaligin tatmin edici hazirlik
diizeyleri saglamadigina iliskin ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (Paton, 2000; Paton, vd., 2001). Bu
calismada ise deprem risk algisinin afet hazirbulunuslugunu pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir, bu
durum belirtilen arastirma sonuglarinin bu c¢aligmanin sonuglarini desteklemedigini gostermektedir.
Hazirlik tedbirlerine karst gozlenen kayitsizlik muhtemelen nasil hazirlanmilacagina iliskin bilgi
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ancak caligmanin saglik calisanlari ile yapildigi ve saglik
calisanlarinin iglerinin dogas1 geregi acil durumlara hazirlikli olma prensibi ile yol aldiklari
disiiniildiigiinde afetlere karsi risk algisinin ve hazirlikli olma durumlarimin yiiksek olmasi kuvvetle
muhtemel ve istenen bir durumdur.

V1. SONUC ve ONERILER

Dogal afetler yiizyillardir insanlarin canini, malini ve varligini biiyiik 6lgiide tehdit etmis, etmekte
ve muhtemel gelecekte de edecektir. Son yillarda ise afet yonetimi kavrami bir toplumun
stirdiiriilebilir kalkinmasi i¢in énemli hususlardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda, daha
iyi afet yOnetimi stratejilerinin formiile edilmesi ve toplumun dayanikliliginin arttirilmasi igin
insanlarin afetleri nasil algiladiklarini anlamak gerekmektedir. Bu aragtirma, afet tehdidi altindaki
insan davraniginin temel faktorlerinden biri olan risk algisini ve bu risk algisinin afete hazirliktaki etki
diizeyini incelemeyi amaglamustir.

Afet meydana geldikten sonra ilk etkilenen kurumlar arasinda hastane ve saglik kurumlari yer
almaktadir. Bu nedenle, hastanelerin ve diger saglik tesislerinin, afet aninda hizmetlerine yiiklenen
beklenmedik, duygusal ve onemli yiikler nedeniyle bu tiir olagandisi is taleplerini karsilamaya
hazirlikli olmalar1 zorunludur. Bu kapsamda c¢alisma saglik ¢alisanlar1 6rneklemiyle gerceklestirilmis,
saglik calisanlarmin deprem risk algisi ve bireysel olarak afete hazirbulunusluk diizeyi analiz
edilmistir.

Calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinda deprem risk algisi ve afete hazirbulunusluk diizeyinin
yiiksek oldugu goriiliirken, deprem risk algisi ile afete hazirbulunusluk arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iligkinin oldugu, deprem risk algisinin afet hazirbulunuglugu pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Bu baglamda risk algi diizeyini arttirmaya yonelik faaliyetlerin yapilmasi afete
hazirbulunusluk diizeyini arttirmak i¢in yararli olabilecektir. Ayrica saglik ¢aligsanlarinin deprem risk
algisiin ve afete hazirlik diizeylerinin yiiksek olmasi sonucu, saglik calisanlarinin mesleki rollerinden
kaynaklanan bir biling ve hazirbulunusluk durumunu yansitmakta olup, afet yonetimi stratejilerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismada her ne kadar risk algis1 ve hazirlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis olsa da
iilkemizin afet potansiyelleri ve toplumsal hazirlik diizeyi géz onlinde bulunduruldugunda saglik
¢alisanlarinin deprem risk algis1 ve afete hazirbulunusluk diizeyi arttirilmalidir. Gergek afet olaylarina
maruz kalma ve afetle ilgili egitim ve tatbikatlarin saglanmasi, saglik c¢alisanlarini afet yonetimi ve
miidahaleye hazirlamanin etkili bir yolu olarak goriilebilir. Bu ¢alismanin bulgulart saglik alanindaki
egitimcilere, yoneticilere ve arastirmacilara saglik calisanlarinin afete ve afet miidahalesine yeterince
hazirlikli olmalarin1 destekleme konusunda degerli bilgiler sunmaktadir. Ancak saglik c¢alisanlarinin
afete hazir olma ve hazirlikli olmay1 destekleyen faktorlerin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir.

Afetlere hazirlikli olmanin en 6nemli adimlarindan biri siiphesiz farkindalik ve egitimdir. Afet
egitimine daha okul ¢caginda baglanmasi elzemdir. Egitim, okul egitimiyle sinirl kaldiginda depreme
iliskin bilgi tabami olarak yararh bilgiler saglayabilir. Ancak asamali olarak bilme, gerceklestirme,
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derinlesme, karar verme ve eyleme gegme yolunda aile, toplum ve kisisel egitimin daha 6n plana
ciktigr goriilmektedir. Okul egitiminin kisisel, aile ve toplum egitimiyle birlestiginde bir "afete hazirlik
kiltiiri" gelistirilmesine yardimci olabilecektir (Shaw vd., 2004). Bu nedenle afet egitimi okul
cagindan baslayarak bireysel, aile ve toplumsal diizeyde gerceklestirilmeli, bir biitiin olarak saglik
calisanlarinin mesleki gelisim ve hizmet i¢i egitim kapsaminda da yerini almalidir. Ayrica hazirlikli
olmanin sadece afete miidahaleyle sinirli olmadigi, glinlilk misyonumuzun bir parcasi haline gelmesi
gerektigi goz ard1 edilmemelidir.

Ayrica saglik isgiictiniin hazirbulunusluk diizeyini arttirmak i¢in daha fazla arastirmanin ve gergek
olaylar taklit eden saglam temellere dayanan afet tatbikatlarinin saglanmasi siiphesiz yararl olacaktir.
Bununla birlikte saglik kurumlarinin ¢alisanlar1 arasindaki hazirlik eksikligini gidermeye yonelik
politikalarin gelistirilmesi faydali olacaktir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul izni “Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu”ndan 22/01/2024 tarihli ve 2024-01-18 sayili
karari ile alinmistir. Ayrica ¢alismanin yapildigi saglik kurumundan gerekli yazili izin alinmis olup,
arastirmada kullanilan “Deprem Risk Algis1 Olgegi” ve “Afet Hazirbulunusluk Olcegi” icin dlgegi
gelistiren yazarlardan mail ile 6lgek kullanim izni alinmstir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF TELE-MEDICINE APPLICATIONS FROM THE
PERSPECTIVE OF HEALTH SERVICE USERS

Ramazan KIRAC ~
Ali GODE ™

ABSTRACT

This study aims to evaluate tele-medicine applications from the perspective of healthcare service users. This
evaluation will contribute to the development of more effective and user-friendly tele-medicine services for
healthcare users and will support the wider reach and adoption of healthcare services. It is of great importance
especially for individuals who have difficulty in accessing health services. In this study conducted in the center
of Kahramanmaras, a quantitative research design was used. Using convenience sampling method, 403 people
were included in this study. In the study, "Personal Information Form™ and "Scale of Perspective on Tele-
Medicine Practices in the Health Sector" were used. The Likert-style scale consists of four dimensions
(information quality and satisfaction, access, effectiveness and trust). The Cronbach Alpha value of the scale is
0.969. The data were analyzed with SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) program. In addition,
independent samples t-test and ANOVA analyses were applied as the analysis method, as it was determined that
the data were normally distributed. A significant difference was found between some of the demographic data
(gender, educational status, marital status, employment status, income status) and the averages of tele-medicine
practices (p<0.05). In the study, it was determined that women, high school graduates, married individuals,
those who do not work in any job and those with low income have lower evaluation scores of tele-medicine
applications. In general, it was determined that tele-medicine applications received a moderate evaluation score
among users.
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ARASTIRMA MAKALESI

TELE-TIP UYGULAMALARININ SAGLIK HiZMETI
KULLANICILARI AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ramazan KIRAC ~
Ali GODE ™

0z

Bu arastirma tele-tip uygulamalarimin  saghk hizmeti kullanicilart  agisindan — degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Bu degerlendirme, saglik hizmeti kullanicilart igin daha etkili ve kullanict dostu tele-tip
hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayarak, saghk hizmetlerinin daha genis kitlelere ulasmasini ve bu
hizmetlerin benimsenmesini destekleyecektir. Ozellikle saglik hizmetlerine erigimde zorluk yasayan bireyler igin
biiyiik 6nem tasimaktadwr. Kahramanmaras merkezde yapilan bu ¢alismada nicel arastirma deseni
kullamilmistir. Kolayda o&rneklem yéntemi kullanilarak yapilan bu arastirmaya 403 kisi dahil olmustur.
Arastirmada, “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalarina Bakis Acist Olgegi”
kullamilmistir. Likert tarzi hazirlanan 6l¢ek dort boyuttan olusmaktadir (bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim,
etkililik, giiven). Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,969 dur. Veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi ile analiz edilmistir. Ayrica analiz yontemi olarak, verilerin normal dagildig: tespit edilmesi
tizerine, bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA analizleri uygulannmistir. Arastirmanmin demografik verilerinin
bazilari (cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu) ile tele-tip uygulamalari
ortalamalart arsinda anlamly bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmada kadinlarin, lise mezunlarimin, evli
bireylerin, herhangi bir iste calismayanlarin ve gelir durumu diisiik olanlarin tele-tip uygulamalari
degerlendirme puanlart daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Genel olarak bakildiginda tele-tip uygulamalarin
kullanicilar arasinda orta diizeyde bir degerlendirme puant aldigini belirlenmistir.
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I. INTRODUCTION

The evolution of healthcare services has entered a new era with the integration of information and
communication technologies into the healthcare sector. In this change, tele-medicine practices play a
groundbreaking role in the delivery of healthcare services (Dean, 2022). Going beyond traditional
medical approaches, these practices enable patients, healthcare professionals and healthcare
institutions to come together, interact and access healthcare services remotely (Watson, 2020). The
continuous development of technology brings a new dimension to remote healthcare services in the
healthcare sector. This evolution allows healthcare professionals and systems to operate independently
from their points of service and enables patients to monitor their health status effectively (Junaid et al.,
2022). Innovative technologies such as telemedicine, remote monitoring systems, and mobile health
applications expand access to healthcare services and enable patients to manage their health conditions
more effectively (Kaya and Eke, 2023; Watson, 2020).

The concept of telemedicine refers to the digital transformation of healthcare. This transformation
takes place with the aim of increasing the comfort of patients, providing equal healthcare services to
individuals living in remote areas and providing more effective tools to healthcare professionals
(Mehta, 2014). With the developing technology, tele-medicine applications are used in a wide range of
fields from radiology to dermatology, pathology to psychiatry (Simsir and Mete, 2021). Tele-medicine
systems include modern technological solutions that provide healthcare services remotely. These
systems make it possible for patients to communicate with healthcare professionals remotely, receive
diagnoses and receive treatment remotely (Birinci et al., 2023; Nittari et al., 2020). Tele-medicine
systems include remote consultation, diagnosis, monitoring, e-appointment, e-patient records,
telesurgery and mobile health applications. With these features, tele-medicine provides patients with
easier access to healthcare services (Gajarawala and Pelkowski, 2021). It also offers follow-up through
mobile applications and allows surgical interventions to be performed remotely (Doraiswamy et al.,
2020).

Tele-medicine applications offer an effective solution not only by allowing patients to access
healthcare services more easily, but also by reducing the workload of healthcare providers. By
allowing patients to stay at their homes or workplaces, it reduces the congestion in hospitals, which in
turn reduces health production costs (Gajarawala and Pelkowski, 2021). In this context, it has the
potential to go beyond a patient-centered service delivery perspective and make the healthcare system
more efficient and sustainable (Watson, 2020; Yilmaz et al., 2022). For example, global population
growth, rising health expectations and socioeconomic inequalities make equal access to health services
difficult. One of the main reasons for this difficulty is the necessity for the provider and the recipient
to be located in the same geographical region (Kirag et al., 2020). However, advances in information
and communication technologies have made it possible to overcome this barrier through telehealth
services (Junaid et al., 2022). Tele-medicine practices have the potential to increase the accessibility of
healthcare services by challenging geographical limitations, as well as providing more inclusive
healthcare by eliminating the physical distance between healthcare professionals and patients. These
developments can be considered as an important step to deliver healthcare services to a more diverse
and wider audience (Dean, 2022; Nadeem and Cantrell, 2020; Watson, 2020).

Tele-medicine applications play an important role in the transformation of healthcare services.
These technologies offer advantages such as providing users with easier access to healthcare services
and offering remote monitoring and treatment opportunities. In this context, understanding the effects
of tele-medicine applications on users is critical for a more effective and sustainable use of these
technologies. This study aims to understand how healthcare users evaluate tele-medicine applications
and how these evaluations can shape healthcare policies. The findings will contribute to an effective
understanding of tele-medicine practices by providing valuable information for stakeholders in the
healthcare sector, policy makers and healthcare professionals.



622 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2024; 27(7), 619-636

Il. METHOD
2.1. Purpose of the Study

This study aims to evaluate tele-medicine applications in terms of healthcare service users. This
evaluation is important for the development and adoption of more effective, accessible and user-
friendly tele-medicine applications for healthcare users.

2.2. Population and Sample

The research population consists of individuals aged 18 and over residing in Kahramanmaras. The
scale questions were applied web-based to adult individuals between 13.01.2024-20.01.2024 and were
carried out on a voluntary basis and by convenience sampling method. Selection bias was eliminated
by excluding people who were not aware of telemedicine practices in the survey application. In
determining the sample size, it is recommended to reach a sample size between 5 and 10 times the
number of scale items (Grove et al., 2012; Sencan, 2005). Between the given dates, 403 adult
individuals were reached. It was concluded that this number was sufficient as a sample.

2.3. Data Collection Tools

In the study, "Personal Information Form™ and "Scale of Perspective on Tele-Medicine Practices in
the Health Sector” were used to collect data.

Personal Information Form; It consists of statements to determine the gender, age, educational
status, marital status, place of residence, employment status, income level and internet usage status for
health problems of the participants.

Scale of Perspective on Tele-Medicine Practices in the Health Sector; The "Scale of Perspective on
Tele-Medicine Practices in the Health Sector” developed by Hosman (2018) was used to measure the
perspective of health service users on telemedicine practices. The scale consists of 20 items measuring
the perspective on tele-medicine applications and 4 dimensions: information quality and satisfaction,
access, effectiveness, and trust. 4 items were reverse coded because the statements under the trust
dimension of the scale were negative and the reliability coefficient was negative. The statements
related to the scale are graded on a 5-point Likert scale as "1- Strongly disagree, 2- Disagree, 3-
Neutral, 4- Agree, 5- Strongly agree". Arithmetic mean was calculated in the evaluation of the data. In
this context, as the arithmetic mean of the individuals approaches the value of 1, it shows that the
perspective of healthcare service users on tele-medicine practices is low, while as it approaches the
value of 5, it shows that the perspective of healthcare service users on tele-medicine practices is high.

In the development of the scale by Hosman (2018) it was observed that the Cronbach Alpha
reliability value of the scale of perspective on tele-medicine applications was 0.886. In its sub-
dimensions, the information quality and satisfaction dimension was 0.873, the access dimension was
0.868, the effectiveness dimension was 0.927 and the trust dimension was 0.721. When the reliability
of the Scale of Perspectives on Tele-Medicine Applications in the Health Sector of the research data
we have conducted is examined, the general scale Cronbach Alpha reliability value is 0.989. In its sub-
dimensions, the information quality and satisfaction dimension is 0.969, the access dimension is 0.972,
the effectiveness dimension is 0.974 and the trust dimension is 0.957. This reliability value shows that
the scale and its sub-dimensions are highly reliable in the literatiire (Kalayci, 2017; Munro, 2005).

2.4. Data Collection and Analysis
Data were collected using a web-based guestionnaire method and scale questions on telemedicine

practices were examined with volunteers. The data obtained were analyzed using the SPSS program.
The socio-demographic characteristics of the participants (gender, age, educational status, marital
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status, place of residence, employment status, income level and internet use for health problems) were
determined by frequency and percentage calculations and mean scores were calculated for the
dimensions related to tele-medicine practices.

In order to determine whether there is a significant difference between the tele-medicine practices
and dimensions of the individuals participating in the study and the variables of gender, age,
educational status, marital status, place of residence, employment status, income level and internet
usage status for health problems, t-test and ANOVA parametric analyzes were applied in independent
groups after checking that the data were normally distributed and did not deviate.

3.5. Limitations of the Study

The research is limited to the answers given by adults over the age of 18 residing in the province of
Karamanmaras between 13.01.2024-20.01.2023. Conducting the research with convenience sampling
method limited the generalizability of the data to the general population. The data obtained in the
study are limited to the questions in the questionnaire form (Appendix). It is limited to the statistical
methods used for data analysis.

3.6. Ethical Aspects of the Study

Before the data collection form was applied in the study, the approval of the ethics committee was
obtained with the decision numbered 10 taken at the session of Kahramanmaras Siitcii Imam
University Social and Human Sciences Ethics Committee dated 12.01.2024 and numbered 2024-1.
I1l. RESULTS

In the findings section of the study, firstly, the socio-demographic characteristics of the participants
whose data were obtained in the study are given (Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants

Demographic Characteristics Variables Number (n) Percentage (%)
Gend Female 234 58.1
ender Male 169 41.9
18-24 years old 171 42.4
25-34 years old 87 216
Age 35-44 years old 67 16.6
45-54 years old 41 10.2
55 years and over 37 9.2
Primary school 105 26.0
. High school 142 35.2
Education Status Undergraduate 134 33.3
Graduate 22 5.5
. Married 180 44.7
Marital Status Single 223 553
Provincial center 268 66.5
District center 59 14.6
Place of Residence Central village 33 8.2
District village 31 7.7
Town 12 3.0
Working 149 37.0
Employment Status Not working 254 63.0
Low 156 38.7
Income Level Medium 202 50.1
High 45 11.2
Do you use the internet to get information about Yes 306 75.9
health problems? No 97 24.1

TOTAL 403 100.00
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Of the 403 participants, 58.1% were female and 41.9% were male. The age distribution of the
participants is as follows: 42.4% were 18-24 years old, 21.6% were 25-34 years old, 16.6% were 35-
44 vyears old, 10.2% were 45-54 years old and 9.2% were 55 years old and above. In terms of
education level, 26% had primary school education, 35.2% had high school education, 33.3% had
undergraduate education and 5.5% had graduate education. In terms of marital status, 44.7% were
married and 55.3% were single. In terms of place of residence, 66.5% live in the city center. While
37% of the participants were employed, 63% were not employed. In terms of income, 38.7% of the
participants reported low income, 50.1% reported medium income and 11.2% reported high income.
In addition, 75.9% of the participants use the internet for health problems.

According to Tabachnick ve Fidell (2013), the distribution of Skewness and Kurtosis between "-1.5
and +1.5" indicates that the data do not deviate from normal distribution. The mean scores and
normality test results for the scales and dimensions used in the study are presented in Table 2.

Table 2. Mean scores of the scale and its dimensions and normality test analysis data

Scale and Dimensions Skewness Kurtosis Meanzsd
TELE-MEDICINE APPLICATIONS 0.108 -1.103 2.72£1.15
Information Quality and Satisfaction 0.226 -0.936 2.67+1.13
Access 0.118 -1.147 2.77+1.23
Effectiveness 0.110 -1.172 2.76+1.25
Trust 0.123 -1.039 2.72+1.18

Considering the data obtained from the participants in Table 2, it was determined that the Skewness
and Kurtosis values of the data were distributed between "-1.5 and +1.5" and it was concluded that the
data did not deviate from normal distribution. As a result of this result, it was decided to apply
parametric analyses in the following analyses.

As a result of the data obtained from the participants in Table 2, it was determined that the general
mean score of tele-medicine applications was 2.72+1.15. In addition, it was concluded that the
information quality and satisfaction dimension had a mean score of 2.67+1.13, the access dimension
2.77+1.23, the effectiveness dimension 2.76+1.25 and the trust bot 2.72+1.18.

In order to determine whether there is a statistically significant difference between the socio-
demographic characteristics of the participants and the mean scores of tele-medicine practices and
dimensions, independent groups t test and ANOVA test, which are parametric analysis methods, were
analyzed and the results were presented in the tables.

Table 3. Independent samples t-test findings between tele-medicine practices and dimensions
according to gender

Scale and Dimensions Gender n Mean sd t-value p

- 1
o e ———n— am o
pomamouies e S 20 L m ow
e e ™ TR
Effectiveness E/‘f;‘:z'el igg ggg i% -1.680 0.097
st T — — —

*p<0.05
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In Table 3, a statistically significant difference was found with the trust sub-dimension according to
the gender of the participants (p<0.05). Men have higher trust in telemedicine practices than women.
However, no statistically significant difference was found between telemedicine practices and other
sub-dimensions (p>0.05).

Table 4. Results of ANOVA test analysis between tele-medicine practices and dimensions
according to age groups

Scale and Dimensions Age Groups n Mean sd F-value p
18-24 years old! 171 2.77 1.16
25-34 years old? 87 2.74 1.18

;E'F;EEE’ETDI'&';‘E 35-44 years old? 67 2.63 1.09 0.692 0.598
45-54 years old* 41 2.84 1.09
55 years and over® 37 2.49 1.16
18-24 years old* 171 2.71 1.12

Inf ) i q 25-34 years old? 87 2.70 1.18

S';t‘l’;f’:gtl';:‘ Quality an 35-44 years old? 67 2.60 1.09 0.595 0.666
45-54 years old* 41 2.80 1.11
55 years and over® 37 2.46 1.13
18-24 years old* 171 2.87 1.27
25-34 years old? 87 2.73 1.23

Access 35-44 years old® 67 2.69 1.23 0.913 0.456
45-54 years old* 41 2.85 1.08
55 years and over® 37 2.48 1.18
18-24 years old* 171 2.80 1.26
25-34 years old? 87 2.83 1.32

Effectiveness 35-44 years old® 67 2.64 1.22 0.666 0.616
45-54 years old* 41 2.86 1.12
55 years and over® 37 2.52 1.22
18-24 years old* 171 2.77 1.20
25-34 years old? 87 2.73 1.20

Trust 35-44 years old® 67 2.61 1.10 0.698 0.594
45-54 years old* 41 2.88 1.12
55 years and over® 37 2.52 1.23

In Table 4, no statistically significant difference was found between tele-medicine practices and
sub-dimensions according to the age groups of the participants (p>0.05).



626 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2024; 27(7), 619-636

Table 5. ANOVA test analysis findings between tele-medicine practices and dimensions
according to educational status

Scale and Dimensions Education Status n Mean sd F-value p
Primary school® 105 2.12 1.09 0.000*
TELE-MEDICINE High school? 142 2.80 1.04 16.648 1<2
APPLICATIONS Undergraduate® 134 3.00 1.09 ' 1<3
Graduate’ 22 3.40 1.27 1<4
Primary school® 105 2.12 1.06 0.000*
Information Quality and High school? 142 2.74 1.02 14.909 1<2
Satisfaction Undergraduate® 134 2.93 1.08 ' 1<3
Graduate’ 22 3.33 1.34 1<4
Primary school! 105 2.13 1.14 0.000*
High school? 142 2.85 1.12 1<2
Access Undergraduate? 134 3.08 1.20 16.742 1<3
Graduate* 22 3.51 1.28 1<4
Primary school* 105 2.10 1.14 0.000*
) High school? 142 2.84 114 1<2
Effectiveness Undergraduate® 134 3.08 1.21 1r.275 1<3
Graduate* 22 3.52 1.35 1<4
Primary school® 105 2.15 1.15 0.000*
High school? 142 2.82 1.09 1<2
Trust Ungdergraduate3 134 298 112 13.941 1<3
Graduate* 22 3.34 1.25 1<4
*p<0.05

In Table 5, statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the educational status of the participants (p<0.05). When the Post-Hoc Tukey
test was examined, it was observed that the mean scores of primary school students were lower than
the mean scores of high school, undergraduate and graduate students. According to these results, as the
educational status of individuals increases, satisfaction, access and trust in Tele-Medicine applications
increases and more positive evaluations are made about its effectiveness. No significant difference was
found between the other groups.

Table 6. Results of independent samples t-test between tele-medicine practices and dimensions
according to marital status

Scale and Dimensions Marital Status n Mean sd F-value p
TELE-MEDICINE Married* 179 2.56 1.20 2353 0.014*
APPLICATIONS Single? 221 2.85 1.08 ) 1<2
Information Quality and Married! 179 2.53 1.19 2325 0.021*
Satisfaction Single? 221 2.79 1.06 ) 1<2
Married* 179 2.58 1.27 0.004*
Access Single? 21 293 117 -2.894 1<2
. Married* 179 2.60 131 0.017*
Effectiveness Single? 591 590 118 -2.396 1<2
Married* 179 2.59 1.23 0.040*
Trust Single? 21 283 112 -2.065 1<2
*p<0.05

In Table 6, statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the marital status of the participants (p<0.05). When the mean scores were
analyzed, it was observed that the mean scores of single individuals were higher than the mean scores
of married individuals. Single individuals made a more positive evaluation of telemedicine practices
than married individuals.
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Table 7. Results of ANOVA test analysis between tele-medicine practices and dimensions
according to place of residence

Scale and Dimensions Place of Residence n Mean sd F-value p
Provincial center! 268 2.74 1.18
District center? 59 2.87 1.03
XE'F;E;Z'E%&EE Central village® 33 2.75 118 1.163 0.327
District village* 31 2.34 1.03
Town® 12 2.57 1.03
Provincial center! 268 2.68 1.16
’ . i q District center? 59 2.83 1.05
g;t?:f';‘;tl'o"r? Quality an Central village® 33 2.76 114 1.306 0.267
District village* 31 2.27 0.97
Town® 12 2.61 1.04
Provincial center! 268 2.80 1.28
District center? 59 2.91 1.04
Access Central village® 33 2.75 1.24 1.078 0.367
District village* 31 2.40 1.13
Town® 12 2.52 1.03
Provincial center! 268 2.78 1.30
District center? 59 2.92 1.09
Effectiveness Central village® 33 2.76 1.24 1.038 0.387
District village* 31 2.38 1.19
Town® 12 2.58 0.94
Provincial center! 268 2.74 1.20
District center? 59 2.86 1.04
Trust Central village® 33 271 1.29 0.941 0.440
District village* 31 2.37 1.07
Town® 12 2.56 1.17

In Table 7, no statistically significant difference was found between tele-medicine practices and
sub-dimensions according to the place of residence of the respondents (p>0.05).

Table 8. Results of independent samples t-test between tele-medicine practices and their
dimensions according to employment status

Scale and Dimensions Employment Status n Mean sd t-value p
TELE-MEDICINE Working* 149 2.96 1.16 3.266 0.001*
APPLICATIONS Not working? 254 2.58 1.12 ' 2<1
Information Quality and Working* 149 2.93 1.15 3557 0.000*
Satisfaction Not working? 254 2.52 1.09 ) 2<1
Working* 149 3.00 1.21 0.006*
Access Not working? 254 2.64 1.22 2.782 2<1
. Working* 149 3.01 1.26 0.003*
Effectiveness Not working? 254 262 122 3.087 o<1
Working* 149 2.95 1.17 0.003*
Trust Not working? 254 259 116 2.963 2<1
*p<0.05

In Table 8, statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the employment status of the participants (p<0.05). When the mean scores
were analyzed, it was observed that the mean scores of working individuals were higher than the mean
scores of non-working individuals. In line with these results, working in a workplace affects the
perspective of those individuals towards telemedicine practices more positively.
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Table 9. ANOVA test analysis findings between tele-medicine practices and dimensions
according to income level

Scale and Dimensions Income Level n Mean sd F-value p
Low? 156 2.40 1.10 0.000*
;EEE;E"EEI'&QE Medium? 202 2.93 1.05 10572 1<2
High?® 45 2.91 1.45 1<3
Information Quality and LOW? 156 2.38 1.06 0.000*
Satisfaction M_edlum2 202 2.87 1.03 9.152 1<2
High® 45 2.85 1.49 1<3
Low? 156 2.43 1.17 0.000*
Access Medium? 202 3.00 1.15 10.600 1<2
High?® 45 2.95 1.49 1<3
Low? 156 2.40 1.19 0.000*
Effectiveness Medium? 202 3.01 1.18 11.441 1<2
High3 45 2.93 1.47 1<3
Low? 156 2.41 1.17 0.000*
Trust Medium? 202 2.91 1.06 11.441 1<2
High® 45 2.98 1.45 1<3

*p<0.05

In Table 9, statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the income level of the participants (p<0.05). When the Post-Hoc Tukey test
was analyzed, it was observed that the mean scores of those with low income levels were lower than
the mean scores of those with medium and high income levels. Increasing income level of individuals
increases trust, satisfaction, access and effectiveness of telemedicine applications. No significant
difference was found between the other groups. No significant difference was found between the
groups with medium and high income.

Table 10. Independent samples t-test findings between tele-medicine practices and dimensions
according to internet use for health problems

Internet Use for

Scale and Dimensions Health Problems n Mean sd t-value p

- 1
el %12 T m ow
%22 18w om
Access :\'(gil 39076 5:;3 ig 0426 0.670
Effectiveness \N(?)i 39076 ésg i;g -0.733 0.440
Trust \N(zil 39076 g:gj Hg’ 0733 0.440

In Table 10, no statistically significant difference was found between tele-medicine practices and
their sub-dimensions according to the internet usage status of the respondents for health problems
(p>0.05).

IV. DISCUSSION

In this study conducted to evaluate tele-medicine applications in terms of health service users, it is
seen that an evaluation above the medium level was made in the general evaluation of tele-medicine
applications and in the evaluation of tele-medicine applications on the basis of dimensions (General
xX=2.72, information quality and satisfaction X=2.67, access x=2.77, effectiveness xX=2.76, trust
x=2.672). The fact that tele-medicine applications have not fully penetrated into health services may
have led to such a result because service providers have not been able to use tele-medicine
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applications more actively in the field. At the same time, there may be many reasons (age, education
level, income level, place of residence, gender, culture, etc.). In the studies conducted in the literature,
similar results were observed when looking at the attitudes of health service users towards tele-
medicine applications. In the research conducted by Goksu (2020) on healthcare service recipients, it
was observed that the satisfaction dimension X=2.99, access and effectiveness dimension xX=3.54,
privacy dimension X=2.63 and trust bot X=3.47. In the study conducted by Hosman (2018), it was
determined that the general average score of tele-medicine applications was X=3.41. In addition, it was
determined that the information quality and satisfaction dimension had a mean score of Xx=3.52, the
access dimension had a mean score of X=3.44, the effectiveness dimension had a mean score of X=3.81
and the trust bot had a mean score of X=2.90. There are studies that evaluate telemedicine practices
negatively. As a matter of fact, in the study conducted by Vardar (2023) on health service recipients, it
was observed that the general average score of tele-medicine applications was X=2.34. It was found
that the information quality and satisfaction dimension had a mean score of X=2.30, the access
dimension had a mean score of X=1.99, the effectiveness dimension had a mean score of X=1.96, and
the trust bot had a mean score of X=3.40. When the literature is examined, it is observed that there are
averages at different levels. It shows that telemedicine applications may vary depending on various
factors in terms of user satisfaction and evaluation in general.

In a study conducted by Haleem et al. (2021), tele-medicine applications facilitate access to health
services, especially for individuals living in rural and hard-to-reach areas, by overcoming geographical
barriers. It shows that telemedicine offers advantages such as providing faster access to healthcare
services and accelerating treatment processes. In a study on user experiences, Khairat et al. (2021)
concluded that a well-designed user interface of tele-medicine applications increases satisfaction with
healthcare services by enabling patients to use applications more effectively. Ansarian and Baharlouei
(2021) found that tele-medicine applications face some challenges. One of the most important
problems is ensuring the security of patient data. They concluded that data security and privacy is an
important factor affecting users' trust in telemedicine. According to Anawade et al. (2021), the future
of telemedicine practices will be shaped by technological developments. The integration of new
technologies such as artificial intelligence, machine learning and the internet of things will increase
the potential for remote patient monitoring and personalized healthcare services. These developments
are thought to enable healthcare users to take a more active role in health management. Overall, it can
be concluded that tele-medicine applications offer the potential to increase access to healthcare
services, increase user satisfaction, overcome data security challenges and further develop with new
technologies.

A statistically significant difference was found with the trust sub-dimension according to the
gender of the participants (p<0.05) This difference may suggest that the trust sub-dimension may vary
depending on gender. However, no statistically significant difference was found between tele-
medicine practices and other sub-dimensions (p>0.05). This shows that gender does not generally have
an effect on perceptions of the general use, information quality, satisfaction, access or effectiveness of
telemedicine applications. In the study conducted by Vardar (2023), a statistically significant
difference was observed between tele-medicine practices and their sub-dimensions according to
gender. In the studies conducted by Goksu (2020) and Korkmaz and Hosman (2018), no statistically
significant difference was observed between tele-medicine practices and sub-dimensions according to
gender. It suggests that different studies may reach different results and that there may be
inconsistencies in gender perceptions of telemedicine practices.

There was no statistically significant difference between tele-medicine practices and their sub-
dimensions according to the age groups of those included in the study (p>0.05). This shows that age
groups are not generally effective on the perceptions of telemedicine practices in sub-dimensions such
as general evaluation, trust, information quality, satisfaction, access and effectiveness. In the studies
conducted by Vardar (2023) and Korkmaz and Hosman (2018), no statistically significant difference
was observed between telemedicine practices and their sub-dimensions according to age groups. It
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shows that different studies on this subject have reached similar results and that age is not a significant
variable in perceptions towards tele-medicine practices.

Statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the educational status of the participants (p<0.05). It was observed that the
mean scores of those with primary school education were lower than the mean scores of those with
high school, undergraduate and graduate education. In the study conducted by Vardar (2023), a
statistically significant difference was observed between tele-medicine practices and their sub-
dimensions according to educational status. In the studies conducted by Goksu (2020) and Korkmaz
and Hosman (2018), no statistically significant difference was observed between tele-medicine
practices and their sub-dimensions according to educational status. It may suggest that different
studies may have been conducted in different groups and methods and therefore the results may be
inconsistent.

Statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the marital status of the participants (p<0.05). When the mean scores were
analyzed, it was observed that the mean scores of single individuals were higher than the mean scores
of married individuals. This may suggest that single individuals evaluate telemedicine practices more
positively and their satisfaction levels are higher than married individuals. In the study conducted by
Vardar (2023), a statistically significant difference was observed between tele-medicine practices and
sub-dimensions according to marital status. In the studies conducted by Goksu (2020) and Korkmaz
and Hosman (2018), no statistically significant difference was observed between tele-medicine
practices and sub-dimensions according to marital status. Since each individual's marital status,
experiences and expectations are different, there may be variation between individuals. Inferences on
this issue can be further strengthened with more comprehensive research to be conducted in the future.

There was no statistically significant difference between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the place of residence of the participants (p>0.05). This shows that the place
where individuals live is not a significant factor affecting their perceptions of tele-medicine practices.
In the study conducted by Vardar (2023), no statistically significant difference was observed between
tele-medicine practices and sub-dimensions according to place of residence. It may suggest that
different studies have reached similar results and that the factor of place of residence is not a
significant variable in perceptions of tele-medicine practices.

Statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the employment status of the participants (p<0.05). It was observed that the
mean scores of working individuals were higher than the mean scores of non-working individuals. It
shows that the employment status of individuals has a significant effect on their perceptions of
telemedicine practices. More detailed studies may help to better understand the use of tele-medicine
applications by taking into account factors such as work sector and working hours as well as
employment status.

Statistically significant differences were found between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the income level of the participants (p<0.05). It was observed that the mean
scores of those with low income levels were lower than the mean scores of those with medium and
high income levels. It shows that income level may affect perceptions towards telemedicine practices.
It was observed that individuals with low income levels evaluated telemedicine practices more
negatively and their satisfaction levels were lower. In the study conducted by Vardar (2023), a
statistically significant difference was observed between tele-medicine practices and their sub-
dimensions according to income level. In the studies conducted by Goksu (2020) and Korkmaz and
Hosman (2018) no statistically significant difference was observed between tele-medicine practices
and their sub-dimensions according to income level. Inferences on this issue can be further
strengthened with more comprehensive research to be conducted in the future.
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There was no statistically significant difference between tele-medicine practices and sub-
dimensions according to the participants' internet usage status for health problems (p>0.05). This
shows that there is no difference in the general perception of telemedicine practices between
individuals who use the internet for health problems and those who do not. In the studies conducted by
Vardar (2023) and Goksu (2020), a statistically significant difference was observed between tele-
medicine practices and their sub-dimensions according to internet usage status for health problems. In
the study conducted by Hosman (2018), no statistically significant difference was observed between
tele-medicine practices and sub-dimensions according to internet usage status for health problems. It
may suggest that different studies may have been conducted with different administrations and
therefore the results may be inconsistent. The inconsistency in this regard may perhaps suggest that
internet use and perceptions of telemedicine practices are very complex and dependent on individual
factors.

V. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The evaluation of telemedicine applications from the perspective of healthcare users involves a
number of important factors. These factors include user experience, effectiveness, accessibility,
security, satisfaction, data analytics, training and support, and mobile app performance. A successful
tele-medicine application should include a number of critical features that should be easy for users to
use, provide effective healthcare, protect information in a secure and confidential manner, ensure user
satisfaction, and be continuously updated. Research shows that telemedicine applications can be
effective in many areas of healthcare, including chronic disease management, mental health services
and routine follow-ups. A systematic review highlighted that telehealth can provide similar outcomes
to face-to-face visits, particularly for the management of chronic conditions such as diabetes and
hypertension (Hatef et al. 2024). However, effectiveness can vary considerably depending on medical
specialty and the nature of the condition being treated. For example, while telemedical therapy has
proven effective in mental health care, it may not be appropriate for specialties that require physical
examinations, such as surgery or certain diagnostic procedures (Ansarian and Baharlouei 2021).

Despite its potential, telemedicine has significant shortcomings. One of the main disadvantages is
the inability to perform physical examinations. This limitation can lead to missed diagnoses or
inadequate assessments, as some conditions require hands-on evaluation (Gajarawala and Pelkowski,
2021). Access to reliable technology and high-speed internet is crucial for effective telemedical
treatment. However, disparities in technology access can prevent some patients, particularly those in
rural or underserved areas, from effectively using telehealth services. The transmission of personal
health information over digital platforms raises concerns about data security and patient privacy.
Despite advancements in security measures, the risk of data breaches remains a significant issue
(Hatef et al., 2024). As telemedicine gains momentum, reimbursement policies can be inconsistent.
Some insurance plans may not cover all telehealth services, leading to unexpected out-of-pocket
expenses for patients. The legal and regulatory environment for telemedicine is complex and varies
from state to state and country to country. This inconsistency can hinder the expansion of telehealth
services and create barriers for healthcare providers (Doraiswamy et al., 2020; Anawade et al., 2021).
Overall, while telemedicine offers numerous opportunities to improve healthcare delivery, it is not
universally effective across all medical fields. Limitations related to physical examinations,
technology access, privacy concerns, and regulatory hurdles highlight the need for ongoing
improvements and adaptations in telehealth practices. Addressing these challenges is crucial to
maximizing the benefits of telemedicine and ensuring equal access to healthcare for all users. This
study aims to evaluate telemedicine applications from the perspective of healthcare users. This
evaluation is important for developing and adopting more effective, accessible, and user-friendly
telemedicine applications for healthcare users.

As a result of the data obtained from the participants in the study, it shows that tele-medicine
applications receive a moderate level of evaluation among users. A medium level evaluation is
generally seen in the sub-dimensions. According to the socio-demographic characteristics of the
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people participating in the study, no statistically significant difference was found between age groups,
place of residence and internet usage status for health problems and tele-medicine applications and
sub-dimensions. According to gender, a statistically significant difference was found with the sub-
dimension of trust. However, no statistically significant difference was found between tele-medicine
practices and other sub-dimensions. Statistically significant differences were found between
educational status, marital status, employment status and income level and tele-medicine practices and
their sub-dimensions. According to the educational status, it was observed that the mean scores of
primary school students were lower than the mean scores of high school, undergraduate and graduate
students. According to marital status, it was observed that the mean scores of single individuals were
higher than the mean scores of married individuals. It was observed that the mean scores of employed
individuals were higher than the mean scores of unemployed individuals. It was observed that the
mean scores of those with low income levels were lower than the mean scores of those with medium
and high income levels.

Based on the results of the research, given that tele-medicine applications receive a moderate
evaluation among users and that there are certain differences depending on socio-demographic factors,
the following recommendations can be made:

e Since a significant difference was found in the trust sub-dimension according to gender,
communication strategies focusing on the perception of trust can be developed. By adding
explanatory materials to support users with a sense of trust, it can be aimed to increase trust.

e By focusing on the lower evaluation of tele-medicine applications by individuals with primary
school education, user training materials appropriate to the educational level of users can be
created. Training sessions can be organized for users to use the application correctly and
effectively.

e Considering that single individuals evaluate tele-medicine applications more positively than
married individuals, needs-sensitive designs can be developed according to marital status. For
example, adding features that include social support for single individuals may increase the use
of the application.

e Considering that single individuals evaluate tele-medicine applications more positively than
married individuals, needs-sensitive designs can be developed according to marital status. For
example, adding features that include social support for single individuals may increase the use
of the application.

o Considering that those with lower income levels rate telemedicine applications lower, measures
can be taken to ensure that users in this segment can access the application more easily. For
example, special pricing or free service options can be offered to low-income users.

e Users' feedback can be collected regularly and continuous improvements can be made to the
application based on this feedback. Users' needs and expectations can be responded to quickly.

Ethical Consideration: Before the data collection form was applied in the study, the approval of the
ethics committee was obtained with the decision numbered 10 taken at the session of Kahramanmaras
Siitcii Imam University Social and Human Sciences Ethics Committee dated 12.01.2024 and
numbered 2024-1.
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Appendix: Scale response distribution

i & & 8 © ) c
Questions S g = 3 S8 § -
53 6 2z X &8 2

1. I think I have sufficient knowledge about n 121 122 88 42 30 235 121
telemedicine practices. % 30 304 218 104 7.4 ' '
2. | think the information in telemedicine n 8 109 110 66 32 263 121
applications is reliable. % 21.3 27 273 164 719 ' '
3. | think that the information in telemedicine n 85 86 115 79 38 275  1.95
applications is up-to-date. % 211 214 285 196 94 '
4. I.thir}k the_lt the information in telemedicine n 80 91 117 74 41 276 1.24
applications is accurate. % 199 226 29 184 101
5. 1 think that my disease was diagnosed early n 84 94 110 78 37
thanks to a health institution using telemedicine 273 1.24
6. 1am glad that I have the opportunity to reach n 84 90 120 71 38 279 124
more doctors thanks to tele-medicine applications. % 208 224 298 176 9.4 ) '
7. | am satisfied that | can reach my doctor in n 87 81 109 71 55
emergencies without going to the hospital through 282 1.32
telemedicine applications. % 216 202 27 176 136
8. I think that sufficient information is given during 86 95 121 65 36
the examinations with any of the telemedicine 268 1.22
applications. % 213 237 30 161 89
9. As a result of tele-medicine applications, | think n 87 85 102 90 39 277 128
that | can see my test results in all hospitals | want. % 216 211 253 223 9.7 ' '
10. As a result of tele-medicine applications, | think n 92 79 106 84 42

. X 276 1.29
I can see my X-ray results in all hospitals | want. % 228 196 26.2 20.8 104
11. As a result of tele-medicine applications, I think n 98 71 105 81 48 278 133
I can see my surgery information in all hospitals. % 243 176 261 201 119 ' '
12. I think I will be able to see my health recordsin n 88 86 106 81 42 276 128
all hospitals as a result of telemedicine applications. % 21.8 21.2 26.3 20.1 104 ' '
13. I can access telemedicine applications whenever n 94 74 100 82 53 282 134
I want. % 233 184 248 203 132 ' '
14. | can access telemedicine applications from n 91 80 101 88 43 278 130
anywhere | want. % 225 199 251 218 107 ' '
15. I have no problems accessing telemedicine n 78 96 113 80 36 275  1.22
applications. % 19.4 238 28 199 8.9 ' '
16. I think it is easy to access telemedicine n 82 90 111 81 39 276 125
applications. % 204 223 275 201 97 ' '
17. 1 think I was misled about my treatment during n 85 81 119 85 33 275 123
the use of telemedicine applications. % 211 201 295 211 82 ' '
18. I am worried about misinterpreting the n 85 83 120 71 44 277 197
information in telemedicine applications. % 211 206 298 7.6 109 ' '
19.1 think_ that | will get negati_ve results apqut my n 9 83 110 77 37
health during the process of using telemedicine 269 1.27
applications. % 238 206 273 191 9.2
20. I am concerned about my privacy in the process _n 88 87 120 74 34 270 123

of using telemedicine applications. % 218 216 298 184 84
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Yenidogan yogun bakim hastalarimin transportu bir saghk merkezinden digerine en uygun tedavi igin
nakledilme siireci olup yasamsal dneme sahiptir. Bu hastalarin fizyolojik stabilitesini ve saghk durumunu
degerlendirmek amaciyla yaygin olarak TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic Stability) ve Hermansen
kullaniimaktadir. Bu skorlama sistemlerinde farkli parametrelere bagh olarak hastamin risk degerlendirmesi
yapilir. Elde edilen skor degerlerine gore hastamin durumu degerlendirilerek hizli ve etkin miidahalelerin
yapumast gibi yasamsal kararlarin alinmasina rehberlik eder. Bu ¢alismada en sik kullamilan iKi transport
skorlama sisteminin parametreleri ayr: ve birlikte degeriendirilerek AHP metodu ile énem diizeylerine gore
agwiklandrilmis ve sonuglar tartisilmistir. Ayrica bu iki skorlama sistemindeki #im parametrelere ii¢ parametre
eklenerek, AHP metodu ile agirliklandrilmis ve degerlendirilmistir. Yapilan bu ¢alisma gére mevecut skorlama
sistemlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin farkl bir bakis agisi sunulmaya ¢alisinugtir.
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ABSTRACT

Transport of neonatal intensive care unit patients is the process of transferring them from one health center to
another for optimal treatment and is of vital importance. TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic Stability)
and Hermansen are commonly used to assess the physiologic stability and health status of these patients. In these
scoring systems, the patient's risk assessment is made depending on different parameters. According to the score
values obtained, the patient's condition is evaluated and guides vital decisions such as rapid and effective
interventions. In this study, the parameters of the two most commonly used transport scoring systems were
evaluated separately and together and weighted according to their importance levels with the AHP method and
the results were discussed. In addition, three parameters were added to all parameters in these two scoring
systems, weighted and evaluated with the AHP method. According to this study, a different perspective has been
tried to be presented for the improvement and development of existing scoring systems.
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I. GIRIS

Nakil (transport), hasta ve durumu kritik olan bir yenidoganin izlem, bakim ve tedavisinin
yapilabilmesi i¢in daha uygun tibbi olanaklara sahip baska merkeze nakil siirecidir. Bu nakil, hasta i¢in
kritik olup yasamsal 6neme sahiptir. Yenidogan hastanin durumunun transport siirecinde stabil olmasi
yani dengede olmasi istenir. Bebegin stabil olmasi durumu, yogun bakim hastasinin hayati
fonksiyonlarinin kritik olan tasima siirecinde tedavisinin basarili bir sekilde devam ettiginin
gostergesidir. Bu hastalarin durumunun ve transportun degerlendirilmesinde kullanilan hasta naklinin
degerlendirildigi transport skorlama sistemleri bulunmaktadir (Narl: vd., 2018).

Risk skorlama sistemleri transport siirecinde hastalarin saglik durumu ve nakile bagl gelisen riskleri
degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemlerinde bazi belirli parametreler oOlgiilerek
hastanin durumu ve risk diizeyinin objektif olarak degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmas1
ve bununla ilgili kararlarin alinmasma rehberlik eder. Burada amag¢ nakilden olusabilecek riskleri
minimize etmek ve en uygun miidahalelere karar vermektir.

TRIPS ve Hermansen, yenidogan transportunda yenidogan yogun bakim hastalarinin fizyolojik
stabilite ve saglik durumlarimin degerlendirilmesinde sik kullanilan skorlama sistemleridir (Lee vd.,
2001; Hermansen vd., 1988). Her skorlama sisteminde farkli parametreler 6l¢iiliir ve bu 6lgiimler
puanlanir. Skorlama sistemleri bir nevi puanlama sistemi olup skor puanlari ile hastanin kritiklik diizeyi
degerlendirilir.

Ancak skorlama sistemlerindeki her bir parametrenin 6nem diizeyinin hasta durumunun
degerlendirilmesinde esit 6neme sahip olup olmadiginin tespit edilmesi, farkli nem diizeyine sahipse
her bir parametrenin agirliginin ne olmas:t gerektigi belirlenmelidir. Burada amag¢ skorlama
sistemlerindeki parametrelerin 6nem diizeylerinin ortaya konulmasi ve bu sonuglarin skorlama
iyilestirme ve gelistirme c¢alismalarinda farkli bir bakis a¢isi saglamaktir. Bunun i¢in skorlama
sistemlerindeki parametrelerin nasil belirlenmesi gerektigi gibi ¢ok kriterli karar problemlerinin
(CKKP) ¢oziimiinde AHP metodu yaygin olarak kullanilmaktadir.

Saaty (1980) tarafindan gelistirilen AHP son 20 yilda CKKP ile ilgili finans (Vaidya ve Kumar
2006), egitim (Ho ve Higson, 2006) saglik (Lee ve Kwak, 1999), tarim (Shrestha vd., 2004), yonetim
(Kajanus vd., 2004), iiretim (Ertay vd., 2006), askeri (Crary vd., 2002), politik (Kim vd., 1999), ¢cevre
(Masozera vd., 2006) gibi bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmistir (Ho, 2008). AHP metodunun tim
alanlarda yapilmig ¢alismalarla ilgili (Vaidya ve Kumar, 2006; de FSM Russo ve Camanho, 2015)
kapsamli literatiir ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Saglik sistemlerinde de AHP metodu #ibbi degerlendirme ve saglhk hizmetleri yonetiminde
CKKP’nin ¢oziimiinde kullanilmaktadir. AHP tibbi degerlendirmede yani, tam1 ve tedavide
kullanilirken, saglik hizmetleri yonetiminde ise proje ve teknoloji degerlendirme-se¢me, insan
kaynaklar1 planlamasi ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi gibi bir¢ok konuda da kullanilmaktadir
(Liberatore ve Nydick, 2008). Saglik sistemlerinde AHP metodunun literatiir taramas1 Schmidt vd.
(2015), Liberatore ve Nydick (2008) ve Chakraborty vd. (2023) tarafindan farkli agilardan detayli olarak
gergeklestirilmistir. Chakraborty vd. 2023 yilinda yaptigi ¢alismada 2013-2022 siirecinde saglik
hizmetlerinde AHP metodu kullanimu ile ilgili yaymlanan 140 makaleyi inceleyerek bu ¢aligmalarin
tedarik zinciri yonetimi, tibbi cihaz ve malzeme se¢imi, hastalik tanimlama ve tedavisi, saglk bilgi
sistemi, lojistik, saglik hizmetlerinde operasyon yonetimi, saglik hizmetlerinde kalite degerlendirmesi,
risk yonetimi, atik yonetimi, Covid-19 ve diger ¢alismalar olmak iizere 11 uygulama alanina ayirmustir.

Saglik sistemlerinde bir¢ok hastalik tani ve tedavi probleminde de AHP metodu kullanilarak uygun
¢ozlimler sunulmustur. Tropikal yedi hastaligin tamisinda (Uzoka vd., 2017), kalp hastaliklarinin
gelismesini etkileyen farkli kriterlerin agirliklandirilmasinda (Nazari vd., 2018), fonksiyonel dispepsi
ve hareket bozukluklarinin ilag tedavi kararinda (Miihlbacher ve Kaczynski, 2016), karaciger
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hastaliginin tiirlerinin belirlenmesinde (Lin ve Chuang, 2010), sitmanin tibbi tanisinda (Uzoka vd.,
2011), kardiyovaskiiler hastaliklarin siniflandirilmasinda (Lee vd., 2015), toplam diyet tiriinlerinin
siralanmasinda (Papadopoulos vd., 2015) AHP metodu veya AHP ile entegre metodlarin birlikte
uygulandig belirlenmistir.

1. YONTEM

Bu caligmada yaygin kullanilan transport skorlama sistemlerini degerlendirme ve gelistirme, bu
sistemlerdeki mevcut parametrelerin 6nem diizeylerini belirleme, ek parametre Onerileri gibi tibbi
tecriibe ve bilgi gerektiren konular hem literatiir hem de uzmanlardan olusan ekiple yapilan goriismelerle
belirlenmistir. EKip iki yeni dogan yogun bakim uzman doktoru ve tiniversite hastanesinde 20 yildan
fazla deneyimi olan yenidogan yogun bakim hocasindan olusmaktadir. Bu ekip ile yapilan goriigmelerde
beyin firtinas1 ve nominal grup teknigi kullanilarak yargilar olugturulmustur. Bu yargilar gelistirilerek,
ortak bir karara doniistiiriilmiistir. Onem diizeyi gibi niceliksel yargilarda uyumun olusmadigi
noktalarda, ekibin yargi kararlarinin ortalamasi alinmistir.

AHP, Thomas L. Saaty tarafindan 1970’li yillarda CKKP ¢6ziimti i¢in gelistirilen bir metottur. AHP
metodunda oOncelikle karar siirecini etkileyen kriterler belirlenir. Bu kriterlerin ikili karsilagtirma
matrisleri olusturulur. Bu matrislerdeki kriterler matrisin satir ve sutununu olusturur. Bu Kriterlerin
onem seviyeleri Tablo 1°deki degerlere gore 1-9 arasinda belirlenir ve ikili kargilagtirma matristeki ilgili
yere kaydedilir. Bu kiyaslama kriterlerin birbirleriyle goreceli 6nemlerinin sayisal olarak ifadesidir.
Denklem 1°de goriildiigii gibi (nxn) bir kare matris olusur.

Tablo 1. AHP Olgegi

Puan Tanim
1 Her iki segenek esit 6nemde
3 Kriterin degeri diger kritere gore biraz daha fazla 6nemli
5 Kriterin degeri diger kritere gore kuvvetli derecede 6nemli
7 Kriterin degeri diger kritere gore ¢ok kuvvetli derecede 6nemli
9 Kriterin degeri diger kritere gore asirt derecede 6nemli

2,4,6,8 Ara degerler
Kaynak: Saaty, 1980

[ 1 a2 aln]
ac| o o ) (1)
ll/aln 1/a2n S

Ikili karsilastirma matrisi olusturulduktan sonra bu matrisin normalizasyon islemi yapilmalidir.
Normalizasyon igin ikili karsilastirma matrisinde her bir sutunun toplami bulunur. Sonra denklem (2)’de
goriildiigli gibi her bir hiicre bulundugu siitunun toplamina bélinerek normalize matris bulunur.

r ai]- .. 11
T et T L2,...,n Vi) @)

Matris normalizasyonundan sonra 6ncelik vektorii (vector eigen) hesaplanmalidir. Normalize edilen
matrisin denklem (3)’te goriildiigii gibi her bir satirinin toplami bulunur ve matris boyutuna (n) boliiniir
ve boylece 6zvektor (w;) olusturulur.

Wl-=1 riai,viLj=12,....n 3

n iy
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Her bir kriter i¢in agirlik degeri 6zvektor sutun vektorii ile bulunmus olur. Simdi elde edilen
sonuglarin tutarliik orami bulunmalidir. Tutarlilik oranin (Constancy Ratio-CR) bulunmasi igin,
tutarlilik indeksinin (Consistency Index-Cl) denklem 4’¢ gore bulunmasi gerekir. (A ,;,45) en bilyiik
Ozdeger olarak ifade edilir. Bu deger ise kiyaslama matrisi ile agirlik vektoriiniin garpimiyla elde edilen
degerlerin, agirlik vektoriinde karsilik geldigi degerlere boliinmesi ile hesaplanan oranlarin ortalamasi
olarak bulunur.

Cl =tmax=t (4)

n—1

Rassal indeks (RI) degerleri ise (n) boyutlu bir karsilastirma igin Tablo 2° de degerleri verilmistir.
Gerekli olan igslemler yapildiktan sonra (CR) denklem 5’e gore hesaplanir.

Tablo 2. RI Deger Tablosu

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0 0 0,58 (09 |112 | 124|132 |141|145|149|151|153|156| 157|159

CR=2 5)

RI

Elde edilen CR degeri 0,10’dan kii¢iik olmasi durumunda karsilastirma matrisinin tutarli oldugu
kabul edilir.

2.1. Veri Toplama Araci

Bu calismada oncelikle yenidogan transportunda yenidogan yogun bakim hastalarinin fizyolojik
stabilite ve saglik durumlarinin degerlendirildigi TRIPS ve Hermensan skorlama sistemleri ele
alinmustir. Mortalitenin tahmin edilmesi, erken uyar1 sistemleri gibi farkli amaglarla yapilan risk
skorlama sistemleri bulunmaktadir. Ornegin mortalite tahminleme skorlamalart MINT (Mortalite Risk
at Neonatal Transport), SNAP Il (Score for Neonatal Acute Physiology, Second Edition), TREMS ve
NCIS olup transport siirecinin degerlendirildigi skorlama sistemleri olmadiklarindan ¢aligmaya dahil
edilmemistir (Broughton vd., 2004; Qu vd., 2022).

NSS (Neonatal Stabilization Score) ise stabilizasyon skorlamasi olmasina ragmen vital bulgularin
alinip alinmamasina yani hasta durumundan ¢ok degerlendirme sistemi oldugundan c¢alismaya dahil
edilmemistir (Ferrara ve Atakent, 1986). ANTSS (Alberta Neonatal Transport Stabilization Score) ise
stabilizasyon skorlamasi olmasina ragmen sadece perinatoloji toplantisinda sunulan bir ¢alisma oldugu
ve uygulamada da pek kullanilmadigi i¢in galismaya dahil edilmemistir (Goldsmith vd., 2012). Bu
nedenlerle transport fizyolojik skorlama stabilite skorlamalarindan simdiye kadar en ¢ok kullanilan iki
skorlama sistemi dikkate alinmistir. Yenidogan transportunda kullanilan iki skorlama sistemi ve
parametreleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Transport Skorlama Sistem ve Parametreleri

Skorlama Sistemi Parametreler ve Degerlendirme Kriterleri
Kan basinc1 (mmHQ)

Solunum durumu

Viicut 1s1s1 °C

Uyartya yanit

Kan sekeri (mg/dl)

Kan basinct (mm Hg)

Hermensen (Hermansen vd., 1988) pH

PO, (mMmHQ)

Viicut 1s1s1 (°C)

TRIPS (Lee vd., 2001)
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I11. BULGULAR

Bu c¢aligmada iki transport skorlama sisteminin parametreleri ayri, birlikte ve bu iki skorlama
sistemindeki tiim parametrelere iic parametre eklenerek, AHP metodu ile degerlendirilmistir. Her bir
degerlendirme igin Oncelikle parametrelerin 6nem derecelerine gore karsilagtirma matrisleri, denklem
(1)' de belirtildigi sekilde olusturulmustur. Parametrelerin ikili kiyaslama matrisleri TRIPS
parametreleri Tablo 4, Hermansen skor parametreleri Tablo 6, TRIPS ve Hermansen skor parametreleri
Tablo 8, TRIPS ve Hermansen parametrelerine eklenen ti¢ parametre ise Tablo 10°da sunulmustur. Her
bir kargilagtirma matrisini olusturan parametrelerin agirlik degeri, denklem (2) ve (3) kullanilarak
hesaplanmis Ve elde edilen her bir sonug ilgili kiyaslama matrisinden sonra sunulmustur.

Buna gore TRIPS skor parametreleri ikili kiyaslama matrisi denklem (1)’de belirtildigi sekilde
olusturulmus ve elde edilen matris Tablo 4’te verilmistir. TRIPS skorlamasindaki her bir parametrenin
agirlik degeri denklem (2) ve (3) ile hesaplanmig ve elde edilen sonuglar Tablo 5’te verilmistir. Bu
calismada her bir AHP degerlendirmesinde parametre agirlik degerlerinin tutarlilik oran1 denklem (4)
ve (5)’e gore hesaplanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4. TRIPS Skorlamasi Parametrelerinin ikili Kiyaslama Matrisi

TRIPS V“if,‘gsm Solunum Durumu K‘E‘;‘]:f:;‘)‘“ Uyariya Yamt
Viicut Isis1 (°C) 1 1/5 1/7 1/9
Solunum Durumu 5 1 2 3

Kan Basinc1 (mmHg) 7 1/2 1 3
Uyarlya Yanit 9 1/3 1/3 1

Tablo 5’te ikili kiyaslama matrislerine denklem 2, 3, 4 teki gibi gerekli AHP agirliklandirma islemleri
uygulandiginda TRIPS parametrelerin agirlik degerleri sirasiyla solunum durumu 0,45280926, kan
basinci 0,300686676, uyariya yanit durumu (uyariya yanit) 0,204579677 ve 1s1 0,041924387 olarak
bulunmustur. Buna gore énem diizeyleri solunum durumu, kan basinci, uyariya yanit ve 1s1 olarak
siralanabilir. Parametrelerin agirlik degerlerinin tutarliligi denklem (4) ve (5)° e gore hesaplanmis
0,0937644 tutarlilik oraninda bulunmustur. Tutarlilik oran1 ve 0,10 degerinden kiigiik oldugundan
sonugclar tutarli olarak degerlendirilmistir.

Tablo 5. TRIPS Skorlamas1 Parametrelerinin Agirhik Degerleri

TRIPS Agirlik Degerleri
Viicut Isis1 (°C) 0,041924387
Solunum Durumu 0,45280926
Kan Basmei (mmHQ) 0,300686676
Uyariya Yanit 0,204579677

Tablo 6. Hermansen Skorlamasi Parametrelerinin ikili Kiyaslama Matrisi

Kan Sekeri Kan Basmnci pO2 Viicut Isis1
HERMANSER (mg/d) (mmHg) | PM | mmHg | o
Kan Sekeri (mg/dl) 1 17 1/5 1/5 3
Kan Basinci(mmHg) 7 1 1/3 3 5
Ph 5 3 1 3 9
pO2 (mmHg) 5 1/3 1/3 1 5
Viicut Isis1 (°C) 1/3 1/5 1/9 1/5 1

Tablo 7’de ikili kiyaslama matrislerine denklem 2, 3” teki gibi gerekli AHP agirliklandirma islemleri
yapildiginda Hermansen parametreleri agirlik degerleri, pH 0,4551192, kan basinci 0,2788995, PO,
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0,1680249, kan sekeri 0,0607366 ve 151 0,0372197 olarak bulunmustur. Buna gore 6nem diizeyleri pH,
kan basinci, PO», kan sekeri ve 1s1 olarak siralanabilir. Parametrelerin agirlik degerleri 0,0943691
tutarlilik oraninda bulunmus ve bu oran 0,10 degerinden kiigiik oldugundan elde edilen sonuglarin tutarl
oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Hermansen Skorlamasi Parametrelerinin Agirhik Degerleri

HERMANSEN Agirhik Degerleri
Kan Sekeri (mg/dl) 0,0607366
Kan Basmeci (mmHQ) 0,2788995
Ph 0,4551192
pO2 (MmHgQ) 0,1680249
Viicut Isis1 (°C) 0,0372197

Transport skorlama sistemlerinde mevcut tim parametreler listelenmis ve AHP metodu ile
agirliklandirilmistir (Tablo 9). TRIPS ve Hermansen skorlamalarinda 1s1 ve kan basinct ortak
parametrelerdir. Solunum durumu ve PO ise benzer parametreler olmalarina ragmen solunum durumu
klinik gostergesi iken pO; laboratuvar verisi olmasi nedeniyle her iki parametre de alinmistir. TRIPS
skorlamasinda bulunan uyariya yanit parametresi Hermansen skorlamasinda bulunmamaktadir.
Hermansen skorlamasinda kan sekeri, pH ve PO, parametreleri bulunmakta TRIPS skorlamasinda ise
bulunmamaktadir. Buna gore TRIPS ve Hermansen skorlamalarinda bulunan yedi parametrenin 6nem
diizeyinin belirlenmesi uygun goriilmiistiir.

Tablo 8. TRIPS ve Hermansen Skorlama Sistem Parameterlerinin ikili Kiyaslama Matrisi

. Viicut Isist1 | Solunum |Kan Basine1 |Uyariya |Kan Sekeri pO2
Ana Kriterler (°O) Durumu | (mmHg) Yanmit (mg/dl) PH (mmHg)
Viicut Isisi (°C) 1 1/5 17 1/9 1/3 1/9 1/5
Solunum Durumu 5 1 2 3 5 2 3
Kan Basinci (mmHg) 7 1/2 1 3 7 2 4
Uyariya Yanit 9 1/3 1/3 3 1/2 1/3
Kan Sekeri (mg/dl) 3 1/5 1/7 1/3 1 1/5 1/5
Ph 9 1/2 1/2 2 5 1 3
pO2 (MmHg) 5 1/3 1/4 3 5 1/3 1

Tablo 9. TRIPS ve Hermansen Skorlama Sistem Parameterlerinin Agirhk Degerleri

Ana Kriterler Agirhik degerleri
Viicut Isis1 (°C) 0,02283682
Solunum Durumu 0,28393364
Kan Basmec1 (mmHg) 0,24566316
Uyariya Yanit 0,10046672
Kan Sekeri (mg/dl) 0,03977258
Ph 0,19107317
pO, (mmHQ) 0,11625391

Solunum durumu 0,28393364, kan basinct 0,24566316, pH 0,19107317, pO, 0,11625391, uyariya
yanit 0,10046672, kan sekeri 0,03977258 ve 1s1 0,02283682 agirlik degerleri bulunmustur. Tutarlilik
orani 0,08888224 olarak hesaplanmustir.
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TRIPS ve Hermansen skorlamalarindaki parametrelerin yeterliligi degerlendirildiginde uzman ekip
ile yapilan goriismelerde ek parametre Onerileri alinmig ve bu Oneriler literatiir arastirmasi ile
desteklenmistir.

Buna gore son yillarda gelisen teknoloji ile hastalarin vital fonksiyonlarinin non invazif (hastaya
girisimsel olmayan) ve monitorize edilebildigi (siirekli izlem saglayan) ii¢ parametre saturasyon,
perfiizyon indexi (PI) ve kapiller geri dolum zamani (Capillary Refill Time: CRT) eklenmesi
onerilmistir.

Yenidogan bebeklerde dogumdan itibaren en ¢ok etkilenen sistem, solunum sistemi olup, bunun
degerlendirilmesinde; solunum durumu, kan gazi degeri olan pO2 ve satiirasyon bulunmaktadir.
Solunum probleminin en énemli nedeni akciger problemi olup, kandaki oksijen durumunu non invazif
olarak ve siirekli gosteren satiirasyon degeri, ayni zamanda kalp gibi akciger dis1 nedenlerle de
degisebilmektedir. Cihazlarin gelismesi ve yayginlagmasi, bu konudaki ¢aligmalarin artmasi ile izlemde
satiirasyon ol¢tiimii artmustir (Shiao ve Qu, 2007; Falsaperla vd., 2022).

Dolasim sistemi kapiller geri dolum zamani, kan basinci, Pl gibi parametrelerle
degerlendirilmektedir. Yenidogan dolasiminin degerlendirilmesinde Pl ile ilgili ¢aligmalar ~ Onceleri
yetersiz iken (Piasek vd., 2014), yeni calismalarla desteklenmesi ile Pl de siirekli izlem a¢isindan daha
on plana ¢ikmustir (Tekin vd., 2018; Mandala vd., 2023). Kapiller geri dolum zamani da degerli veri
sunan olduke¢a pratik ve basit bir yontem oldugundan degerlendirme parametresi olarak alinmustir
(Strozik vd., 1997). Buna gore TRIPS, Hermansen ve ek parametreler AHP metodu ile
agirliklandirilmigtir (Tablo 11).

Tablo 10. Genisletilmis Transport Skorlama Parametrelerinin ikili Kiyaslama Matrisi

Ana Viicut [Solunum [Kan Basincr |Uyariya Kan Sekeri H pO2 Saturasvon CRT ®I)
Kriterler [Isis1 (°C) |Durumu | (mmHg) Yanit (mg/dl) P (mmHg) y (sn)
?ﬁg‘;‘“ Tsist |y 1/5 17 1/9 13 (e | s 7 |7 |1
Solunum 5 1 2 3 5 2 3 12 3 |2
Durumu

Kan

Basinci 7 23 1 3 7 2 4 1/3 1/2 | 1/2
(mmHg)

Uyariya 9 13 13 1 3 |12 13 va |13 |13
Yanit

Kan Sekeri | 4 1/5 17 1/3 1 15 | 1/5 1/5 16 |17
(mg/dlI)

Ph 9 s 1/2 2 5 1 3 1/2 1/2 | 1/3
PO 5 1/3 1/4 3 5 1/3 1 1/2 1/2 | 1/2
(mmHg)

Saturasyon 7 2 3 4 5 2 2 1 3 2
CRT (sn) 7 1/3 2 3 6 2 2 1/3 1 1/2
Perfiizyon .

indexi 1) 9 s 2 3 7 3 2 1/2 2 1
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Tablo 11. Genisletilmis Transport Skorlama Parametreleri Agirhik Degerleri

Ana Kriterler Agirhik degerleri
Viicut Isis1 (°C) 0,015400947
Solunum Durumu 0,182026944
Kan Basmei (mmHg) 0,152836563
Uyartya Yanit 0,053560606
Kan Sekeri (mg/dl) 0,023530016
Ph 0,095374289
pO2 (mmHgQ) 0,067788914
Saturasyon 0,19118609
CRT (sn) 0,088736615
Perfiizyon Indexi (PI) 0,129559017

Bu parametrelerin agirlik degerleri sirasiyla saturasyon 0,19118609, solunum durumu 0,182026944,
kan basinct 0,152836563, PI 0,129559017, pH 0,095374289, CRT 0,088736615, pO, 0,067788914,
uyartya yanit 0,053560606, kan sekeri 0,023530016 ve 1s1 0,015400947 olarak bulunmustur. Tutarlilik
orani 0,09975879 ise olarak belirlenmistir.

Non invazif izlem yapilabilen ve yenidogan bebegin solunum ve dolasim durumunun siirekli
izleminin yapilabilme 6zelligi ile saturasyon degerinin, dnem diizeyi en yiiksek parametre olarak
bulunmasi, beklenen bir sonugtur.

Ist kontrol merkezleri heniiz tam olarak gelismemis olan yenidogan bebeklerde, genel durum
bozuklugu, 1s1 artis1 veya diisiisli olarak yansimaktadir. Bu durum, 1s1 degerinin 6nem sirasinda en diisiik
cikmasini agiklayabilir (Asakura, 2004).

Skorlama sistemlerinde parametre sayisi hastanin durumunu yansitacak yeterlilikte ancak yasamsal
kritik kararlarin alinmasini geciktirmeyecek hizda olmasi gerektigi unutulmamalidir. Skorlama
sistemleri, miimkiin oldugunca uygulanabilir ve pratik olmas1 gerektiginden birgok skorlama sisteminde
parametre sayisi azdir. Burada degerlendirilen on parametreden skorlama sisteminde hangi parametreler
bulunmali kararinda bu g¢aligma karar destek sistemi olup tibb1 ve istatistiksel degerlendirmelerle
desteklenerek gelistirilebilir. Elde edilen sonuglar mevcut skorlama sistemlerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde bir bakis agis1 saglayabilecektir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Transport skorlama sistemlerin mevcut parametreleri AHP metodu ile agirliklandirilmis, her bir
parametrenin kendi skorlamasindaki énem diizeyi belirlenmistir. iki skorlama sisteminin parametreleri
birbirleriyle kiyaslanmis ve analiz edilmistir. Elde edilen sonuglara gore mevcut skorlamalarin
yeterliligi  degerlendirilmistir. Mevcut sistemlerdeki skor parametreleri degerlendirildiginde
gelistirilecek bir skorlamada hangi parametrelerin olmas1 gerektigi sorusu ile karsilagilmistir.

Mevcut sistemler ve ek parametreler AHP metodu ile degerlendirilerek bu parametrelerin 6nem
diizeyleri belirlenmis ve modifiye bir skorlama veya yeni bir skorlama sistemi degerlendirmesi ile karsi
karstya kalinmistir. Sonug olarak, AHP metodu ile skorlamalarda yiiksek agirliga sahip parametrelere
odaklanma saglayarak, acil ve vital 6neme sahip parametreler 6nem deger siralamasi belirlenebilecektir.
Bu biitiin tibbi skorlama sistemlerinin 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde uygulanabilecek bir
yaklagimdir.

Olusturulacak skorlamalarda parametre sayisi sinirlandirilmalidir. Boylece etkinlik, maliyet ve
operasyonel hiz agisindan avantajlar saglayabilecektir. Agirlik diizeyine gore siralanan parametrelerden
hangilerinin skorlamaya dahil edilecegi konusu ise hastanin durumu ile parametre arasinda istatistiksel
olarak iliski olup olmamasina ve iliski diizeyi ve/veya tibb1 bilgi ve deneyim ile belirlenebilir.
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Bu ¢alisma MINT ve TERMS vb. mortalite skorlama sistemlerinin de benzer sekilde AHP ile
degerlendirilip gelistirilebilecegi diistintilmektedir.

Etik Kurul Izni: Calisma, etik kurul izni gerektirmemektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

HASTA SIKAYETLERININ BALIK KILGIGI YONTEMI iLUE
ANALIZi: BIR KAMU HASTANESI ORNEGI

ibrahim YUKSEL"

0z

Hastaneler kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmak igin ¢esitli yontemler uygulamaktadirlar. Bu yontemlerden
biri hasta sikdyetlerinin degerlendirilmesi ve analiz edilmesidir. Hastalar, saglik hizmet stire¢lerinden olumlu
veya olumsuz en fazla etkilenen bireylerdir. Siire¢lerde yasadiklar: olumsuzluklar ve memnuniyetsizlikler sikdyet
ve geri bildirim olarak ortaya c¢ikmakta ve bunlart c¢esitli iletisim araclaryla ilgili idari mercilere
ulastirmaktadwrlar. Hastane yonetimleri hastalardan gelen sikdyetleri analiz ederek saglhik hizmet siirecleri ile
ilgili iyilestirme ¢alismalart gerceklestirmektedirler. Bu sayede, kaliteli ve etkin saglik hizmetinin sunulmasini
saglayarak hasta memnuniyetini en iist seviyeye c¢ikarabilmektedirler. Bu baglamda, hasta sikdyetleri saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi acisindan yol gésterici olarak degerlendirilebilir. Calismanin amaci
bir kamu hastanesinde ortaya ¢ikan hasta sikayetlerinin degerlendirilerek sikdayete neden olan ana ve alt etmenleri
belirlemektir. Bu kapsamda, ¢alismada hasta sikdyetlerini analiz etmek icin balik kilgigr yontemi uygulanmuis ve
en fazla sikdyetin hekimlik hizmetlerinde (muayene, tedavi, davranis iletisim vb.), en az sikdyetin ise temizlik
hizmetlerinde oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, saghk hizmet siire¢lerinde yasanan olumsuzluklardan kaynakl
hasta sikdyetlerinin ana ve alt nedenleri belirlenmis ve boylece hastane yonetimine hangi alanlarda diizenleyici
ve onleyici faaliyet baslatacagi konusunda rehber olmustur. Genel olarak degerlendirildiginde ¢calismanin, benzer
stiregler yiirtiten hastane igletmeleri i¢in hasta sikdyetlerinin analiz edilmesi konusunda katki sunacagi
diistiniilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

ANALYSIS OF PATIENT COMPLAINTS USING THE FISHBONES
METHOD: AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL

Ibrahim YUKSEL

ABSTRACT

Hospitals apply various methods to provide quality and effective healthcare services. One of these methods is
the evaluation and analysis of patient complaints. Patients are the individuals who are most affected, positively or
negatively, by healthcare processes. The negativities and dissatisfaction they experience in the processes emerge
as complaints and feedback, and they convey them to the relevant administrative authorities through various
communication tools. Hospital managements analyze complaints from patients and carry out improvement efforts
regarding healthcare processes. In this way, they can maximize patient satisfaction by providing quality and
effective healthcare services. In this context, patient complaints can be considered as a guide for the improvement
and development of health services. The aim of the study is to evaluate patient complaints arising in a public
hospital and to determine the main and sub-factors that cause complaints. In this context, the fishbone method was
applied to analyze patient complaints in the study and it was observed that the most complaints were in medical
services (examination, treatment, behavior, communication, etc.) and the least complaints were in cleaning
services. As a result, the main and sub-causes of patient complaints arising from the negativities experienced in
healthcare processes were determined and thus guided the hospital management in which areas to initiate
regulatory and preventive activities. Generally evaluated, it is thought that the study will contribute to the analysis
of patient complaints for hospital enterprises that carry out similar processes.
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I. GIRiS

Hastane isletmelerinin temel amaclarindan biri saglik hizmetini kaliteli ve etkin sunarak hasta
memnuniyetini saglamaktir. Bunun i¢in saglik hizmet siire¢lerinde ortaya ¢ikan eksiklik ve aksakliklar
gidermek icin ¢esitli yonetsel faaliyetler gergeklestirilmektedir. Bu yontemlerden biri de saglik hizmet
siirecinin bas aktorii olan hastalar tarafindan yapilan geri bildirim ve sikayetlerin degerlendirilerek
gerekli iyilestirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesidir.

Hasta sikayetleri, saglik hizmet talebi yerine getirilmeyen veya aldigi saglik hizmetinden memnun
olmayan hasta ve yakinlariin geri bildirimleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlar1 saglik
hizmet siirecini bire bir yasayan ve bu siiregte ortaya ¢ikan olumsuzluklardan dogrudan etkilenen
bireylerdir. Tedavi ve muayene hizmetleri, muayene ve tetkik randevusu talebi, hasta bakim hizmetleri,
otopark, hastane fiziksel kosullari, temizlik vb. hizmetlerde yasanan sorunlardan etkilenen hastalar ve
yakinlar1 yasadiklart memnuniyetsizligi ¢esitli iletisim araglari (internet, telefon, ilgili idari birimler vb.)
araciliiyla hastane yonetimlerine bildirmektedirler.

Saglik hizmet siiregleri ile ilgili hasta sikayetleri hastane yonetimleri i¢in ortaya ¢ikan aksaklik ve
eksikliklerin giderilmesinde bir rehber niteligindedir. Ciinkii, hastanelerde tibbi ve idari hizmetler
kapsaminda farkli meslek gruplarina ait saglik profesyonelleri tarafindan ¢ok c¢esitli hizmetler
sunulmaktadir. Hizmet ¢esitliginin olduk¢a yogun olmasindan dolayi siireclerde yasanan aksakliklar
hastane yonetimlerinin goziinden kagabilmekte veya hastalar tizerindeki etkisi anlagilamamaktadir. Bu
durumda, hastalarin yasadiklari deneyimler veya hastalardan gelen sikayetler ile geri bildirimler yol
gosterici olmaktadir. Bu baglamda, hastane yonetimleri saglik hizmet siireglerinin aynasi olan hasta
sikayetlerini g6z oniinde tutarak gerekli degerlendirme ve analizleri yapmalidirlar. Bu sayede, siireclerle
ilgili gerekli 6nleyici ve diizeltici faaliyetler gergeklestirilerek kaliteli hizmet sunulabilmektedir.

Calismanin amaci, bir kamu hastanesinde hizmet almig hastalar tarafindan hizmet siiregleri ile ilgili
yapilan sikayetlerin analiz edilerek sikayetlerin ana ve alt nedenlerini belirlemektir. Bu kapsamda,
caligmada ilgili kamu hastanesine yapilan sikéyetler balik kil¢i1g1 yontemi ile analiz edilmistir. Sonug
olarak c¢aligmanin, hasta sikayetleri ile ilgili ana ve alt nedenlerin belirlenerek siire¢ iyilestirme
caligmalar1 konusunda hastane yonetimlerine katki sunmasi beklenmektedir.

II. HASTA MEMNUNIYETI

Ulkemizde saglik sektorii istikrarli bir sekilde hizla biiyiimeye ve gelismeye devam etmektedir. Son
yillarda bu sektorde rekabetin artmasi ile birlikte saglik isletmeleri igin pazari tanimak oldukca
onemlidir. Bu rekabet ortaminda saglik isletmeleri sektdrde varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in saglik
hizmet siirecinde eldeki kaynaklarini etkin ve verimli kullanmalarinin yaninda hasta memnuniyeti
saglamak adina kaliteli hizmet sunmak zorundadir (Toprak ve Sahin, 2012).

Saglik hizmet siireclerinde kaliteyi gelistirmek diinya genelindeki saglik sistemleri igerisinde dnemli
bir olgudur. Saglik isletmeleri tarafindan sunulan saglik hizmetinin kalitesinin Ol¢iilmesi diinya
genelinde saglik sigortalarinin gelismesi, 6zellestirmelerin artmasi ve bireylerin artan saglik hizmeti
talepleri nedeniyle hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir (Aydin vd.,
2016). Ozellikle, saglik isletmesinden hizmeti alan hastalar ve yakinlari, beklentileri ile aldiklar1 saglik
hizmetini kiyaslayarak memnuniyet derecelerini ortaya koymaktadirlar (Tezcan vd., 2014).

Memnuniyet kelime anlami olarak “miisterinin belirttigi veya belirtmedigi tiim isteklerin,
ihtivaclarin  ve beklentilerin  karsilanmasidir”. Buna karsin, memnuniyetsizlik, daha Once
deneyimlenmis beklenti ile elde edilen performans arasinda olusan uyusmazlik degeri olarak
tanimlanmaktadir. Memnuniyetsizlik kavramimin karsiligi olarak ifade edilen sikdyet, Tiirk Dil
Kurumu’nda “hosnutsuziuk belirten séz veya yazi, sizlanma, sizilti, yakinma” olarak tanimlanmistir
(‘Yaman ve Kavuncu, 2020).
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Saglik hizmet siirecinde hedeflenen kalite degerine ulagmak i¢in hasta memnuniyet diizeyinin
yiiksek olmasi olduk¢a &nemlidir. Kavuncubagi’na gore (2000) hasta memnuniyeti, “modern tibbi
bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi ve hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin
karsilanmasi” olarak tanimlanmistir. Diger bir ifade ile hasta memnuniyeti, hasta ve yakininin saglik
isletmesinden aldig1 hizmet sonucunda hissettigi tatmin diizeyi ile bu saglik isletmesinin hasta ve yakini
tarafindan tekrar tercih edilebilir olmasimin gostergesidir (Yildinm ve Kumru, 2021). Hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, maliyetleri kontrol altina almak i¢in elde bulunan kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilmasini saglama konusunda hastane yoOnetimlerine rehber olmaktadir. Hastane
yonetimlerinin devamli olarak hasta tatmin diizeyini 6l¢mesi, ortaya ¢ikan sorunlari tespit etmesi ve
bunlar i¢in iyilestirme faaliyetlerini uygulamasi gerekmektedir (Aksarayli ve Kidak, 2008). Bundan
dolay1 saglik hizmet siireglerine yonelik yapilan memnuniyet arastirmalari hastalar ile yakinlarinin
hizmet deneyimlerini, hizmetlerle ilgili talep ve Onerilerini, diizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkilerini icermelidir (Ozer ve Cakal, 2007).

Hasta beklentisi, hastalarin muayene ve tedavisi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ile ilgili
ortaya ¢ikacak sonuglar hakkinda ¢ikarimda bulunmasi olarak tanimlanmistir (Durmus, 2021). Saglik
hizmet sunumundan 6nce hastalarin beklentileri olusmakta ve bu beklentiler ile hizmeti aldiktan sonra
gerceklesen deneyimlerin kiyaslanmasi sonucunda da memnuniyet diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir.
Hekimlerin ilgisi, uyguladig tedavi ve tibbi bilgisi, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta bakim
kalitesi, hastanenin genel olarak temiz olmasi, saglik hizmetinin kolay erisilebilir olmas1 vb. unsurlar
saglik hizmetinden saglanan memnuniyeti etkileyen faktorlerdir (Yalginkaya ve Giiglii, 2023). Hastalar,
beklentilerinin karsilanmamasindan dolay1 ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik sonucunda ise ilgili birim ve
kuruluglara sikayette bulunmaktadirlar. Diger bir ifade ile, saglik hizmet siirecinde hasta tarafindan
alinan hizmetin beklentiyi kargilayamamasi sonucunda hasta sikayeti olusmaktadir (Yaman ve Kavuncu,
2020).

III. HASTA SIKAYETLERIi

Son yillarda saglik sektorii alaninda bilgi ve teknolojinin artmasi, saglik okuryazarliginin gelismesi,
tedavi yoOntemlerinde yasanan ilerlemeler, yasam standartlariin gelismesi vb. faktorler saglik
hizmetlerine yonelik beklentileri arttirmaktadir. Beklentisi karsilanmayan hastalar ve yakinlari alternatif
hizmetlere ve saglik isletmelerine y6nelmektedirler. Bu durumda, saglik isletmesi yoneticilerinin
hastalarin1 kaybetmemek ve beklentileri karsilamak igin hizmet sunumunda iyilestirme faaliyetleri
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, saglik isletmeleri hasta deneyimleri ve beklentileri
dogrultusunda hizmet sunumu ile ilgili kalite degerlendirmesi yapmaktadir. Bu agidan
degerlendirildiginde, hasta sikdyetlerinin analiz edilerek ortadan kaldirilmasina yo6nelik faaliyetlerde
bulunulmas1 saglik igletmesine iki agidan avantaj saglamaktadir. Bunlar, hasta ve yakinlarim
beklentilerinin belirlenmesi ve isletmede aksaklik yasanan siireclerin iyilestirilmesine yonelik
faaliyetlerin tespit edilmesidir. Boylece, sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmesine ve kalite diizeyinin
arttirilmasina 6nemli katki saglanmis olmaktadir (Argan ve Arici, 2019).

Saglik kurumlarinda sikayet; saglik hizmet siireclerinde ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmet siirecinde olumsuz deneyim yasayan hastalar veya yakinlari sorunlari
dile getirmek, endise, kizginlik ve kaygilarini paylagmak, olumsuz olan durumu bir daha yagamamak
veya bagka bir hastanin benzer olumsuz bir durumla kargilasmasimi onlemek igin sikayetlerini
bildirmektedirler. Bu sikayetler, genel olarak bakildiginda saglik isletmesinin biitiinsel basarisizligini
ortaya koymamakta; bireysel hasta deneyimlerini yansitmaktadir (Santas vd., 2019). Sikayetler,
kuruluslara hizmet ve program sunumunu iyilestirmek i¢in kullanilan degerli bilgiler saglamaktadir. Son
yillarda, hasta sikayetlerindeki artis, politika yapicilar, akademisyenler ve genel halk arasinda giderek
artan bir endiseye yol agnmigtir (Mirab vd., 2022).

Saglik kurumlar1 randevu sistemleri, tibbi bakim hizmetleri, otoparklar vb. bir¢ok konuda sikayet
almaktadir. Hastalar ve/veya yakinlari tarafindan yansitilan memnuniyetsizliklerin giderilmesi igin
gerekli diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerin yapilmasi gerekmektedir. Hasta sikayetleri, hasta giivenligi
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konusunda ortaya ¢ikan memnuniyetsizliklerin giderilmesi i¢in yol gdsterici olabilmektedir. Ozellikle,
hasta deneyimleri sonucunda olusan olumsuz geri bildirimlerin analizinin yapilmasi saglik hizmet
sunum siirecindeki sistematik sorunlarin tespit edilmesini saglamaktadir (Tosun ve Sdyiik, 2019). Diger
bir ifade ile, sikayet ve olumsuz geri bildirimler, saglik kurulusunda sunulan saglik hizmet kalitesinin
hastalar tarafindan degerlendirilmesini saglayan 6énemli bir yonetim aracidir (Toprak ve Sahin, 2012).
Bunlarin yararli olabilmesi icin elde edilen sikayetler sistematik olarak toplanmali, veriler analiz
edilmeli ve yonetilmelidir (Santas vd., 2019). Bundan dolayi, saglik kurulusu yoneticilerinin hasta
sikdyetlerini analiz edebilmek igin hasta sikayetleri ile ilgili siire¢ yonetim sistemini kurgulamalar
gerekmektedir (Toprak ve Sahin, 2012). Bu sistemde, hastalarin gereksinimlerini belirlemek, onlar
anlayarak sorunlarin1 ¢ozmek, gelecekte ortaya cikabilecek olasi sikayetleri onlemek ve saglik
hizmetlerin kalitesini arttirmak igin sikayet iletme ile ilgili seffaf ve etkin siiregler tanimlanmalidir
(Karacic¢ vd., 2021). Saglik hizmeti sikayetlerinin sistematik analizi, sorunlari yerellestiren ve izlenmesi
zor sorunlara 151k tutan hasta merkezli i¢ goriiler saglayarak kaliteyi ve giivenligi iyilestirebilmektedir
(Gillespie ve Reader, 2018). Gelismis bazi iilkelerde hasta sikayetlerine yonelik saglik kurumlarinin
haricinde hastalar i¢inde yonergeler olusturulmaktadir. Bu sayede hastalarin sikayet konusu ile ilgili
sorunlarinin yasal yollar ile ¢oziilmesine katki saglanabilmektedir (Santas vd., 2019).

Hasta beklentileri, deneyimleri ve ihtiyaglar1 hasta sikayet yonetim sistemi sayesinde saglik
kurumlarina iletilmekte olup; kurumlar igin stratejik yonetim araci olarak kullanilmaktadir. Bu sistem
ile saglik kurulugsu hem hastalarint hem de hastalarin beklentilerini tanima firsati bulurken ayni zamanda,
hizmet siirecinde yasanan eksikliklerini de gorebilmektedir. Boylece, amacina uygun ve daha gergekgi
kalite iyilestirme caligmalari belirlenebilmektedir (Acar vd., 2015). Ozellikle, biiyiik yatak kapasitesine
sahip hastanelerde yoneticiler saglik hizmet siire¢lerinde baz1 ayrintilar1 gézden kagirabilmekte; ancak,
etkin bir sikayet yonetim sistemi ile fark edilmeyen tiim aksakliklar tespit edilebilmektedir (Oztas vd.,
2019). Bu kapsamda, hasta ve refakat¢i sikayetleriyle basa ¢ikmaya yonelik bir sistem kurmak
tartismasiz bir sekilde kritik oneme sahiptir. Sikayet yonetim sistemi, yetkili makamlara yonlendirmeleri
onleyerek ve kaynaklar1 daha 6nemli konulara tahsis ederek hasta memnuniyetini artirmaktadir (Mirab
vd., 2022).

Sikayet yonetim sisteminde dikkat edilmesi gereken ti¢ temel unsur vardir: (Toprak ve Sahin, 2012)

o Sikayetlerin kayit altina alinmasi: Bunun igin saglik kurumlarinda etkili ve etkin bir bilgi sistemi
olusturulmasi gerekmektedir. Ciinkii sikayetlerin temel nedenini tanimlayabilmek i¢in sikayetin
tiim karakteristik ozelliklerinin kaydedilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda “Kim?, Ne?,
Nerede?, Nasil?, Neden?, Ne zaman?” sorularinin yanitlanmasini saglayan bir sikayet bilgi
sistemi olusturulmalidir.

o Sikayetlerin hemen cevaplandirilmasi: Bu sayede hastalar ilgili saglik kurumu tarafindan
kendilerine verilen 6nemi hissederek memnuniyetleri artmaktadir.

e Sikayetlerin temel nedeninin belirlenmesi: Sikayete konu olan durumun bir daha tekrar
etmemesi i¢in gerekli iyilestirmelerin yapilmasidir.  Sikayetlerin temel nedeninin
tanimlanabilmesi i¢in orgiitsel siireglerin tiimiiniin basamak basamak takip edilmesi
gerekmektedir.

Hastalar tarafindan yapilan sikayetler hastanelerde Hasta Haklar1 Birimi’ne bildirilmektedir. Bu
birim, “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi”ne gore bildirilen sikayetlerin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesi i¢in 100 ve iizeri hasta yatagina sahip hastanelerde olusturulmustur (Toprak ve Sahin, 2012).
Hasta Haklar1 Birimi telefon, e-posta, sosyal medya, resmi kurumlar (CIMER vb.) araciliryla iletilen
sikayetler ile ilgili hasta ve/veya yakini ile iletisime gegerek gerekli goriismeleri yapmaktadir. Bunun
yaninda, ilgili sikayetleri uzmanlik alanina gore ilgili birime yonlendirir, sikayetler ile ilgili resmi
yazigmalar1 yaparak takip eder ve sonlandirir. Gelen sikdyetin durumuna gore anlik ¢6ziimlenmesi
gerekiyorsa, hizlica gerekli adimlar atilir ve hastanin memnuniyetinin saglanmasi i¢in ¢aba sarf edilir
(Yalginkaya ve Giiclii, 2023). SABIM (Saglik Bakanhig: iletisim Merkezi) 2003 yilinda “Saglikta
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Doéntisiim Programi” kapsaminda kurulmus ve saglik hizmetleri ile ilgili sikayet, Oneri, tesekkiir
dilekleri, bilgi edinme vb. geri bildirimlerin yapilmasi i¢in bagvuru araci olarak kullanilmistir. CIMER
(Cumhurbaskanlig: iletisim Merkezi) ise, sikdyet, dilek, oneri, tesekkiir vb. tiim geri bildirimlerin
dogrudan Cumhurbaskanligina iletilebilmesi i¢in 2015 yilinda kurulmustur ve basvurular internet
tizerinden yapilmaktadir (Yildirim ve Kumru, 2021).

IV. LITERATUR TARAMASI

Hasta sikayetleri tizerine yapilmis literatiirdeki ¢aligmalar incelenmis olup; yapilan ¢aligmalarin bir
boliimii degerlendirilmistir.

Yildirim ve Kumru (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, tiim basvurularin %89,1°1 sikayetlerden
olusmaktadir. Tiim yillarda en fazla basvuru saglik hizmet sunumu ve idari islemler ile ilgilidir. SABIM
sistemine yapilan basvurularda kamu kurumlarina iliskin basvurularin daha fazla oldugu ve bunun
istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Kamu saglik kurumlarina iligkin bagvurularin %49,15’ini
saglik hizmet sunumu ve idari islemler, %27,40’ 11 mesai saatlerine uyulmamasi ve %14,03’ilini ise
saglik personeliyle yasanan iletisim problemleri olusturmaktadir. Ozel saglik kurumlarina yonelik
bagvurularin ise %29,97’sini tibbi uygulamalar ve tedavi, %28,71ini saglik hizmeti ticretlendirmesi ve
%27,52’sini saghk hizmet sunumu ile idari islemler olusturmaktadir. SABIM sistemine yapilan
bagvurular, sikliklar1 agisindan bagvurunun yapildigi kuruma gore farklilik gostermekte olup; oransal
olarak en fazla bagvuru aile saglig1 merkezleri ile hastane ve tip merkezlerine aittir. Caligma sonucunda,
saglik hizmet sunumundaki idari siirecler ve bekleme siireleri gibi yonetimsel konular ile saglik
personeli iletisiminden kaynaklanan problemler 6n plana ¢ikmustir.

Taylor vd. (2002) acil servise bagvuran hastalarin sikayetlerini analiz etmeye yonelik ¢aligma
yapmislardir. Calismada 2.419 acil servis hastasi toplam 3.418 ayr1 konudan sikayet¢i olmustur. En
yiiksek sikdyet oranlar1 kadin, Ingilizce konusulmayan iilkelerde dogmus ve ¢ok genc veya ¢ok yaslh
hastalardan alinmustir. Sikayet tiirlerine gore %33,4 oraninda yetersiz tedavi ve teshis, %31,6 oraninda
kotii personel tutumu, nezaketsizlik ve kabalik dahil olmak tizere iletisimle ilgili, %11,9 oraninda ise
tedavi gecikmesiyle ilgilidir. Calisma sonucunda iletisimin hasta sikayetleri konusunda 6nemli faktor
oldugu ortaya ¢ikmig ve personel egitimine odaklanilmasi gerektigi onerilmistir.

Yalginkaya ve Giiglii *ntin (2023) hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi tizerine yaptigi ¢calismada,
Istanbul’da bulunan bir vakif {iniversitesi hastanesinde, Hasta Haklar1 Birimine bir yillik siire igerisinde
yapilan hasta sikayet kayitlari incelenmistir. 2021 yili igerisinde hastaneye 1.166.608 hasta bagvurmus,
bunlardan 3.332’si sikayet, 1.047’si hasta memnuniyet bildiriminde bulunmustur. Yillik hasta sikayet
bagvuru orani %02,88, memnuniyet bildirim orani ise %00,9 olarak gerceklesmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda konu ile ilgili yapilan yurt i¢i ve yurt digi diger ¢alismalarda oldugu gibi sikayetlerin
cogunlukla personel (6zellikle hekim ve hemsire) tavir ve davraniglarindan kaynaklandigi, tibbi birimler
kadar idari birimlerin de hasta sikayetlerine neden oldugu sonucu elde edilmistir.

Toprak ve Sahin (2012) ¢alismasinda saglik bakanligi hastanelerine yapilan hasta sikayetlerini
degerlendirmistir. Hasta sikayetlerinin hastanelerin tiirline gore dagilimlarina bakildiginda toplam
sikayetlerin %73,2’sinin egitim ve aragtirma statiisiinde olmayan hastanelere iliskin oldugu; buna karsin,
%26,8’inin egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde oldugu gorilmustiir. Hastane birimlerine gore
toplam sikayetlerin %84,1°1 acil, ameliyathane, klinik, poliklinik, laboratuvar ve yogun bakim
hizmetleriyle ilgilidir. Yani sikdyette bulunulan birimlerin %96,5°1 tibbi birimler ile ilgilidir. Sikayetin
personel durumuna gore oranlarinda ise, hekim %56,6; dis hekimi %5; hemsire %10,3; idari personel
%11,4’tinii olusturmaktadir. Hasta sikayeti verileri degerlendirildiginde Saglik Bakanligi’nin giderek
artan hasta sikayetleri ile bas edebilmesi i¢in hasta haklar1 uygulamalart ile ilgili siireci daha aktif olarak
yonetmesi gerektigi sonucu ortaya ¢cikmistir. Saglik personelinin 6zellikle de hekimlerin hasta haklar
ile ilgili olarak daha bilgili olmalarini saglamak hekimlere yonelik sikdyetlerin azalmasi konusunda
katkisinin olabilecegi belirtilmistir.
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Acar vd. (2015) acil servis hizmetlerinde ortaya ¢ikan sikayetler iizerine yaptiklari ¢aligmada en
fazla sikayet edilen saglik personelinin ndbetgi hekimler (%44), en fazla sikayet konusunun ise
hekimlerin ilgi géstermemesi (%24,2) oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Ayrica, personelin kétii davranist
(%19,7) ile laboratuvar ve tetkik birimleri ile ilgili eksikliklerin (%16,7) de sikayet olarak bildirildigi
gorlilmistiir. Hasta sikayetlerinin agirlikli olarak acil servis biriminin yogun hizmet verdigi zaman
diliminde hekim ile hasta iletisimsizliginden kaynaklandig1 saptanmustir.

Tosun ve Sdyiik (2019) tarafindan yapilan calismada belirlenen bes yillik zaman diliminde i¢
Anadolu Bolgesinde bulunan bir iiniversite hastanesine bagvuran 1.912 hasta sikayeti incelenmistir.
Sikayetler Reader’in Hasta Sikayet Taksonomisi’ne gore siniflandirilip degerlendirildiginde;
sikayetlerin %45,6’sinin yonetim, %31,1 inin iliskiler ve %23,4’{liniin klinik alanda oldugu saptanmustir.
Sikayetler genel olarak degerlendirildiginde en fazla sikayet edilen kategoriler sirasiyla; %23,2
zamanlama ve erisim, %22,4 kurumsal konular, %17,1 insaniyet ve nemseme, %16,3 hasta giivenligi,
%12,8 iletisim, %7,1 kalite ve %]1,2 hasta haklar1 kategorileridir. Klinik alandaki sikayetler kategorilere
gore degerlendirildiginde genel sikayetlerin; %16,3’1 hasta gilivenligi, %7,1’1 kalite alanlarmdadir.
Yonetim alanindaki sikayetler kategorilere gore degerlendirildiginde genel sikayetlerin; %23,2’si
zamanlama ve erisim, %22,4’ii kurumsal konular alanindadir. liskiler alandaki sikayetler kategorilere
gore degerlendirildiginde genel sikayetlerin %17,1°1 insaniyet ve 6nemseme, %12,8’1 iletisim, %1,2’si
hasta haklar1 alanlarindadir.

Argan ve Arici tarafindan (2019) hastalar ile yakinlarinin “sikayetvar.com” paylagimlari iizerine
yaptiklari arastirmada web sitesine yapilan 1.001 hastanin ya da yakininin sikayeti degerlendirilmistir.
En fazla sikayet, hizmet konusunda gergeklesmis ve tiim sikayetler igerisinde %52,1°1ik (522 sikayet)
bir pay almistir. Hizmet kapsaminda ise en biiylik sikdyet oranimi istenilen hizmeti alamama
olusturmustur. Ikinci sirada personel davranist %33,9 (340 sikdyet); personel davranisi icinde en énemli
sikayet payi ilgisizlik olmustur. Cagr1 merkezi sikayetleri oran1 %2,7; bunun iginde ise en fazla sikayet
orami sorunu ¢dzememe olmustur. Odeme ve fiyat konularindaki sikdyet oram1 %7,8; diger (randevu
sistemi, hastane otoparki vb.) sikayetler ise %7,8 oraninda gergeklesmistir.

Arli vd. (2008) tarafindan acil servise bagvuran hastalarin sikdyetlerinin degerlendirilmesi tizerine
yapilan ¢alismada Istanbul’da 6zel bir hastaneye basvuran 1.514 hastanin sikayetleri degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda odalarda yataklar arasinda perde varligi ve yataklarin rahat olmamasi, hastanenin
ticarethane gibi olmasi, acil igin ayr1 bir otopark olmamasi, taburcu iglemlerinin uzun siirmesi, gereksiz
tetkikler yapilmasi, hasta kabuliinde ayni sorularin sorulmasi, ekibin giiler yiizlii olmamasi, biitiin
sigortalarla anlasmali olunmamasi, kisa anlasilir bilgi verilmemesi ve acil vakalar igin yeterli sayida
rontgen teknisyeni olmamasi konularinda sikayetlerin oldugu tespit edilmistir.

Montini vd. (2008) tarafindan saglik isletmelerine yapilan hasta sikayetleri i¢in standart bir
taksonomi gelistirmek amaciyla ¢alisma yapilmistir. Bu kapsamda, hastalar tarafindan bildirilen
sikayetler smiflandirilmis ve 22 hasta sikayet kodu ile bes saglayict kodundan olusan bir taksonomi
gelistirilmigtir. Bu siniflandirma sayesinde hasta sikdyetlerinin daha detayli analiz edilmesinin
saglanarak hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi ve hasta bakimi konularinda iyilestirmelerin
gerceklestirilmesine firsat saglayabilecegi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Wei vd., (2018) yaptiklar1 c¢alismada analiz i¢in 821 gegerli vaka olmak tizere 838 sikayet
sunulmustur. Niteliksel analizden alti kategori ortaya ¢ikmistir. Bunlar, umursamaz tutumlar, yetersiz
tedavi veya yeterlilik kalitesi, iletisim sorunlari, bakim siireci, licretler, faturalandirma sorunlari ve diger
cesitli nedenlerdir. Sikayetlerin ¢ogu (%56,6) hekimler ile ilgilidir. En ¢ok sikayet alan birim
poliklinikler ve tibbi destek birimleri (%52,7) olmustur. Sonu¢ olarak hasta sikayetlerinin kalite
iyilestirmeleri i¢in degerli kaynaklar oldugu; saglik hizmeti saglayicilarinin yalmzca bilimsel agidan
tibbi bilgiye degil; ayni zamanda, hasta bakimi konusuna da yogunlagsmasi gerektigi goriisii
paylasilmustir.
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Mattarozzi vd. (2017) hasta sikayeti analizi tizerine yaptiklari ¢alismada en sik sikayet nedenlerinin
hasta bakim yonetimi (%68,1) ile tedaviye erisim i¢in gegen siire ve iligki yonlerinin (%52,8) oldugunu
tespit etmislerdir. Calismaya gore, iliski alaninda en kritik faktor hastaya bilginin etkili sekilde
iletilmesidir (%39,3). Hastalar, gercege aykir bilgi almaktan, bilgiye ulasmakta zorluk yasamaktan ve
bilginin zamansiz iletilmesinden sikayet¢i olmuslardir. Bu ¢alisma, yalnizca sikayetlerin degil, ayni
zamanda Ovgili 6rneklerinin de hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi iizerinde rol oynayan dénemli bir
bilgi kaynagi oldugunu gostermistir.

Case vd. (2021) yaptiklar1 ¢alismada, hasta tarafindan bildirilen verilerden, hastalarin istenmeyen
olay deneyimleri, olaylarin ifsas1 ve hastalarin sikdyet veya yasal islem yapma egilimleri arasindaki
iligkileri belirlemeyi amag¢lamiglardir. Bu ¢alismada, 7.661 katilimcidan 474G (%7) istenmeyen olay
yasadigini bildirmistir. Olay ifsa siirecinde 6ziir veya pigsmanlik ifadesi almayanlarin sikayette bulunma
olasiligi 6nemli Ol¢lide daha yiiksek c¢ikmustir.  Sikayette bulunan hastalar genellikle hastane
bakimlarinda daha fazla sorun yasadiklarimi bildirmiglerdir. Olay ifsasinin bir sikayet yapilip
yapilmadig1 veya yasal islem baslatilip baglatilmadigiyla iliskilendirilmemis olmasina ragmen, ifsa
stirecinin temel yoOnleri ile bu sonuglar arasinda 6nemli iligkiler oldugu ve agik ifsanin zamanlamasiyla
ilgili olarak sikayette bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda 6énemli farkliliklar oldugu sonuglar ortaya
cikmustir.

Uluslararas1 literatiirde sikdyet nedenlerini belirten konu iizerine yapilan diger akademik
caligmalarin 6zeti Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hizmet Alicilarinin Sikayet Nedenleri

Yazar Yil Calisma Bulgular1 (Hasta Sikayetleri)
Hastalarin en fazla sikayette bulundugu sorunlar sirasiyla; finansal ve mali konular,
hekim, hemsire ve diger personel davramislar1 (kotii-kaba-uygunsuz tutum, olumsuz
1987  iletisim, hastalarin Onemsenmemesi), uzun bekleme siireleri, hizmette gecikme,
taburculuk sonrasi monitorlerin kaldirilmamast vb. diger hizmetler oldugu tespit
edilmistir.
En fazla yapilan hasta sikayetleri, %64 oraniyla medikal bakim (yetkin olmama/ihmal,
yanlig/eksik tani, istenmeyen sonuglar, hijyen eksikligi), %22 ile iletisim yetersizligi
Daniel vd. 1999  (diisiincesizlik/kabalik, olumsuz iletisim, 6nyargi) ve %14 ile etik olmayan davranislar
(fiziksel ve cinsel istimrar, tedaviyi reddetme, sahtekarlik, giiven ihlali) oldugu
belirlenmistir.
Hasta ve onlarin yakinlari tarafindan en sik bildirilen sikayetlerin; saglik personelinin
kaba, saygisiz, umursamaz ve duyarsiz tutumlari, hasta ile hekimin bakim beklentileri
konusundaki uyusmazliklari, yetersiz ve yanlis bilgilendirme, hastaliklarin zamaninda
Wofford o I L= S
vd. 2004 teshls F:dllememes1, giiven kaynakli sorunlar, disiplinler arasi }{anlls/uygunsuz iletisim,
hekimin ofisi veya hastane aranildiginda telefonlara cevap verilmemesi, randevu alma
sorunlart ve hekimleri denetleyecek bir mekanizmanin yoklugu/eksikligi oldugu
saptanmistir.
En fazla sikayet edilen konularin sirasiyla; hizmet kalitesi, bekleme siiresi, personel
Kline vd. 2008  davranislari, finansal konular, iletisim, taburculuk siire¢ ve prosediirleri, konaklama
hizmetleri ve ekipman, giivenlik/komplikasyon ve istismar oldugu raporlanmisgtir.
Sikayetlerin %31’inin klinik, %19’unun iletisim, %8’inin kurumsal g¢evre/ortam,
%6’smnin ise kotii taburculuk planlar ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Sikayetlerin
%83’1i telefon goriismesi veya yanit mektubuyla ¢oziilmiisken, %13’i ise yiiz yiize
konusmayla ¢éziimlenmistir.
Onem sirasia gore sikdyet nedenleri; saglik calisanina erisim (%21,5), iletisim ile ilgili
Ebrahimiour beceriler (%20,1), sunulan tibbi bakimdan memnuniyet duyulmamasi (%14,6) oldugu
vd. 2013  tespit edilmistir. Sikayetlerin %13,3'ii ilk bagvuru noktasinda ¢oziimlenmis, %83,2'si
hasta haklar1 komisyonuna, %3.,4'i ise yasal mercilere sevk edilmistir. Sikayetlerin
ortalama cevaplanma siiresinin 6-7 giin arasinda degistigi bulunmustur.
Sirasiyla, en 6nemli sikdyet nedenleri sunlardir: Hizmete erisim, hekimler, medikal
Mack vd. 2017  hizmetler, hemsireler, finans, mali ve faturalama hizmetleri, idari (tibbi olmayan)
hizmetler, bilgi sistemleri, aragtirma ve diger saglik personelleri.
Iletigim, tan1 hatalar1, hastanede kalis siiresi, mahremiyet sorunlari, otelcilik hizmeti, agr1
2018  yOnetimi, tibbi bakimda gecikme ve faturalandirma (mali siiregler) ile ilgili faktorlerin

Schwartz
ve Overton

Mann vd. 2012

Haroutinian

vd. en 6nemli sikayetler oldugu goriilmiistiir.
Temel agidan sikayet dagilimlarinin; Klinik (%56,4), iliskiler (%23,4) ve yOnetim
(%20,2) oldugu saptanmistir. Ayni taksonominin alt kategorileri agisindan en fazla
Van Den o om . ) o .y At A N .
Berg vd. 2019  sikayet nedenlerinin sirasiyla; hastanin yonlendirilmesi/takibi, hizmet alim siire¢lerinin

uzamasi kaynakli gecikmeler, iletisim sorunlari, tanilama hatalari, bakim kalitesi, hasta
giivenligi vakalar1 ve tedavi oldugu sonucuna varilmistir.

Kaynak: Hoggor ve Cengiz (2020)

Literatiirdeki c¢aligmalar genel olarak degerlendirildiginde, hasta sikayetlerine sebep olan
unsurlarin agirlikli olarak personel tutum ve davranislari, iletisim sorunlari, hekimlerin ilgisizligi ve
yeterli bilgiye sahip olmamasi, hastanede sunulan hizmetlere erisim (muayene, tetkik vb. randevusu
alamama) oldugu gézlemlenmistir. Calismanin bundan sonraki agamasinda bir kamu hastanesindeki
hasta sikayetlerinin analizinin yapilmasi ile ilgili 6rnek bir uygulama yapilacaktir.
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V. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Gilinlimiizde hastaneler kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmak i¢in hizmet siiregleri ile ilgili ¢esitli
iyilestirme ¢alismalar1 yapmaktadir. Bu kapsamda, hastane yonetimleri hizmet siireclerinde ortaya ¢ikan
aksakliklar1 tespit ederek analizler yapmaktadir. Hizmet siireci ile ilgili yapilan analiz araglarindan biri
de hasta sikayetlerinin degerlendirilmesidir. Ozellikle, hastaneler tarafindan sunulan saglhk hizmetlerini
en iyi deneyimleyen ve gozlemleyen bireyler, hastalar ve yakinlaridir. Bu yiizden, saglik hizmet
siirecinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 yasayan ve bunlardan etkilenen hasta ve yakinlaridir. Bu
baglamda, hasta ve yakinlarinin siirecler ile ilgili hastane yonetimlerine sunduklari sikayetler ve geri
bildirimler, hastane yonetimleri i¢in siireg iyilestirme konusunda 6nemli bilgi kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir. Bu sebeple, hastane yonetimlerinin etkin bir hasta sikayet sistemi kurmasi ve hastalardan
gelen sikayetlerin degerlendirilerek detayli analiz edilmesi gerekmektedir. Bdylece, uygunlanmasi
gereken diizenleyici ve dnleyici faaliyetler belirlenerek saglik hizmet siirecinde yasanan olumsuzluklar
ortadan kalkabilmekte ve benzer olumsuzluklarin bir daha tekrarlanmasinin 6niine gegilebilmektedir.
Bu kapsamda, ¢alismanin amaci bir kamu hastanesinde bir y1l boyunca sunulan saglik hizmetleri ile
ilgili hastalarin ve yakinlarinin bildirmis olduklari sikayetlerin Balik Kil¢igr Yontemi ile analiz edilerek;
ilgili hastane isletmesinin hangi hizmet alanlarinda ve hizmetlerde siire¢ iyilestirme faaliyetlerinde
bulunmasi gerektigini belirlemektir. Bu ¢alismanin, diger hastane isletmelerine, saglik yoneticilerine ve
kamu otoritelerine kurgulanan sikayet analiz yontemi ile hizmet siireclerinin iyilestirilmesi konusunda
katki sunmas1 beklenmektedir.

5.2. Arastirmamn Evreni, Kapsami ve Simirhliklar

Hastalar, hastanede sunulan idari ve saglik hizmetleri ile ilgili sikdyetlerini CIMER, hastane web
sayfas1 lizerinden ve dogrudan hasta haklar1 birimine bagvurarak yazili bildirmenin yaninda; ilgili idari
mercilere sozel olarak da bildirmektedir. Hastane isletmelerinde yazili olarak yapilan hasta sikayetleri
Hasta Haklar1 Birimi ve/veya hastane iletisim merkezleri tarafindan degerlendirilmektedir. Hastalarin
bildirmis olduklar1 yazili sikayetler Hasta Haklar1 Birimi tarafindan rapor haline getirilerek hastane
yonetimine sunulmaktadir. Hastane yonetimleri, sikayetleri analiz ederek gerekli iyilestirme faaliyetleri
ile ilgili adimlar1 atmakta ve sikayetlerin bir daha yasanmamasi adina gerekli tedbirleri saglamaktadir.
Bu kapsamda, Izmir ilinde faaliyet gosteren 1.100 yatakli bir kamu hastanesinde gergeklestirilen bu
arastirma hastaneye yazili olarak bildirilen hasta sikayetleri ile sinirlandirilmis olup; sézel yapilan
sikayetler kayit altina alinmadigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Ayrica, hastalar tarafindan Saglik
Bakanligina ait mevzuatlarin uygulanmasina yonelik yapilan sikayetler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmada, ilgili kamu hastanesine 2023 yili igerisinde muayene ve yatakli tedavi hizmetleri alan
1.140. 624 hastadan bir y1llik siire zarfinda yapilan toplam 1.827 sikayet analiz edilmis ve yontem olarak
Balik Kilgigi Diyagrami kullanilmigtir. Hasta sikayetleri ile ilgili veriler hastanenin Hasta Haklart
Birimi’'nden elde edilmistir. Bu calisma igin “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.04.2024 tarihli ve 2024/13-17 sayili arastirma izni alinmustir.

5.3. Arastirmanin Yo6ntemi

Arastirmada siireg iyilestirme analiz yontemlerinden biri olan Balik Kilgig1 Yontemi uygulanmustir.
Balik Kilgig1r Yontemi, belirlenen bir problem ya da durum ile ilgili olas1 nedenleri tespit etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ilgili problemle alakal elde edilen veriler dogrultusunda probleme sebep olan kaynaga
ulasilabilmekte ve bulunan sonuglar ile bunlara neden olan unsurlar arasindaki ¢apraz iliski gorseller
araciligiyla ortaya konmaktadir. Bu gorseller i¢in sebep-sonu¢ diyagramlari kullanilmaktadir. Bu

diyagramin goriintiisii balik kil¢igina benzedigi icin “Balik Kil¢ig1 Grafigi” olarak da adlandirilmaktadir
(Atalay ve Kilig, 2015).
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Bu grafik sayesinde: (Olmez vd., 2021)
e Problemin ¢6ziim siireci daha diizenli sekle getirilmekte,

e Problem ile ilgili tiim bilinenler ortaya konmakta ve bilinenlerden bilinmeyene dogru sistemsel
bir yaklagim sunulmakta,

o Problem ile direkt uzmanlig ve tecriibesi olan kisilerden yararlanilmasi miimkiin olmaktadir.

Balik Kilgigi Yontemi uygulanirken, birinci asamada ¢6ziim gelistirilmesi istenen sorunun
belirlenmesi gerekmektedir (hasta sikdyetlerinin analizi ve buna gore, diizeltici onleyici faaliyet
belirlemek). Sorun belirlendikten sonra yontemin temel(ana) ¢izgisi olusturulmakta ve ¢oziimlenmesi
talep edilen ana sorun yazilmaktadir (hasta sikdyetleri). Balik Kil¢ig1 Diyagrami, ana sorunun olast tiim
nedenlerini belirlemek i¢in iyi bir arag¢ olup, sorunun tiim nedenlerini, kisisel suglamadan ¢ok sistematik
bir bakis agisindan bulmaya calismaktir. Balik kil¢ig1 olusturulurken, ¢evresel ve kurum i¢i faktorler
ayrintili olarak incelenmektedir. Sorunun ortaya ¢iktig1 olasi nedenler belirlenerek ana bagliklar altinda
bir araya getirilmektedir. Sorunun ¢oéziimlenmesi kapsaminda, ana nedenlere bagli alt nedenler
belirlenmektedir. Balik Kilgig1 Yontemi gergeklestirilirken son asamada, belirlenen ana nedenlere
uygun olarak yazilmig olan alt nedenler ilgili alan yoneticileri veya ¢alisanlar tarafindan
degerlendirilmektedir. Sorunun tiim yoénleriyle kapsamli bir sekilde ele alinmasi i¢in kisiler tarafindan
sorununun Onem sirasina gore puanlama yapilmaktadir. Puanlama sonucunda, her alt nedene iliskin
kisilerin belirledikleri toplam puan elde edilmektedir. Bu sekilde en yiiksek puan alan alt neden, dola-
yistyla sorunun kaynak noktasi belirlenmektedir (Eraydin vd., 2019).

Sekil 1. Balik Kil¢cig1 Diyagrami

SEBEP-1 SEBEP-2

ALT SEBEP-1 ALT SEBEP-3
ALT SEBEP-2 ALT SEBEP-4

ALT SEBEP-5

PROBLEM

ALT SEBEP-6 ALT SEBEP-8
ALT SEBEP-7 ALT SEBEP-9

SEBEP-3 SEBEP-4

ALT SEBEP-10

Kaynak: Atalay ve Kilig, 2015

5.4. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma bir kamu hastanesinde gergeklestirilmis ve hastanenin hasta sikayetleri ile ilgili siireci
yoneten Hasta Haklar1 Birimi’nden veriler elde edilmistir. Hasta Haklar1 Birimi hastalardan gelen
sikdyet verilerini tiirlerine gére tanimlama yaparak aylik olarak hastane yonetimine sunmaktadir (bkz.
Tablo 2). Sikayet tiirleri tanimlamas1 her ay sabit olmakla birlikte “diger” kategorisinde tanimlanan
sikayetler (refakatci pansiyon talebi, {icret indirim talebi vb.) degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 2. Hasta Sikayetleri Ornek Veri Tablosu (Ayhk)

Sikéyet Tiirii Sikayet Sayisi
Doktor davranisy, ilgisizlik, bilgilendirme eksikligi 29
Doktorun yanlis veya eksik tedavi uygulamasi 8
Doktorun hastayr muayene/tibbi iglem i¢in bekletmesi 4
Hastanin ameliyatinin ertelenmesi 3
Hastanin uzun zamandir yatisa ¢agrilmamast 2
Acil Serviste enjeksiyon ve pansuman yapilmamasi 0
Hekim muayenesi bekleme siiresi 15
Muayene, tetkik, tedavi, ameliyat ve/veya oda iicretleri 11

N
N

Muayene randevularin genel olarak dolu olmasi

Ameliyat malzemesi temini aksakliklar1 ve gecikmeleri

Sekreterlerin olumsuz davranislari, eksik veya yanlis bilgilendirilme
Radyoloji sekreterlerinin olumsuz davranislari, eksik veya yanlis bilgilendirilme
Sekreterlerin telefonlara cevap vermemesi

Radyoloji sekreterlerinin telefonlara cevap vermemesi

Cagr1 Merkezi’ndeki operatorlere ulagamama veya yanlig randevu verilmesi
Giivenlik Gorevlilerinin olumsuz davraniglari

Danigma Goérevlilerinin olumsuz davranislari

Paramedik olumsuz davraniglari

Tekniker ve Teknisyen olumsuz davraniglari

Hemsire olumsuz davranislari

Yemek dagitim personelleri olumsuz davraniglari

Temizlik personelleri olumsuz davranislar

Hasta bakim personelleri olumsuz davranislar

E-randevu sisteminden randevu alamama veya sistemin arizali olmasi
Poliklinikler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

Servisler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

T1bbi cihaz arizasi veya eksikligi

Poliklinik sekreteri tarafindan yanlis randevu verilmesi

T1bbi cihaz disindaki arizalar ve eksiklikler

Refakatcilerin kaldiklar1 ortamin uygun olmamasi (oda 1sis1, koltuk yetersizligi vb.)
Klinik odalarinin havalandirma, 1sitma, sogutma vb. aksakliklari

Hastane yemeklerinin uygunsuzlugu

Telefon aracilifiyla genel poliklinik muayene randevusu alamama

Hasta mahremiyeti ihlali

Hastalara yanlis rapor diizenlenmesi veya raporlarin geg ¢ikmasi

Saglik Kurulu’nun ge¢ randevu vermesi, raporlarin ge¢ ¢ikmasi

Saglik Kurulu personellerinin telefona cevap vermemesi

Otopark ile ilgili yaganan problemler

Laboratuvar sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Radyoloji tetkik ¢ekim sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in randevularin ileri tarihe verilmesi

Radyoloji tetkik ¢cekimleri i¢in uzun siire sirada bekletilme

Patoloji sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Hastane bagvurusu olmadig1 halde e-nabiz sisteminde kaydinin goriilmesi
Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi

Hastane kampiisiinde veya bina i¢inde kedi ve kopeklerin uygunsuz bulunusu
Yasak alanlarda sigara tiiketilmesi ve yasanan rahatsizliklar

Diger

Toplam 193

Blolrlov|ov ok |k kol |em|olg ok |ojolojw|w Rivk|loju|o|lojo|o|o|jo|o|o|B|o

Tablo 2’deki belirtilen sikayet tiirleri, analizin daha verimli ve etkin yapilabilmesi adina
siniflandirilmistir. Bunlar, hekimlik hizmetleri, yonetsel/idari hizmetler, randevu sorunlari, temizlik
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hizmetleri, personel davranmglar: ve diger olmak tizere alt1 kategoride siniflama yapilmis ve Tablo 3°te

gosterilmistir.

Tablo 3. Hasta Sikayetlerinin Simflandiriimasi

Sikdyet Grubu

Sikéyet Tiirii

Hekimlik Hizmetleri

Hekimin ilgi gdstermemesi

Hekimin yeterli bilgi vermemesi

Doktorun yanlig veya eksik tedavi uygulamasi

Doktorun hastayr muayene/tibbi iglem icin bekletmesi

Hastanin ameliyatinin ertelenmesi

Hastanin uzun zamandir yatisa ¢agrilmamasi

Muayene hizmetinin yeterli sunulmamasi

Yatakl servislerde hasta odasinin yanlis planlanmasi

Hastalara yanlis rapor diizenlenmesi veya raporlarin ge¢ ¢ikmasi

Personel Davranislari

Sekreterlerin olumsuz davraniglari, eksik veya yanlig bilgilendirilme

Radyoloji sekreterlerinin olumsuz davraniglari, eksik veya yanlis bilgilendirilme

Sekreterlerin telefonlara cevap vermemesi

Radyoloji sekreterlerinin telefonlara cevap vermemesi

Cagr1 Merkezi’ndeki operatorlere ulasamama veya yanlis randevu verilmesi

Gilivenlik Gorevlilerinin olumsuz davraniglar

Danigsma Gorevlilerinin olumsuz davraniglari

Paramedik olumsuz davranislari

Tekniker ve Teknisyen olumsuz davranislari

Hemsire olumsuz davraniglari

Yemek dagitim personelleri olumsuz davraniglari

Temizlik personelleri olumsuz davranislari

Hasta bakim personelleri olumsuz davraniglari

Saglik Kurulu personellerinin telefona cevap vermemesi

Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in uzun siire sirada bekletilme

Randevu

E-randevu sisteminden randevu alamama veya sistemin arizali olmasi

Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in randevularin ileri tarihe verilmesi

Poliklinik sekreteri tarafindan yanlis randevu verilmesi

Telefonla randevu alamama

Muayene randevularin genel olarak dolu olmasi

Temizlik hizmetleri

Poliklinikler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

Servisler binasi alanlarinda hijyen eksikligi

Hastane kampiisiinde veya bina iginde kedi ve kopeklerin uygunsuz bulunusu

Y6netsel/Idari
Hizmetler

Muayene, tedavi vb. iicretler

Ilag ve tibbi malzeme eksikligi

Ameliyat malzemesi temini aksakliklar1 ve gecikmeleri

T1bbi cihaz arizasi veya eksikligi

Tibbi cihaz disindaki arizalar ve eksiklikler

Refakatcilerin kaldiklar1 ortamin uygun olmamasi (oda 1sisi, koltuk yetersizligi vb.)

Klinik odalarinin havalandirma, 1sitma, sogutma vb. aksakliklari

Hastane yemeklerinin uygunsuzlugu

Hasta mahremiyeti ihlali

Saglik Kurulu’nun ge¢ randevu vermesi, raporlarin ge¢ ¢ikmast

Otopark ile ilgili yasanan problemler

Laboratuvar sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Radyoloji tetkik ¢ekim sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Patoloji sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi

Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi

Yasak alanlarda sigara tiiketilmesi ve yasanan rahatsizliklar

Diger

Acil Serviste enjeksiyon ve pansuman yapilmamasi, refakatgilar i¢in pansiyon talebi,
muayene ve diger iicretlerde indirim, yonlendirme levhalari vb.
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Hasta sikayetlerinin tiirlerine gore siniflamalar ve tanimlamalar yapildiktan sonra hasta sikayetlerine
yonelik analizlerin yapilmast icin Balik Kil¢igi Yonteminin uygulama asamasina gecilmistir.
Caligmanin temel noktasi hasta sikayetleri oldugu i¢in bu yontemde ana (temel) sorun “hasta sikayetleri”
olarak belirlenmistir. Hasta sikayetlerine neden olan etkenler balik kilgig1 diyagraminda (bkz. Sekil 2)
gosterilmistir.

Sekil 2. Hasta Sikayetleri Balik Kil¢igi Diyagrami

RANDEVU YONETSEL-IDARI HEKIMLIK HIZMETLERI
T
\ Muayens, tedxd . ) ,
vhlicrter 3 we il | kst i eme »,
Randevubmm TibH cha mal zme ckslklg \\: — Bilgilendir me & ksildigi
dolue vz ™ izl el E_H\ Danznims 3 M yéne bekdema \“\
*, Eqanda - \({ aiElar Stires ame byzt eteleme
g sstemind ek Refakay ¥, \f\ siklg
somrar slczye tler Hastzodz Hastanew vabs :
Radyol || tetkk randevy “L"x Hasta “ '"f‘j N“fa‘ bedleme slire s Ieluayene hizmetinin
slineslnin uzublgu Tekfonly MAEMiet et ) yeterli sanuimaman
ran dew Otopedk e : annd 2
MuzyE TE Tandevusunn g, velimes yerters bl Todk sonugkrmn aulzn el "\, g Fakhk rpartarinin
yanllg werlines 1\ — gec chomas HRastaodasmn N, g waimas
\‘ dimes y yanlg pEranmas M - -
Al serdste e dslyan . A HASTA SIKAYETLERI
oy el ¥ Paollichn kder Hnas Tibibi s elreter ——
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Muzueye tedavlvh / : Ealr
Al serviste /! licret Indirim &b /4_( niller Hnzs we PETLjire —
pansuma ntak b hastadslan | | Safhik tednikeri
Hsta savk taleh Tusaletier L ":um:' |
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Balik Kil¢1g1 Yonteminde de gosterildigi {izere hastalarin saglik hizmet sunumu ile ilgili yasadig
sikint1 ve sorunlar alt1 temel noktaya dayanmaktadir. Bunlar hekimlerin muayene ve tedavi siirecinde
sundugu hizmetler kapsaminda yasanilan sorunlar, saglik hizmetleri faaliyetlerin gerceklestirilmesini
saglayan hastane c¢alisanlarinin hastalara karsi olan tutum ve davranislari, temizlik hizmetlerinde ortaya
¢ikan aksakliklar, hastalarin saglik hizmetine ulasilabilirligini saglayan en 6nemli unsur olan muayene,
tetkik vb. randevular ile ilgili karsilasilan problemler, saglik hizmet siireglerinde yonetsel agidan
yapilmasi gereken faaliyetler (belirlenen kurallarin uygulanmasi, satin alma siiregleri, bina donanim ve
alt yap1 vb.) ile ilgili eksiklikler ve son olarak donemsel olarak degisen hasta dilek, 6neri ve talepleridir.

V1. BULGULAR VE DEGERLENDIiRME

Hasta haklar1 biriminden alinan sikayet verilerine gore 2023 yilinda toplam 1.827 hasta sikayeti
gerceklesmistir. Aylara gore sikayet sayilar incelendiginde hem en fazla sikdyet sayisinin hem de hasta
bagvuru sayisina gore sikdyet oraninin Nisan ayinda oldugu gézlemlenmistir. Bunlara ait istatistiki
verileri Sekil 3 ve Sekil 4’ de verilmistir.
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Sekil 3. 2023 Yih Ayhik Sikiyet Sayisi
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Sekil 4. 2023 Yih Aylik Sikadyet Sayisimin Hasta Bagvurusuna Oram

2,50
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Sikayetlerin bildirim yontemlerine gore karsilagtirma yapildiginda en fazla kullanilan sikayet
bildirim aracinin CIMER oldugu gériilmiistiir. 1.266 sikayetin CIMER (%69), 453 sikdyetin Hasta
Haklar1 Birimi (%25), 108 sikdyetin ise web sayfasi hasta geri bildirim sistemi (%6) tizerinden
bildirildigi tespit edilmistir.

Hasta sikayetleri ile ilgili yapilan siniflamaya gore 2023 yili toplam sikdyet sayilari Sekil 5°te;
sikayet siniflamalarinin alt tiirlerine ait sayilar ise Tablo 4’te verilmistir. Buna gore, en fazla sikayetin
hekimlik hizmetlerinde oldugu tespit edilmistir. Temizlik hizmetleri siireci ile ilgili sikayet sayismnin
diger hizmetlere oranla diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sekil 5. Sikayet Siniflamasina Gore 2023 Yih Sikayet Sayilar

800 707
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300 161 200
200
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Hekimlik Yonetsel-Idari Personel Randevu Sorunlari Temizlik Diger
Hizmetleri Hizmetler Davranglari Hizmetleri
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Tablo 4. Sikayet Simflamalarinin Alt Tiirlerine Gore Detayh Hasta Sikayet Sayilar:

ikayet oA - ikdyet Yiizde
(SBrugu Sikayet Tiri SSanyl (%)
Hekimin ilgi gdstermemesi 226 32
Hekimin yeterli bilgi vermemesi 191 27
Doktorun yanlis veya eksik tedavi uygulamasi 106 15
Doktorun hastayr muayene/tibbi islem i¢in bekletmesi 64 9
Hekimlik Hastanin ameliyatinin ertelenmesi 49 7
Hizmetleri Hastanin uzun zamandir yatisa ¢agrilmamasi 28 4
Muayene hizmetinin yeterli sunulmamasi 21 3
Yatakl servislerde hasta odasinin yanlis planlanmasi 7 1
Hastalara yanlig rapor diizenlenmesi veya raporlarin ge¢ ¢ikmasi 14 2
Toplam 707 100
Sekreterlerin olumsuz davranislari, eksik veya yanlig bilgilendirilme 79 25
Radyoloji sekreterlerinin olumsuz davraniglari, eksik veya yanlig bilgilendirilme 14 4
Sekreterlerin telefonlara cevap vermemesi 20 6
Radyoloji sekreterlerinin telefonlara cevap vermemesi 4 1
Cagr1 Merkezi’ndeki operatorlere ulagamama veya yanlig randevu verilmesi 6 2
Giivenlik Gorevlilerinin olumsuz davraniglari 7 2
Danisma Gorevlilerinin olumsuz davranislari 6 2
Personel -
Davransslari Pararpedlk olumsqz davraniglari 5 2
Tekniker ve Teknisyen olumsuz davraniglar 25 8
Hemsire olumsuz davranislari 87 2
Yemek dagitim personelleri olumsuz davraniglar 9 3
Temizlik personelleri olumsuz davranislari 10 3
Hasta bakim personelleri olumsuz davraniglari 32 10
Saglik Kurulu personellerinin telefona cevap vermemesi 3 1
Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in uzun siire sirada bekletilme 13 4
Toplam 322 100
E-randevu sisteminden randevu alamama veya sistemin arizali olmasi 52 16
Radyoloji tetkik ¢ekimleri i¢in randevularn ileri tarihe verilmesi 137 43
Randevu Poliklinik sekreteri tarafindan yanlig randevu verilmesi 21 7
Telefonla randevu alamama 68 21
Muayene randevularin genel olarak dolu olmasi 44 14
Toplam 161 100
- Poliklinikler binas: alanlarinda hijyen eksikligi 25 34
Temizlik - - — -
hizmetleri Servisler binasi alanlarinda hljyejn‘ eks1k11g} . 43 59
Hastane kampiisiinde veya bina i¢inde kedi ve kdpeklerin uygunsuz bulunusu 5 7
Toplam 73 100
Muayene, tedavi vb. licretler 114 31
Tlag ve tibbi malzeme eksikligi 37 10
Ameliyat malzemesi temini aksakliklar1 ve gecikmeleri 12 3
Tibbi cihaz arizasi veya eksikligi 27 7
Tibbi cihaz disindaki arizalar ve eksiklikler 12 3
Rt()agakatgilerin kaldiklar1 ortamin uygun olmamasi (oda 1s1s1, koltuk yetersizligi 25 7
VvD.
Klinik odalarinin havalandirma, 1sitma, sogutma vb. aksakliklari 16 4
Yonetsel/idari Hastane yemeklerinin uygunsuzlugu 34 9
Hizmetler Hasta mahremiyeti ihlali 5 1
Saglik Kurulu’nun ge¢ randevu vermesi, raporlarin ge¢ ¢ikmast 23 6
Otopark ile ilgili yasanan problemler 16 4
Laboratuvar sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi 7 2
Radyoloji tetkik ¢ekim sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi 9 2
Patoloji sonuglarinin geg ¢ikmasi 12 3
Tekerlekli sandalye ve sedye eksikligi 7 2
Yasak alanlarda sigara tiiketilmesi ve yaganan rahatsizliklar 8 2
Toplam 364 100
Diger Acil Serviste enjeksiyon ve pansuman yapilmamasi, refakatgilar i¢in pansiyon 200 100

talebi, su sebili, muayene ve diger iicretlerde indirim, yonlendirme levhalari vb.
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Tablo 4’teki verilere gore hekimlik hizmetleri kapsaminda en fazla sikayetin, hekimlerin ilgi
gostermemesi, hastalik ve tedavi ile ilgili yeterli bilgi vermemesi ve eksik veya yanlis tedavi uygulamasi
konularinda geldigi goriilmektedir. Saglik hizmet siire¢lerinde hastalarin hekimlerden beklentileri
arasinda hekimlerin uyguladiklar1 tedavi yontemleri ile saglik durumlarinin iyiye gitmesi ve hekimlerin
yeterli ilgiyi gdstermeleri yer almaktadir. Ayrica, hastalar, hastaliklar1 konusunda dogru ve eksiksiz
bilgilendirilmek ve merak ettikleri sorularin cevaplarin1 hekimden almak istemektedirler (Oklay
Bozkaya, 2008). Bu beklenti ve taleplerin yeterli diizeyde karsilanmamasi hastalarin memnuniyetsiz
olmasma ve bunun sonucunda hekimleri sikayet etmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda, ilgili
hastaneye hekimlerin hastalar1 muayene veya tibbi iglem i¢in uzun siire bekletmeleri de sikayetlerin
olusmasina neden olmustur. Bu konuda, 6zellikle Hasta Haklar1 Biriminden alinan bilgiye gore,
hekimlerin hastalar1 randevu saatinde muayene edememesi ve uzun siire bekletmesi hastalarin sikayet
ettikleri konular arasinda yer almaktadir. Cerrahi branslar 6zelinde yasanan yatakli tedavi siireglerindeki
en fazla sikayet ameliyatlarin ertelenmesidir. Hekim tarafindan hastaya ameliyat tarihi verilmesine
ragmen herhangi bir gerek¢e sunulmadan ameliyat tarihinin ileri bir tarihe alinmasi hastalar tarafindan
olumlu karsilanmamuistir. Yatakli tedavi ile ilgili diger bir sikayet konusu da muayenesi yapilip yatarak
tedavi karar1 alinan hastalarin yatis bekleme stirelerinin uzun olmasinin yaninda bu siirenin 3(ii¢) aya
kadar ¢ikt1g1 tespit edilmistir. Hekimlik hizmetleri ile ilgili belirtilen bu sikayetlerin disinda digerlerine
gore sikayet sayisi az olmakla birlikte ila¢ raporlarinin onaylanmasi ve yatakli servislerde hasta oda
planlamalarinin yanlis yapilmasi konular1 da yer almaktadir.

Idari hizmet siiregleri ile ilgili en yogun sikdyetin &zel hizmet kapsaminda yapilan muayene, tedavi
ve girisimsel islem (ameliyat vb.) ticretlerinin oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerine agirlikli olarak
sosyal giivencesi olan hastalar bagvurmakta ve saglik hizmet giderleri sosyal giivenceleri tarafindan
kargilanmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan veya katki payli (6zel licretli) olarak 6gretim iiyesinden
muayene ve tedavi hizmeti almak isteyen hastalardan Saglik Uygulama Tebligi’nde belirlenen tutarlarda
iicret alinmaktadir ancak bu ticretler ile ilgili hastalar ve yakinlarindan sikdyet alindigi Hasta Haklari
Birimi tarafindan bildirilmistir. Idari hizmet kapsaminda yapilan bir diger sikdyet konusu ise ilaglar,
tibbi malzemeler ve tibbi cihazlarin eksikligi veya tedariki ile ilgilidir. Saglik hizmet siirecinde
tedavilerin O6nemli bir par¢asini olusturan ilaglar ve tibbi malzemelerin temini ile ilgili yasanan
aksakliklar, tedavilerde gerekli tibbi cihazin olmamasi veya var olanin da bakim/onariminin uzun
stirmesi hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Yonetsel faaliyetler ile ilgili yogun yapilan
sikayetler arasinda hastane yemeklerinin uygunsuzlugu da yer almaktadir. Ozellikle, yatan hasta hizmet
stireglerinde hastalara ve refakatgilarina verilen yemeklerden hastalarin sikayette bulundugu
goriilmektedir. Bunlarin yaninda, Tablo 4’te de belirtildigi iizere, saglik kurulu randevulari, otoparklar,
yatan hasta odalarindaki 1sitma ve sogutma yetersizlikleri, tetkik sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi vb. konular
ile ilgili idari hizmet kapsaminda sikayetlerde bildirilmektedir.

Hastanelere yapilan en yogun talepler arasinda muayene ve tetkik randevular1 gelmektedir. Ciinkii,
hastalar, muayene, tetkik vb. randevulari araciligiyla saglik hizmetine erisim saglayabilmektedirler. Bu
talepler karsilanamadig1 ve randevu alma konusunda gii¢liik yagsanmasi durumunda hastalar sikayette
bulunmaktadirlar (Yalginkaya ve Giiglii, 2023). Ozellikle, arastirmaya konu olan hastanenin radyoloji
biriminde randevu kontenjanlarinin dolu olmasi ve randevularin ileri tarihe (3-6 ay arasi) verilmesi
randevu siiregleri ile ilgili (randevu sikayetleri arasindaki oran1 %43) hastalarin en fazla sikayet ettigi
konular arasinda yer almistir. Bunun yaninda, zaman zaman e-randevu sisteminde yasanan aksakliklar,
telefonla randevu verilmemesi, hastalara yanlis tibbi bransa randevu verilmesi de randevu siiregleri
konusunda ortaya ¢ikan sikayetler olarak tespit edilmistir.

Hastanelerde saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin biiyiik cogunlugu saglik ¢alisanlar tarafindan
yiriitiilmektedir. Tibbi hizmetler hekim, hemsire, saglik teknikeri vb. saglik personelleri; hasta kayait,
danisma ve yonlendirme, hasta transportu vb. faaliyetler ise idari hizmet personelleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Literatlirde yapilan ¢aligsmalarda da goriildiigii izere personel konusundaki hasta
sikayetlerinin biiyiikk cogunlugunu iletisim ve davranis konusu olusturmaktadir. Calismaya konu olan
hastanede bu kapsamda en fazla sikdyet edilen personel grubunun tibbi sekreterler ve hemsirelerin
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oldugu goriilmektedir. Hastalar ve yakinlari ile en fazla temasta olan ¢alisan grubunun tibbi sekreterler
ve hemsireler oldugu ve en fazla sikayetin bu iki grup iizerinde yogunlastig1 sdylenebilir.

Hastaneler saglik kapsaminda hizmet yiiriittigii ve hizmet konusundaki hedef kitle hasta bireyler
oldugu icin temizlik, diger kurum ve kuruluslara kiyasla oldukca 6nem arz etmektedir. Ilgili kamu
hastanesinde temizlik ile ilgili en fazla sikdyetin yatakli servislerden bildirildigi tespit edilmistir. Yatakli
servislerden sonra en fazla sikayet poliklinik hizmet binalar ile ilgili yapilmistir. Bunlarin yaninda,
hastanede icerisinde ve disarisinda bulunan sahipsiz sokak hayvanlarindan (kedi ve kopek) kaynakli
temizlik ve hijyen konusunda da sikayetler bildirilmistir.

Yukarida bahsi gegen ve siniflamasi yapilan genel hasta sikayetlerinin diginda ilgili siniflamalara
dahil edilemeyen; ancak, nadiren olsa da farkli sikayet, dilek ve Oneriler konusunda Hasta Haklar
Birimi’ne basvuru yapilmaktadir. Bunlara ornek olarak, su sebili talebi, acil serviste enjeksiyon
yapilmasi, muayene iicretlerinde indirim veya taksitlendirme vb. gosterilebilir. Bu tiir sikayet ve geri
bildirimlerin tekrar1 ve sikligi ¢ok az oldugu i¢in ve déneme gore ¢ok degiskenlik géstermesinden dolayi
diger sinifi altinda incelenmistir.

VIIl. SONUC

Hastane yoOnetimlerinin en temel hedeflerinin arasinda kaliteli saglik hizmeti sunarak hasta
memnuniyetini en yiliksek seviyede tutmak yer almaktadir. Bunun i¢in de saglik hizmetinin sunulmasini
saglayan saglik calisanlar1 ile cesitli faaliyetler yliriitilmekte ve hizmet siiregleri ile ilgili
degerlendirmeler yapilarak diizenleyici ve Onleyici eylem planlari olusturulmaktadir. Bundan dolayz,
saglik hizmet siireclerinin bag aktorii olan hastalarin geri bildirimleri ve sikayetleri 6nem arz etmektedir.

Hastalar ve/veya yakinlar1 hastanelere saglik hizmet taleplerinin karsilanmasi i¢in basvurmakta;
buna karsin, hastane yonetimleri ve ¢aligsanlart da bu talepleri en iyi sekilde karsilamak igin gerekli
faaliyetleri gerceklestirmektedirler. Ancak, hastalar bazi durum ve kosullarda talep ettikleri hizmetin
kargiligin1 alamamakta veya aldiklar1 hizmetten memnun kalmamaktadir. Bunun sonucunda, hasta ve
yakinlar1 sikayet ve geri bildirimlerini ¢esitli kanallar iizerinden ilgili idari mercilere bildirmektedirler.
Bu bildirim kanallar1 hastanelerin Hasta Haklari Birimi, CIMER veya hastane web sayfasi
olabilmektedir. Genel olarak, hasta ve yakinlari tarafindan bildirilen sikayetler hastanelerin Hasta
Haklar1 Birimi tarafindan degerlendirilerek yonetime sunulmaktadir. Hastane yonetimleri de ilgili
raporu degerlendirerek gerekli olan diizenleyici ve Onleyici faaliyetleri baglatmaktadir.

Hasta sikayetlerinin degerlendirilmesi iizerine yapilan bu c¢aligma bir kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir. {lgili hastanede hastalar tarafindan olusturulan sikayetler agirlikli olarak CIMER ve
Hasta Haklar1 Birimi iizerinden bildirilmektedir. Hasta Haklar1 Birimi tarafindan degerlendirilen
bildirimler, sikdyet konusunun incelenmesi i¢in ilgili tibbi ve idari birimlerine yonlendirilmektedir.
Calismada, ilgili hastaneye 2023 yilinda yapilan 1.827 hasta sikayeti incelenmistir. Hasta Haklar
Biriminin hasta sikayet tiirlerine gore yaptigi raporlamaya gore en fazla sikayetin hekimlerin ilgisizligi
ve yeterli bilgi vermemesi oldugu goriilmistiir. Bunlar1 sirasiyla, radyoloji tetkikleri ile ilgili ileri tarihe
randevu alma ve muayene ile diger tibbi islem /tetkik ticretleri hakkindaki sikayetler takip etmektedir.

Hasta Haklar1 Birimi tarafindan olusturulan sikayet tiirleri ¢alismada yapilmas1 planlanan analizin
daha etkin ve verimli yiriitilmesi adina alti grupta siiflandirilmistir. Bunlar, hekimlik hizmetleri,
yonetsel/idari hizmetler, randevu sorunlari, temizlik hizmetleri, personel davraniglar1 ve diger olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda yapilan analize gore en fazla sikayet hekimlik hizmetlerinde, en az sikayetin
ise temizlik hizmetlerinde oldugu goriilmiistir. Bu smiflamadan sonra, arastirmanin uygulama
asamasinda Balik Kil¢ig1 Yontemi uygulanmustir. Balik Kilgigi Yontemi, hasta sikayetlerinin ortaya
¢ikmasina sebep olan etmenlerin belirlenmesi ve analiz edilmesi i¢in gerceklestirilmistir. Yontem
kapsaminda olusturulan Balik Kil¢1g1 Diyagramu sayesinde hasta sikayetlerine neden olan ana nedenler
ile bunlarla ilgili olan alt nedenler detayli olarak analiz edilmistir.
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Uygulama sonucunda ortaya ¢ikan ana ve alt nedenler incelendiginde hastane yonetiminin 6ncelikli
olarak hekimlik hizmetleri ile ilgili sorunlar iizerine egilmesi gerektigi ortaya gikmustir. Ozellikle,
hekimlerin davranis, ilgisizlik ve bilgilendirme eksikligi konusunda belirtilen sikayetler ile ilgili detayli
analiz yapilmali ve hekimler ile istisare toplantilar1 yapilarak sorunun ana kaynagi tespit edilmelidir.
Hekimlerin saglik hizmet siirecinde yasadigi zorluklar da belirlenmeli ve buna gore hastane yonetimi
tarafindan siireci iyilestirmeye yonelik gerekli eylem planlart olusturulmalidir. Bunlar arasinda, iletigim
egitiminin planlanmasi, mesai saatlerinin diizenlenmesi, ilave personel tedariki, ticret 6demelerinde
iyilestirmeler vb. faaliyetler gergeklestirilebilir. Bunun yaninda, genel olarak hastalar tarafindan siklikla
yapilan personel davranig sikayetleri ile ilgili odak toplantilar1 diizenlenerek sorunun ortadan kalkmasi
icin gerekli faaliyetler gerceklestirilmelidir. Yonetsel konulardaki sikayetler ¢esitlilik gosterdigi icin
yonetimin her bir alt nedeni ayr1 ayr1 degerlendirerek; 6zellikle, ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihaz
tedariklerinin saglanmasi konusunda ¢oziimler iiretmesi gerekmektedir. Temizlik hizmetleri konusunda
ilgili birim yoneticileri ve ¢aliganlart kendi 6z degerlendirmelerini yaparak siiregte ortaya g¢ikan
eksiklikleri tespit ederek iyilestirme ¢alismalarini gergeklestirmelidir.

Sonug olarak, hasta sikayetlerinin orani hastane tarafindan sunulan idari ve tibbi hizmetlerin ne
Ol¢iide kaliteli oldugunun gostergesidir. Hastane yonetimleri, saglik hizmet siirecindeki eksiklikleri,
gozden kagan aksakliklari ve yapilan hatalari hasta sikayet ve geri bildirimleri sayesinde tespit
edebilmektedir. Boylece, siirecte ortaya ¢ikan aksakliklar ortadan kaldirilarak veya hizmet siirecleri ile
ilgili diizenleyici ve Onleyici faaliyetler gerceklestirilerek daha kaliteli ve etkin saglik hizmetinin
sunulmasi saglanabilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde hastane yonetimleri tarafindan hasta
sikayetleri bir sorun olarak degil; hizmet siire¢lerinin iyilestirilmesini saglayan bir rehber olarak
goriilmelidir. Bu yiizden, hastanelerde etkin bir sikayet yOnetim sisteminin kurgulanmasi oldukg¢a
onemlidir.

Etik Kurul izni: Bu c¢alisma icin “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.04.2024 tarihli ve 2024/13-17 sayili arastirma izni alinmistir.
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Sessiz istifa ve tiikenmislik sendromu, bireylerin iglerine olan bagliliklarini azaltarak isletme faaliyetlerini en
az ¢aba ile gergeklestirmelerine neden olan énemli olgular arasinda yer almaktadwr. Zihinsel veya fiziksel
yorgunlugun sonucunda ortaya ¢ikan tikenmislik sendromu, ise olan motivasyonun azalmasina neden
olmaktadwr.  Sessiz istifa ise ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede minimum katilim
saglayarak sadece zorunlu olanlar: yerine getirmesi durumudur. Tiikenmiglik sendromu ve sessiz istifa
uygulamalar: tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli etkilere sahiptir. Yogun emek gerektiren
saglik sektoriinde fazla is yiikii, stres ve duygusal baskilar tiikenmisligi ve sessiz istifa olgularini tetiklemektedir.
Bu arastirmada, literatiirde siklikla birlikte anilan tiikenmislik ve sessiz istifa kavramlarinin incelenmesi, Sessiz
Istifa Olgegi ve Marshall Tiikenmislik Olgegi kullanilarak bir iiniversite hastanesinin hasta hizmetleri biriminde
calisan bireyler iizerinde ampirik bir analiz gergeklestirilmesi amaglanmistir. Veriler, Ocak-Subat 2024
tarihlerinde toplanmis ve toplam 234 katilimciya ulasilmistir. Katiimcilar yiiksek diizeyde (2,57) sessiz istifa
gasterirken, sessiz istifa alt boyutlarindan; giivensizlik yiiksek diizey (2,44), aidiyet orta diizey (2,87), degersizlik
orta diizey (2,92), iletisimsizlik yiiksek diizey (2,20) ve tutarsizhik yiiksek diizey (2,55) gdostermektedir.
Tiikenmislik alt boyutlarma gore; katiimcilar yiiksek diizeyde duygusal tiikenme (27), normal diizeyde
duyarsizlasma (9) ve yiiksek diizeyde diisiik kisisel basari (18) gostermektedir. Katilimcilarin tiikenmislik
diizeyleri ile Sessiz fstifa Olgeg’i (r=0,564, p<0,01) ve alt boyutlarindan; giivensizlik (r=0,440, p<0,01),
degersizlik (r=0,657, p<0,01) ve iletisimsizlik (r=0,370, p<0,01) arasinda anlaml ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. 45 saat iistii calisan katilimcilarin 45 saat ve alti calisan katilimcilara gore daha fazla
sessiz istifa ve tiikenmiglik gosterdigi tespit edilmistir. 3-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin 2 yil ve alti ¢alisan
katilmcilara gére daha fazla sessiz istifa gosterdigi goriilmiistiiv. Kadin katiimcilarin erkek katilimcilara gére
daha fazla tiikenmiglik gosterdigi goriilmiistiir. Yoneticilerin, tiikenmislik sendromuna ve sessiz istifaya sebep
olabilecek riskleri goz oniinde bulundurarak stratejik yaklasimlar geligtirmeleri onem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Quiet quitting and burnout syndrome are among the important phenomena that reduce the commitment of
individuals to their jobs and cause them to perform business activities with minimum effort. Burnout syndrome,
which occurs as a result of mental or physical fatigue, causes a decrease in motivation for work. Quiet quitting,
on the other hand, is a situation where employees participate minimally in fulfilling their duties and
responsibilities and fulfill only the obligatory ones. These two concepts have significant impacts in the health
sector as in all sectors. In the labor-intensive health sector, excessive workload, stress and emotional pressures
trigger burnout and quiet quitting. This study aims to conduct an empirical analysis on individuals working in
the patient services unit of a university hospital using the Quiet Quitting Scale and the Marshall Burnout Scale.
Data were collected between January-February 2024 and a total of 234 participants were reached. While the
participants showed a high level of quiet quitting (2.57), among the sub-dimensions of quiet quitting; mistrust
showed a high level (2.44), belongingness showed a medium level (2.87), worthlessness showed a medium level
(2.92), miscommunication showed a high level (2.20) and inconsistency showed a high level (2.55). According to
the burnout sub-dimensions, the participants showed high levels of emotional exhaustion (27), normal levels of
depersonalization (9) and high levels of low personal accomplishment (18). There is a significant and positive
relationship between the burnout levels of the participants and the Quiet Quitting Scale (r=0.564, p<0.01) and
its sub-dimensions; insecurity (r=0.440, p<0.01), worthlessness (r=0.657, p<0.01) and miscommunication
(r=0.370, p<0.01). Participants working over 45 hours showed more quiet quitting and burnout than
participants working 45 hours or less. Participants working between 3-5 years showed more quiet quitting than
participants working 2 years or less. Female participants showed more burnout than male participants.
Managers should develop strategic approaches, taking into account the risks that can lead to burnout and quiet
quitting.
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I. GIRIS

Is yasaminda, bireylerin etrafindan tam anlamiyla soyutlanmasi miimkiin degildir. Iliskilerin
destekleyici ve saglikli olmasi orgiitsel etkinligi artirarak islerin daha kolay yapilmasini saglayacaktir.
Fakat giinimiizde ekonomik ve toplumsal baskilar, artan rekabet kosullarindan dolayi ¢aligandan
beklentilerin artmasi, asir1 is yiikleri ve fazla ¢alisma saatleri gibi birgok sebeple calisanlar yiiksek
diizeyde is stresine maruz kalmaktadir. Bu stresin ve sorunlarin karsisinda ¢oziim saglayamayanlar ise
mesleki bir hastalik olan tiikenmislik riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (Turung ve Arik, 2017). Tam
da bu noktada, tiikkenmislige bir ¢dziim olarak sessiz istifa uygulamalar1 baglamaktadir. Isinde deger
gormedigini diistinmesi gibi sebeplerden dolay1 olusan tiikkenmislik sendromuyla bas edemeyip sessiz
istifa uygulamaya bagslayan c¢alisan sayisi artmaktadir. Bu bireylerin yasadig1 psikolojik, fiziksel ve
sosyal bunalimlar sadece ig diinyasinin istthdam havuzundaki eksilmelerin Gtesinde, toplumsal refahi
da etkileyebilecek sonuglar dogurabilecektir (Caligkan, 2023). Sessiz istifa uygulamalarinin temel
nedeni, ¢alisanlarin islerine olan bagini1 ve ilgisini kaybetmeleridir. Bu yonden bakildiginda, 2023
yilinda popiiler bir kavram haline gelen sessiz istifa, ¢alisanlarin tiikenmislik sendromuna yonelik bir
¢Oziim davranisi olarak goriilmektedir.

Saglik sektorii 6zelinde diisiiniildiigiinde tiikenmislik, hastalar ve isletme diizeyinde ¢esitli olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Ornegin, saglik ¢alisanlarinda gériilen tilkenmislik, hasta giivenliginin zay1f
olmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin diisilk olmasiyla iligkili olabilmektedir (Hall vd., 2016).
Diger sektorlerdeki isletmelere gore daha karmasik bir yapiya sahip olan saglik igletmelerinde, stres
yaratici durumlarin siklikla yagsanmasi daha muhtemeldir. Kiiresel boyutta saglik caligsanlari igin biiyiik
bir endise kaynagi olan tiikenmislik, isle ilgili olumsuz sonuglarin (azalan motivasyon, diisiik
performans vb.) ana nedenlerinden biri olarak sayilmaktadir. Tiikenmislik sonucu daha diistik saglik
hizmeti kalitesi, daha diisiik iiretkenlik, daha diisiik hasta giivenligi ve daha yiiksek tibbi hatalara yol
acilabilmektedir (Alwhaibi vd., 2022).

Son zamanlarda gesitli iilkelerde ve bolgelerde saglik galisanlarinin tiikenmislik diizeyini 6lgen
bir¢ok arastirmada prevalansin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (Birhane vd., 2023; Yang vd.,
2023; Giinaydin vd., 2023; Singh vd., 2024). Saglik hizmeti kalitesini dogrudan etkileyebilen ve hasta
giivenligini riske atabilen bu sendrom uzun vadede ¢oziilemedikge saglik sistemleri iizerinde ek yiikler
dogurabilecektir. Sessiz istifa uygulamalarma yonelik egilimin artmasiyla, saglik hizmetleri
sunumunda benzer Olciide aksakliklar olusacaktir. Ciinkii ¢alisanlar bu egilim nedeniyle orgiitsel
baglilik ve oOrgiitsel vatandaslik gibi davramiglardan kopuk goriinmekte ve gercek kapasitelerini
gostermemektedir. Bu yiizden kavramin tam olarak anlagilmasi, sebeplerinin belirlenmesi, sessiz istifa
diizeylerinin analiz edilmesi ve basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesi saglik hizmetlerinin etkin sunumu
yoniinden faydali olacaktir. Literatiirde sessiz istifa kavrami tiikkenmisglik sendromu ile bagdastirilsa da
bu iki kavramin birlikte analizine yonelik cok kisith diizeyde aragtirmalar bulunmaktadir. Bu
arastirmanin Orneklemini, saglik hizmetleri sunumunun 6nemli bir pargasi olan hasta hizmetleri
departmaninda ¢alisan bireyler olusturmaktadir. Buna gore arastirmada, hasta hizmetleri
departmaninda calisan bireylerin sessiz istifa ve tilkenmiglik diizeylerinin cesitli ozelliklere gore
Olglilmesi amaglanmuistir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Tiikenmislik

[k olarak psikanalist Freudenberger (1974) tarafindan ortaya atilan “tiikenme” kavrami, goniillii
saglik caliganlar1 arasinda goriilen hayal kirikligi, yorgunluk ve is birakmayla karakterize edilen bir
durumu tanimlamak {izere kullanilmistir. Daha sonrasinda Maslach (1976) tarafindan gelistirilen
tilkenmislik kavrami “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet
verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” seklinde tanimlanmistir. Benzer bir sekilde
tikenmislik, “is ile ilgili olan sorunlara uzun siire maruz kalmaktan dolayr kaynaklanan yorgunluk
veya bitkinlik” olarak ifade edilebilmektedir (Mijakoski vd., 2023).
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Tiikenmislik, 6zetle; igyeri stresinin neden oldugu bir sendrom olarak goriilmektedir. Tiikenmislik
duygusunun baskin olmasi anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, kardiyovaskiiler bozukluklar ve
kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi gesitli olumsuz zihinsel ve fiziksel saglik sonuglar1 dogabilmektedir
(Lee vd., 2023). Is tiikenmisligi; baskalariyla etkilesimi azaltabilir, devamsizligi artirabilir, is
bagliligini azaltabilir, personel devir oranlarini artirabilir ve is performansini azaltarak hizmetlerin
yetersiz sunumuna yol agabilir (Shokrpour vd., 2021; Thompson vd., 2023).

Literatiirde genel itibariyle kabul géren, Maslach ve Jackson’a (1981) gore tilkenmislik; duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari olarak ii¢ boyutta ifade edilmektedir.

2.1.1. Duygusal Tiikenme Boyutu

Duygusal tiikenme; kisileraras1 anlagmazlik, kotii calisma kosullart ve agiri ig ylikil gibi nedenler
sonucunda bireyin yasadigi ylikiin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir tilkenmislik boyutudur. Duygusal
tilkenme hissinin artmasi, tiikenmislik sendromunun olusmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Bireyler
duygusal olarak tiikendigini hissettiginde psikolojik olarak islerine kendilerini adamakta giicliik
cekebilmekte ve ise odaklanmak i¢in gerekli olan motivasyon ve enerjilerinde azalma
goriilebilmektedir (Pehlivanoglu ve Civelek, 2019).

Duygusal tilkenme, genellikle gerginlik ve hayal kirikligi duygulariyla 6zdeslesmektedir ve
titkkenmislik sendromunun en belirgin tezahiiriidiir. Bu yonden bakildiginda bu boyut, duyarsizlagma
ve kisisel basar1 hissinde azalma boyutlarinin tetikleyicisi konumundadir (Shih vd., 2013).

2.1.2. Duyarsizlasma Boyutu

Duygusal tiikkenme stresle ilgili bir boyut iken, duyarsizlagma; diigiik kisisel basari, kisilerarasi
iligkiler ve 6zdegerlendirme bilesenleriyle ilgili bir boyutu temsil etmektedir. Duygusal tiikenme
boyutuna dogrudan bir tepki niteliginde olan duyarsizlagsma boyutunda; calisanlar gercek beklentileri
ile mevcut katkilar1 arasinda bir aykirilik oldugu algisina kapilmaktadir. Bu durum da kisilerde
eksiklik hissine yol acarak diisiik Oz-yeterlilik algisina neden olmaktadir (Eroglu, 2014).
Duyarsizlagsma; g¢evresindeki insanlardan uzaklagma, ilgi géstermeme ve diigmanlik iceren olumsuz
tepkilerde bulunma davranislarini igermektedir. Duygusal tiikenmenin ardindan duyarsizlasmaya
baslayan kisiler islerine yonelik coskularini ve idealizmlerini kaybetmeye baslarlar (Giindiiz, 2005).

Duyarsizlasma boyutu, biiyiilk anlamda tiikkenmisligin kisileraras1 baglamimi ifade etmektedir.
Kisilerin olumsuz ve duygusuz bir ruh halinde olup isin gesitli yonlerine kars1 asir1 derece tepkisiz
kalmasi1 duyarsizlagsma evresini isaret etmektedir (Fong ve Chani, 2018).

2.1.3. Kisisel Basar1 Boyutu

“Kisisel bagar1 hissinde azalma” boyutu olarak da bilinen kisisel basar1 boyutunda; bireyler
kendisini etkisiz hissetmeye baglayarak giderek artan bir yetersizlik duygusuna kapilmaktadir. Her
yeni ig ve proje bunaltict gériinmeye baslar ve her sey onlara 6nemsiz gibi goériinmeye baglar. Bu
boyutta, kisiler kendine olan giivenlerini kaybetmeye baslamustir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).

2.2. Sessiz Istifa

Sessiz istifa, calisanlarin islerinden ger¢ek anlamda istifa etmeden mesleki hedeflerinden
vazgecmelerini tanimlamak igin kullanilmaktadir. 2023 yilinda popiiler bir hale gelen sessiz istifa
kavrami, konu olarak aslinda yillardir yonetim disiplini igerisinde ¢esitli yaklasimlarla ve teorilerle
tartisilan bir alana dahil olmaktadir (Atalay ve Dagistan, 2023). Calisanlarin is yerindeki ¢abalarini
yeterli 6l¢iide simirlamasi durumunu tanimlayan sessiz istifa, is¢ilerin daha iyi bir is-yasam dengesini
saglayabilmek adina gereksinimlerin 6tesine gegmemesini ifade etmektedir (Galanis vd., 2024).
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Literatiirdeki farkli tanimlamalarin ortak noktasi, sessiz istifa uygulayan calisanlarin caligtiklart
isten ayrilmak yerine, pozisyondan beklenen is i¢in beklentinin Stesine gegmeden calismasit durumu
olarak ozetlenebilmektedir (Scheyett, 2023). Sessiz istifa uygulayan calisanlarin temel eylemleri
asagidaki gibi 6rneklendirilebilir (Cimen ve Yilmaz, 2023):

* Toplantilarda sessiz kalmak,

+ Inisiyatif kullanmamak,

* Planlama siireglerine katki saglamamak,

» Is arkadaslarindan soyutlanmak,

« Isleri daha yavas bir sekilde tamamlamak,
« Ise ge¢ gelmek veya isten erken ¢ikmak,

* Mesaiye kalmamak vb.

Bireylerin sessiz istifa uygulama nedenlerinin basinda ruh sagliklarini korumak ve iyilestirmek
istegi gelmektedir. Calisanlar sessiz istifa eylemleriyle stresi azaltma ve tiikenmigligi Onleme
cabasindadir. Ayrica bircok calisan performansimin karsiligimi  alamayacagimi  diisiindiigiinden
yoneticilerinden gelen taleplere isteksiz bir yaklasim gostermektedir. Kendilerini fazla is yiikii altinda
gorenler, degersiz ve somiiriilmiis hissedenler yasamlarinda daha iyi bir denge saglamak amaciyla bu
tiir sessiz istifa eylemlerini uygulamaktadir (Giiler, 2023). Ayrica kisiler is yerinde mutsuz da olsa
maddi imkansizliklar nedeniyle islerinden tam anlamiyla ayrilamayabilir veya yeni is bulma siireci ve
yeni ige uyumun yasatacagi zorluklar1 goze alamayabilir. Calisanlar bu tiir durumlarda da isin
gerektirdigi minimum performansi saglayip bir nevi igverenlerini cezalandirma davranigi olarak sessiz
istifa uygulamaktadir (Caligkan, 2023). Sessiz istifaya neden olabilecek diger faktorler asagidaki gibi
orneklendirilebilir (Formica ve Sfodera, 2022; Boy ve Siirmeli, 2023; Esen, 2023; Rai vd., 2023):

* Calisanlar arasi iletisim sorunlari,

+ Onemsendigini ve sayg1 duyuldugunu hissetmeme,
+ Odiillendirmenin olmayis,

* Terfi yollarinin kapali olmasi,

* Fazla mesai ve asiri is yiiki,

* Diisiik maas,

* Yonetim kadrosu ve yoneticilerin sik degismesi,

* Yonetici tutumu,

+ Isin anlamli (6nemli-degerli) goriilmemesi,

* Bireysel ve orgiitsel hedefler arasinda farklilik olmasi,
* Mobbing vb.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirma, tamimlayici ve kesitsel niteliktedir. Arastirma, Istanbul’da bulunan bir iiniversite
hastanesinin hasta hizmetleri biriminde ¢alismakta olan bireylere uygulanmistir. Arastirmada
kullanilan anket Ocak-Subat 2024 tarihleri arasinda internet araglari kullanilarak uygulanmstir.

3.2. Evren ve Orneklem Secimi

Kurum ile goriismelerden elde edilen verilere gore uygulamanin gergeklestirilecegi hasta hizmetleri
birimine bagl ¢alisan sayisinin yaklagik 500 kisi oldugu bilinmektedir. Bu galisanlar arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Orneklem hesaplama ydntemlerinden faydalanarak elde edilen sonuglara
gore ulasilmasi hedeflenen minimum oOrneklem sayisi 218 olarak belirlenmistir (Raosoft, 2024).
Toplam 234 katilimciya ulasilmis, ug degerler ¢ikarildiktan sonra 228 katilimcinin cevaplari analize
dahil edilmistir.



676 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(4), 671-688

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri li¢ boliimden olusan bir anket ile toplanmustir. Birinci kisimda hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirten sorular yer alirken, ikinci kisimda
“Sessiz Istifa Ol¢egi” (SIO) ve iigilincii kisimda “Maslach Tiikenmislik Olgegi” (MTO) kullanilmistir.

Ankette kullanilan SIO Boz vd. (2023) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve giivenirligi test
edilmistir (Cronbach’s Alpha: 0,969). SIO toplamda 1071 kisiyle gelistirilmistir ve alt boyutlari;
giivensizlik, aidiyet, degersizlik, iletisimsizlik ve tutarsizliktir. Olcek ifadelerinin madde yiik degerleri
0,518 ile 0,938 arasinda degisiklik gdstermektedir. Olgegin 1-2-3-4-5-6. ve 7. ifadeleri “giivensizlik”
alt boyutunu; 8-9-10-11. ve 12. ifadeleri “aidiyet” alt boyutunu; 13-14-15. ve 16. ifadeleri
“degersizlik” alt boyutunu; 17-18-19-20. ve 21. ifadeleri “iletisimsizlik” alt boyutunu; 22-23-24. 25.
ifadeleri ise “tutarsizlik” alt boyutunu olusturmaktadir.

Ankette kullanilan diger 6lcek olan MTO, algilanan tiikenmislik diizeyini 6lgmek iizere Christina
Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan gelistirilmistir ve 6l¢ek 22 maddeden olusmaktadir.
Olgek, Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmus, gecerlik ve giivenirligi test edilmistir
(Cronbach’s Alpha: 0,802). MTO’niin 9 maddeden olusan duygusal tiikenme, 5 maddeden olusan
duyarsizlasma ve 8 maddeden olusan diisiik kisisel basar1 olmak {izere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Buna gore; katilimeilarin duygusal yonden yipranmiglik ve yorgunluk durumunu 6lgen duygusal
tilkenme alt Olgegi 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali; katilimcilarin hizmet verdigi diger bireylere
karsi duygudan yoksun sekilde davraniglarini 6lgen duyarsizlasma alt olgegi 5, 10, 11, 15, 22
numarali; katilimcilarin igindeki yeterlilik duygularini 6l¢en diisiik kisisel basari alt 6lgegi ise 4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21 numarali sorulardan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlariin Cronbach’s Alpha
katsayilar1 sirastyla 0,67, 0,72 ve 0,83 olarak bulunmustur (Ergin, 1992; Duygun, 2001).

3.4. Arastirmanin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS 25 programi
kullanilmistir. Aragtirmanin giivenirligi belirlenirken Cronbach’s Alpha analizi yapilmigtir. Verilerin
her bir degisken agisindan normal dagilima uygun olup olmadigini incelemek i¢in Skewness-Kurtosis
deger araligina bakilmustir (Tabachnick vd., 2013). Arastirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeyleri ile sessiz istifa diizeyleri arasindaki iliskinin derecesinin ve yoniiniin
belirlenmesi icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Sessiz istifa davraniglarinin tiikenmiglik
lizerindeki yordayiciligini test etmek igin ise goklu regresyon analizi yapilmistir. Olgekler analize tabi
tutulurken ters sorular dikkate alinmigtir.

3.5. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan 10/01/2024 tarihli E-10840098-202.3.02-248 sayili ve 14 Karar No.’lu Etik
Komisyonu onay1 alinmistir. Ayrica, arastirmanin yapildigi iiniversite hastanesinden yazili izinler
almmustir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirma yiiriitiiliirken 6rneklem grubu sadece iiniversite hastanesinde calisan hasta hizmetleri
calisanlar1 olarak belirlenmigtir. Diger saglik c¢alisanlarina uygulanamamasi arastirmanin  bir
kisithiligim olusturmaktadir. Ayrica arastirma sadece Istanbul ilinde bulunan bir hastane calisanlarma
uygulanmistir. Sosyoekonomik diizeyleri farkli diger illerde calisilmasi da literatiire onemli katki
saglayacaktir.
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IV. BULGULAR

Aragtirmanin gilivenirligini belirlemek icin her bir dlgcek ve alt boyutlarina yonelik Cronbach's
Alpha analizi yapilmistir. Yapilan analizlerde SIO ile giivensizlik, aidiyet, degersizlik, iletisimsizlik ve
tutarsizlik alt boyutlarinin Cronbach's Alpha degerleri sirasiyla; 0,899-0,656-0,544-0,801-0,667-0,770
bulunmustur. MTO ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik Kisisel basari alt boyutlarinin
Cronbach's Alpha degerleri ise sirasiyla; 0,905-0,931-0,720-0,727 tespit edilmistir. Bu oranlar
caligmanin glivenilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada, hastanede c¢alisan hasta hizmetleri personelinin sessiz istifa diizeyleri, alt boyutlari,
tilkenmislik diizeyleri ve alt boyutlar1 a¢isindan elde edilen bilgiler asagida ifade edilmistir. Referans
alman kaynaklarin diizey skalasi farklilik gostermektedir. Bu nedenle katilimcilarin sessiz istifa
diizeyleri ve alt boyutlariin seviyesi puan ortalamalar1 {izerinden degerlendirmeye tabi tutulurken,
tilkenmislik diizeyleri ve alt boyutlar1 puan toplamlari izerinden degerlendirmeye alinmustir.

Sessiz istifa ve alt boyutlarinin diizey ifadeleri su sekildedir (Boz vd., 2023):

“Hi¢ Katilmiyorum 1,00-1,79 —Cok yiiksek diizey”,

“Katilmiyorum 1,80-2,59— Yiiksek diizey”,

“Kararsizim 2,60-3,39 —Orta diizey”,

“Katiliyorum 3,40-4,19 — Diisiik diizey”,

e “Tamamen Katiliyorum 4,20-5,00 —Cok Diisiik diizeyi” ifade etmektedir.

Bu cercevede veriler analiz edildiginde katilimcilar yiiksek diizeyde (2,57) sessiz istifa
gosterirken, giivensizlik yliksek diizey (2,44), aidiyet orta diizey (2,87), degersizlik orta diizey (2,92),
iletisimsizlik yiiksek diizey (2,20) ve tutarsizlik yiiksek diizey (2,55) gostermektedir.

MTO ve alt boyutlarin soru sayilar1 farkhilik gosterdigi icin diizey ifadeleri degisiklik
gostermektedir. MTO ve alt boyutlarmin diizey ifadeleri su sekildedir (Duygun, 2001; Ergin, 1992):

e Duygusal Titkenme Alt Boyutu: “Diisiik 0-16, normal 17-26, yiiksek 27 ve tizeri”
e Duyarsizlasma Alt Boyutu: “Diistik 0,6, normal 7-12, yiiksek 13 ve tizeri”
e Diisiik Kisisel Basar1 Alt Boyutu: “Diisiik 39 ve lizeri, normal 32-38, yiiksek 0-31

Bu cergevede veriler analiz edildiginde katilimcilar yiiksek diizeyde duygusal tiikenme (27),
normal diizeyde duyarsizlasma (9) ve yiiksek diizeyde diisiik kisisel basari (18) gostermektedir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 1.’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler Say1 %
18-30 128 56,1

Yas 31-40 73 32
41 ve ustia 27 11,9

Cinsivet Kadmn 198 86,8
y Erkek 30 13,2

. Bekar 167 73,2
Medeni Durum EVii 61 26.8
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Tablo 1. (Devami) Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayici Bulgular

Degiskenler Say1 %
Lise 14 6,1
. .. On lisans 157 68,9
Egitim Diizey! Lisans 50 21,9
Lisansiistii 7 3,1

2 yil ve alt1 102 44,7

Meslekte Calisma 3-5 yil 66 28,9
Stiresi 6-9 yil 38 16,6
10 y1l ve lizeri 22 9,8

Haftalik Calisma 45 saat ve alt1 67 29,3
Siiresi 45 saat Uistl 161 70,7
Cocuk Sahibi Olma Var 45 19,7
Durumu Yok 183 80,3

Aragtirmaya katilan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %56,1°1 18-30, %32’si 31-40 ve %11,9’u ise 41
ve lizeri yas araliginda; %86,8’1 kadin, %13,2’si erkek; %73,8’i bekar, %26,8’inin ise evli oldugu
goriilmiistiir. Egitim diizeyleri incelendiginde %6,1’inin lise, %68,9’unun 6n lisans, %21,9’unun lisans
ve %3,1’inin lisansiistii egitim seviyesinde oldugu anlagilmaktadir. Katilimcilarin %44,7’sinin 2 yil ve
alt1, %28,92’sinin 3-5 yil, %16,6’simmin 6-9 yil ve %9,8’inin 10 yil ve lizeri deneyime sahip oldugu
tespit edilmistir. Haftalik ¢alisma siireleri degerlendirildiginde calisanlarin %29,3°1 45 saat ve alti,
%70,7’s1 45 saat lizeri calistigini ifade etmistir. Cocuk sahibi olma durumlarinda ise katilimcilarin
%19,7’sinin ¢ocugunun oldugu goriiliirken %80,3’{iniin ¢ocuk sahibi olmadigi gorilmiistiir.

Aragtirmanin verilerinin analizinde hangi testlerin uygulanacagim belirlemek igin veriler normal
dagilim testine tabi tutulmustur. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in hem 6lg¢eklerin
hem alt boyutlarinin hem de her bir degiskenin Skewness-Kurtosis deger araligina bakilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen normal dagilim verileri asagidaki Tablo 2.’de gosterilmistir.

Tablo 2. Olceklerin ve Alt Boyutlarinin Normal Dagilim Degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Skewness Kurtosis
Sessiz Istifa Olcegi 0,099 -0,039
Giivensizlik Alt Boyutu 0,347 0,311
Aidiyet Alt Boyutu -0,251 0,523
Degersizlik Alt Boyutu 0,413 -0,162
Iletisimsizlik Alt Boyutu 0,390 -0,080
Tutarsizlik Alt Boyutu -0,617 0,415
Maslach Tiikenmislik Olcegi 0,759 0,564
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu 0,225 -0,593
Duyarsizlagsma Alt Boyutu 0,905 0,429
Diisiik Kisisel Basar1 Alt Boyutu -0,305 0,064

Tablo 2.’deki degerler incelendiginde hem 6l¢ekler hem de alt boyutlarin tamaminin normal
dagilima uygun oldugu goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerin de kendi icerisinde hem Olgekler hem de alt boyutlart agisindan normal
dagilim durumlart test edilmis, biitiin degiskenler normal dagilima uygun bulunmustur. Farklilik
analizleri ise bu ¢ercevede parametrik testler ile gerceklestirilmistir. 2’den fazla degiskenler arasinda
anlamli farklilik oldugu durumlarda ise Post Hoc testleri (Tukey HSD ve Scheffe) uygulanmistir.
Fakat “cinsiyet” ve “cocuk sahibi olma durumu” degiskenleri normal dagilima uygun olsa da gruplar
arasinda katilimer sayilarindaki farkin ¢ok fazla olmasi nedeniyle, bu degiskenlerde non-parametrik
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testler uygulanmustir. Katilimeilarin SIO agisindan farklilik analizlerinin sonucu Tablo 3.’te; MTO
acisindan farklilik analizlerinin sonucu ise Tablo 4.’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Degiskenlerin Sessiz Istifa Olcegine Gore Farklihk Durumlar:

Degiskenler X Ss Test Istatistigi p Farkhhk
Yas

18-30 2,557 0,362

31-40 2,640 0,353 1,9213 0,149 -
41 ve Usti 2,500 0,371

Cinsiyet

Kadm 2,591 0,362 )

Erkek 2,481 0,349 2462,500 0,131 i
Medeni Durum

Bekar 2,571 0,368 1

Evli 2,594 0,346 0,437 0,653 i
Egitim Diizeyi

Lise 2,247 0,349

Onlisans 2,58 0,366 3

Lisans 2,593 0,359 0.881 0,973 i
Lisanstistii 2,422 0,324

Meslekte Calisma Siireniz

2 yil ve alti® 2,523 0,364

3-5 yil° 2,683 0,353 3

6-9 y1l° 2,569 0,348 2,892 0,036 a<b
10 y1l ve iizeri® 2,520 0,355

Haftalhik Calisma Siiresi

45 saat ve alt1 2,498 0,296 1

45 saat istii 2,610 0,382 2,369 0,019

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 2,486 0,261 )

Yok 2,599 0,380 3305 0,040

X: Ortalama. Ss: Standart Sapma T-test. 2Mann-Whitney Test. * One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Haftalik calisma siiresi degiskeni agisindan ise anlamli
farklilik bulunmus, 45 saat {istli ¢alisan katilimcilarin 45 saat ve alt1 ¢alisan katilimcilara gore daha
fazla sessiz istifa gosterdigi tespit edilmistir. Meslekte calisma siiresi degiskeni agisindan da bazi
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 2 yil ve alti ¢alisan katilimcilar ile 3-5 yil arasinda
calisan katilimcilar arasindan anlamli farklilik bulunmus, 3-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin 2 yil ve
alt1 calisan katilimcilara gore daha fazla sessiz istifa gosterdigi goriilmiistiir. Meslekte ¢alisma siiresi
degiskeninin diger alt gruplarimin (2 y1l ve alti, 3-5 yil, 6-9 y1l, 10 yil ve {izeri) kendi aralarinda ise
anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 4. Degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egine Goére Farkhhk Durumlar

Degiskenler X Ss Test Istatistigi p Farkhihik
Yas

18-30 3,004 0,473

31-40 3,005 0,434 1,027° 0,360 -

41 ve ustl 2,873 0,322

X: Ortalama. Ss: Standart Sapma T-test. 2Mann-Whitney Test. ® One-Way Analysis of Variance (ANOVA).
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Tablo 4. (Devami) Degiskenlerin Maslach Tiikenmislik Olg¢egine Gore Farkhlik Durumlar:

Degiskenler ‘ X Ss Test Istatistigi p Farkhhk
Yas

18-30 3,004 0,473

31-40 3,005 0,434 1,027° 0,360 -
41 ve st 2,873 0,322

Cinsiyet

Kadin 3,022 0,458 2

Erkek 2,769 0,274 1954,500 0,003

Medeni Durum

Bekar 3,003 0,462 1

Evli 2,951 0,397 0,770 0,442 ]
Egitim Diizeyi

Lise 2,776 0,391

On Lisans 3,018 0,449 3

Lisans 2,987 0,449 1825 0,143 i
Lisansiisti 2,779 0,344

Meslekte Calisma Siireniz

2 yil ve alti® 2,950 0,416

3-5 yil° 3,137 0,517 3

60 yil° 2931 0,425 4,070 0,008 a<b, d<b
10 y1l ve tizerid 2,824 0,245

Haftahik Calisma Siiresi

45 saat ve alt1 2,825 0,299 ) 1

45 saat {isti 3,057 0,478 4,405 <0,001

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 2,879 0,326 )

Yok 3.016 0.467 3405,500 0,072 -

X: Ortalama. Ss: Standart Sapma T-test. 2Mann-Whitney Test.®> One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlar1 degiskenleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Cinsiyet, haftalik ¢alisma siiresi ve
meslekte ¢aligma siiresi degiskenleri acisindan ise anlamli farklilik tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeni
incelendiginde, kadin katilimcilarin erkek katilimecilara gore daha fazla tiilkenmislik gosterdigi
goriilmiigtiir. Haftalik ¢alisma siiresi degiskeni acisindan yapilan analiz degerlendirildiginde, 45 saat
istli ¢alisan katilimeilarin 45 saat ve alti ¢alisanlara gore daha fazla tiikenmislik gosterdigi tespit
edilmistir. Meslekte ¢alisma siiresi degiskeninde ise 2 yil ve alt1 ile 3-5 yil arasinda ¢alisanlar ve 3-5
yil ile 10 yil ve ilizeri ¢alisanlarin arasinda anlamli farklilik gézlemlenmistir. 3-5 yil calisan hasta
hizmetleri personelinin hem 2 y1l ve altt hem de 10 yil ve iizeri ¢alisanlara gore tilkenmislik diizeyleri
daha yiiksek ¢ikmistir. Meslekte ¢aligma siiresi degiskeninin diger alt gruplarinin (2 y1l ve alti, 3-5 yil,
6-9 yil, 10 y1l ve tizeri) kendi aralarinda ise anlamli farklilik bulunamamustir.

Aragtirmaya katilanlarin MTO diizeyleri ile SIO, giivensizlik, aidiyet, degersizlik, iletisimsizlik ve
tutarsizlik alt boyutlarmin arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5.’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Arastirmanin Degiskenlerine Gore Korelasyon Analizi

Maslach
Tiikenmislik Sio Giivensizlik | Aidiyet Degersizlik Iletisimsizlik | Tutarsizlik
Olgegi
Maslach
Tiikenmiglik 1
Olgegi
Sio 0,564** 1
Giivensizlik 0,440** 0,814** 1
Aidiyet -0,021 0,192** -0,106 1
Degersizlik 0,657** 0,766** 0,542** 0,015 1
Iletisimsizlik 0,370** 0,729** 0,512** -0,136* 0,448** 1
Tutarsizlik -0,126 0,093 -0,051 0,089 -0,226** 0,008 1
Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin tiikenmislik diizeyleri ile SIO (1=0,564, p<0,01),

giivensizlik (r=0,440, p<0,01), degersizlik (1=0,657, p<0,01) ve iletisimsizlik (r=0,370, p<0,01) alt
boyutlart arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada sessiz istifa davranislarinin tiikenmislik tizerindeki yordayiciligini test etmek amaciyla
da ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6.’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Arastirmanin Degiskenlerine Gore Regresyon Analizi

Yordayicilar B SH* ¥ t p Regresyon Sonucu
Sabit 1,900 0,221 8,590 p<0,001

SiO -0,017 0,186 -0,013 -0,089 0,929 RZadjusted = 0,434
Giivensizlik 0,077 0,069 0,102 1,113 0,267 F=44,519 (sd=0,335)
Degersizlik 0,287 0,041 0,582 6,941 p<0,001 p<0,001
Iletisimsizlik 0,047 0,055 0,067 0,859 0,391

SH*: Standart Hata

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(44,519), p<0,001 ve bagiml degiskeni
varyansm %43’iiniin (R? adjusted = 0,434) bagimsiz degiskenler tarafindan (SIO, giivensizlik,
degersizlik ve iletisimsizlik) agiklandig1 bulunmustur.

Regresyon katsayilarinin anlamliligi t-testi sonuglarina gore ise; modelde degersizlik (5=0,582, t
(228)=6,941, p<0,001) degiskeninin katilimcilarin tiikkenmislik diizeyleri tizerinde anlamli yordayici
oldugu gériilmiistiir. SIO (5=-0,013, t (228)=-0,089, p=0,929), giivensizlik (5=0,102, t (228)=1,113,
p=0,267) ve iletisimsizlik ($=0,067, t (228)=0,859, p=0,391) degiskenlerinin ise katilimcilarin
tilkkenmislik diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

V. TARTISMA

Sessiz istifa, ¢alisanlarin fiili olarak istifa etmeden Once oOrgiitteki varligini azaltmasi olarak ifade
edilmektedir. Son yillarda giindemde olan bu kavram bireysel ya da Orgiitsel sebeplerle ortaya
cikmaktadir. Kavramin dogru anlasilmasi, nedenlerinin tespit edilmesi, diizeylerinin analiz edilmesi ve
etkili basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin verimli sunumu agisindan yararh
olacaktir. Buna gore tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma, belirtilen faydalara ulasmak igin
gerceklestirilmistir. Arastirma, Istanbul’daki bir iiniversite hastanesinin hasta hizmetleri biriminde
calisan bireylerin sessiz istifa ve tilkenmiglik diizeylerinin Sl¢iilmesi amaciyla yapilmistir.

SiO Cronbach’s Alpha degeri 0,899 bulunmustur. Boz vd. (2023) tarafindan gelistirilen SiO
Cronbach’s Alpha degeri 0,969 bulunmus olup ¢alismanin giivenirligini destekleyici niteliktedir.
MTO Cronbach’s Alpha degeri 0,905 bulunmustur. Hosgor vd. (2021) tarafindan saglik calisanlarinin
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tilkkenmislik diizeyinin incelendigi bir arastirmada da Cronbach’s Alpha degeri 0,890 bulunmustur. Bu
yonden bakildiginda 6lgeklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Yiksek diizeyde (2,57) sessiz istifa gosteren katilimcilarin; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyleri gibi demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deniz’in (2023)
yaptig1 arastirmada ise calisanlarin sessiz istifa algilamalarinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Galanis vd.
(2023) yaptiklart aragtirmada geng yastaki katilimcilarin sessiz istifa diizeyi daha yiiksek bulunmus ve
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde sessiz istifa gosterdigi saptanmigtir. Haftalik ¢aligma
stiresi 45 saat {istil olan katilimcilarin 45 saat ve alt1 calisanlara gore daha fazla sessiz istifa gosterdigi
goriilmektedir. Sessiz istifa uygulayan g¢aliganlar temel sorumluluklarini yerine getirirken, orgiitsel
vatandaglik davraniglar1 olarak bilinen fazla mesai yapmak, ise erken gelmek ve zorunlu olmayan
toplantilara katilim saglamak gibi konularda daha az isteklidirler (Gozlii, 2023). Fazla mesai yapan
calisanlarin sessiz istifa uygulamasi bu sekilde aciklanabilir. Nitekim agir is yiikii ve fazla mesai
faktorleri hem sessiz istifaya hem de tiikenmislik sendromuna neden olan dnemli faktdrlerdendir. Lee
vd.’nin (2023) yapmis oldugu arastirmada saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik nedenlerinden “yiiksek is
yiikii” faktoriiniin %76,9 oranla en 6nemli faktor oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin tiikenmiglik diizeyi incelendiginde meslekte calisma siiresi degiskeni agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmada 2 yil ve daha az siire ¢alisan katilimcilarin, 3-5 yil araliginda
calisan katilimcilardan daha diisiik diizeyde tiikkenmislik gosterdigi saptanmustir. 10 y1l ve tizeri ¢alisan
katilimcilarin, 3-5 yil araliginda ¢alisan katilimcilara gore daha diisiik diizeyde tiikenmiglik gosterdigi
tespit edilmistir. Bu anlamda, deneyimin ilk asamasinda ve 10 yil ve lizeri deneyimde tiikenmislik
diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Uzun ve Artan (2020) tarafindan yapilan arastirmada mesleki
deneyim azaldikca tiikenmisligin yiikseldigi bulunmustur. Benzer sekilde Ayyash ve Gokler’in (2021)
sosyal hizmet ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeylerini inceledikleri arastirmada da meslekte caligma
stiresi arttikca tiikenmisligin azaldig1 tespit edilmistir. Bu aragtirmada, yeni baglayan g¢alisanlarin
deneyimsizlikle baglantili olarak isin zorluklarina heniiz alisamadiklarindan ve heniiz tam olarak
adapte olamay1p daha az sorumluluk aldiklarindan tiikkenmislik diizeyleri diisiik bulunmus olabilir. 3-5
yil arasi caliganlar isin gereksinimleriyle daha fazla karsilasmis ve daha fazla sorumluluk almis
olabilir, bu da tilkenmigligi artiran bir neden olarak yorumlanabilir. Diger yonden bakildiginda 10 yil
ve lizeri deneyime sahip olan caligsanlarin da tilkenmislik seviyelerinin 3-5 yil arasi deneyime sahip
calisanlara gore daha diisiik olmasi; daha deneyimli ¢alisanlarin isteki stresle basa ¢ikma yontemlerini
gelistirebilmis ve iyi bir is-yasam dengesi kurmus olabileceginden kaynaklanabilir. Yani, en deneyimli
grubun isine olan adaptasyon ve dayanikliligini artirabildigi, bu yiizden tiikenmislik diizeylerinin daha
diisiik bulundugu yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi incelendiginde haftalik ¢alisma siiresi degiskeni agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. 45 saat ve alti galisan katilimcilarin tilkenmislik diizeyi 45 saat iistii
calisanlara gore daha diisiiktiir. Benzer sekilde Ceylan vd. (2020) yaptiklar1 arastirmada fazla mesai
yapanlarin tiikenmislik diizeyinin daha yliksek oldugunu tespit etmistir. Katilimcilarin tiikenmislik
diizeyi incelendiginde cinsiyet degiskeni agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Kadin katilimcilarin
erkeklere gore daha fazla tikenmislik gdsterdigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Oztiirk vd.
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde kadinlarin titkenmislik diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Cevik ve Ozbalc1 (2020) tarafindan yapilan arastirmada ise saglik calisanlarinm
titkkenmislik diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan anlaml bir farklilik géstermedigi saptanmustir.
Bu arastirmadaki durumun, kadin katilimer sayisinin @ fazla olmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin tiikenmislik ile yas, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢ocuk sahibi
olma durumlar1 degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiir incelendiginde
Oztiirk vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada tiikenmislik ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
fark tespit edilmistir. 18-25 yas grubu katilimcilarin tiikenmislik diizeyi diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, daha geng ve tecriibesiz ¢alisanlarin uyum



Saghk Cahsanlarinda Tiikenmiglik ve Sessiz Istifa 683

saglama siirecinde yasadiklar1 stres ve zorluklarla agiklanabilir. Bunun aksine, bu arastirmada yasin
tilkenmislik iizerinde etkisinin olmadiginin bulunmasi, hedef alinan 6rneklem i¢in diger demografik
faktorlerin ya da isyerindeki farkli dinamiklerin tiikenmislik iizerinde daha etkili olabilecegini
gosteriyor olabilir. Seker (2019) tarafindan yapilan aragtirmada bekar katilimcilarin evli katilimcilara
gore tliikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde, bu arastirmada
medeni durum ile tiikenmiglik arasinda anlamli bir farkliligin tespit edilememesi, yonetim tarzi, is
ortami veya ig-yasam dengesi gibi diger dinamiklerin tiikenmislik iizerinde daha belirleyici bir rol
oynadigini gosteriyor olabilir.

SiO alt boyutlar1 incelendiginde calisanlarn sessiz istifa davranisi, giivensizlik alt boyutunda
yiiksek diizey, degersizlik alt boyutunda orta diizey, aidiyet alt boyutunda orta diizey, iletisimsizlik alt
boyutunda yiiksek diizey ve tutarsizlik alt boyutunda yiiksek diizey gostermektedir. Ustleri tarafindan
degerli goriilmedigi halde yiiksek diizeyde performans gostermesi beklenen calisanlar, sessiz istifaya
egilim gostererek kuruma bagl gériinmeyi reddetmektedir (Smith, 2022). Personele gerektigi diizeyde
deger gosterilmemesi, personelin gelisimine yonelik oOrgiitsel baghlik eksikligi, personelin karar
stireclerinden diglanmasi, 6zerkligin eksik olusu, personelin ilgisizligi ve kuruma olan giivenin
azalmasi sessiz istifa nedenleri olarak degerlendirilmektedir (Pevec, 2023). SIO alt boyutlarina yonelik
elde edilen bulgular, ele alinan G6rneklemdeki sessiz istifa davramiglarinin hem liderlik hem de
organizasyonel faktorlerle iliskilendirilebilecegini isaret etmektedir. Tutarsizlik, gilivensizlik ve
iletisimsizlik boyutlarindaki yiiksek diizey bulgular, organizasyonel ortamda 6nemli sorunlar oldugu
anlamia gelebilir. Nitekim bu bulgular, is yerinde c¢alisanlarin kendilerini degersiz hissettiklerini,
saglikli iletisim ortaminin kurulamadigini ve aidiyet duygusunun zayif oldugunu disiindiirmektedir.

MTO alt boyutlar1 incelendiginde ¢alisanlarin tilkenmisligi, duygusal tiikenme alt boyutunda
yiiksek diizeyde, duyarsizlagma alt boyutunda normal diizeyde ve diisiik kisisel basar1 faktorii alt
boyutunda ise yiiksek diizeyde bulunmustur. Hosgdr vd.’nin (2021) saglik ¢alisanlar iizerine yaptigi
arastirmada duygusal tiikenme boyutu orta diizeyde, duyarsizlagma diisiik diizeyde ve diisiik kisisel
basar1 faktorii ise yiliksek diizeyde bulunmustur. Arslan vd. (2023) de benzer sekilde saglik ¢alisanlari
iizerinde tilkenmislik durumunu incelemistir. Arastirmada, saglik ¢alisanlarinda duygusal tiikenme
yiiksek, duyarsizlasma orta diizeyde ve kisisel basari algilar1 diisiik diizeyde bulunmustur. Hem bizim
arastirmamizda hem de literatiirdeki son yillarda yayinlanmis birgok arastirmada, 6zellikle saglik
personeline yonelik yapilan analizler, tiikenmislik diizeylerinin orta/yliksek seviyede olduguna isaret
etmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular i¢in ¢aliganlarin islerin duygusal yiikiinden etkilendikleri
ve bu yiikiin de kisisel basar1 algisini1 olumsuz etkileyebilecegi yorumu yapilabilir. Bu bulgu, saglik
sektoriindeki yogun stres ortaminda tiikenmisligin kaginilmaz hale gelebilecegini isaret etmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tiitkenmislik diizeyi ile sessiz istifa davraniglar1 arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski (r=0,564) bulunmaktadir. Tiitkenmislik bir¢ok orgiitsel veya yonetsel
sebeplerden olusabilmektedir. Gozlii (2023) yaptig1 arastirmada, orgiit icerisinde tiikkenmisligi yliksek
diizeyde olan ¢aliganin sessiz istifa davranigini sergiledigini savunmaktadir. Caligkan (2023) yaptigi
arastirmada, ¢aliganlarin i yiikiiniin artmasiyla ortaya ¢ikan tilkenmigligin, sessiz istifayr artirdigini
vurgulamaktadir. Atsan (2023) yaptig1 arastirmada sessiz istifa yasayan bireylerin temel sorunlarinin
tilkkenmisglik, deger gérmeme, kariyer engelleri ve stres diizeyi oldugunu ifade etmistir. Arastirma
bulgulari, literatiirde sikca birlikte anilan tilkenmislik sonucu sessiz istifa sergileme iliskisini destekler
niteliktedir. Buna gore, tiikkenmislik arttik¢a calisanlarin sessiz istifa davraniglarina daha yatkin hale
geldikleri sOylenebilir. Bulgular, tiikenmislik ile sessiz istifa uygulamalar arasindaki giicli iliskiyi
ortaya koymaktadir.

Tiikenmislik diizeyi ile SIO alt boyutlarindan giivensizlik (r=0,440), degersizlik (r=0,657) ve
iletisimsizlik (r=0,370) arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunurken aidiyet ve tutarsizlik alt
boyutlari ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Aydin ve Azizoglu (2022) giivene dayali
kurulan iligkinin sessiz istifay1 engelleyecegini belirtmektedir. Aydin ve Alkan (2021) tiikenmislik
durumunu incelemek amaciyla yaptiklart arastirmada iletisimin artirilmasiyla tiikenmisligin
onlenebilecegini belirtmektedir. Gozlii (2023) tiikenmislik cergevesinde sessiz istifa kavraminin saglik
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sektoriindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 arastirmada; calisanin performansinin ya da
beklentilerinin deger gormemesinin sonucu olarak, gelecek kaygisi yasanmasina ve issizlige sebep
olabilecegini vurgulamaktadir. Bu bulgular; deger gérme, iletisim ve giiven gibi faktdrlerdeki olumsuz
gelismelerin  sessiz istifa davramiglarindaki ve tiikenmislikteki artista Onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Degersizlik alt boyutunun katilimcilarin titkenmislik diizeyi {izerinde anlamli yordayici oldugu
tespit edilmistir. Calisanin motivasyonunu ya da kuruma kars1 aidiyetini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirilmedikge ve calisana gereken deger gosterilmedikge, kurum igerisinde sessiz istifa diizeyinin
artacagl diislinlilmektedir. YOnetim yetersizliginin sessiz istifa davranislarini artirabilecegi
bilinmektedir (Enderle, 2022). Arastirmadaki bu bulgu, degersizlik duygusunun diger alt boyutlara
gore daha baskin bir roliinii ortaya koymaktadir. Degersizlik boyutunun tiikenmislik diizeyini anlamli
sekilde yordamasi; kendini degersiz goéren calisanlarin ise bagliliklarinda azalma, tiikenmislik
diizeylerinde ise artis olacagi anlamina gelmektedir. Bu durum, gerek motivasyon gerek aidiyeti
artirmaya yonelik stratejilerin dnemini isaret etmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir parcasi olan hasta hizmetleri departmaninda
calisan bireylerin tiikkenmislik ve sessiz istifa diizeylerinin gesitli 6zelliklere gore analiz edilmesi
amaclanmustir. Literatiirdeki arastirmalarda sessiz istifa kavramu ile tiikenmislik sendromu
bagdastirilsa da iki kavrama yonelik ampirik bir analiz ¢alismasina rastlanmamustir. Literatiire gore,
tikenmiglik durumlar1 sessiz istifa niyetini 6nemli oOlgiide etkilemektedir. Arastirmanin temel
bulgularma gére, katilimeilarin tiikenmislik diizeyleri ile SIO ve alt boyutlar1 (tutarsizlik haric)
arasinda anlamli ve pozitif yonlil bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu yonden bakildiginda, literatiirde
tilkenmislik ile sessiz istifayr bagdastiran calismalarin elde edilmis olan bulgularla desteklendigi
sOylenebilmektedir.

Aragtirmada, katilimcilarin sessiz istifa ve tiikenmiglik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Son
donemde popiiler hale gelen sessiz istifa uygulamalar1 uzun vadede ¢oziilemedikge saglik sistemleri
iizerinde olumsuz etkiler yaratacaktir. Tiikenmiglik sendromunun bir siire¢ oldugu bilindigine gore,
yoneticiler; personel duygusal tiikenme asamasina gectiyse, sessiz istifa uygulamalarina baslamadan
cesitli 6nlemler almalidir. Is yerindeki asir1 stres, asir1 is yiikii, ¢ok fazla mesai gibi faktorler
calisanlarin is motivasyonunu diislirecek ve is tatmini eksikligi yaratacaktir. Buna gore; is yiki
dengelenmeli, iletisim giliglendirilmeli, takdir-6diillendirme sistemleri yeniden gézden gegirilmeli,
gerektiginde personele yonelik duygusal destek ve danismanlik uygulamalari sunulmali, liderlik
tarzlar1 ve orgiit yapisi degerlendirilerek orgiitsel degisimler saglanmalidir. Insan kaynaklari
yoneticileri bilgi paylagimlarina yatirim yaparak sessiz istifa sergilemeye baglayan personelin
bilgilerini toplamali ve bilgi denetimi yaparak tiikenmislik yoOnetimine yonelik programlar
diizenlemelidir. Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda etkilesimsel adalet tesviki saglanmalidir.

Yukaridaki onerilerin uygulanmasi sonucunda takdir ve hosgoriiden olusan bir kiiltiir, caliganlarin
motivasyonunu artiracak ve onlarla giiclii iliskiler kurulmasina katki saglayacaktir. Bu durum da
nihayetinde isletme sinirlarini agan olumlu sosyal davraniglari tesvik edecektir. Caliganlar anlamhi
gorevlerde yer aldiklarinda ve giiven, saygi ve onurla karsilandiklarinda, ise her giin hevesle gelmeleri
ve oOrgiitsel hedeflere ulasmak icin fazladan ¢aba sarf etmeleri ¢ok daha olasidir. Ancak, orgiitler
calisanlarindan beklentilerini yeniden gozden gecirip, c¢alisan refahim1 desteklemek adina somut
adimlar atmadikga, sessiz istifa sorunu siirecek ve pek cok isletmenin potansiyeli tam olarak
degerlendirilemeyecektir. Bu yiizden her ¢alisanin ihtiyaglari ve Oncelikleri bireysel olarak
degerlendirilmeli ve sessiz istifanin orgiit genelindeki etkisi géz 6niinde bulundurulmalidir (Mahand
ve Caldwell, 2023).

Saglik sektoriindeki ¢alisanlar tarafindan uygulanan sessiz istifa siireci, zamanla kurumdan ayrilmaya
doniiserek mevcut calisanlarin is yiikiinii daha da agirlagtirabilecektir. Saglik sektoriiniin 6nemli
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zorluklarindan olan yiiksek is devir hizi, nitelikli personel bulma zorluklar1 ve yeni ¢alisanin kuruma
uyum saglamasit gibi durumlar kalite, hasta giivenligi ve kurumsal imaj {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilecektir. Bu durum dolayli yoldan hastalar1 da etkilemis olacaktir. Personel eksikligi
sonucunda da mevcut caliganlar iizerinde asir1 baski olusabilecek, bu da mobbing gibi istenmeyen
durumlara yol agabilecektir (Gozlii, 2023). Buna gore, zaten emek yogun ve karmasik bir yap1 halinde
olan saglik isletmelerinde ¢alisana ayrica stres faktorii olusturabilecek etkenler belirlenmeli; personeli
giidiilemeye yonelik programlarin olusturulmasina 6zen gosterilmelidir. Tiikenmislik sendromu ve
sessiz istifa uygulamalarinin 6niine gegebilmek i¢in saglik calisanlarinda duygusal tikkenmeye sebep
olabilecek risk kriterleri belirlenerek etkili ¢6ziim Onerileri gelistirilmelidir. Tiikenmislik sendromunun
ve sessiz istifa uygulamalarmin risk faktorlerinin taninmasi, bu faktorlere yonelik stratejiler
gelistirilmesini saglayacaktir. Arastirmacilar, sz konusu risk kriterlerinin tespit edilerek 6nem
derecelerini belirtecek arastirmalar gerceklestirebilir. Ayrica, daha kapsamli ve detayli sonuglara
ulasabilmek adina nicel yontemlerin yaninda nitel bir arastirma tasarimiyla yapilacak calismalar da
faydali olacaktir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 10/01/2024 tarihli E-10840098-202.3.02-248 sayili ve 14 Karar No.’lu
Etik Komisyonu onay1 alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

_ SAGLIK POLITIKALARININ TEDARIK YONTEMLERINE
ETKiSi: TURKIYE CUMHURIYETi SAGLIK BAKANLIGI ORNEGI

Omer TASKIN ~

0z

Bu ¢alisma Tiirkiye’'de 2014-2023 yillart arasi 10 yillik dénemde uygulanan saghk politikalarimin, Saglik
Bakanligi ile bagli birimlerinin tedarik yontemlerini ne sekilde etkiledigini tespit etmek amact ile yapilmigtir.
Calisma ile konjonktiire gore degisen saglik politikalarindan etkilenen tedarik ydntemleri hakkinda saglik
kurumlart yéneticileri ile diger tedarik zinciri iiyelerinin dikkatini ¢ekerek tedbir almalart ve saglik hizmeti
tiretiminin devamina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Arastirma nitel arastirma yontemlerinden durum
calismasi modeli ile desenlemistir. Ele alinan dokiimanlar icerik analizi modeli ile degerlendirilmistir.
Bakanligin 10 yillik tedarik yontemlerindeki degisim ilgili saglik politikalar: ile eslestirme yapilarak tarihsel
stire¢ icerisinde dort doneme ayrilarak analiz edilmistir. 663 sayili KHK 'min etkili oldugu 2014-2017 yillar
arast ilk donemde, illerdeki ¢cok baslt yonetim yapuisi ile ihale sayilart ilk yillarda yiiksek seyrederken sonraki
yillarda kismen azalmistir. 694 sayili KHK 'min etkili oldugu ikinci donem 2018-2019 yillaridir. Bu donemde
illerde saghik hizmetlerinin il saglik miidiirliigii altinda toplanmast ve tibbi malzeme alimlarinda DMO merkezi
alimlarina éncelik verilmesi ile tibbi malzeme alimlarindaki ihale sayilarinda diisiis beklenirken tam tersine
olarak ihale sayilarimin yiikselmesi dikkat ¢ekmektedir. Covid-19 salgmmn yogun olarak yasandig iigiincii
donem olan 2020-2021 yillarinda alinan sosyal izolasyon tedbirlerinin etkisi ile hasta sayilarimin ve buna bagl
olarak ihale sayilarimin azaldigi dénemdir. Dérdiincii donem olan 2022 ve sonrasi yillari, salgin déneminden
sonraki rutin sosyal hayatin basladigi déonemdir. Salgin doneminde alinan tedbirlerin kaldwrilmast ile birlikte
saghk kurumlarinda olusan yogunluga bagl olarak ihale sayilarindaki belirgin artis dikkat ¢ekmektedir.
Aragtirma yapilan dénemlerde olagan iistii ihale yontemi olan pazarlik usulii ihalenin ¢ogunlukla amacina
uygun olarak kullamildigr gériilmektedir. Sonug olarak dénemsel olarak degisen saglhik politikalarinin tedarik
yéntemlerini etkiledigi goriilmiistiir. Merkezi alim sistemi ve e-ihale uygulamalarmma ragmen saghk kurumlarinin
ihale yiikiiniin yeterince azalmadigi tespit edilmistir. Saglik kurumlar: yoneticileri ve diger tedarik zinciri
tiyelerinin politika degisikliklerini iyi takip ederek gerekli onlemleri zamaninda almast gerekmektedir. Saglik
kurumlarina ézel daha hizly tedarik saglayacak farkl tedarik yontemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ihale, saglik kurumlar: yonetimi, saghk politikasi, tedarik zinciri yonetimi
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RESEARCH ARTICLE

THE IMPACT OF HEALTH POLICIES ON SUPPLY CHAIN
METHODS: THE CASE OF THE REPUBLIC OF TURKIYE
MINISTRY OF HEALTH

Omer TASKIN *

ABSTRACT

This study was conducted to determine how the health policies implemented in Turkey in the 10-year period
between 2014 and 2023 affected the supply methods of the Ministry of Health and its affiliated units. The aim of
the study is to draw the attention of health institution managers and other supply chain members about the
supply methods affected by health policies that change according to the conjuncture, and to take precautions
and contribute to the continuation of health service production. The documents discussed were evaluated with
the content analysis model. The change in the Ministry's 10-year supply methods was analyzed by dividing it into
four periods throughout the historical process by matching it with the relevant health policies. In the first period
between 2014 and 2017, when Decree Law No. 663 was effective, with the multi-headed management structure
in the provinces, the number of tenders remained high in the first years and partially decreased in the following
years. The second period in which Decree Law No. 694 is effective is 2018-2019. In this period, it is noteworthy
that while the number of tenders for medical equipment was expected to decrease due to the gathering of health
services in the provinces under the provincial health directorate and the prioritization of The State Supply office
central purchases in medical equipment purchases, on the contrary, the number of tenders increased. It is the
period in which the number of patients and, accordingly, the number of tenders decreased due to the effect of
social isolation measures taken in 2020-2021, the third period when the Covid-19 epidemic was intense. The
fourth period, 2022 and beyond, is the period when routine social life begins after the epidemic period. With the
removal of the measures taken during the epidemic period, the significant increase in the number of tenders due
to the density in health institutions is noteworthy. During the research period, it is seen that the negotiated
tender, which is an extraordinary tender method, was mostly used for its purpose. As a result, it has been
observed that periodically changing health policies affect supply methods. Despite the central procurement
system and e-tender applications, it has been determined that the tender burden of health institutions has not
decreased sufficiently. Health institution managers and other supply chain members need to follow policy
changes closely and take the necessary precautions in a timely manner. It is recommended to develop different
supply methods that will provide faster supply specifically for healthcare institutions.
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I. GIRIS

Saglik hakki, “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin” 25. maddesinde en temel insan haklarindan
birisi olarak sayilmistir (Aybay, 2006). Tiirkiye, evrensel bildiriyi kabul ederek 1949°da Resmi Gazete
‘de yayimnlayip yirirliige koymustur (Resmi Gazete, 1949). 1982 T.C. Anayasasi’nin 56. maddesinde
herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu belirtilerek devlete saglik
hizmetlerini planlama, sunma ve verilen hizmetleri denetleme gorevi verilmistir. Anayasa’ya gore
saglik hizmetleri iilke vatandaslari igin en temel haklardan biri sayilirken devlet icin de yerine
getirilmesi gereken temel sorumluluk alanlarindan birisi olarak tanimlanmustir.

Miimkiin olan en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik standardina sahip olmak igin gerekli tesisler ile
sartlara ulagsma ve bunlar1 kullanma hakki olarak tanimlanan saglik hizmetlerinden yararlanma hakki,
hem uluslararasi (Zengin, 2010) hem de ulusal hukuk ile giivence altina alinan temel haklardan birisi
olarak goriilmektedir.

Insanlarin saghklar1 ile ilgili ihtiyaclarini karsilamaya yonelik olarak saghigm korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu ile saglhigin gelistirilmesine yonelik faaliyetler genel anlamda
saglik hizmetleri olarak adlandirilir. Saglik hizmetlerinin en temel amaci; toplumun saglik durumunu
iyilestirme ve devam ettirme, insanlar1 hastaliklardan koruma, hastalar1 uygun yéntemlerle tedavi etme
ve insanlar1 kendi kendine yeterli bir sekilde kimseye bagimli olmadan yasamalarini saglama ¢abalari
olarak ifade edilmektedir (Somunoglu, 2012).

Saglik hizmetleri, niteligi ve sunumu nedeniyle birgok yonden diger hizmetlerden ayrilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin uluslararas1 hukuki gilivenceler ile desteklenmis anayasal temel bir hak olmasi,
kullanimi ve sunumunun zorunlu olmasi, acil ve insan yasamu i¢in ertelenemez nitelikte olup iiretildigi
anda tiiketilmesi ve maliyetli hizmetler olmas1 gibi kendine has 6zellikleri, saglik sektoriinde tedarik
yonetiminin énemini ortaya koymaktadir. Ciinkii giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in
uygun fiziksel ortam ile nitelikli is giicli, tibbi malzeme ve donanima ihtiya¢ vardir. Saglik hizmeti
iiretimi igin gerekli olan malzeme ihtiyacinin planlanarak uygun sartlarda tedarik edilmesi, saglik
hizmetlerinde malzeme yonetim siireclerinin dnemli bir fonksiyonunu olusturmaktadir.

Kamu saglik kurumlarinin dig kaynaktan tedarik uygulamalarinda 2003 yilina kadar uygulanan
2886 sayili Devlet fhale Kanunu'nun, Avrupa Birligi miiktesebatina uygun olmamasi ve kamu
kurumlariin satin alma ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmasi ile pek ¢ok maddesinin yirirligi
uygulamadan kaldirilmistir. Bunun yerine 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu ile 4735 sayili Kamu ihale
Soézlesmeleri Kanunlart hazirlanarak 2003 yilindan itibaren yiiriirliige konulmustur. 4734 sayili Kamu
fhale Kanunu’nda sayilan temel ihale usulleri agik ihale, belli istekliler arasinda ihale ve istisnai
durumlarda kullanilan pazarlik usulii yontemleridir.

Saglik kurumlari mevcut durumda toplam maliyetlerin yaklasik %40'in1 tibbi ekipmanlarin satin
almmasi i¢in harcamaktadirlar. S6z konusu maliyetler saglik kurumlarinin personel giderlerinden
sonra ikinci en biiyiik harcamasini olusturmaktadir (Jayaraman vd., 2014). Malzeme maliyetlerinde
yapilabilecek %1 veya %?2'lik tasarruflar saglik kurumlarinin verimliligini, karliligmi ve finansal
performansin1 énemli Sl¢iide iyilestirebilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013). Bu yonil ile saglik
sektoriinde tedarik zinciri yonetimi faaliyetleri iyi yonetilmesi gereken énemli bir maliyet alan1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Roark, 2005).

Saglik politikalarinin genel hedefi, dngoriilen saglik amaglarina ulagsmak ve vatandaslarin genel
saglik diizeyinin iyilestirilmesini saglamaktir (WHO, 2024). Degisen saglik politikalart saglik
kurumlarinin isleyisini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda
yapilan politika degisiklikleri saglik sektoriiniin isleyisini degistirdigi gibi tedarik yontemlerinin de
degismesine neden olmaktadir. Saglik hizmeti iiretimi i¢in g¢ok ¢esitli malzemelere ihtiya¢ duyulmasi,
saglik kurumlarimin en énemli gider kalemleri arasinda malzeme alimlarinin 6nemli bir pay tutmasi ve
tedarik siireglerinin belli bir zaman aldig1 disiiniildiigiinde, degisen durumlara gore onlemler alarak
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saglik hizmetleri ile birlikte mali siirdiiriilebilirligin kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesi saglik
yoOneticilerinin en basta gelen sorumluklar1 arasindadir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Politikas:

Politika, toplumsal hayatin biitlin yonlerini benimsenen felsefeye gore diizenlemek ve
yapilandirmak olarak tanimlanmaktadir (Akdur, 2008). Kamu politikalari, genel anlamda devlet
kurumlar: ve hiikiimetin uygulamalarim ifade etmekle (Dye, 2001) birlikte; icra etme, beyan bildirme,
diizenleme yapma dahil ¢ok c¢esitli sekillerde ortaya konulabilmektedir (Buse vd., 2023). Saglik
politikas1 ise, saglik hizmetlerinin kurumlarini, uygulamalarim1 ve finansman diizenlemelerini
etkileyen birbirleriyle iligkili faaliyetler ag1 olarak tamimlanmaktadir (Atabey, 2012). Saglik
politikalari; saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunumu igin saglik sistemleri ve kuruluslarina iligkin
orgiitsel ve finansal diizenlemeler ile toplumun saglik diizeyini yiikseltmeye yonelik ¢ok genis
kapsamli uygulama alanlar1 icermektedir. Bu alan sadece kamu saglik kurumlari ile sinirli kalmayip
cogu zaman Ozel sektdr saglik hizmetlerinin orgiitsel ve finansal uygulama alanlar da kapsamaktadir.

Saglik politikasi analizi; politika siirecindeki kurumlar, ¢ikarlar ve fikirler arasindaki etkilesimi
aciklamay1 amaglayan, kamu politikasina yonelik multidisipliner bir yaklasimdir (Barker, 1996).
Saglik politikalarmin hangi sartlarda hangi amaglara yonelik olarak yapildigini, hangi sonuglara nasil
ulagildigin1 anlamak ve politika yapici ve uygulayicilarina bu konularda rehberlik etmek amaci ile
saglik politikas1 analizleri yapilmaktadir.

2.2. Tedarik Zinciri Yonetimi

Arastirarak bulma, saglama, temin etme faaliyetleri icin kullanilan tedarik kavrami (TDK Sozliik,
2024), anlik satin alma faaliyetlerinden daha fazlasini ifade ettigi i¢in bunun yerine kurumsal anlamda
tedarik zinciri ifadesi kullanilmaktadir.

Tedarik zinciri; aralarinda malzeme, Uriin ve bilgi akisi olan tedarikgiler, lojistik hizmet
saglayicilar, treticiler, distribiitorler ve perakendeciler dahil olmak {izere bir elemanlar kiimesi olarak
tanimlanmaktadir (Kopczak, 1997).

Tedarik zinciri yonetimi, arz ve talebi dengeleme, iiriin gelistirme, tiretim dongiilerini saglama, stok
devir siiresini kisaltma, miisteri ihtiyaclarina etkin bir sekilde cevap verme, giderleri azaltma ve
miigteri memnuniyetini artirmaya yonelik tiim faaliyetlerin koordinasyonunu saglayan bir siirectir
(Russell, 2007). Bu siiregte tedarik zinciri 6geleri bir biitiin olarak ele alinip daha az maliyetle {istiin
miisteri degeri saglamak igin tedarik¢iler ve miisteriler arasindaki yukari ve asagi dogru iliskilerin
yonetilmesi saglanmaktadir (Christopher, 2022).

2.3. Saghk Kurumlarinda Tedarik Zinciri Yonetiminin Onemi

Hizmet sektoriiniin en 6nemli aktorlerinden biri olan saglik sektorii tiim diinyadaki en biiyiik on
sektoriin icerisinde yer almaktadir. Yapis1 geregi farkli bircok uzmanhigin bir arada yodnetilmesi
gereken saglik sektoriinde bir taraftan ana hizmet olan tibbi hizmetlerin sunumu ile; insan
kaynaklarindan muhasebeye, otelcilik hizmetlerinden satin almaya kadar diger pek ¢ok yardimci
hizmetin uygun bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir (Atasever, 2020).

Saglik sektoriiniin kendine has o6zellikleri olmasi1 saglik sektoriinde tedarik zinciri ydnetiminin
farklilagmasina neden olmaktadir. Saglik sektdriinde nihai {iriin “sunulan saglik hizmeti” iken tedarik
edilen malzemelerin nihai kullanicilari ise sistemin i¢ miisterileri olan saglik personelidir (Schneller
vd., 2006).
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Tiirkiye’de saglik sektorli malzeme ve tedarik zinciri yonetimini mevzuat ve uygulama bakimindan
kamu ve 0Ozel sektdr olarak genel anlamda ikiye ayirmak miimkiindiir. Kamu saglik kurumlar
uygulama sirasinda bir¢ok mevzuat sinirlamasi ile karst karsiya kalirken, 6zel sektor saglik kurumlari
ihtiyaglarin1 esnek bir sekilde serbest piyasadan tedarik edebilmektedir (Atasever, 2020). Kamu
kurumlarinin alim yontemlerinde belirli mevzuat ve kati kurallarin benimsenmis olmasi bir taraftan
idarelerin iglerini diizene sokarken diger yandan serbest piyasada faaliyet gosteren ozel sektor
karsisinda rekabet etme giiciinii sinirlandirmaktadir (Demirboga, 2017).

Saglik hizmetlerinin; ¢ogu zaman acil olmasi, hemen miidahale edilmemesi durumunda sagligin
daha da bozulmasi, organ kayb1 ile act duyma ve 6liim oranlarinin artmasi gibi olumsuz sonuglara
sebep oldugu goz oniine alindiginda ertelenemez 6zelligi 6n plana ¢ikmaktadir (Cavus, 2022). Saglik
hizmetlerinin ertelenemez olmasi, saglik hizmeti tiretiminde akilli teknolojiler ile donatilmis saglik
kurumlarinda nitelikli insan kaynagi ile ihtiya¢ duyulan malzemelerin de ayni anda hazir
bulundurulmasini zorunlu kilmaktadir. Iyi yonetilen malzeme yonetimi siirecleri ile saglik kurumlari
onemli avantajlar elde eder iken aksi durumlarda idari, mali, hukuki, insani ve vicdani ¢ok cesitli
olumsuz sonuglar ile karsi karsiya gelebilmektedirler.

Gilinlimiizde kaliteli saglik hizmeti iiretimi i¢in ileri teknoloji {iriinii malzemelere ihtiya¢ duyulmasi
nedeni ile artan maliyetler saglik kurumlarinin biitce planlamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Tarak¢1 ve Uysal, 2022). Saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetiminin artan énemi ile birlikte
maliyetlerinde ortaya ¢ikan artiglar, saglik kurumlar1 yoneticilerinin tedarik siireglerini daha iyi
yonetmeleriyle ilgili sorumluluklarini daha da artirmaktadir. Tedarik zinciri yonetimi saglik
kurumlarinda maliyetleri diislirmede ve saglik hizmeti kalitesini artirmada etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir.

2.4. Saghk Kurumlarinda Kullanilan Tedarik Yoéntemleri

Kamu kurumlar1 i¢ kaynaklardan temin edilemeyen ihtiyaclarini, cesitli gerekgeler ile dig
kaynaklardan tedarik etmek iizere farkli stratejiler kullanmaktadir (Nazlioglu ve Yar, 2016). Bir
kurumun kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetlerini uzmanlik alanina sahip farkli
organizasyonlardan tedarik etmesi ve bu sekilde rekabet avantaji elde etmeye yonelik faaliyetleri
iceren dis kaynak kullanimi, kamu saglik kurumlarinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Karahan,
2009). Kamu saglik kurumlarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerin dis kaynaklardan tedarik edilmesine
yonelik cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlar; ihale, dogrudan
temin ve Devlet Malzeme Ofisi (DMO) merkezi alimlaridir.

Giliniimiizde kamu yonetiminde pek c¢ok farkli alanda ve en sik kullanilan dis kaynaktan tedarik
saglama yontemi ihaledir (ilkorkor, 2010). ihale kisaca, teklif verenler arasinda fiyat kirma yolu ile bir
isi kimin daha ucuza yapacagini anlamak ve isi en iyi fiyat1 veren kisiye birakmaya yonelik
gerceklesen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (TDK Sozliik, 2024). Thale yonteminde kamu
kurumlari, ihtiyag duyduklar1 mal veya hizmeti kendi i¢inde tiretmek yerine dis kaynaklardan tedarik
saglamay1 daha faydali gérmektedirler (Ascher, 1987). ihale yontemi ile artan rekabet ile etkinlik ve
verimlilik artis1 saglanir, kamuda tekellesme onlenir (Domberger, 1998).

4734 sayili kanunda agik ihale, sartlar1 tastyan biitiin isteklilerin teklif verebildigi temel ihale usulii
olarak belirlenmistir. Kamu saglik kurumlar1 ihtiya¢ duydugu mal, hizmet yapim ve danismanlik isleri
i¢in oncelikli olarak ag¢ik ihale usuliinii kullanmaktadir.

Belli istekliler arasinda ihale, en az bes kisi davet edilerek yapilacak 6n yeterlik degerlendirmesi
sonucu en az ¢ istekli ile yapilabilen agik ihaleden sonraki temel ihale usuliidiir. Belli istekliler
arasinda ihale temel ihale usullerinden olmasina ragmen kamu saglik kurumlarinda sik kullanilan bir
yontem degildir.

Pazarlik usulil ihale, temel ihale usulleri ile yapilan ihalelere teklif ¢ikmamasi ve yangin, deprem,
sel vb. dnceden Ongoriilemeyen 6zel durumlar i¢in tasarlanmis nispeten daha hizli sonug alinabilecek
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tali bir ihale yontemidir. Rekabetin sinirlandirildigi bir ihale usulii olan pazarlik usulii ihalede
hedeflenen 6ncelikli amag ihtiyacin hizli bir sekilde karsilanmasidir.

4734 sayili kanunun ilk yiiriirliige girdigi tarihte dogrudan temin yoluyla yapilan alimlar ihale
usulii olarak belirlenmigken, 30.07.2003 tarih ve 4964 sayili Kanunun 12'nci maddesinde yapilan
degisiklikle dogrudan temin alimlar ihale usulii olmaktan ¢ikartilmistir. Ilan yapilmadan hizli bir
sekilde piyasadan fiyat arastirmasi yapmak suretiyle belirli limitlerdeki ihtiyaci karsilamaya yonelik
olarak yapilan dogrudan teminler, saglik kurumlarinda 6zellikle acil ihtiyaglarin karsilamasinda sikca
kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligr ile DMO arasinda bakanliga bagli saglik kurumlarinda ihtiyag duyulan tibbi
malzeme ve ilag alimlarmin 6ncelikli olarak DMO toplu alim yontemi ile tedarik edilmesine yonelik
tedarik ve is birligi protokolii imzalanmistir. Protokol kapsamimnda DMO merkezi alim siirecine konu
olan tibbi malzeme ve ilaglar, Oncelikli olarak DMO merkezi toplu alim yontemi ile tedarik
edilmektedir (Saglik Bakanligi ve DMO, 2018). 2018 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli saglik
kurumlar1 i¢in baglatilan uygulama, 2020 yilinda iniversite hastanelerini de kapsayacak sekilde
genisletilmistir.

III. AMAC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma; Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin, Saglik Bakanligi ile bagli birimlerinin
tedarik yontemlerini ne sekilde etkiledigini tespit etmek amaci ile yapilmistir. Calisma ile konjonktiire
gore degisen saglik politikalarindan etkilenen tedarik yontemleri hakkinda saglik kurumlar
yoneticileri ile birlikte diger tedarik zinciri liyelerinin dikkatini ¢ekerek tedbir almalari ve saglik
hizmeti iiretiminin devamina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Caligmanin ayrica Tiirkiye’de
uygulanan saglik politikalar1 ile tedarik yontemleri arasindaki iliskisel baglantiy1 ortaya koyarak
literatiire katki saglayacagi ve bu konularda yiiriitiillecek arastirmalarda yol gosterici bir kaynak
olacag diistintilmektedir.

3.2. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden durum calismast modeli ile desenlenmistir. Durum
calismasi, tek bir durum veya olay1 derinlemesine bir sekilde sistematik veri toplayarak olup bitenleri
gercek ortaminda inceleme yontemidir. Elde edilen sonuglar olaylarin neden meydana geldigine ve
gelecekteki aragtirmalarin  nereye odaklanmasi gerektigine 1sik tutar (Davey, 2009). Nitel
arastirmalarda gozlemleme, goriisme, belge ve konusma analizi gibi nitel veri toplama teknikleri
yaygin olarak kullanilmaktadir (Hatch, 2023). Bununla birlikte, dogal ortamlarinda insanla ilgili
algilar1 ve olaylar toplumsal gerceklik ile inceleyen nitel arastirmalar farkli disiplinleri biinyesinde
birlestiren biitiinsel bir bakis agisina da sahiptir (Merriam ve Grenier, 2019).

Dokiiman analizi, caligmanin hedefledigi gercekler veya olaylar hakkinda bilgi iceren yazili gorsel-
isitsel materyallerin analizini igerir. Nitel bir aragtirmada gozlem veya gdriismenin miimkiin olmadig1
durumlarda veya galigmanin gegerligini artirmak amaciyla, ¢aligilan aragtirma sorusuyla ilgili yazili ve
gorsel materyaller ile diger veri toplama teknikleri ¢alismaya dahil edilebilir. Bu durum, dokiiman
incelemesinin veya analizinin tek basina bir aragtirma yontemi olabilecegi veya diger nitel yontemler
kullanildiginda ek bilgi kaynagi olarak hizmet edebilecegi anlamina gelir (Sigri, 2021). Arastirma
geriye doniik donemsel tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmammn Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini Tiirkiye’de 2014-2023 yillar1 aras1 10 yillik dénemde yapilan biitiin
ihaleler olusturmaktadir. Belirlenen evren igerisinden en iist diizeyde Saglik Bakanligi ve bagh
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birimleri tarafindan 2014-2023 yillar1 aras1 10 yillik donemde yapilan biitiin ihaleler bu aragtirmanin
orneklemini olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Belirtilen 10 y1llik dénemde Tiirkiye’de kamu saglik kurumlariin tedarik zinciri uygulamalarina
etki edecegi degerlendirilen saglik politikalari; yazin taramasi, Resmi Gazete, Cumhurbagkanligy, ilgili
bakanlik ve kurumlarin web sayfalari haber siteleri vb. yerlerden arastirilarak ortaya ¢ikarilmistir.

Saglik Bakanligi’nin tedarik yontemleri verilerinin toplanmasi i¢in dncelikle Kamu Ihale Kurumu
(KIK) tarafindan yaymnlanan yillik istatistiklerden yararlamlmstir. Elektronik Kamu Alimlar
Platformu (EKAP) iizerinden 6rneklem olarak belirlenen Saglik Bakanligi’na ait 10 yillik donemde
yapilan ihaleler sorgulanarak tespit edilmistir. Saglik kurumlari i¢in tibbi malzeme tedarikinin 6nemi
g6z Oniinde bulundurularak, biitlin ihaleler iginde yer alan mal alimi ihaleleri ve mal alimi ihaleleri
icinde yer alan tibbi malzeme ihaleleri Ortak Kamu Alimlar1 (OKAS) 6zel kodlar ile sorgulanarak
tespit edilmistir. {hale seciminde sonug ilam1 yayinlanan ihaleler temel alinarak islem yapilmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada ele alinan dokiimanlar icerik analizi modeli ile degerlendirilmistir. Igerik analizi,
nitel aragtirmalarda temel veri analiz teknigi olup toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulasmay1 amaclayan bir veri analiz teknigidir. Icerik analizinde betimsel analiz yapildiktan
sonra veriler kategorik analize tabi tutulur. Kategorik analizin iki alt asamasi vardir. Bunlar;
siniflandirma ve iliskilendirme asamalaridir. Siniflandirma siireci, verileri analiz edilebilecek
kategorilere doniistiirmektir (S1gr1, 2021). iliskilendirme siireci ise siniflandirilan verilerin birbiriyle
nasil bir etkilesim iginde olduklarinin degerlendirilmesidir (Dey, 2003).

Aragtirma kapsaminda 2014-2023 yillar1 aras1 10 yillik dénemde iilkemizde uygulanan saglik
politikalari, etki ettigi yillar bazinda dort donem olarak siniflandirilmistir. Daha sonra bu politikalarin
ilgili donemlerdeki tedarik yontemlerini ne sekilde etkiledigi, aralarinda iliskilendirme yapilarak
analiz edilmisgtir.

3.6. Arastirmamin Simirhliklar

Saglik kurumlarinda ihtiyaglar1 karsilamak iizere ¢ok cesitli tedarik yontemleri kullanilmaktadir.
Bunlardan dogrudan temin alimlar EKAP {izerinden toplu bir sekilde alimamadigi, kurumlar arasi
devirler ile ilgili istatistiki bir kayit tutulmadigi, DMO iizerinden yapilan alim sonuglar1 ise kurumlar
bazinda yaymlanmadig1 igin ¢alismaya dahil edilememistir. Orneklemin Saghik Bakanligi ve bagh
birimleri ile smirli olmast ve belli tarihler araliginda yapilmis alim ydntemlerini kapsamasi
arastirmanin diger bir sinirhiligidir.

IV. BULGULAR

Arastirma kapsaminda dncelikle Tiirkiye’de 2014-2023 yillart arasi 10 yillik donemde kamu saglik
kurumlarinin tedarik zinciri uygulamalarina etki edebilecegi diistiniilen saglik politikalar1 ¢ikarilmustir.

Tiirkiye’nin son 10 yil igerisinde saglik alaninda ortaya ¢ikan politikalara baktigimizda ilk olarak
karsimiza 02/11/2011 tarihinde yaymlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslariin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) (Resmi Gazete, 2011) ile
yapilan degisikliklerin etkileri 6ne ¢ikmaktadir. S6z konusu KHK ile iilkemizde Saglik Bakanligi
merkez ve tasra teskilatinda Onemli degisiklikler yapilarak saglik sisteminin isleyisinde koklii
degisiklikler yapilmistir. KHK’nin 25. maddesi ile Saglik Bakanlig1 tasra teskilati birimi temsilcisi
olarak il saglik miidirliikleri belirlenmistir. 35/3. maddesinde bakanligi baz1 bagh kuruluslarin tasraya
ait faaliyetlerinin tasra teskilati gorevlerince yerine getirilmesi Ongdriilmiistiir. Buna gore Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu’nun tasradaki yonetim gorevi halk sagligi midiirliiklerince, Tiirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumunun tagradaki yonetim goérevi ise kamu hastane birliklerince merkezi kurumlarina
bagli olarak yerine getirilecegi ifade edilmistirr KHK’nmin gegici 2. maddesinde belirtilen yiiriirlik
tarihi itibari ile en ge¢ 1 yil iginde diizenleyici islemlerin yiiriirlige konulmasi hiikmiine gore;
02/11/2012 tarihi itibari yeni sisteme gegilmistir.

663 sayili KHK ile illerdeki saglik miidiirlikklerine halk saglhigi midiirliikleri ve kamu hastaneleri
genel sekreterliklerinin de eklenmesi ile iicli bir saglik yonetimi yapist olusturulmustur (Resmi
Gazete, 2011) illerde ii¢ farkli olusum olarak ortaya ¢ikan bu durum bazi yénetimsel zorluklar1 da
beraberinde getirmistir (Aydin vd., 2023). Tiirkiye’de merkeziyet¢i yonetim yapisinin baskin olmasi,
yonetimsel, finansal, teknik olarak ortaya ¢ikan yetersizlikler ile tasra teskilatinda olusan ii¢ baslilik
yetki ve gorev ¢atigmalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu ve benzeri durumlara bagl olarak
saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan aksamalar nedeni ile 663 sayili KHK’dan doniis yapilmistir (Durmus
ve Durmus, 2019).

25/08/2017 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi
Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda KHK’nin 184-194 maddeleri ile 663 sayili KHK ile yapilan pek
cok degislik iptal edilmistir (Resmi Gazete, 2017). Buna gore illerdeki kamu hastane birlikleri ve halk
sagligr miidiirliikleri kapatilarak yonetim gorevleri il saglik miidiirlikklerine devredilmistir. Bu sekilde
saglik bakanhg: tagra teskilatinda {ic merkezli bir yonetim anlayisi terk edilerek 6nceki yonetim
sistemine daha yakin merkeziyetci bir teskilat yapist olusturulmustur (Tarake1 ve Uysal, 2022).

Tirkiye’de 16 Nisan 2017 tarihinde yapilan referandum sonucunda yapilan yeni anayasa
degisikligi kabul edilmesinin (YSK, 2017) ardindan Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi’ne gegis
hazirliklar1 yapilmaya baslanmistir. Bu ¢ercevede Saglik Bakanligi’nin gorev ve yetkileri ile teskilat
yapisinda onemli degisiklikler yapilmigtir. 09/07/2018 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 703 sayili
“Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda KHK‘nin 25. maddesinde 663 sayili KHK’ nin adi
"Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda KHK" seklinde degistirilmistir (Resmi Gazete, 2018a).
Bu donemde yapilan en 6nemli degisikliklerden biri de 10/7/2018 tarihinde yayinlanan 1 nolu
Cumhurbagkanligi Kararnamesi (Resmi Gazete, 2018b) ile Cumhurbaskanligi blinyesinde olusturulan
politika kurullariin politika belirlemede temel aktor olarak belirleyici olmasidir. Bu ¢ergevede saglik
teskilatini ilgilendiren “Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu” olusturulmustur.

Saglik Bakanligt ve DMO arasinda 19/01/2018 tarihinde imzalanan protokol ile kamu saglik
kurumlarinda ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme alimlarinin dncelikli olarak DMO tarafindan merkezi
alim yontemi ile tedarik edilmesi siireci baslatilmistir (Saglik Bakanligi ve DMO, 2018).

Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi sonrast1 3 Agustos 2018 tarihinde Cumhurbagkanlhigi ve
bakanliklar ile diger kurumlarin 100 giinlik eylem planlari agiklanmistir. Bu gercevede Saglik
Bakanligi’nin saglik hizmeti tiretiminde ihtiya¢ duydugu sik tiiketilen tibbi malzemelerin tedarikinin
kolaylastirilmasi ve yerlilik oraninin artirilmasi hedefiyle Saglik Market Uygulamasinin baslatilmasi
planlanistir (Cumhurbaskanligi, 2018).

Tirkiye'de ilk Covid-19 vakasiin tespit edildigi 11 Mart 2020 tarihi (Anadolu Ajansi, 2022) ile
salgin sonras1 normallesme faaliyetlerinin baslatildig1 01/07/2021 tarihleri arasinda (igisleri Bakanhig,
2021) Covid-19 salgini ile miicadele ve tedavi siirecinde saglik hizmetlerinin isleyisi ile ilgili bazi
degisiklikler yapilmistir. Sosyal yalittim 6nlemlerinin devreye girmesiyle birlikte acil olmayan tetkik,
tedavi ve ameliyatlar ertelenmis, hastanelere basvuran hasta sayis1 azalmistir. Bu ve benzeri sekilde
alian onlemler ile saglik kurumlariin giinliik isleyisi degismis, altyapis1 miisait olan baz1 hastaneler
salgin hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir (Saglik Bakanligi, 2020).

KIK tarafindan yapilan yénetmelik degisikligi ile 01/08/2022 tarihi veya sonrasinda yapilan ve
yaklagik maliyeti belirlenen esik degeri asan kamu ihalelerinin EKAP iizerinden elektronik ihale (e-
ihale) yontemi ile yapilmasi zorunlu kilmmustir (KiK, 2022).
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Belirtilen doneme ait saglik politikalar1 ¢ikartildiktan sonra en {ist idare bazinda Saglik Bakanligi
ihale sayilar;; KiK istatistikleri EKAP iizerinden sorgulama yapilarak veriler asagida Tablo 1°de
olusturulmustur. Tablo 1°de yer alan bakanligin on yillik tedarik yontemlerindeki degisim ilgili saglik
politikalari ile eslestirme yapilarak tarihsel siire¢ igerisinde dort doneme ayrilarak analiz edilmistir.

Tablo 1°de yer alan ihale sayilart ve tiirleri tarihsel siirece gore saglik politikalar: ile
degerlendirildiginde ilk olarak 663 sayili KHK’nin bakanligin merkez ve tasra teskilatinda yasanan
degisimin ihale sayilar1 ve tiirlerinin yansimasi goriilmektedir. Bu donem arastirma yapilan zaman
dilimi igerisinde 2014-2017 yillarim kapsayan dort yillik stireyi icermektedir. 2014 yilinda 12.099 olan
toplam ihale sayis1 2015 yilinda %16,33 azalarak 10.123’e, 2016 yilinda %5,84 azalarak 9.532’ye,
2017 yilinda ise %11,85 azalarak 8.402’ye diismiistiir. Bu donemde yapilan toplam ihaleler i¢inde yer
alan toplam mal alimi ihale sayilarinda toplam ihale sayilar1 oran1 kadar olmasa da her sene %3,5 ile
%7 arasinda diiserek 2014 yilinda 7.142 olan ihale say1s1 2017 yilinda 6.053’e diismiistiir. Toplam mal
alimlar1 i¢inde yer alan toplam tibbi malzeme alim ihale sayilarinda da belirgin diisiisler
goriinmektedir. 2014 yilinda 4.704 olan tibbi malzeme ihale say1s1 toplam mal alimlarinin %65,86’ sin1
olugturmakta iken bu sayr 2017’de 3.282’ye diiserek toplam mal alimlarimin %54,22’sini
olugturmustur. Olaganiistii durumlarda kullanilan pazarlik usulii tibbi malzeme alimi ihalelerinin bu
donemde diger ihale yontemlerine paralel bir diislis gostermistir. 2014 yilinda 779 olan pazarlik usulii
tibbi malzeme alimi ihale sayisi 4 yillik siirecte azalma egilimi gostererek 2017 yilinda 347’ ye kadar
diigmiistiir.

Bu siirecte dikkat ¢eken ikinci donem 694 sayili KHK ile bakanligin teskilat yapisinin yeniden
degismesi, Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi’ne ge¢is hazirliklar1 ve Bakanlik tibbi malzeme
ihtiyaclarinin 6ncelikle DMO tarafindan karsilanmasina yonelik politika degisikliklerinin oldugu
2018-2019 yillar1 dénemidir. Bu dénemde toplam mal alimlarinda 2018 yilinda bir 6nceki yila gore
%2,82 azalma goriilirken buna karsin bu sayr 2019 yilinda %8,95 artarak 8.896’ya yiikselmistir.
Toplam mal alim ihaleleri de toplam ihalelere benzer benzer bir seyir izleyerek 2018 de %2,89
azalmis, 2019°da ise %5,14 artmistir. Tibbi malzeme alimlar1 2018 yilinda bir 6nceki yila gore %13,16
artarak 3.714’e 2019 yilinda ise %12,87 artarak 4.192’ye yiikselmistir. 2018 yilinda tibbi malzeme
ihale sayist toplam mal alimlarinin %63,18’ini olusturmakta iken bu oran 2019‘da %67,83¢e
yiikselmistir. Pazarlik usulii ihale sayis1 2018 yilinda bir 6nceki yila gore iki katindan fazla artarak
714’e, 2019°da ise 864’e yiikselmistir.

Ulkemizde Covid-19 salgminin yogun olarak yasandigi 2020 ve 2021 yillar1 bu siiregte {igiincii
donem olarak degerlendirilmistir. Bu dénemde Covid-19 salgimi ile miicadele ve tedavi siirecinde
saglik hizmetlerinin isleyisi ile ilgili yapilan bazi degisikliklerin ihale sayilar1 ve tiirlerine olan
yansimalar1 goriilmektedir. 2020 yilinda toplam ihale sayis1 bir onceki yila gore %15,10 azalarak
7.553%¢, 2021 yilinda ise %3,91 azalarak 7.258’¢ diismiistiir. Toplam mal alimlarindaki ihale
sayilarindaki diislis daha belirgin bir sekilde goriilmektedir. 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %27,69
olan diislis oran1 2021 yilinda %9,51 diisme seklinde gerceklesmistir. Saglik kurumlarina basvuran
hasta sayisinin azalmasi ile birlikte tibbi malzeme alim ihaleleri 2020 yilinda bir dnceki yila gore
%31,15 oraninda diiserek 2.886’ya 2021 yilinda ise %2,25 azalarak 2.821’e diigsmiistiir. Tibbi
malzeme alimlarinda 2020 yilinda 883 olarak gerceklesen pazarlik usulii ihale sayis1 2021 yilinda artis
gostererek 1.134 olarak gergeklesmistir.

Dordiincii donem olarak degerlendirilen 2022 ve 2023 yillar1 donemi Covid-19 salgini sonrasi ve
bazi esik degerli ihaleler i¢in e-ihalenin zorunlu tutuldugu dénemdir. Bu donemde toplam ihale sayisi
2022 yilinda bir 6nceki yila gore %27,45 artis gostererek 9.250 olmustur. Mal alimu ihale sayilar da
toplam sayisi kadar olmasa da %18,97 artis ile 4.811 olarak gerceklesmistir. 2022 yilinda bir 6nceki
doneme gore %39,70 artis gdsteren tibbi malzeme ihale sayis1 3.941 olarak gerceklesmistir. Inceleme
yapilan yillar icinde tibbi mal alimlarinin toplam mal alimlarina oran1 bu dénemde en yiiksek oran ile
81,92 olarak gorilmektedir. Ayn1 yil pazarlik usulii ihale sayis1 da 1.709 olarak en yiliksek rakamina
ulagmustir. 2023 yilinda hasta yogunlugunun azalmasi ile birlikte toplam ihale sayisinda bir 6nceki yila
gore %12,57, tibbi malzeme alimlarinda ise %33,37 oraninda azalma goriilmiistiir. Pazarlik usulii tibbi
malzeme ihale sayisi ise bir dnceki yila gore yaridan daha fazla diiserek 869 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1. Saghk Bakanhg ve Bagh Birimleri Ihaleleri (2014-2023 yillar1)

Biitiin ihaleler ilac ve Tibbi Malzeme Alim ihaleleri

_Bir T1bbi Mal

_Bir Toplam | Bir Onceki | Alimlarinin

Onceki Mal Onceki Yila | Toplam Mal

T_oplam Yila Alimu Yila Gore Alimlarina

Thale Gore Ihale Gore Agik | Pazarlik Degisim Orani
Sayisi* | Degisim | Sayist | Degisim | lhale | Thale | Toplam | (C+D) | (C+D)/(B)
Dinem | Y1l (A [A®)| B) [(B)®) | (C) (D) | (C+D) | (%) (%)

v 2023 8.431| -8,85% 4209| -1251| 1.757 869 2.626 | -33,37 62,39
2022 9.250 27,45 4.811 18,97 | 2.232 1709 3.941 39,70 81,92
" 2021 7.258 -3,91 4.044 -951| 1.687 1134 2.821 -2,25 69,76
2020 7.553| -15,10 4469| -27,69| 2.003 883 2.886| -31,15 64,58
T 2019 8.896 8,95 6.180 514| 3.328 864 4.192 12,87 67,83
2018 8.165 -2,82 5.878 -2,89 | 3.000 714 3.714 13,16 63,18
2017 8.402| -11,85 6.053 -6,63| 2.935 347 3.282| -12,76 54,22
| 2016 9.532 -5,84 6.483 -5,87| 3.270 492 3.762 -7,95 58,03
2015 | 10.123| -16,33 6.887 -3,57| 3.508 579 4.087| -13,12 59,34
2014 | 12.099 7.142 3.925 779 4.704 65,86

*(Mal + Hizmet + Yapim + Danigmanlik)
Kaynak: EKAP (2024) ve KiK (2024)

V. TARTISMA

Bu aragtirmada; Tiirkiye’de 2014-2023 yillar1 arast 10 yillik dénemde uygulanan saglik
politikalarinin ayn1 donemde Saglik Bakanligi ve bagli birimleri tarafindan uygulanan tedarik
yontemlerini nasil etkiledigi incelenerek analiz edilmistir. Bunun i¢in belirtilen on yillik zaman araligi
ilgili politikalar ile eslestirme yapilarak tarihsel siirece gore dort doneme ayrilarak degerlendirmeler
yapilmistir.

Birinci donem olarak degerlendirilen 2014-2017 yillarim kapsayan zaman dilimi 663 sayili KHK
ile Bakanlik teskilat yapisinin degistirildigi donemin i¢indedir. Bu donemde KHK ile Bakanlik merkez
teskilatindaki bagli kuruluslarin sayisi artirillmigtir. Bakanliga bagl 6zel biitceli ve kamu tiizel kisiligi
olan Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii'niin
yani sira 0zel biitgesi ve 6zerkligi olmayan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve Tiirkiye Kamu
Hastane Kurumu (TKHK) kurulmustur. Bu yeni yapilanmadan kaynaklanan tiizel kisilik sorunlar
yetki ve sorumluluk sorunlarini da beraberinde getirmistir (Aydemir, 2020). Merkez teskilatindaki
degisime bagli olarak ortaya ¢ikan yetki ve sorumluluk kargasasinin bir benzeri de tagra teskilatlarinda
ortaya ¢ikmistir. Bu donemde tasra teskilatinda il saglik miidiirliikleri, halk sagligi midirliikleri ve
kamu hastaneleri genel sekreterlikleri koordine olamayip ayr1 ayri ihale yaparak ihtiyaglarini giderme
yoluna gittikleri i¢in bakanlik bazinda yapilan toplam ihale sayilar yiiksek goriilmektedir. Ayrica yeni
kurulan tasra teskilat yapisinda sdzlesmeli yoneticilik modeli ile yoOnetici personelin tamaminin
yenilenmesi ve sozlesmeli yoneticilik sartlarinda liyakat ve tecriibe sartlariin ¢ok zayif olmasi da bu
sonugta etkili olmugtur. Tedarik zinciri yonetimine hékimiyeti zayif olan yonetici personelin ilk
zamanlarda ihale sayisinin yiikselmesinde etkili oldugu degerlendirilmektedir. Serdar (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen sonucu destekler bulgulara ulasildigr goriilmektedir. Caligma
ile 663 sayih KHK ile Saglhik Bakanligi tasra teskilatlarinda uygulanan sdzlesmeli yoneticilik
modelinde istihdam edilen yoneticilerde aranan liyakat ve tecriibe sartlarinin ¢ok zayif olmasi nedeni
ile kurulug siirecinde malzeme talep ve tedarik edenlerin siireci iyi bilmemesinden dolay1 tedarik
zinciri yonetiminde 6nemli sikintilar yasandig tespitleri yapilmistir (Serdar, 2015).

Yeni kurulan sézlesmeli yoneticilik modelinin zamanla oturmasi ve tecriibe kazanilmasi ile ihale
sayilarinin 2017 yili sonuna kadar agamal1 bir sekilde azalmasi dikkat cekmektedir.
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Ikinci dénem olarak degerlendirilen 2018-2019 yillart Covid 19 salgmimi baslamadan 6nceki
donemdir. Bu denemde 663 sayili KHK’dan geri doniis yapilarak 694 sayili KHK ile saglik bakanligi
tagra teskilatindaki {i¢ bagli diye tabir edilen yonetim anlayis1 terk edilmis, illerde saglik miidiirliikleri
sistemine geri doniilmiistiir. Bu dénemde ayrica Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi’ne gegis ile
ortaya ¢ikan merkeziyet¢i yoOnetim anlayisinin artmasinin  saglik politikalarina yansimalari
goriilmektedir. Bu cercevede Saglik Bakanligi ve DMO arasinda imzalanan protokol kapsaminda
kamu saglik kurumlarinda ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme alimlarinin 6ncelikli olarak DMO tarafindan
merkezi alim yontemi ile tedarik edilmesi hedeflenmistir. Sik tiiketilen tibbi malzemelerin tedarikinin
kolaylastirilmasi ve yerlilik oraninin artirilmasi hedefiyle Saglik Market Uygulamasi baslatilmistir.
Illerdeki saglik hizmetlerinin il saglik miidiirliigii altinda toplanmasi ve tibbi malzeme alimlarinda
DMO merkezi alimlarina 6ncelik verilmesi ile tibbi malzeme alimlarindaki ihale sayilarinda diisiis
beklenirken tam tersine olarak acik ihale ve pazarlik usulii ihale sayilarindaki artig dikkat cekmektedir.
Pazarlik usulii ihale sayisindaki artisin ¢ok olmasi illerde yeniden il saglik miidiirligii altinda
toplanma ile ilgili uyum sorunlar1 yaninda DMO merkezi alim sistemine 6zgili yasanan sorunlarin da
etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Merkezi alimlarin toplu satin almadan kaynakli artan pazarlik yapma giicii, diisiik fiyat avantaji,
satin alma maliyetlerini azaltma ve uzman personeller aracilig ile islem yapma gibi bazi avantajlari
vardir (Nollet ve Beaulieu, 2005). Buna karsin yatirrm ve stok bulundurma maliyetlerinin yiiksek
olmasi, saglik kurumlarmin malzemeleri standartlastirmada yasadigi sorunlarla birlikte esnekligin
azalmasi, tedarik¢i firmalar ile yagsanan uyum ve iletisim problemleri merkezi alimlarin en 6nemli
dezavantajlan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yigit, 2012). DMO merkezi alim siirecinde karsilagilan
en onemli sorunlar; yayinlanan ihalelerin planlandigi gibi ilerlememesi veya satin alma agamasinda
iptal edilmesidir. Thalenin iptal edilmesi hastane mal veya hizmet alminda gecikme, siireglerin
uzamasi, hizmet kesintisi gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Bicer ve Ozcelikay, 2023). Konu
ile ilgili olarak literatiirden elde edilen bilgiler merkezi alimlarin dezavantajlarina bagl olarak tedarik
zinciri yonetiminde 6nemli gecikmelere sebep oldugu yoniindedir. Merkezi alim ile tibbi malzeme
almak i¢in planlama yapan kamu saglik kurumlari, gesitli sebepler ile aniden ihalenin iptal oldugunu
ogrendiklerinde, ihtiyacin niteligine gore acilen pazarlik usulii veya agik ihale ile alima
cikabilmektedirler. Bu sekilde 6zellikle tibbi malzeme ihale sayilar1 artmaktadir. Literatiirden elde
edilen bilgiler, ¢aligma ile elde edilen DMO merkezi alimlarmin kamu saglik kurumlarinin ihale
sayilarinin artmasinin gerekgelerini destekler niteliktedir.

Covid-19 salgininin yogun olarak yasandigi tigiinci donem olan 2020-2021 yillari, alinan sosyal
izolasyon tedbirlerinin etkisinin goriildiigii zaman dilimidir. Covid-19 salgin1 diinyada oldugu gibi
ilkemizde de saglik hizmetleri talebi ile erisimini olumsuz yonde etkilemistir. Saglik hizmeti
taleplerinin ertelenmesi, vatandaslarin randevu bulamamasi gibi saglik hizmetleri arzi kaynakl
nedenler olabildigi gibi toplu tasima olanaklarinin azalmasi ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi salgini
kontrol etmek amagh alinan saglik sektorii disindaki diger faktorler de etkili olmustur (Aslan, 2022).
Covid-19 salgim agirlikli olarak agizdan havaya karisan sivi pargaciklari ile yayildigi i¢in agiz ve dis
sagligr hizmetleri salgin doneminde yiiksek riskli hizmetler olarak goriilmiistiir. Pek ¢ok {iilkede
oldugu gibi, lilkemizde de agiz ve dis sagligi ile ilgili hizmetler durma noktasina gelmistir (Erden vd.,
2020). Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik birimlerinde toplam hekime miiracaat sayisi, salgin
oncesi 2019 yilinda 675.724.714 iken bu say1 {ilkemizde salginin basladigi 2020 yilinda %27’den fazla
diiserek 493.101.755 olmustur. 2021 yilinda ise bu say1 2019 yilina gore %19’a yakin diiserek
550.565.494 miiracaat sayisi olarak gerceklesmistir (Basara vd., 2024) Bu donemde alinan sosyal
izolasyon tedbirlerinin etkisi ile saglik kurumlarma giden hasta sayilarmin azalmasi ile birlikte
malzeme kullanimi da azaldigi igin biitiin ihale sayilarindaki diisiis dikkat cekmektedir. ihale
sayilarindaki diislise karsilik olaganiistii donemlere 6zgii bir alim yontemi olan pazarlik usulii tibbi
malzeme alimlari ihale sayisinda belirgin bir artis goriilmektedir. Bu durum pazarlik usulii ihalenin
olagan iistli durumlara 6zel kullanim amaci ile bagdagsir niteliktedir.

Dordiincii donem olarak degerlendirilen 2022-2023 yillari, salgin doneminden sonraki rutin sosyal
hayatin bagladigi donemdir. Saglik Bakanligi’na bagl tiim saglik birimlerinde toplam hekime
miiracaat sayisi, 2022 yilinda salgin donemleri olan 2020 ve 2021 yillar1 ortalamasina gore %37’den
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fazla artig gostererek 716.555.653 olarak gerceklesmistir (Basara vd., 2024) Salgin doneminde alinan
tedbirler ile saglik kurumlarina basvurulari kisitlanan ve acil olmayan tedavileri ertelenmek zorunda
kalan hastalarin saglik kurumlarinin rutine dénmesi ile birlikte saglik kurumlarinda olusan yogunluga
bagl olarak ihale sayilarindaki belirgin artis dikkat ¢ekmektedir. Tibbi mal alimlarinin toplam mal
alimlarina oraninin en yiiksek oldugu oran %81,92 ile 2022 yilidir.

2022 yili Agustos ay1 itibari ile uygulanmasi zorunlu tutulan e-ihale uygulamalari, katilimer
sayisin1 artirarak rekabet yoluyla kamu alimlarinin daha uygun fiyatlarla yapilmasina yardimei
olmaktadir (Bartezzaghi ve Ronchi, 2003). Normal ihalelerde ortaya ¢ikabilecek hesap hatalar1 idari ve
hukuki pek cok sorun e-ihale yoOnteminde engellenmekte ya da daha hizli bir sekilde
coziilebilmektedir. Ihale oncesi hazithk ve sonrasinda karar islemleri daha hizli bir sekilde
yapilabilmektedir (Ugur ve Ciitcii, 2009). EKAP {izerinden yapilan e-ihalenin saglik kurumlarina
sagladigi1 avantajlar sayesinde; saglik kurumlarinin ihale hata oranlar1 ve buna bagl ihale iptalleri
azalmakta, dijital ortamlarda veriye ulagma ve isleme kolaylagmakta, ayn1 anda daha fazla sayida ihale
kalemi ile alima ¢ikilarak ihale sayilar1 azaltilabilmektedir. Salgin sonrasi saglik kurumlarinda olusan
yogunlugun zamanla azalmasi ve 2022 Agustos ayindan itibaren e-ihale uygulamalar ile ihalelerin
kolaylagmasi nedenleri ile 2023 yilinda toplam ihale sayilari ile biitiin ihale sayilar1 ve tiirlerinde
belirgin bir diisiis goriilmektedir.

V1. SONUC VE ONERILER

Saglik politikalarinin Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurum ve kuruluslarinin tedarik yontemlerini
ne sekilde etkiledigine yonelik yapilan bu c¢alismada, donemsel olarak degisen saglik politikalariin
tedarik yontemlerini etkiledigi goriilmiistiir. 4734 sayili kanunda belirtilen ihale usulleri arasinda agik
ihale ve belli istekliler arasinda ihale usulleri temel ihale usulleri sayilmasina ragmen inceleme yapilan
10 yillik dénemde agirlikli olarak agik ihalenin kullanildigi, belli istekliler arasinda ihalenin tibbi
malzeme alimlarinda hi¢ kullanilmadigi tespit edilmistir. Temel bir ihale usulii olmayan fakat 6zel
sartlara bagli olarak istisnai durumlarda kullanilan pazarlik usulii ihale yonteminin g¢ogunlukla
amacina uygun bir sekilde; DMO merkezi alim donemi, Covid-19 salgin donemi ve salgin sonrasi
artan hasta yogunluguna bagli olarak ortaya ¢ikan ihtiyaglart acil bir sekilde karsilamada etkin olarak
kullanildig1 anlagilmaktadir.

DMO merkezi alim sisteminin merkezi alimlara 6zgli dezavantajlarmin etkisi ile kamu saglik
kurumlarinin ihale yiikiinii yeterince azaltmadig1 goriilmektedir. Buna ek olarak bu dénemde olagan
iistli sartlara 6zgii olarak kullanilan pazarlik usulii ihale sayilar1 dnceki yillara gore iki katindan fazla
artmistir. Bu sonuglar DMO merkezi alim sistemi ile hedeflenen kamu saglik kurumlarinin tibbi
malzeme alimlariin kolaylastirilmasi amacina yeterince ulasilamadigini gostermektedir.

Saglik hizmeti iiretiminde 6nemli bir yeri olan malzemelerin uygun sartlarda tedarik edilerek saglik
hizmetlerinin devaminin saglanmasi i¢in asagida belirtilen onerilerin yapilmasi uygun goriilmektedir:

> Inceleme yapilan on yillik zaman diliminde saglik ile ilgili politika degisikliklerinin ¢ogunlukla
dar bir zaman cercevesinde KHK ya da Cumhurbagkanligi Kararnameleri ile yakin araliklarda
yapildig1 goriilmektedir. Bu durum yapilan politika degisikligi ile varilmak istenen hedeflere
yeterince ulasilamadigini gostermektedir. Yapilan degisiklikler saglik kurumlarinin malzeme
yonetim siirecinin énemli bir fonksiyonu olan tedarik zinciri yonetimi faaliyetlerini dogrudan
veya dolayli olarak etkilemistir. Degisikliklere uyum saglamak zorunda olan saglik kurumlari
yoOneticileri yapilan degisikliklere uyum saglayamadan eskiyi birakip yeni siirece uyum saglamak
zorunda kalacaklardir. Bu siiregler saglik kurumlarinda is gilici ve zaman kaybina yol
acabilecektir. Bunun yerine ihtiyag duyulan degisikliklerin, genis kamuoyu goriisii ve meclis
mutabakati ile daha genis zaman dilimlerinde kanun ile diizenlenmesi onerilmektedir.

»  Yapilan politika degisikliklerine uyum saglama amagli olarak gerekli alt mevzuat degisiklikleri
hizl1 bir sekilde hazirlanarak 6zellikle tasra teskilatlarinda ortaya ¢ikabilecek yanlis yorumlama
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ve uygulama farkliliklarina firsat verilmemelidir. Saglik kurumlar1 yoneticileri ve konu ile ilgili
calisanlarina belli araliklar ile egitimler verilmelidir.

»  Gilnilimiiz diinyasinda ¢esitli sebepler ile nitelikli saglik hizmeti talebinin artarak devam etmesi ve
saglik teknolojisindeki ilerlemeler, saglik sektoriine ayrilan kaynaklarmn artirilmasi ile bu
kaynaklarin iyi yonetilmesi zorunlulugunu beraberinde getirmektedir. Her kademedeki saglik
yoneticisinin bu konudaki duyarlilig: artirilmalidir. Thtiyaclarin tedarik edilmesinde konjonktiir ve
mevzuata gore en uygun tedarik yontemi segilmelidir.

» Tedarik islemlerinin belirli bir siire¢ aldig1 iyi bilinerek, saglik kurumlar1 yoneticileri ile birlikte
diger tedarik zinciri iiyeleri, yapilan politika degisikliklerini iyi takip etmeli ve gerekli 6nlemleri
zamaninda almalidir.

» E-ihale ve. DMO merkezi alim yontemlerinin saglik kurumlarinin ihale yiikiinii yeterince
azaltmadigr goriilmektedir. Bunun icin satin alma siireglerini kisaltarak daha hizli tedarik
saglayacak saglik kurumlarina 6zel farkli tedarik yontemleri gelistirilmelidir.

» Arastirmada saglik politikalarimin Saglik Bakanligi tedarik yontemlerine etkisi calisilmustir.
Saglik politikalarindan etkilenen diger kamu ve 6zel saglik kurumlariin tedarik yontemlerinin
benzer ve farkli yonleri g6z Oniinde bulundurularak yapilacak c¢alismalar ile literatiirii
zenginlestirecek bulgular elde edilebilir.

Etik Kurul Izni: Bu calisma, etik kurul izin belgesi gerektirmemektedir
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Aysu KAYA AKDAG *
Sebnem YUCEL ™

0z

Kusak, ayni dénem iginde dogan bireylerin sosyal, kiiltiirel, teknolojik, ekonomik ve bir¢ok disiplin agisindan
benzer ozelliklerde bulunmasidir. Giiniimiiz organizasyonlarinda genellikle baby boomers kusagi, x, y ve z nesli
olmak tizere dort farkl kusak ¢alismaktadwr. Bu kusaklar farkli dénemlerde yasamlarini devam ettirdiklerinden
dolayt normal hayatta ve is hayatinda ¢esitli ozellikler gostermektedir. Kusaklararast bu farkliliklar, kisilerin
liderlik davramslarim da etkilemektedir. Liderlik, bireyin sahip oldugu davraniglarmi etkili kullanmasinda
aracilik eden giictiir. Bu ¢alismada ise liderligin bilisim ydniine odaklanilnmigtir. Bilisim liderligi organizasyonda
calisan bireylere bilgi ve teknoloji agisindan yol gésteren is stirecine aktif katilmlarimi saglayan liderlik
tarzidr. Calismanin amact ozel hastanede ¢alisan farkli birimlerde gorev yapan x. y ve z kusagindaki hastane
yéneticilerinin bilisim liderligi konusundaki algi, yaklasim ve deneyimleri hakkinda goriiglerinin incelenmesidir.
Bu baglamda ¢alismada icerik analizi yontemi kullamlarak yéneticilerin gériisleri analiz edilmistir. Icerik
analizinde verilerin kodlanmasi1 ve kod bulutunun olusturulmasinda MAXQDA 2022 paket programindan
yararlamilmigtir. Calisma kapsaminda goriismeler yoluyla elde edilen verilere gore farkll kusaklarda yer alan
katihmcilar, alti asil tema ve on ti¢ alt tema olmak iizere bilisim liderligini degerlendirmektedir. Birim
yoneticileri kusak farki gézetmeksizin bilisimin hayatin her alaminda kullandiklarini ozellikle is yasami icin
teknolojiyi kullanma gerekliligini ifade etmektedir. Sonu¢ olarak bu stiregte yoneticilerin ¢alisanlarina dijital,
teknoloji ve bilisim anlaminda gerekli davranislar sergiledikleri goriisiine variimistir.
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EXAMINATION OF THE OPINIONS OF PRIVATE HOSPITAL
MANAGERS FROM GENERATIONS X, Y, AND Z WORKING IN
DIFFERENT UNITS IN TERMS OF INFORMATION LEADERSHIP:
A PHENOMENOLOGICAL STUDY
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ABSTRACT

Generation is the social, cultural, technological, economic and many disciplines of individuals born in the
same period. In today's organizations, there are usually four different generations, including baby boomers,
generation x, y and z. Since these generations continue their lives in different periods, they show various features
in normal life and business life. These intergenerational differences also affect people's leadership behaviors.
Leadership is the power that mediates the effective use of the behaviors of the individual. In this study, the
informatics aspect of leadership is focused. IT leadership is the leadership style that enables individuals working
in the organization to participate actively in the business process that guides them in terms of information and
technology. The aim of the study is to examine the opinions of hospital managers in the x, y and z generations
working in different units working in private hospitals about their perceptions, approaches and experiences
about information leadership. In this context, the opinions of the managers were analyzed by using the content
analysis method in the study. In content analysis, MAXQDA 2022 package program was used in coding data and
creating the code cloud. According to the data obtained through interviews within the scope of the study,
participants in different generations evaluate information leadership as six main themes and thirteen sub-
themes. Unit managers express the necessity of using technology for business life, especially for business life,
which they use in all areas of life regardless of generation. As a result, it was concluded that managers exhibited
the necessary behaviors to their employees in terms of digital, technology and information in this process.
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I. GIRIS

Liderlik belirli amaglar dogrultusunda izleyenlerin davraniglarini bi¢imlendirmektedir ve
organizasyonlarda liderligin 6nemi her gegen giin artmaktadir (Krausz, 1986). Liderlik, siiregelen bir
anlayis olmakla birlikte bilgi arayisinda 6nemli rol oynamaktadir, lider ise izleyicilere yon veren
kisidir (Bass, 1990). Liderin 6nemli 6zellikleri arasinda; sahip oldugu bilgiyi paylasmak, istikrarli
olmak, karar verme siireclerinde c¢alisanlarindan bilgi almak yer almaktadir (Hughes, 2009). Ayrica
lider olan kisi etkin ve kendisini takip edenleri etkilemek igin bireysel olmaktan 6te takim halinde
hareket etmektedir (Aslan, 2019). Liderlik dogustan gelen 6zellik olmanin yani sira bireyin kendini
gelistirme ihtiyacin1 da vurgulamaktadir (Hughes, 2009).

Teknolojinin giin gegtikge ilerlemesi organizasyonlarda gelismeler meydana getirmekte ve
yapilacak olan isleri kolaylastirmaktadir. Bu ilerleme yonetici ve caliganlar arasinda iletigimi
arttirmaktadir ayrica liderlik alaninda yeni yaklasimlar literatiire kazandirmaktadir (Eryesil ve iraz,
2017). Bu liderlik yaklagimlardan biligsel liderlik 6nemli bir yere sahiptir. Biligsel liderlik; bilgi
verilerini, bireysel beceri ve davranislarii, siirekli kendini gelistirme ve Ogrenmeyi hedef alan
yaklasimdir. Biligsel liderlik tarzinda yoneticilerin, 6grenme siirecinde olan kisilere liderlik saglama
rolii 6nem arz etmektedir (Viitala, 2004). Siirekli gelisen ve degisen teknoloji, calisanlart da degisime
yoneltmektedir. Bu durum kisiler arasinda farkliliklara neden olmakla birlikte kusak kavramini 6nemli
faktor haline getirmektedir (Baykoz, 2021).

Kusak kavrami, ayni tarihsel siire¢ icinde dogan kisilerin benzer duygu diisiincelere ve ortak
degerlerde olmalarini ifade etmektedir (Arsenault, 2004). Baska bir ifadeyle kusak, kisilerin ayni
donemde dogmalariyla birlikte gelisimleri sirasinda kiiltiirel degerleri, ¢aligma yasamlari ve risk alma
konularinda da ortak paylasimlarda bulunma egiliminde olmalaridir (Latif ve Serbest, 2014). Bu
bilgiler dogrultusunda organizasyonlarda calisan kisiler birbirleriyle farkli 6zellikler gdstermektedir.
Ayrica kendi deneyim ve beklentilerine gore farkli goérme diizeylerindedir (Angelina, 2011).
Guniimiizde is alanlarinda organizasyonu olusturan bireylerin en az ii¢ farkli kusaktan meydana
geldigi soylenmektedir (Gursoy vd., 2008).

1946 ve 1964 yillar1 arasinda diinyaya gelen kisiler bebek patlamasi kusagini olusturmaktadir
(Arselnault, 2004). Bu kusak, is hayatinda emek yogun g¢alismakla birlikte ise ¢ok onem vermektedir
ve organizasyonun misyonuna odaklanmaktadir (Luscombe vd., 2013). X nesli, 1965-1979 yillarinda
diinyaya gelen kisilerden olusmaktadir ve ‘yasamak i¢in ¢aligmak’ anlayisini benimsemektedir (Aka,
2017). Y kusagi ise 1980-2000 yillarinda dogan ve yetisen bireylerden olusmaktadir (Kuyucu, 2017).
Y kusagi calisanlarn icin bagari, teknoloji ve kariyer Onemlidir, is siirecinde risk almaktan
kaginmamaktadirlar (Bencsik vd., 2016). Z kusagi ise 2000-2021 yillarinda dogan kisilerden
olugsmaktadir, dijital ¢agin dnemli bdliimiinii olusturan bu kusak is hayatinda teknolojiyi yogun olarak
kullanmakta ve kisisel gelisimlerine 6nem vermektedir (Tas vd., 2017).

Ozel hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkili kullamimu, saghk hizmetlerinin Kalitesi ve
verimliligi agisindan kritik bir dneme sahiptir. Ancak x, y ve z kusaklarindan gelen yoneticilerin
bilisim liderligi kavramina dair bakis acilari1 ve yaklasimlar1 farkli olabileceginden bu durum teknoloji
uyumunu, yenilik¢iligi ve ekip yonetimini etkileyebilir. Bu arastirmanin amaci, bilisim liderligi
agsindan farkli kusaklardaki hastane yoneticilerinin bakis agilari arasindaki farkliliklar ortaya koymak
ve teknoloji yonetimi lizerindeki etkilerini anlamaktir. Dolayisiyla ¢alismada farkli birimlerde ¢alisan
x, y ve z kusagindaki 6zel hastane yoneticilerinin bilisim liderligi konusundaki algi, yaklasim ve
deneyimleri hakkinda goriislerinin incelenmesi amaglanmistir.

1.1. Bilisim Liderligi Kavrami ve Kapsami
Liderlik, organizasyonun amaglarina ve hedeflerine ulagsma yolunda izleyenleri motive ederek

davraniglarii iyi anlamda etkilemektir (Raducan ve Raducan, 2014). Biligim ise kiiresellesmeyle
birlikte bireylerin normal hayatta ve is yasaminda teknolojinin degisik alanlarinda kullanilmasiyla
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ilgili yapilan ¢aligmalardir (Ulutas ve Arslan, 2017). Bilisim liderligi bu siirecte kisilerin ve takimlarin
davranis, hareket ve diisiincelerini bilgi teknolojileri araciligryla sosyal yolla etkileme giicii olarak
tanimlanabilmektedir (Aslan, 2019).

Bilisim liderligi, organizasyonda bilgi paylasimini ve inovasyonu tesvik eden, ayni zamanda is
birligini giiclendiren bir liderlik tarzidir. Bu liderlik yaklasimi organizasyonlarin bilgi yoOnetimi
yeteneklerini gelistirerek daha rekabet¢i bir konum elde etmelerine yardimci olmaktadir (Shamim vd.,
2019). Dijital liderlerin yenilik¢i ¢alisma davraniglarimi gelistirebilmeleri i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerinden bulut teknolojisi, biiylik veri ve veri analizi gibi yeni teknolojilere kadar genis bir
teknoloji yelpazesinde bilgi sahibi olmalar1 ve bu teknolojileri etkin bir sekilde kullanabilme
yetenegine sahip olmalar1 gerekmektedir (Erhan vd., 2022).

1.2. Kusak Kavram

Kusak kavrami belirli zaman araliklarinda dogan bireylerin benzer karakteristik 6zellikleri
gostermesi, benzer tutum, davranis ve yasam tarzlarinda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Farkli
kusak smiflarinda yer alan bireyler farkli 6zellikler temsil etmekle birlikte ayni1 kugak mensuplarina ait
bireyler dis gruptan ayrilan benzer 6zellikleri temsil etmektedir (Chen, 2010).

Kusak teorisi, bireylerin dogum yillarindan itibaren benzer siyasi ve sosyal durumlar1 yasamis,
essiz deger yargilart ve inang sistemlerine sahip bir topluluk dnermektedir (Lamm ve Meeks 2009).
Tarihsel, sosyal, egitim ve yonetim gibi bir¢ok disiplinler agisindan énemli olan jenerasyon karakter,
calisma hayat1 ve sosyal hayatta farkliliklar1 ortaya koymaktadir (Giidiicii ve Balci, 2021). Insanlarm
icinde yasadiklar1 ¢evre ve sosyal yapiya, aldiklar egitime ve gelecege yonelik beklentilerine bagh
olarak kusaklar arasinda degisimler goriilebilmektedir, farkli kusaklarin farkli kisisel bakis agilari
vardir, ancak ayn1 zamanda kendi davranislari, giiclii veya zayif yonleri de bulunmaktadir (Demirdag
ve Giindiiz, 2021).

1.3. Kusaklarin Siiflandirilmasi

Literatiir incelendiginde kusaklar, bir¢cok alana ayrilarak kategorize edilmistir. Gergeklestirilen bu
calismada kusak; baby boomers nesli, x kusag1, y nesli ve z kusag1 olmak {izere siiflandirilmaktadir.

1.3.1. Baby Boomers Kusagi

1946 ve 1964 yillarinda diinyaya gelen bireyler bebek patlamasi kusagini olusturmaktadir
(Arselnault, 2004). Bu kusak adini, II. Diinya Savasi'nin ardindan 1940-1960 yillarinda yasanan niifus
patlamasiyla 1 milyar bebegin dogmasindan almistir (Erden Ayhiin, 2013). Bebek patlamasi kusagi
kigileri dogduklari donem geregi daha iiretken ve disiplinli bireylerdir, disiplinleri nedeniyle ¢aliskan
ve itaatkdrdirlar bundan dolay:1 c¢alistiklar1i kurumun iyiligini her seyden iistiin tutmaktadir (Balci,
2020). Bu kusagin en karakteristik 6zellikleri, uyumlu ve duygusal olmalari, yiiksek sadakat ve
otoriteye bagimli olmalar1, gerektiginde teknolojiyi kullanan, gelenege bagli kusak olmalaridir (Arslan
ve Staub, 2015).

1.3.2. X Kusag

Bu kusak, 1965 ve 1979 yillarinda dogan kisilerdir (Aka, 2017). Unutulmus kusak olarak
adlandirilmakla birlikte teknolojinin gilinliik hayata girmesi ve sismik degisimler esnasinda kendini
gostermektedir (Betz, 2019). Bu kusak bebek patlamasi kusaginin aksine dinamik kusak olmakla
birlikte onceligini yasama vermekte ve is ikinci planda kalmaktadir (Kicheva, 2017). Bu baglamda x
kusagi, yasamak i¢in ¢aligmayi tercih etmektedir (Chao, 2005).

Gecis kusagi olan x kusagi, teknoloji lriiniinii kesfeden ve gelistiren kusak olmasina ragmen,
teknolojiyi kullanma a¢sindan y kusagimin gerisinde kalmaktadir (Giingdr ve Ozdogan, 2022).
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1.3.3. Y Kusag

Y kusagi, 1980 ile 1999 yillarinda diinyaya gelen kusaktir (Chester, 2003). Bu nesil, dnceki
nesillerden ¢ok farkli ve degisim diinyasinda olusmustur, x kusag1 gecis kusagi olarak adlandirilirken
y kusag1 degisimlerin kusagi olarak adlandirilabilmektedir (Twenge vd., 2010). Millenials (Milenyum
nesli), dijital nesil, echo boomers (eko patlamasi), nexters (bir sonrakiler) olarak farkli isimlerde
nitelendirilen y kusagi biiyiikk degisimlere ve farkliliklara yol ag¢tifi icin birden fazla tanimu
bulunmaktadir (Ustiin, 2020).

Y kusagi, sessiz kusak ve bebek patlamasi kusagina gore ekonomik kosullarin iyi oldugu ve
diinyada biiylik savaslarin olmadig1 ortamda meydan gelmistir, internetin kiiresel bir sehre doniistiigii,
sirketlerin yagsam tarzlarinin bir¢ok yoniinii kontrol etmek i¢in bilgi teknolojisini kullanabildigi bir
diinyada biiyiimiislerdir (Doganbas, 2017). Internet ve teknolojiyi yogun kullanan y kusag: bireyleri
teknoloji iirtinlerini iyi kullanan ve bu alanda egitim alan yenilik¢i anlayisa sahip, lider ruhlu kisilerdir
(Yilmaz, 2022). Bu kusagin teknolojiye olan diiskiinliigii hem sosyal hem de is yasaminin pargasi
olarak nitelendirdiklerinden dolayr mevcut islerinde bilgi sistemleri ve teknoloji kullanimim
desteklemektedirler (Tas ve Kacar, 2019).

1.3.4. Z Kusag

Z kusagi, 2000-2021 yillarinda dogan nesildir (Tas vd., 2017). Bu kusagin 6zellikleri geregi farkli
adlandirmalar yapilmaktadir (Csobanka, 2016). Z kusagi, internete bagli nesil olarak yetistigi icin
isglicii agisindan dijitali tercih etmekle birlikte gorevlerinde hizli karar verme egilimindedir (Cilliers,
2017). Ayrica bu nesil diger insanlarla iletisim ve etkilesim halinde diger kusaklara gére az bulundugu
i¢in sessiz kusak olarak da adlandirilmaktadir (Kapil ve Roy, 2014).

Z kusag iiyeleri modern teknolojik cihazlari kullanarak iletisimi sanal ortamda kullanmayi tercih
etmektedir. Is hayatinda basariya ulasmak bu neslin motive olma seklidir (Bencsik vd., 2016). Bu
kusak, duygularini rahatlikla ifade edebilen, girisimcilige ilgi duyan, eglenceli bir ¢aligma ortami
bekleyen geng kusak olarak temsil edilmektedir. Z kusagi, mesleklerine daha sadik, takim ¢aligmasina
daha az uyum saglayan, her zaman eglence ve yenilik pesinde kosan yeni bir nesildir (Yildirim ve
Giiroz, 2022).

1.4. Bilisim Liderligi ve Kusak liskisi

Nesiller arasindaki farklar; iletisim tarzlari, degerler, duygular, ¢alisma yontemleri, teknoloji gibi
konularda kendini gostermektedir (Hu vd., 2004). Kusaklarin giinliik yasamda ve is hayatinda kendine
0zgli davraniglari bulunmaktadir. Bebek patlamasi kusagi bireyleri, is yerlerinde kendini sadece
calismaya adayan Ozellik gostermektedir, x kusag bireyleri ise isi sadece is olarak gormekte, is ile is
disindaki durumlar1 dengelemektedir (Mensik, 2007). Y kusagi iiyeleri, is hayatinda onceki nesillere
gore teknolojiyi yogun kullanmakta ve egitim seviyesi yiiksek olan kusaktir (Yu ve Miller 2005). Z
nesli ise teknoloji odakli bir yasam tarzina sahip olmakla birlikte sosyal medyay1 giinliik hayatinda ve
is hayatinda aktif olarak kullanabilen ve sorunlar1 ¢6zmede teknolojiyi kullanmay1 tercih eden nesildir
(Kapil ve Roy, 2014).

Gunimiizde is yasaminin basarili bir sekilde yonetilmesi ancak nesiller arasindaki farkliliklarin
anlasilmas1 ve bu farkliliklarin dikkate alinarak yonetilmesi ile miimkiindiir. Bu durum kusaklarin
caligma hayatindaki farkli tutum ve davraniglarini gindeme getirmektedir (Tas ve Kacar, 2019). Bu
baglamda kusaklar liderlik hakkinda farkli diisiincelere sahip olmaktadir (Baykoz, 2021). Meydana
gelen bu farkliliklar bireylerin liderlik 6zelliklerini etkilemektedir. Modern teknolojinin giin gegtikce
ilerlemesi, organizasyonlarda bilisim liderligini giindeme getirmektedir. Bilisim liderligi, bireyin
yonetsel siireglerde teknolojiyi, dijital araglar1 kullanma ve yOnetme alaninda yeterli bilgi sistemine
sahip olmasi ve uygun siire¢lerde kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir (Ordu ve Nayir, 2021).
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II. YONTEM

Bu boliimde gerceklestirilen ¢alismanin amag ve 6nemine, arastirmada kullanilan model ve desene,
evrenine ve orneklemine, ¢aligmada verilerin toplanmasina ve analizine ait bilgiler yer almaktadir.

2.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Bilisim liderligi, bireylerin normal hayatta ve is yasaminda gerceklestirdikleri iletisimlerinde
aracilik saglayan teknolojiyi iyi kullanarak organizasyondaki kisileri etkilemektedir. Her isletmede
oldugu gibi 6zel hastanelerde de teknolojinin etkin yonetilebilmesi igin bilisim liderligi kavrami
onemli yere sahiptir. Bu baglamda ¢alismada Konya’da saglik hizmeti sunan 6zel ve oOzel dal
hastanesinde farkli birimlerde, farkli kusaklarda gorev alan saglik yoneticilerinin bilisim liderligi
kavrami hakkindaki ve is siireglerinde bilisim liderliginin etkileri hakkindaki goriisleri degerlendirmek
calismanin amacini olusturmaktadir. Alan yazinda; saglik hizmeti sunan kuruluslarinin farkli
birimlerinde calisan x, y ve z kusagindaki 6zel hastane yoneticilerinin bilisim liderligi agisindan
goriiglerini arastiran bir caligma gergeklestirilmemesi bu ¢alismanin 6nemini olusturmaktadir.

2.2. Calismanin Modeli ve Deseni

Ozel saghk yoneticilerinin  bilisim liderligi hakkindaki diisiincelerinin ayrintili  sekilde
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi amaciyla arastirmada nitel veri yontemlerinden olgubilim
(fenomenoloji) deseni kullanilmistir. Olgubilim deseni, tecriibe ve deneyimlerden yola c¢ikilarak
degerlendirmelere odaklanan desendir bu desen olgunun altinda yatan ortak anlamlar1 ortaya gikarmak
icin bireylerin goriislerinden yorumlamalarin ve anlamlandirmalarin yapilmasidir (Kocabiyik, 2016).

2.3. Cahismanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya ilinde bulunan iki 6zel hastanede g¢alisan tiim birim yoneticileri
kapsamaktadir. Bu hastanelerdeki toplam on iki birim yoOneticisi arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmada belirli bir yigindan alinan kiimeleme yapilmadan tiim evrene erigilmesi
amaglanmaktadir. Ancak arastirmaya yalnizca g¢aligmaya katilmay1 kabul eden sekiz birim yoneticisi
dahil edilmistir. Orneklem géniilliiliik esasina dayali, hastanenin cesitli birimlerinden bilisim liderligi
ve bilgi yonetimi konularinda deneyim sahibi yoneticilerden secilmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin
orneklemini, ¢alismaya destek olmay1 kabul eden hasta hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, mali isler,
kalite hizmetleri, anlagmali kurumlar birimi, kurumsal pazarlama, bilgi islemleri, otelcilik hizmetleri
yoneticisi olmak {izere sekiz birim yoneticisi olusturmaktadir.

2.4. Calismanin Gegerlik ve Giivenilirligi

Bu ¢aligmada kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formunun gegerligi, arastirma konusu olan
bilisim liderligi ile ilgili mevcut literatir ve daha Once yapilan benzer calismalara dayanarak
saglanmistir. Ayrica formun igerik gecerligi, konuyla ilgili uzmanlar tarafindan gézden gecirilmis ve
onaylanmistir. Gorligme formunun sorulari, aragtirma amacina uygunlugu ve anlamliligi agisindan
uzman goriisleriyle gili¢lendirilmistir. Giivenilirlik agisindan goriisme sorulari her katilimciya ayni
sekilde yoneltilmis ve veriler ses kayit cihazlanyla kaydedilmistir. Katilimcilardan yazili onay
almmasi arasgtirmanin etik agidan seffaf bir sekilde yapildigini géstermektedir.

2.5. Calisma Verilerinin Toplanmasi

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 2022 tarihinde alinan etik kurulu ve 1246 karar
numarasiyla ¢alisma i¢in gerekli izinler alinmistir. Arastirma bulgularinin olusturulmasi i¢in daha 6nce
gergeklestirilen ¢aligmalardan incelenerek veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis goriisme
formu hazirlanmistir. Calismada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formunun
kullanilmasinin nedeni katilimeilardan derinlemesine bilgi elde etmek ve daha esnek bir veri toplama
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stireci yuriitmektir. Yar1 yapilandirilmig goriigsmeler, katilimcilara belirli anahtar sorulara odaklanirken
ayni zamanda Ozglirce kendi diisiincelerinin ifade etme firsati tanimaktadir (DiCicco-Bloom ve
Crabtree, 2006). Bu yontem hem yapilandirilmis bir cerceve sunarken hem de katilimcilarin
yanitlarinda daha fazla derinlik ve cesitlilik elde edilmesini saglamaktadir (Kallio vd., 2016). Bu
esneklik ozellikle karmasik ve cok boyutlu konulari ele alirken verimli ve kapsamli veri toplama
imkani saglamaktadir.

Arastirma verileri 27.01.2023 ve 10.02.2023 tarihleri arasinda arastirmaya katki saglamak isteyen
sekiz yoneticiye yliz ylize gorliisme teknigiyle sorular yoneltilmistir. Gorligme esnasinda yoneticilerden
yazili onay almarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Bu baglamda yar1 yapilandirilmis goériisme
formundaki sorular asagidaki gibidir:

1. Hastane yoneticilerine/ hastane birim yoneticilerine bilgi ve iletisim teknolojileriyle ilgili ne
gibi sorumluluklar yiiklenebilir?

2. Teknolojik gelismelere istinaden hastane ydneticilerinde/birim ydneticilerinde olmasi gereken

ozellikler nelerdir?

Bilisim liderligi terimi size ne anlam ifade etmektedir?

4. Hastane yoneticisi/birim yoneticisi olarak teknolojik gelismelere uyum saglamak i¢in ne gibi
yontemlere bagvuruyorsunuz?

5. Alan yazinda liderlik kavrami bir¢ok anlamda ifade edilmektedir. Bu ifadelerden biri, liderlik
baskalarini etkileyebilme giicii olarak tanimlanabilmektedir. Bilisim uygulamalar1 ¢ercevesinde
yonetici biligsel liderligi 6zelligini nasil kullanmalidir?

6. Teknolojiyi giinliik hayatta kullandiginiz alanlar nelerdir ve ne siklikla kullaniyorsunuz?

w

2.6. Calisma Verilerinin Analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢in nitel veri yontem tiirlerinden igerik analizi yontemi kullanilmistir.
Icerik analizinde verilerin kodlanmasi ve kod bulutunun olusturulmasinda MAXQDA 2022 paket
programindan yararlanilmigtir. Kodlama siirecinde arastirmanin gergeklestigi kurum ve yodneticilerin
ismi, mahremiyet ilkesine dikkat edilerek arastirma kapsamina alinmistir. Katilm saglayan birim
yoneticileri K.1, K.2, K.3 seklinde kodlanarak arastirma bulgusu elde edilmistir. Calismada veri olarak
kullanilan katilimeilarin goriisleri italik yazi biciminde gosterilmektedir.

111. BULGULAR

Bu béliimde elde edilen ¢alisma verilerinin analizi sonucunda tanimlayici ifadelere, ana temalara
ve ana temalart olusturan alt temalara yer verilmektedir. Arastirmada veri olarak kullanilan
katilimeilarin goriisleri italik yazi biciminde gosterilmektedir.

Tablo 1’de Konya ilinde 2 6zel hastanede farkli birimlerde ¢alisan ve farkli kusaklarda olan 6zel
saglik yoneticilerinin kendi alanlarina gore farkli platformlar1 takip ettigi goriilmektedir. Verilerden
goriildiigii tizere katilimcilarin ifadelerinde, birim ydneticilerinin takip ettigi kaynaklar ve aldigi
egitimler arasinda bilisim liderligi konusu yer almamaktadir.
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Tablo 1. Katilimeilara iliskin Tanimlayici Bilgiler

Katihmeilarn Katimcilarin Katihmcilarin ]
< Saghk Yoneticilik Katilmcilarin Bilisimle Ilgili
Katihmc1 | Dogduklar: . WL < .
vil Iskolunda Gorevini Yararlandig1 Veriler
Cahisma Yih | Gergeklestirme Yili
K.1. 1962 12 12 Internet kaynaklar
K.2. 1975 7 7 Saglik Bakanligi Web Sitesi
Muhasebe Programlari
K.3. 1973 22 20 Madware
Meddata
Mesleki Sosyal Medya Hesaplar1
KA. 1979 21 18 Saglik Bakanligi Web Sitesi
HBYS, Saghk
K.5. 1985 5 20 Med, Medula
Saglik Bakanlig1
K.6. 1987 15 14 Web Sitesi
Internet Kaynaklari
Havelsan
K.7. 1980 14 10 TUBITAK
SGK
K.8. 1997 3 6 Ay Web Sayfasi
Resmi Gazete

Katilimer goriislerinin analizi sonucunda bilisim liderligi konusuna iligskin gortsleri 6 asil konu ve
13 alt temada gruplandirilmaktadir. Olusturulan bu temalar Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Hastane Birim Yéneticilerinin Bilisim Liderligi ifadelerinin Temalari

Say1 | Ana Tema Alt Tema
Teknoloji
e Liderlik
1 | Bilisim Liderligi Tarz1 Kusak
Arastirma Geligtirme yonetimi
2 Saglik Sektorii Birim Yoneticileri Icin Bilisim Liderligi Iletisim Teknolojileri

Kisisel Verilerin Korunmasi

3 Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Biligim Liderligi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4 Saglik Sektorii Birim Yoneticilerinin Bilisim Liderligi Yonetim
Diizeyi Bilgi Diizeyi
5 Bilisim Uygulamalarinda Y éneticinin Bilisim Liderligi Teknoloji Okuryazarligi
Ozelligi Siirekli Ogrenme
Ihtiyag
6 | Teknolojinin Giinlikk Hayatta Kullanim Alanlar Saglik Bilgisi

Arama Platformu

3.1. Bilisim Liderligi Tarz1 Ana Temasi

Katilimcilar goriiglerinde bilisim liderligi kavramimi teknoloji, liderlik, kusak ve arastirma
gelistirme yonetimi alt temalar1 seklinde, farkli boyutlar ¢ercevesinde ele almaktadir.

3.1.1. Teknoloji Alt Temasi

L INTY LR ENT3

Katilimcilara tarafindan teknoloji alt temas1 “dijitallesme”, “etkin hizmet”, “zaman tasarrufu” ve
“uyarlama” boyutlar ile ifade edilmektedir.



COVID-19 siirecinde OECD iilkelerinin saglik sistem verimliliklerinin degerlendirilmesi 713

Katilimeilar her alanda oldugu gibi hastane alaninda da dijitallesmenin énemini vurgulamaktadir.
K.6. katilimcis1 “Hem biz yéneticiler icin hem hastalar icin siirekli ilerleyen teknolojiyle bir seyler
iiretmekteyiz ve yenilikler yapmaktayiz. Ornegin bir hasta hastanemize gelmeden epikrizlerine,
faturasina, hizmet detay belgesine, laboratuvar sonucuna ulasabilmektedir bu da inanilmaz bir sey”
goriigiinii belirterek dijitallesmenin insan hayatini kolaylastirdigini ifade etmektedir. K.3. katilimcisi
da giinliik hayatta aligveris yaparken ve aligveris sirasinda fiyat karsilastirmasinin dijital ortamda daha
kolay oldugunu goriislerinde belirtmektedir.

K.5. katilimcist “Hizmetin teknoloji sayesinde 7/24 saat aktif olarak sunuculara aktarilmasi”
ifadesi goriisii teknolojinin etkin hizmet sunumunda 6nemli rol oynadigini ifade etmektedir. K.6.
katilimeisinin  “Kisacast biligim liderligi, hastamin hastaneye girisinden c¢ikisina kadarki siiregleri
kolaylastirarak, aksamalarin onlenmesi saglayarak teknoloji konusuna hakim sekilde islerin
yiiriitiilmesidir” gorisii de teknolojinin liderlik alaninda ve zaman tasarrufu agisindan 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica K.3. katilimcisi, gilincel bilgisayar programlarinin kisinin daha hizli bir
sekilde, ¢aligmalara aktif olarak katiliminin saglanmasinda bilisimin 6nemini ifade etmektedir.

K.6. katilimcisinin ifadesine gore hastanede bilisim siireclerini yoneten bir sistem bulunmaktadir.
Bu birim, hem i¢ hem de dis paydaslarla ilgili ¢alismalar yapmakta, hastanenin mevcut durumunu
analiz ederek bilgi paylagimi ve ¢oziim Onerilerinde bulunmaktadir. Ayrica, her birimin bu bilgileri
kendi alanlarina adapte etmeye ¢alistigi vurgulanmaktadir. Bu durum, hastanelerin teknolojiyi etkin
bir sekilde kullanarak siireclerini gelistirme ¢abasinda oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak katilimcilarin goriisleri, dijitallesmenin hastane hizmetlerine sagladigi avantajlar
ortaya koymaktadir. Dijitallesme sayesinde saglik kurumlarinda hem hizmetlerin kalitesi arttirilmakta
hem de calisanlarin ve hastalarin deneyimleri iyilestirilmektedir.

3.1.2. Liderlik Alt Temasi

EE T3

Yoneticiler liderlik alt temasini “motivasyon”, “takim ruhu” ve “siirekli iletisim” boyutlarinda ele
almaktadir. K.8. katilimcisi yeni ise baslayacak olan personeller igin:

“Bilgilendirmeler yapiyoruz, personellerin uyum saglamasi i¢in onlari motive ediyoruz, kolay soru
sorabilecekleri ortamlar olusturuyoruz ve is gelistirme birimleriyle koordineli olarak ¢alisiyoruz.”
Ifadesiyle liderlik 6zelligi ifade edilmektedir.

K.6. birim yoneticisi motivasyon konusuna farkli bakis a¢is1 getirmektedir. Her liderin kendine
Ozgii bir kabul ettirme yontemi bulunmaktadir. Saglik sektorii, hizmet odakli bir alan oldugundan,
insani degerler on plana ¢ikmaktadir. Calisanlarin yoneticilerden temel beklentileri, etkili iletigim
kurmalari, ¢alisanlarin beklentilerini karsilamalart ve ¢alisanlarin yoneticinin géziindeki konumlarin
net bir sekilde gorebilmeleridir. Ayrica galisanlarin motivasyon kaynaklarmin belirlenmesi ve
desteklenmesi de 6nemli bir beklenti olarak 6ne ¢ikmaktadir.

K.4. ve K.7. katilimcisi, bilisim liderligi kavrami ¢ergevesinde liderligi, calisanlar arasinda takim
ruhunu olusturan ve hitap ettigi izleyicileri teknoloji kullanimi konusunda yonlendirmektedirler. Diger
birim yo6neticileri de takim ruhuna 6nem veren goriislerde bulunmuslardir.

Bilisim liderligine iliskin katilimcilarin goriisleri su sekilde olmaktadir:
“Bilisim liderligi dogru bilgiye ulasmak icin teknolojiyi etkin kullanarak ve bu siiregte

organizasyon icerisinde c¢alisanlar iletisim halinde olmak ve bu konuda dnciiliik etmek olarak
tamimlayabilirim” (K.4.).
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“Kurulan iletisimi gii¢lendirecek yetkinlige sahip olarak, personelleri bilgi ve iletisim yoluyla
etkileyerek, organize ederek tiim siireglere hazirlayabilmek ve tiim bunlari yaparken teknolojiyi de
etkin ve verimli sekilde kullanmak” (K.8.).

“Bilisim liderligi ozellikle is anlaminda kullanmilan teknolojik gelismeler ve teknolojik programlar
bazinda tam hdkim olma ve bu konuda hiyerarsik olarak alt diizeyde c¢alisan personellerin
yonlendirilmesi anlamina gelmektedir. Gerek iletisim gerek gostergeler anlaminda, iiretim sisteminde
oncelikle yoneticilerin bu duruma hakim olmasi gerekmektedir daha sonra yoneticiler liderlik ozelligi
ile calisanlart bu konuda egitmeleri ve yonlendirmeleri gerektigini anliyorum” (K.2.).

Bilisim liderligine iligskin katilimcilarin goriisleri benzerlik gostermektedir. K.6. katilimcisi ise
“hastanenin onceki yapisinda hastane hizmetleri miidiirltigii altinda bes tane yonetici bulunmaktaydi.
Bunlar; hasta hizmetleri miidiirii, hasta hizmetleri sorumlusu, ayakta hasta hizmetleri sorumlusu,
yatan hasta hizmetleri sorumlusu seklinde idi. Simdiki yapida bir tane sorumlu bulunmaktadir.
Yapinin degistirilmesinin sebeplerinden biri olusan herhangi bir sorunu c¢oziilememesindendir.
Calisan ile yonetici arasindaki mesafeyi kisaltmamn amact iletisimi kuvvetlendirmek, sorunlara daha
hizli miidahale etmek, fikirleri daha hizli benimsemektir” ifadesiyle yoneticilik yaptigi birimde
calisanlarla arasindaki mesafeyi kisaltarak iletisimi gerceklestirmenin daha saglikli olacagmi ve
liderligin daha etkin hale gelecegini savunmustur.

Liderlik alt temasinda odaklanilan boyutlarin genisletilmesi, liderlerin yalnizca gorev yoneticileri
degil ayn1 zamanda ¢alisanlarin rehberi olarak hareket etmelerini saglayacaktir. Bilisim liderligi ve
insan odakli liderlik yaklagimlarinin bir arada benimsenmesi organizasyon i¢inde hem verimliligi
arttiracak hem de ¢alisan bagliligim giiclendirecektir.

3.1.3. Kusak Alt Temasi
Aragtirmaya katilan birim yoneticileri kusak alt temasini “hékimiyet”, “egitim”, “yonetici 6z
gelisimi” boyutlarinda ele almaktadir.

K.3. katilimcis1 “Bir durum karsisindan bilemedigimiz seyler olabilir ama égrenme konusunda
hevesli de olmamiz gerekir. Benim bunlara kafam basmiyor demek yerine bunu nasil yapiyordunuz?
Diye sorarak ya da bununla ilgili egitimlere, webinarlara katilarak bilisim a¢isindan kendimizi
gelistirmeliyiz. Bilisim liderligi konusunu onemsiyorum ve bu konuda oénemli rol modeli babam.
Babam 75 yasinda ve telefon, bilgisayar, mail, excel gibi uygulamalarin her tirlii imkdnlarindan
faydalanmaktadir o yiizden ben bundan anlamam demek yerine anlamam icin herkesten biraz daha
fazla ¢alisarak ¢ozmek gerekmektedir” goriisiiyle kusaklarin teknolojiyi kullanma diizeyinin bireyin
0z yeterliligiyle ilgili oldugunu ifade etmektedir. K.2. katilimcist da goriislerinde is anlaminda
kullanilan dijital programlara tam hakim olma konusuna dikkat cekmektedir.

K.1. katilimcist ise kusak farki gdzetmeksizin yoneticinin bilisim sistemlerine hadkim olmasi
gerektigi konusuna dikkat cekmektedir:

“Hastane birim yoneticileri hangi kusakta oldugu fark etmeksizin teknolojik gelismeler
kapsaminda kullanacagi bilgisayarinda tiim yazigsmalar: yapabilecegi programlari, hastanede
kullanilan paket programlari, gorsel goriisme ve konusma programlarini bilmeli ve uygulayabilir
olmal.”

Aragtirmaya katilan birim yoneticileri, kusak farklarmin bireylerin teknolojiye uyum
saglamalarinda farklilik yarattigimi kabul etmekle birlikte teknolojik becerilerin gelistirilmesi
gerektigini de vurgulamaktadir. Katilimeilarin goriisleri, bireyin teknolojiye yonelik 6grenme hevesi
ve 0z yeterliliginin 6nemli olduguna isaret ederken yoneticilerin kusak farklarin1 g6z ardi ederek
dijital sistemlere hakim olmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ornegin K.3. katilimcisi, kendi
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babasini 6rnek gostererek ileri yastaki bireylerin bile teknolojiye adapte olabilecegini ifade etmekte ve
ogrenmeye acik olmanin bireysel gelisimi destekledigini belirtmektedir.

3.1.4. Arastirma Gelistirme Yonetimi Alt Temasi

9 13

Katilimcilar aragtirma gelistirme yoOnetimi alt temasimi “bilgi transferi”, “yenilik” boyutlarinda
degerlendirmektedir.

K.6. katilimcist “Siirekli kurum disinda gerceklesen egitimlere, seminerlere katiliyoruz. Diger
hastane kurumlariyla bilgi alisverisinde bulunuyoruz ve belirli araliklarla toplantilar yapryoruz. Ayni
zamanda kamu kurum ve kuruluslarimi ziyaret edip dokiimanlar: okuyup onlardan yaralaniyoruz”
goriigiinii  belirterek ayn1 sektorde bulunan baska kurumlarla irtibat halinde olduklarini ifade
etmektedir. K.8. katilimcisi da aragtirma ve gelistirme siireglerinde disardaki kurumlarla siirekli
iletisim halinde bulunduklarini belirtmektedir. Bu yaklasim, kurumlar arasi iletisimin Onemini
vurgulamakta ve dis kaynaklardan elde edilen bilgilerin hastane siireclerine entegre edilmesine katkida
bulunmaktadir.

K.5. katilimcisi ise aragtirma ve gelistirmeyi kurum iginde siirekli yaptiklarini bu dogrultuda
mevzuatlari takip ettiklerini, hastane bilgi yonetim sisteminin siirekli giincellenmesiyle siirekli degisim
icinde olduklarini ifade etmektedir. Bu durum, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yalnizca dis
kaynaklardan bilgi almakla sinirli olmadigini aym1 zamanda kurum i¢i dinamiklerinde siirekli
iyilestirme ve giincelleme gerektirdigini gostermektedir. Katilimcilarin bu ifadeleri, arastirma
gelistirme yonteminin hem i¢ hem de dis kaynaklardan beslenen siirekli bir siire¢ oldugunu ve
hastanelerin degisen sartlara uyum saglayabilmek i¢in yenilik¢i bir yaklagimi benimsemeleri
gerektigini ortaya koymaktadir.

3.2. Teknolojinin Giinliik Hayatta Kullamm Alanlar1 Ana Temasi

Katilimcilar teknolojinin giinliik hayatta kullanim alanlar1 ana temasini ihtiyag, saglik bilgisi arama
platformu alt temalarina siniflandirarak goriislerini belirtmektedir.

3.2.1. ihtiyac Alt Temasi

" G 9 GC. 9 66

Katilimcilar dijital iletisim araglari alt temasini “sosyal medya”, “twitter”, “twitter”, “e-ticaret”
boyutlarinda ele almaktadir.

K.2. katilimcisi hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden gergeklestirilen iletisimlerin bazen yetersiz
oldugunu vurgulayarak mobil iletisim araglarini kullanmayi tercih ettigini belirtmektedir. Katilimciya
gore, mobil iletisim yontemlerine hakim olmak gereklidir ¢linkii kurum ig¢i iletisimde kullanilan mail,
Outlook ya da hastane bilgi yonetim sistemi her zaman yeterli olmayabilmekte ve bu durumlar igin
mobil iletisim yontemlerine bagvurulmasi énem kazanmaktadir.

Ayrica K.2. katilimcis1 Covid-19 pandemisinden bu yana mobil bankacilik, sosyal medya ve e-
ticareti iletisim, bilgi paylagimi ve problem ¢dzme gibi amaglarda siklikla kullandigini belirtmektedir.
K.6. katilimcist ise teknolojiyi gerek is hayatinda gerekse gilinliik hayatta instagram ve twitter
hesaplarmi aktif sekilde kullandigini, giinliik hayatta; market aligverisinde, fiyatlarn mukayese
ederken, en ¢ok da kalite arastirmalar1 yaparken kullandigini ifade etmektedir.

K.3. katilimcist ise sosyal medyayr kullanma siiresine dikkat ettigine ve farki gorevler igin
kullandigin1 ifade etmektedir. Bu durum dijital iletisim araglarmin etkili kullaniminda bilingli bir
yaklasimin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak katilimcilar, dijital iletisim araglarii hiz,
erigebilirlik ve bilgiye kolay ulasim sagladigin1 vurgulamakta ve bu araglarin hem is hem de giindelik
hayatin vazgecilmez bir parcasi haline geldigine isaret etmektedir.
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3.2.2. Saghk Bilgisi Arama Platformu Alt Temasi

Katilimcilar, saglik bilgisi arama platformlar1 alt temasinda sosyal medyanin ve dijital araglarin
saglik, egitim, finans ve giinliik yasam kolayliklar1 i¢in kullanimina dikkat ¢ekmektedir.

K.4. katilimcisi sosyal medyay1 egitim, saglik, haber ve iletisim gibi ¢esitli alanlarda kullandigin
ifade etmektedir. Katilimci, sosyal medyay1 bir influencer gibi degil, daha o6l¢iilii bir sekilde
kullandigin1 belirtmektedir. Giinlilk hayatta aligveris yaparken aktif olarak sosyal medyadan
faydalandigini ve hayat karsilagtirmalari yaparken de bu platformlardan yararlandigini dile getirmistir.
K.5. Katilimeist ise “teknolojiyi giinliik hayatta ¢ok sik kullanmaktayim, sosyal medya, e-nabiz,
medula, Saglik Bakanligi gibi pek ¢ok platformu ziyaret etmekteyim” goriisiinii belirtmektedir.

K.8. katilimcist ise teknolojinin giinliik hayatindaki yerini su sekilde ifade etmektedir:

“Teknolojiyi evden ¢iktigimiz anda kullanmaya bashyoruz daha ¢ok hastaneye girdikten sonra
kullanmimimiz dogal olarak artiyor. Girdigimiz an radyo frekans tammlayict (vfid) okuyucularla kart
okutmakla baglayan dongii otomasyon sistemleriyle, sik olarak kullandigimiz e- posta ile devam
etmekte. Teknoloji olmadigi an saglik sistemindeki hi¢bir siire¢ isleyemez hale gelmektedir. Bu sebeple
her an kullanmaktayiz.”

K.7. Katilimcisi da teknolojiyi hayatinin her aninda ve her giin kullanmakta oldugunu &zellikle
finans, egitim, saglik haberleri gibi giinlilk hayati kolaylastiracak uygulamalardan yararlandigi
goriigiiniin ifade etmektedir.

3.3. Saghk Hizmetlerinin Ulastirilmasinda Bilisim Liderligi Ana Temas1

Katilimcilar saglik hizmetleri sunumunda bilisim liderligi ana temasini kisisel verilerin korunmasi
ve hastane bilgi yonetim sistemi alt temasi gergevesinde degerlendirmektedirler.

3.3.1. Kisisel Verilerin Korunmasina ilisin Alt Tema

Katilimcilar kigisel verilerin korunmasina yonelik alt temay1 “giivenilirlik”, “sinirhlik”, “mevzuata
uygunluk” boyutlari etrafinda degerlendirmektedir.

K.5. katitlimcist “...¢alisanlarla ilgili dikkat ettigimiz husus ise kisisel verilerin korunmast ile
ilgilidir. Bu bilgilerin korunmasina 6zen gosteriyoruz. Sistemlerde kayitlar tutulmaktadir. Aymi
zamanda bu sistemi kullanan yetkilerde onemlidir” goriisiiyle kuruma gelen hastalarin tim verilerinin
mevzuata uygun bir sekilde giivenli ortamda tutuldugunu ifade etmektedir. K.6 katilimcisi da benzer
goriiste bulunarak kisisel verilerin korunmasi konusunda bilisim liderligine dikkat cekmistir.
Katilimciya gore, bilisim liderliginin kritik noktalarindan biri hastanin hastaneye girisinden ¢ikigina
kadar olan siiregleri kolaylastirarak aksakliklari Onlemek ve isleri teknolojik bir yaklagimla
yonetmektir. Bu siirecte, kisisel verilerin korunmasi hem hastalarin ¢ikarlart hem de kurumun haklari
agisindan biiyiik bir sorumluluk tasimaktadir. Ayrica, ilgili siireglerin yiiriitiilmesinde yasal
diizenlemelere ve yonetmeliklere bagli kalinmasinin gerekliligi vurgulanmstir.

K.1. ve K.2. katilimcist kigisel verilerin korunmasinda 6nemli paya sahip olan Madware programini
calisanlara rutin egitimler vererek hasta bilgilerinin korunmasina 6zen gostermektedir.

3.3.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemine flisin Alt Tema

Katilimcilar hastane bilgi yonetim sistemine yonelik alt temay1 “gilivenilirlik”, “dayaniklilik™, “alt
yap1 ve donanim” boyutlarinda gériislerinin ifade etmektedir.
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K.3. ve K.4. katilimcist hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar olan siirecleri kaydeden ve
siniflandiran MADWARE programini kullandiklarini ve bu siiregte birim yoneticilerinin gérev yaptigi
alanlarda ¢alisanlara HBYS ile ilgili egitimler diizenlediklerini ifade etmektedir. K.6. katilimcist ise
hem hastane ¢alisanlarin1 hem saglik hizmeti sunulan hastalar1 magdur etmemek icin HBYS ile ilgili
egitimler diizenledigi goriislerinde bulunmaktadir.

K.5. katilimeisi, “Hastane bilgi teknolojilerinde HBYS 'nin 7/24 aktif olmasi gerekmektedir. Bu ¢ok
onemli bir durumdur ve bizim altin kuralimizdwr. Bununla ilgili yapuun c¢ok giiclii olmasi
gerekmektedir. Sunucuya aminda cevap vermesi gerek ve internet altyapisinda iyi olmast gerek.”
goriigiiyle saglik hizmeti sunucusuna ve saglik hizmeti alan kisinin saglikli iletisim i¢inde olmasi alt
yap1 ve donani sistemlerinin uygun ve giiclii olmas1 gerektigi konusuna dikkat ¢ekmektedir. K.8.
katilimcis1 da gorev yaptigi kurum iginde yeni ise baslayan personellere kullandiklari otomasyon
sistemleri hakkinda personellere sistematik egitimler verdigini ifade etmektedir.

3.4. Saghk Sektorii Birim Yoneticilerinin Bilisim Liderligi Diizeyi Ana Temasi

Saglik sektoril birim yoneticilerinin bilisim liderligi diizeyi ana temasini katilimcilar yonetim alt
temast, bilgi diizeyi alt temas1 seklinde degerlendirmektedir.

3.4.1. Yonetim Alt Temasi
Yonetim alt temasinda ise katilimcilar “problem ¢dzme becerisi” boyutunu ele almaktadir.

K.8. katilimcist “Stres, kaygiyr dogru yonetebilen, hastanedeki ¢calisan tiim sistemlerin denetimini
eksiksiz yapabilen, teknolojik aksakliklara kolay ¢oziimler iiretebilen... ” ifadesiyle birim yOneticisinin
problem ¢dzme becerisini vurgulamaktadir.

K.5. katilimcist ise “...bu ozelliklerden bir tanesi sistemi iyi bilmektir. Kendi agimdan diigiinmem
gerekirse ariza veya sorun oldugunda bu sorunu en kisitli zamanda ¢ézmek gerekmektedir, bu durum
tecriibeyle kazanilan bir seydir” ifadesiyle kurum tecriibesinin problem ¢6zme becerisi lizerinde etkili
oldugunu vurgulamaktadir.

3.4.2. Bilgi Diizeyi Alt Temasi
Bu alt temada ise katilimcilar “siireklilik”, “otomasyon bilgisi” boyutlarinda ele almaktadir.

K.8. katilimeist “...analitik diigiinme becerisine sahip olan, tiim gelismelere kolay wyum saglamak
ve personelleri igin ozverili sekilde uyum saglamasina destek olan...” ifadesiyle 6zel saglik hastanesi
birim yoneticisinin bilisim liderligi bilgi diizeyini vurgulamaktadir.

K.4. katiimcis1 bilisim liderligi cercevesinde yas ayrimi olmadan yoneticilerin gelisime ve
degisime acik olmasini, yonettigi ekibin bilgi diizeyine hitap edebilecek yetkinlikte olmasi gerektigini,
hitap ettigi ya da yonettigi kitlelerin teknolojik kullanma diizeyinin yakalamasini hatta daha da yetkin
olmasi gerektigini ele almaktadir. K.1. K.2 ve K.7. katilimcilar1 da benzer goriislerde bulunmaktadir.

K.3. katilimcisi ise diger katilimer goriislerinin aksine hastane otomasyonunun yetersiz oldugunu
diistinerek programin kisitliligini elestirmektedir:

“Programin tamamina yakin kismini yénetici biliyvor mu? Sorusunu ydneltecek olursam
kullandigim madware programinin bilinmeyen ¢ok yonii oldugunu tespit ettik, bu da kullanicinin yetki
kisithligindan dolayr bu denli bilinmeyen yéniinden kaynaklanmaktadir. Neler yapabilecegimizle
alakalr konuda hastane otomasyon programina mutlaka anlatmamiz gerekmektedir.”
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3.5. Bilisim Uygulamalarinda Yoneticinin Bilisim Liderligi Ozelligi Ana Temasi

Bilisim uygulamalarinda yoneticinin bilisim liderligi 6zelligi, teknoloji okuryazarligi ve siirekli
Ogrenme alt temalar1 etrafinda sekillenmektedir.

3.5.1. Teknoloji Okuryazarhg: Alt Temasi

Birim yoneticileri teknoloji okuryazarligi alt temasim “teknik beceri”, “gerekli donanim, “etkin
¢oziim” boyutlarinda degerlendirmektedir.

K.2. katthimcis1 “...yoneticilerinde ¢alisanlara destek olmasi i¢in kullanmasi gereken hastane
otomasyon program ve teknolojilere mutlaka hakim olmast gerekmektedir bunun iginde ¢esitli egitim
ve organizasyonlara katilim olmali” ifadesiyle birim yoneticilerinin ¢aliganlarina dijital anlamda
yardimc1 olmak igin birim yoOneticilerinin de egitim ve seminerlere katiliminin saglanmasi
goriigiindedir.

K.1. katilimcisinin goriigleri de K.2. katilimeisinin goriislerini destekler niteliktedir. Katilimci, bir
yoneticinin siirekli 6grenme ve kendini gelistirme anlayisina sahip olmasi gerektigini vurgulamistir.
Ozellikle teknik egitimler alarak dinamik bir yaklasimla giincel mevzuati takip etmenin nemine
dikkat gekmektedir. Teknolojik gelismelerle birlikte mevzuata bagl olarak ortaya ¢ikan diizenlemelere
ve yeniliklere uyum saglamanin ydneticilerin temel sorumluluklar: arasinda yer aldigi ifade edilmistir.
K.4. katilime1 da bilisim anlaminda gerekli donanima sahip olmak i¢in kendi alaniyla ilgili teknolojik
geligsmeleri takip etmek, gerektiginde bilgi islem biriminden destek almak, ihtiya¢ durumunda da
egitim almak gibi yontemleri kullandigin1 vurgulamaktadir.

3.5.2. Siirekli Ogrenme Alt Temasi

Siirekli 6grenme alt temasini katilimcilar “6grenen organizasyon”, “beyin firtinasi”, “bilgi-yogun”,

G

“Onlem”, “egitim” boyutlar1 etrafinda degerlendirmektedir.

K.3. Katilimcist yoneticilik yaptigi birimle ilgili siirekli egitimlere katildigini hem kendisi i¢in hem
organizasyon igin siirekli 6grenme siirecinde oldugunu belirtmektedir:

“Egitim seminer ve kongrelere katilmak konusunda istekli ve hevesliyim. Saghk Bakanlig1 ve mali
miisavirler odasinin gerceklestirildigi egitimlere katiliyorum. Bu egitimlerden kredi aliyorum ve kendi
mali miisavirlik ruhsatima igletiyorum. Pandemi déneminde de bu egitimlere uzaktan katildim.”

Benzer bir sekilde K.5. katilimcist da kullanicilara hastane bilgi sistemiyle ilgi devamli egitim
verildigini ve bu siireci yakindan takip ettiklerini dile getirmektedir ayrica gorev yaptigt birimde
sadece hastane bilgi yonetim sistemiyle ilgilenmedigini ayn1 zamanda organizasyonun santral, kamera
sistemi gibi pek ¢ok alanda faaliyet gosterdiklerine dikkat ¢cekmektedir.

K.6. katilimcist da “Bir sorun oldugunda bu soruna ¢oziim onerileri getirilerek beyin firtinasi
teknigini kullaniyoruz burada dijital sorunlarla ilgili sisteme yeni eklenebilecek teknoloji bulgulariyla
ilgili konulari ele aliyoruz” ifadesiyle herhangi bir aksaklik olacagi durumda gerekli 6nlemlerin hazir
hale getirilmesini vurgulamaktadir.

K.8. katilimcist bilisim sistemlerine hakim olunmasi i¢in ¢alisanlara teknolojik uygulamalar i¢in
yeterli egitim ve bilgi verilmesini gerekli durumlarda ise galisanlarin isleri aksatmayacak sekilde sehir
disinda egitim ve seminerlere gonderilmesini ifade etmektedir.
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3.6. Saghk Sektorii Birim Yoneticileri icin Bilisim Liderligi Ana Temasi

Saglik sektorii birim yoneticileri biligim liderligi ana temasini iletisim teknolojileri alt temasinda
degerlendirmektedir.

3.6.1. fletisim Teknolojileri Alt Temasi

Katilimcilar tarafindan iletisim alt temasi “kurum igi iletisim” ve “kurum dis1 iletisim” boyutlar
¢ercevesinde ele alinmaktadir.

K.2 katilimcist kurum igi iletisim araci olarak mail, Outlook kullaniminin is yerinde isleri
kolaylastirdigin1 vurgulayarak tiim c¢alisanlarin bu uygulamalara hakim olmasi gerektigini ifade
etmektedir. K.6. ise yoneticilerin teknolojik gelismelerle ilgili sahada insanlarla nasil iletigim kurabilir
sorusunu sormalar1 gerektigini bunu gerek yazili mesajlar ile gerek acik hava iletisim araglariyla
gergeklestirdikleri goriisiinde bulunmaktadir. Arastirmaya katilan diger birim yoneticileri de K.2. ve
K.6. katilimcilarla benzer 6zellik gostermektedir.

Sekil 1. Olusturulan Alt Tema ve Boyutlarina iliskin Kod Bulutu
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Sekil 1’de birim yoneticilerinin ifadelerinden yola ¢ikilarak ana temalar1 olusturan alt tema ve alt
temalarin boyutlarindan kod bulutu olusturulmustur. Kod bulutunda farkli kusaklarda yer alan 6zel
saglik birim yoneticilerinin bilisim liderliginin siirekli egitim iizerine yogunlastig1 goriilmektedir.
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Sekil 2. Birim Yoneticilerinin Goriiglerine Dayali Kelime Bulutu Semasi
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Sekil 2°deki kelime bulutu, birim yoneticilerinin goriislerinden elde edilen verilerin MAXQDA
programi kullanilarak gorsellestirilmesiyle olusturulmustur. Sekilde, goriislerde en sik tekrar eden
anahtar kelimeler ve ifadeler one ¢ikmaktadir. Bu sekilde bilgi, iletisim, egitim, saglik ve liderlik
kavramlar1 dikkat ¢ekmektedir. Kelime boyutlari, bu kavramlarin ne siklikla tekrarlandigimi ve
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yoneticilerin goriislerinde ne kadar 6nemli bir yere sahip oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 3. Kelime Frekans Sayilarini iceren Analiz Sonuglari

Sozciik Sozciitk Frekans % Derece Belgeler  Belgeler %
uzunlugu
bilgi 5 16 0,90 1 1 100,00
egitim 6 14 0,79 2 1 100,00
teknolojik 10 14 0,79 2 1 100,00
hastane 7 13 0,73 4 1 100,00
iletigim 8 12 0,68 5 1 100,00
stirekli 7 12 0,68 5 1 100,00
bilisim 7 11 0,62 7 1 100,00
her 3 11 0,62 7 1 100,00
saglik 6 11 0,62 7 1 100,00
liderligi 9 10 0,57 10 1 100,00
takip 5 10 0,57 10 1 100,00
gibi 4 9 0,51 12 1 100,00
sosyal 6 9 0,51 12 1 100,00
teknoloji 9 9 0,51 12 1 100,00
yoOnetici 8 9 0,51 12 1 100,00
glinliik 6 8 0,45 16 1 100,00
hasta 5 8 0,45 16 1 100,00
kendi 5 8 0,45 16 1 100,00
konuda 6 8 0,45 16 1 100,00
liderlik 8 8 0,45 16 1 100,00
sekilde 7 8 0,45 16 1 100,00
birim 5 7 0,40 22 1 100,00
gerek 5 7 0,40 22 1 100,00
hakim 5 7 0,40 22 1 100,00
hayatta 7 7 0,40 22 1 100,00
olmasi 6 7 0,40 22 1 100,00
soru 4 7 0,40 22 1 100,00
yeni 4 7 0,40 22 1 100,00

Tablo 3’te analiz edilen metinin 28 farkli sozciigii metin igerisinde tekrar edilme sikliklarina ve
uzunluklarina gore siralanmistir. Analiz, sik kullanilan kelimelerin metindeki ana temalar1 ve vurgular
anlamaya yonelik 6nemli ipuglar1 sundugunu géstermektedir. Ozellikle yiiksek frekansl sozciiklerin,
metnin odak noktalarini olusturdugunu ifade etmektedir. Tablo incelendiginde “bilgi” kelimesi en ¢ok

frekansa sahip olan sozciik iken “egitim”, “teknolojik” ve “liderligi” kelimeleri bu siray1 takip
etmektedir.

IV. SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut ¢alismada farkli yillarda dogan ve farkli kusaklarda olan 6zel hastane birim yoneticilerinin
bilisim liderligi konusundaki algi, yaklasim ve deneyimleri hakkinda goriislerinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bilisim liderligi kavrami dogrultusunda saglik hizmetleri sunumunda bilisim
liderliginin 6nemi, saglhk sektorii birim yoneticilerinin bilisim liderligi diizeyi, bilisim
uygulamalarinda ydneticinin bilisim liderligi 6zelligi i¢in ifade ettikleri goriigleri ve Onerileri nitel
arastirma yontemleri kullanilarak gergeklestirilmistir.

Literatiir incelendiginde kusak siniflandirilmasinda ayni kusak igin farkli yillar mevcuttur. Calisma
kapsaminda baby boomers nesli 1946-1965 yillari, x nesli 1965-1979 yillari, y nesli 1980-2000 yillart
ve z kusagi ise 2000-2021 yillar1 arasinda ele alinmaktadir. Mevcut calismada bebek patlamasi
kusaginda bir birim yoneticisi, x kusaginda ii¢ birim yoneticisi, y kusaginda dort birim ydneticisi yer
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almaktadir, z kusaginda ise birim yoneticisi yer almamaktadir. Aragtirmaya katilan farkli kusaklardaki
0zel hastane birim ydneticileri bilisim liderligi konusuna hakim olduklarini siirekli degisen ve gelisen
teknolojiye ayak uydurmak igin de egitim ve seminerlere katildiklarii ifade etmektedir. K.8.
katilimcisi ise sadece hastane iginde verilecek egitimle kalinmamasi gerektigini gerekirse sehir disinda
egitim ve seminerlere katilim saglanmasin1 vurgulamaktadir. Ulutas (2015), yiliksekdgretimde gorev
yapan akademisyenlerle gerceklestirdigi calismada iiniversite kiiltiiriinlin olusmasinda biligsim
liderliginin 6nemli degisken oldugunu, bu baglamda kurumda alt yap1 ve donanmimin giiglendirilmesi,
arastirma ve gelistirme faaliyetlerine Onem verilmesi ve bilgi transferinde olanak saglanmasi
gerektigini tespit etmektedir. Abbasov ve digerleri (2021), bilisim liderliginin organizasyonda calisan
kisiler lizerindeki performans etkisini incelemislerdir bu dogrultuda dijital liderlik uygulamalarindaki
bir birimlik artisin kisilerin performanslari iizerinde yaklasik %60 arttirdigi belirtilmektedir. Bu
baglamda mevcut olan calisma ile alan yazindaki diger c¢alismalarin sonucu benzer oOzellikler
gostermektedir.

K.1. katillmcisi mevcut ¢alismada bebek patlamasi kusagindadir. Is hayatinda teknolojiyi
gerektiginde kullandigini1 ve kurum igerisinde otoriteye baglh kalarak ilerledigini ifade etmektedir. K.2.
katilimeis1 ise bu calismada x kusaginda yer almakla birlikte bireylerin farkli kusaklarda
simiflandirilmasinin  uygun olmadigimi ve aym kusakta yer alan kisilerin benzer o6zellikler
gostermedigini goriisinde bulunmaktadir. Mevcut c¢alismada x kusaginda olan K.3. ve K.4.
katilimeilart i sorumlulugunun Onemini ifadelerinde vurgulamaktadir. Ayrica katilimcilar
calisanlarini teknoloji, dijitallesme ve bilisim agisindan geri kalmamalar i¢in egitim ve seminerlere
katilimlarini 6nermektedir. Katilimcilardan K.8. katilimcisi ise en geng olmakla birlikte mevcut
calismada y kusaginda yer almaktadir. Siirekli egitimin is hayatinda vazgegilmez olarak gordiigiinii
yoneticilik siirecinde geleneksellikten ¢ok demokrasiye onem verdigini goriislerinde ifade etmektedir.
Benzer sekilde K.5. K.6. ve K.7. katilimcilar1 da ayni kusakta yer almakta, emir ve hiyerarsiden
hoslanmadiklarini kurum i¢i sorun olmasi dahilinde etkili iletisimle sorunun ¢oziilecegini benzer
ifadelerle dile getirmektedirler. Davies (2013), lise Ogrencileri ve Ogretmenleri tizerine
gergeklestirdigi ¢alismada Ogrencilerinin bilisimi kullanmalarinda 6grencilerin ve 6gretmenlerin
deneyimlerini analiz etmektedir sonug olarak bilisim teknolojilerinin 6nemini, bu siiregte kurumun ve
kisilerin teknoloji bilgi diizeyinin faaliyetleri etkiledigini saptamuistir.

Katilimcilar, saglik sektorii birim yoneticilerinin bilisim liderligi diizeyini; problem ¢6zme becerisi,
otomasyon bilgisi ve devamlilik olarak ifade ettiklerinde bilisim liderligi diizeyini yiiksek seviyede
degerlendirmektedir. Bayrak (2006), bilisim teknolojilerinin yonetsel ve oOrgiitsel etkileri iizerine
gerceklestirdikleri ¢aligmada bilisim teknolojilerinin bireyin is yasamindaki kariyer gelisimine, ahlaki
ve kiiltiirel degerlerini yonlendirdigi, organizasyonun geleneksel yonetim uygulamalarindan ziyade
daha esnek ¢aligma anlayiginin belirginlesmesini sagladigi sonucuna ulagilmistir. Yoneticilerin kurum
icindeki bilisim teknolojilerini nasil kullandiklartyla ilgili goriisleri ulagilan bu ¢aligmalar ile mevcut
calismada dogru orantida ilerlemektedir. Cantiirk (2016), okul yoneticilerinin teknolojik liderlik
davraniglartyla bilisim teknolojilerinin  yonetim  siireglerinde  kullanimi  arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Yoneticilerin bu siirecte bilisim teknolojilerini kullanmalarinin liderlik davranislarin
etkiledigini aym1 zamanda teknoloji kullamim diizeyi yiiksek olan miidiirlerin yiiksek seviyede
teknolojik liderlik 6zelligi gostermesi sonucuna ulagilmaktadir. Ellerbrock (2017), y ve z kusaklarinin
bilisim liderligine olan yatkinliklarinin literatiirdeki mevcut bulgularla paralellik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte 6zellikle y kusaginin dijital araglar ve teknolojilere olan yakinlig
liderlik becerilerinin dijital doniisiim siireglerinde onemli rol oynadigimi goéstermektedir. Sincar ve
Aslan (2011), ilkdgretimde gorev yapan Ogretmenlerin teknoloji liderligi hakkindaki goriislerine
iligkin ¢aligmasinda, ilkégretim okulu miidiirlerinin teknoloji liderligi cergevesinde genis goriisliiliik,
iletisim ve destek rollerini sergiledikleri sonucuna varmaktadir. Alanyazin incelendiginde bilisim ve
bilisim liderligi ile ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla egitim alaninda gergeklestirilmistir, bilisim liderligi
tarziyla ilgili saglik sektoriinde gergeklestirilen ¢alisma sayilarinin azligi mevcut ¢alismanin 6nemini
vurgulamaktadir.
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Aragtirma bulgularina gore, bilisim liderligi hastanelerde siireglerin iyilestirilmesine Onemli
katkilar saglamaktadir 6zellikle hasta giris ve ¢ikis siireclerinde aksakliklarin 6nlenmesi ve verilerin
giivenli yonetimi konusunda etkili olmaktadir. Kusaklar arasi bilisim liderligi yaklasimlari,
hastanelerde teknoloji yonetiminin yoniinii ve hizin1 belirlemektedir. Geng yoneticiler, teknolojiyi
hizla benimseyip slireclere entegre ederken, deneyimli yoneticiler daha temkinli bir yaklasim
benimsemekte ve teknolojiye gecis siireclerini daha uzun vadeli planlamaktadir. Bilisim liderligi,
hastane siireglerini iyilestirmekte kritik bir rol oynamaktadir. Arastirma sonuglari, yoneticilerin etkili
bir bilisim liderligi sergileyerek hasta kayit, takip ve ¢ikis islemlerinin hizlandirdigini, veri giivenligini
arttirdifint ve personeller arasi koordinasyonu gii¢lendirdigini gostermektedir. Ancak, kusaklar
arasindaki liderlik tarzi farkliliklari, bu siireglerin bazi birimlerinde daha yavas ilerlemesine neden
olabilmektedir.

Calisma bulgulari, farkli kusaklarin liderlik stillerinin hem olumlu hem de olumsuz etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. X kusaginin deneyim odakli yaklasimi operasyonel istikrar saglarken,
Z kusagmin yenilik¢i ve teknoloji odakli anlayisi dijitallesme siireglerini hizlandirmaktadir. Y kusagi
ise bu iki u¢ yaklasim denge saglayarak is birligini tesvik edebilmektedir. Uzun vadede kusaklar arasi
farkliliklarin bilisim liderligi {izerindeki etkilerini en aza indirmek ve bu farkliliklar1 avantaja
donistiirmek i¢in; ortak egitim programlari, teknoloji odakli mentorluk siirecleri, kusaklar arasi
uyumu tesvik eden liderlik modelleri gelistirilmesi onerilmektedir.

Sonug olarak bulgular, kusak farklarini g6z 6ntinde bulundurmanin yani sira, katilimcilarin bilisim
diizeyinin yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Calisanlarin bilgi ve teknoloji alanlarinda destek
almalari, aym zamanda kurumda herkesin faydalanabilecegi teknoloji alt yapit ve donanmima sahip
olmalar1 6nemli bir faktdrdiir. Ayrica kurum i¢inde ve kurum disinda bilgi transferlerinin saglanmasi,
iletisim teknolojilerinden yararlanilmasi ve degisimlere karsi egitim diizenlerinin olusturulmasi bilisim
liderligi kapsaminda calisanlar1 olumlu etkileyecektir.

Arastirmanin Katkilar1 ve Smmirhliklari: Bu c¢alisma, bilisim liderligi ve kisisel verilerin
korunmasi konularinda alan yazina katki sunmaktadir, hastane otomasyon sistemlerinin kullanici dostu
olmas1 gerektigini vurgulayarak saglik kurumlarina rehberlik edebilecek bulgular saglamaktadir.
Ayrica kusaklar arasi liderlik yaklasimlarini bilisim liderligi baglaminda ele alan sinirli sayidaki
calismalardan biri olarak literatiire yenilik¢i bir perspektif sunmaktadir. Calismanin sinirliliklarindan
biri, fenomenolojik arastirmalarda elde edilen bulgular, katilimecilarin 6znel deneyimlerine
dayandigindan sonuglarin genellestirilebilirligi sinirhdir. Bir diger arastirma siirliligi ise 6rneklemin
yalnizca iki hastane ile sinirlt olmasidir. Bu durum bulgularin genellestirilebilirligini kisitlamaktadir.
Dolayisiyla bu etkinin azaltilabilmesi igin, nitel verilerden elde edilen sonuglar dikkatlice analiz
edilmistir.

Etik Kurul izni: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 2022 tarihinde alman etik kurulu
ve 1246 karar numarasiyla calisma i¢in gerekli izinler alinmistir.
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0z

Davranissal iktisat, ekonomik kararlar iizerinde psikolojik ve sosyal etkilerin incelendigi bir disiplindir. Bu
Yaklasim, insanlarin ekonomik kararlar alirken duygusal, bilissel ve sosyal faktorlerden etkilendigini savunur ve
geleneksel iktisadi teorilerin Ongordiigii rasyonel birey varsaymmini asmayr amaclamaktadr. Insanlarin
tercihlerini etkileyen unsurlart inceleyen davramgsal iktisat teorileri, bireylerin saghk davraniglart konusunda
da tercihlerinin davramgsal temellerinin incelenmesinin énemine vurgu yapar. Davranigsal ekonomi duayeni
Kahneman in ¢erceveleme etkisi, karar alma siireglerinde bilginin sunum seklinin onemini vurgular. Bireylerin
kararlari, bilginin iceriginden ziyade nasil sunulduguyla iliskilidir. Bu durum, saglik alaninda yapilan kararlar
tizerinde de belirleyici olabilmektedir. Bu ¢alisma, davranigsal iktisadin saglik davramslart iizerindeki etkilerini
ve bu etkilerin saglik politikalarina olan énemini vurgulamayr amaglamaktadir. Calismanin odak noktasi, saglk
hizmetlerinin  tasariminda  ve  uygulanmasinda  davramissal  iktisadin  nasi  kullanilabileceginin
degerlendirilmesidir. Calismada, davranissal iktisat ve saglik ekonomisinin ortak alanlarini belirlemek amaciyla
literatiir taramasi yapinugstir. Ayrica, c¢erceveleme etkisinin saghk alanminda nasil kullanildigi orneklerle
gosterilmistir. Literatiir taramasit sonuglary, davramssal iktisadin saghk alaminda onemli bir rol oynadigin
gostermektedir. Bu yaklasimlarin saghk politikalarinda ve programlarinda etkinlik ve maliyet agisindan iyilesme
sagladigr belirlenmistir. Sonug¢ olarak ¢calismada, davranmissal iktisat araglarimin saghk alamindaki etkinliginin
ve bu araglarin saghk davramiglar iizerindeki etkisinin onemi vurgulanmaktadir. Bu c¢ergevede, saglik
politikalarimin  gelistivilmesi ve saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in davramigsal iktisat politikalarinin
tasariminin 6nemi tizerinde durulmustur.
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HEALTH DECISIONS IN BEHAVIORAL ECONOMICS: THE
IMPACT OF PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL FRAMING
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ABSTRACT

Behavioural economics is a discipline that examines the psychological and social influences on economic
decisions. This approach argues that individuals are influenced by emotional, cognitive, and social factors when
making economic decisions, aiming to go beyond the rational individual assumption prescribed by traditional
economic theories. Behavioural economics theories that explore the factors influencing individuals' preferences
also emphasize the importance of examining the behavioral foundations of health behaviours. The framing
effect, highlighted by behavioral economics pioneer Kahneman, emphasizes the importance of how information
is presented in decision-making processes. Individuals' decisions are related more to how information is
presented rather than its content, which can also be crucial in decisions made in the healthcare field. This study
emphasises the impact of behavioral economics on health behaviors and its significance for health policies. The
focus of the study is to evaluate how behavioral economics can be utilized in the design and implementation of
healthcare services. A literature review was conducted to identify the common areas between behavioral
economics and health economics. Additionally, examples were provided to illustrate the use of framing effects in
the healthcare domain. The results of the literature review indicate that behavioral economics plays a significant
role in the healthcare sector, contributing to improvements in efficiency and cost-effectiveness in health policies
and programs. In conclusion, the importance of the effectiveness of behavioral economics tools in the healthcare
domain and their impact on health behaviours is emphasized in this study. Therefore, the significance of
designing behavioral economics policies for the development of health policies and the enhancement of
healthcare services is highlighted.

Keywords: Behavioral economics, rationality, health behaviors, framing effect
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I. DAVRANISSAL IKTiSAT

Geleneksel iktisadin temel dayanagi olan bireyin ve kararlarinin rasyonel oldugu varsayimi, gercek
hayatta her zaman gegerlilik kazanmamistir. Davranigsal iktisat, geleneksel iktisadin aksine insanlarin
rasyonel kararlar vermedigini ve sinirli rasyonaliteye sahip oldugunu kabul eder. Sinirli rasyonalite
kavrami, bireylerin bilgiye erisimlerinin sinirli olmasi, biligsel kapasite yetersizlikleri ve zaman
kisitlamalar1 gibi nedenlerle tam anlamiyla rasyonel kararlar verememesi anlamina gelir. Bu nedenle,
insanlar riskli ve net olmayan durumlarla karsilastiginda 6nyargilarin1 ve duygularini 6n plana koyarak
davranis sergilerler (Bakirci vd, 2021). Davranissal iktisat, insanlarin rasyonel olmayan davraniglarin
dikkate alarak, bu davraniglar1 daha pozitif ve rasyonel hale getirebilecek politikalar gelistirmeyi
amagclar. Bu politikalar, genellikle kii¢iik ve ince ayarli miidahalelerle insanlarin daha mantikli karar
vermesini saglar.

Davranigsal iktisat, insanlarin kararlarini etkileyen bu duygusal ve Onyargili siiregleri anlamaya
calisir ve ekonomik ve sosyolojik olaylar1 bu perspektiften analiz eder. Ornegin, bireylerin asir1 giiven,
kayiptan kaginma, mevcut duruma asirt baglilik gibi davranigsal 6nyargilari, karar verme siireclerinde
onemli rol oynar. Bu bakis agistyla, davranigsal iktisat politikalar 6nerir ve insanlarin davranislarini
kii¢iik manipiilasyonlarla pozitife ¢gevirmeyi amaclar. Bu tiir miidahaleler genellikle "nudge" (diirtme)
olarak adlandirilir ve bireylerin kendileri agisindan daha mantikli kararlar almasini saglamay1 hedefler.
Dirtme, insanlarin se¢im Ozgiirliigiinii kisitlamadan, onlar1 daha iyi kararlar almaya yonlendiren
kiigiik ve genellikle maliyetsiz degisiklikler yapmay1 igerir.

Davranissal iktisat, neoklasik iktisadi modellerin yerine gegcmek amaciyla degil, onlar1 gelistirmek
amaciyla ortaya c¢ikar. Davranigsal iktisat, rasyonel olmayan karar alma egilimlerini tanimlayarak
neoklasik modellerin iyilestirilmesini hedefler (Kamber, 2018).

Tam rasyonalite, iktisat ve karar teorisinde, bireylerin karar verme siirecinde tamamen mantikli ve
optimizasyon odakli davrandigi varsayimini ifade eder. Bu yaklasim, bireylerin her zaman kendi
cikarlarmi1 maksimize edecek sekilde en iyi karar1 verebilecek bilgiye, yetenege ve zamana sahip
oldugunu varsayar. Tam rasyonalite kavrami aslinda tam bilgi ve sinirsiz biligsel kapasiteye sahip
olmay1 gerektirir. Davranigsal iktisat, geleneksel olarak kabul edilen tam rasyonellik varsayimina karsi
¢ikarak siirli rasyonellik varsayimini 6ne siirmiistiir. Sinirli rasyonalite, Herbert A. Simon tarafindan
gelistirilen bir kavram olup, bireylerin karar verme siire¢lerinde tam bilgiye, sinirsiz biligsel kapasiteye
ve yeterli zamana sahip olmadiklar1 gercegini kabul eder. Bu nedenle, insanlar ¢ogu zaman miimkiin
olan en iyi karar1 degil, "yeterince iyi" olan karar1 verirler. Sinirli kabiliyete sahip bireylerin
secenekler dogrultusunda se¢im yaparken maksimumu, istenen maksimumu veya minimaksi segmesi
optimizasyonun olasi se¢enekleri olarak ifade edilir (Simon, 1955). Bu baglamda Simon, en iyi kararin
"kar maksimizasyonu" gayesinden ¢ok, "yeterince iyiye ulasma" gayesini uygulayabilecegini
belirterek sinirli rasyonelligi savunur (Akdere ve Biiylikboyaci, 2015).

Sinirli rasyonalite, insanlarin gercek hayatta karsilagtign kisitlamalar1 ve belirsizlikleri dikkate
alarak daha gergekei bir karar verme modeli sunar. Bu yaklagim, bireylerin miikemmel kararlar
vermesini beklemek yerine, pratikte nasil karar verdiklerini anlamaya caligir.

Davranigsal iktisat, 1980'lere kadar devam eden geleneksel iktisadi goriisiin, 6zellikle de homo
economicus olarak bilinen rasyonel insan varsayiminin elestirilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Davranigsal
iktisadin temel amaci, bireylerin iktisadi davraniglarini analiz etmek ve ekonomik modellere
psikolojik, sosyolojik ve diger unsurlar1 dahil etmektir. Geleneksel iktisatgilarin aksine davranigsal
iktisatgilar, insanlarin kararlarii mitkemmel rasyonalite ¢ergevesinde degerlendirmez; bunun yerine,
kararlar1 eksik bilgi, belirsizlik, riskten kaginma egilimi, statii ve itibar kazanma arzusu veya kaybetme
korkusu gibi psikolojik, duygusal, sosyal ve bilissel faktdrlere dayanarak aldiklarini savunur.
Dolayisiyla, davranigsal iktisat, bu tiir faktorleri dikkate alarak ekonomik modellerin daha gergekgi
hale getirilmesini ve insan davraniglarin1 daha iyi anlamay1 amaglar. Davranigsal iktisatgilara gore,
insanlar fayda maksimizasyondan ziyade igsel bir tatmin elde etme cabasi igerisindedirler. Ayrica,
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miikkemmel rasyonalitenin her zaman gecerli olmadigin1 gésteren "mahkimlar ikilemi" ve Nash
dengesinin varlig1, davranissal iktisadin sinirli rasyonalite anlayisini destekler (Can, 2012).

Sekil 1. Geleneksel ve Davramssal Iktisat: Metodoloji ve Yaklasim, Benzerlik ve Farklihklar

Geleneksel Iktisat Davranssal [ktisat
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frrasyonalite

Tam Enformasyvon ENFORMASYON Eksik Enformasyon

Optimizasyon/Maksimizasyon OPTIMIZASYON /| Kararlarda Makul Memnuniyet

(abasi i Sati .
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E: ted Utilitv Th ]
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Ampink + Deneysel
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Diger Disiplinlerden

Bafimsiz Bir [ktisat Bilimi PERSPEKTIF Inteedinipliner : Itiam +

iPsikoloji + Simirbilim)

Kaynak: Aktan ve Yavuzaslan (2020)

Daniel Kahneman ve Vernon Smith'in 2002'de, ardindan Richard Thaler'in 6diil almasi (Nobel
ekonomi odilii 2017), davranigsal iktisadin etkisi biiylik olarak on planda olmasina katkida
bulunmustur’. Ancak, davranigsal iktisadin kokenleri daha 6nceye dayanir. Psikoloji ve iktisadi

¥ Daniel Kahneman'in davramissal iktisadi baslattig1 fikri yanhs bir algidir. Davramssal iktisatin temelindeki fikirler, aslinda
yeni degildir ve iktisadin kokenlerinden gelmektedir. Iktisatin ilk yillarinda, psikoloji heniiz bir disiplin olarak
tanimlanmamusti ve birgok iktisat¢1, o donemin psikologlart olarak biliniyordu. Adam Smith'in {inlii "Uluslarin Zenginligi"
kitabiyla tanindig1 gibi, daha az bilinen "Ahlaki Duygular Teorisi" kitabinda bireysel davraniglarin psikolojik temellerini
agikladigr goriilmektedir. Iktisat biliminin sistematik bir sekilde psikolojiyle birlesmesi, Herbet Simon'un "sinirli rasyonel”
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birbirine baglayan davranigsal ekonominin tarihine bakildiginda, ekonomik anlayigin insanlarin
duygularini nasil yonettigi ve psikolojinin nasil bir doniisiim gecirdigi goriilebilir.

Richard Thaler, 2017 Nobel Ekonomi Odiilii'nii kazanarak ekonomik karar alma siireclerinde
insanlarin rasyonel olmayan davraniglarini ve karar alma egilimlerini anlamak i¢in 6nemli katkilarda
bulunmustur. Kahneman, Smith ve diger ¢alismacilar, bu alanda 6nemli katkilarda bulunmuslardir.
Kahneman'in ¢alismalari, insanlarin karar alma siireglerindeki sistemli yanilgilar1 ve dnyargilar1 ortaya
koymus, Thaler ise "nudge" (diirtme) teorisi gibi pratik uygulamalarla davranigsal iktisadin dnemini
daha da vurgulamistir. Bu sayede davranigsal iktisat, ekonomik modellerin daha gergek¢i hale
getirilmesinde ve politika tasariminda oldukea etkili olmustur.

Timevarim ve ampirik gozlemlerle, ana akim iktisadin, yani neoklasik iktisadin karsisinda
davranigsal iktisadi heterodoks bir iktisat dali olarak goren bilim insanlari bulunmaktadir. Camerer ve
Weber gibi bazi arastirmacilar, davranissal iktisadi ana akimin disinda degerlendirirken, diger bilim
insanlari ise onu heterodoks bir akim olarak tanimlamaktadir. Davranigsal iktisat, yalnizca yontemsel
acidan degil, ayn1 zamanda onceden iktisat alaninda gbéz ardi edilmis biling, bilingdist ve benzeri
kavramlar agiklamalara dahil ederek farklilik yaratir (Hatipoglu, 2012). Davranigsal iktisat, temelde
biligsel bilimden beslenir. Baz1 kesimler, davranigsal iktisad1 sadece farkli bir uygulama olarak
gormekte ve hatta bazi iktisat¢ilar, davranigsal iktisat yerine biligsel iktisat teriminin daha uygun
oldugunu vurgulamaktadir (Angner ve Loewenstein, 2007). Daniel Kahneman gibi davranissal
iktisadin 6nemli isimlerine gore, bireyin segimleri her kosulda mantikli olmayabilir. Ozellikle net
olamayan ve tehlikeli durumlarda, bireyin se¢im ve davraniglar1 irrasyonel olabilir ve optimal dis1
sonuclara neden olabilir. Bu, neoklasik teoride 6nceden sezilebilen ve diizenli bi¢ime sahip oldugu
varsayilan insan davraniglariyla gelisir. Bu konu hakkinda daha oOnceden yapilan c¢alismalar
(Kahneman ve diger arastirmacilar), iktisadin rasyonalite hipotezinin gercek diinyada gegerli
olmadigint gostermistir. Bircok deney ve olay, insanlarin rasyonel davranig varsayimina ters
distigiini kamitlamistir. Ayrica, bireylerin gercek hayatlarinda, belirsizlik durumlarinda genellikle
tahmine dayali karar vermedikleri ve hatta ¢esitli onemli durumlarda fayda maksimizasyonu prensibini
dikkate almadiklarin1 géstermistir (Kitapgi, 2017)

H. Simon, A. Tversky ve D. Kahneman gibi 6nemli arastirmacilar, insanlarin biligsel kisitliliklar
iizerine yogunlasarak, belirli kosullar altinda insanlarin rasyonel olmadiklarin1 ve ¢esitli davranigsal
tutarsizliklar yasadiklarimi gostermislerdir. Bu baglamda, bireylerin Concorde yanilgisi, gergeveleme
etkisi ve referans noktasi gibi bir¢ok biligsel onyargiya sahip oldugunu belirtmislerdir (Frey ve Stutzer,
2001).

Kahneman ve Tversky’nin davranissal iktisat lizerindeki calismalar1 genel anlamda ii¢ simifa
ayrilmigtir. Bunlar: ekonomik etkenlerin belirsiz oldugu durumda biligsel onyargilarin ve zihinsel
kisayollarmn bireyin davramislarinda etkili olmasi seklindedir (Kahneman ve Tversky, 1981). ikinci
olarak, beklenti teorisi gelistirilmis ve bunun amaci ise, fayda teorisindeki a¢iklar1 gérmek olarak
belirtilmistir (Kahneman ve Tversky, 1981). Son olarak ise, ¢ergeveleme etkisini incelemis ve kiginin
tercihlerinde herhangi bir sunulus (cergceveleme) seklinin etkili oldugu sonucuna varilmistir
(Kahneman, 2003). Boylelikle ayr1 ayr1 yapilan bu ¢aligmalar sayesinde davranigsal iktisat alanindaki
calisma konular1 6nemli bir konuma gelmistir. Bunlarin diginda ayrica Kahneman, ekonomik
faktorlerin bencil ve degistirilemez sonuglara yol actigimi bdylece, insanlarin tercihlerini
degistiremeyecegi diisiincesini desteklemedigini belirtmektedir (Kahneman, 2003; akt: Kii¢iiksucu vd.,
2017).

kavramiyla 1950'lerde baslamis olmasina ragmen, bu fikirler aslinda iktisadin baglangicindan 6nce var olmustur. Adam
Smith'in "Ahlaki Duygular Teorisi" eserinde bile bu fikirleri gormek miimkiindiir (Aktan ve Yavuzaslan,2020:104)
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I1. SAGLIK UYGULAMALARINDA DAVRANISSAL iKTiSAT

Saglik, bireylerde fiziksel iyiligin saglanmasi ile birlikte zihinsel ve sosyal olarak biitiin bir sekilde
iyilik halinin saglanmasi olarak tamimlanmaktadir (WHO, 1946). Saglik hizmetleri, bireylerin her
anlamda iyilik haline ulagmalarim saglamak amaciyla gelistirilmekte ve saglik hizmetleri, dnleme,
tedavi etme ve rehabilite etme olarak siniflandirilmaktadir (Ayta¢ ve Aslan, 2023). Sagligin toplumun
genel rahathgmi etkileyen bir neden olmasiyla birlikte saglikli bireyler de ekonomik ve sosyal
kalkinmanin temel taglarii olusturmaktadir (Marmot, 2020). Bireylerin saglik davranislar1 ve karar
verme siirecleri, saglik hizmeti sunumu ve planlamasinin karmasik olmasindan dolayi, bu sistemin
etkinligini dogrudan belirlemektedir. Ayrica bireylerin risk algilari, motivasyonlari, bilgi diizeyleri ve
sosyal ¢evreleri gibi c¢esitli faktorler de saglikla ilgili kararlart etkilemektedir. Karar verme
stireclerinde bu gibi biligsel Onyargilarin gdzlemlenmesi, kisilerin rasyonaliteden uzak oldugu
anlamina gelmektedir (Kahneman vd., 2021). Bu noktada, davranissal iktisat, bireylerin saglikla ilgili
karar alma siireclerini daha iyi anlamak ve bu siirecleri iyilestirmek icin 6nem kazanmakta ve
bireylerin daha saglikli se¢cimler yapmalarini tesvik eden stratejilerin olusturulmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Milkman vd., 2021).

Saglik alaninda 6n plana ¢ikan davranigsal iktisat, geleneksel iktisat teorisine kiyasla farkli bir
perspektif sunarak dikkatleri tizerine ¢ekmektedir. Klasik iktisat teorisi, insanlarin oncelikle kendi
cikarlarimi gozettigi varsayimiyla, insan davramiglarini agiklamada yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple,
geleneksel politika onerileri genellikle fiyat degisiklikleri (vergiler ve siibvansiyonlar araciligiyla) ve
bilgi artirma gibi sinirli 6nlemlerle kisitlanmaktadir. Ancak, saglik davranislarinin karmasikligi goéz
Oniine alindiginda, bu tiir politikalar yeterince etkili olamamaktadir. Davranigsal iktisat ise, hem saglik
hizmeti talep edenlerin hem de sunanlarin sinirli rasyonalite, dikkat eksikligi ve otokontrol zayiflig
gibi kisitlar altinda davrandigini ve insanlarin siklikla otomatik ve diisiinmeden hareket ettigini 6ne
siirmektedir. Davranigsal iktisat, bireylerin neden optimal kararlar veremediklerini anlamaya caligarak
ve bu davranigsal engelleri belirleyerek uygun midahaleler gelistirmektedir. Bu yaklagim, saglik
hizmetlerinde politika planlarina katki saglarken, insan davranislarinin karmasikligini1 ve davranigsal
kisitlamalardan olusan sorunlara ¢6ziim sunabilmeyi hedeflemektedir (Serim ve Arikan, 2021).

Bir bagka tanim ile saglik uygulamalarinda davranissal iktisat, insanlarin saglikla ilgili kararlarim
ve davraniglarini belirleyen faktorleri anlamak amaciyla iktisat biliminin davranigsal unsurlarim
incelemektedir. Bu baglamda yapilan arastirmalar, geleneksel iktisadin 6ngordiigii rasyonel davranig
varsayiminin Otesine gegerek, psikolojik, sosyolojik ve ¢evresel etkenlerin saglik kararlar tizerindeki
paymi da degerlendirmektedir. Davranigsal iktisat, saglik alaninda bireylerin tercihlerini ve bu
tercihlerin nedenlerini anlamaya calisarak, bu alana &nemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle, saglik
hizmetlerine erisim, saglik sigortasi se¢imleri, finansal tegviklerin etkisi ve tibbi tedavi alternatifleri
gibi konularda bireylerin kararlarimi sekillendiren psikolojik ve sosyal faktorlerin incelenmesi, daha
etkili saglik politikalarinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede, saglik hizmetlerinin daha
verimli ve etkili bir sekilde sunulmasi saglanmaktadir.

Davranigsal iktisadin saglik hizmetlerindeki uygulamalari, bireyleri saglikli yagam aliskanliklar
kazanmaya, diizenli saglik kontrollerine gitmeye ve gerekli tedavilere uyum gostermeye tesvik etmeye
odaklanmaktadir. Ayni zamanda davranigsal iktisat, 6zel saglik sigortalarinin etkin yonetimi ve organ
bagist gibi 6nemli konulara da dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklagim, insanlarin saglikla ilgili kararlarini
daha iyi anlamamiz1 saglarken, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmaya
yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu cercevede, davranmigsal iktisat,
bireylerin saglik davranmiglarii daha derinlemesine anlamamiza ve bu davramiglari olumlu yodnde
etkilememize yardimci olan bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Davranigsal iktisat, biligsel onyargilar ¢ergevesinde ele aldig1 ‘diirtme’ kavramu ile bireylerin belirli
bir davranistan farkli bir davranisa yonlendirilmesini amaglamaktadir (Sahin ve Tiiliice, 2023).
Bireylerin ¢esitli faktorlerden etkilenerek rasyonel olmayan davraniglar sergilemesi bu kapsamda
aciklanabilmektedir. Literatiirde davranigsal iktisadin bireylerin rasyonellikten uzak oldugu kanisi
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bulunmaktadir. Bu kaniy1 destekleyen bir ¢calismada, kisilerin saglikli davranis kararlari alirken diirtme
faktoriiniin davranis degisikligi yarattigi gézlenmistir. Arastirmada, saglik davraniglart ¢ercevesinde
cerceveleme etkisinin, bilgilendirme ve egitim miidahalelerinin, hatirlaticilarin ve gevrenin yeniden
diizenlenmesi gibi yontemler degerlendirilmis ve bu yontemlerin kisilerin davramislarimi degistirmede
etkili oldugu bulunmustur (Serim ve Kiicliksenel, 2020). Bu bulgular dogrultusunda, davranissal
iktisadin saglik davranislarin1 degistirebilecegini ve saglik politikalarina etkilerinin olabilecegi
sOylenebilmektedir.

Insanlarin saglik kontrollerine katiliminda diirtme etkisini inceleyen bir baska calismada ise grip
agisl yaptirma oranlarini artirmak amaciyla uygulama niyeti diirtmesinin kullanilmasi, davranigsal
iktisat kapsaminda degerlendirilmektedir. Caligmada, katilimcilara asi igin belirli bir tarih ve saat
secmeleri konusunda tesvik edici mesajlar gonderilmesinin, as1 yaptirma oranlarini anlamli derecede
artirdigt gozlemlenmistir (Milkman vd., 2011).

Thaler ve Sunstein (2008), davranigsal iktisat yaklasimlarini kullanarak bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklarin1 gelistirmeyi amagladiklart bir ¢alismada diirtme stratejilerinin etkisini incelemistir.
Aragtirmada, okul kantinlerinde yiyeceklerin sunum seklinin degistirilmesi, saglikli seceneklerin goz
hizasinda yerlestirilmesi ve bilgilendirici etiketlerin kullanilmasi gibi ydntemler uygulanmistir.
Calismada elde edilen bulgular sonucunda, bu tiir diirtme stratejilerinin 6grencilerin saglikli
yiyecekleri tercih etme olasiligini artirdigi ifade edilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismadan yola ¢ikarak,
davranigsal iktisat yaklagimlarinin saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde ve saglik
politikalarinin etkinliginin artirtlmasinda énemli bir rol oynadigi sdylenebilmektedir.

Roberts vd. (2013) sigara bagimliligi ve sigarayr birakma miidahaleleri iizerine davrams
degisikliklerini inceledikleri calismada, sigara birakma siirecinde motivasyon, O6z-yeterlilik,
karsilagilan engeller ve elde edilen faydalar, tutumlar ve eyleme gecis isaretleri gibi faktorler ele
almmustir. Bireylerin sagligini tehlikeye atan davranislari degistirmeye yonelik davranig degisim
modellerinin etkisini belirlemeyi amaglayan bu ¢alismanin bulgularina gére, davranigsal miidahaleler
genellikle bireyleri sigara birakmaya tesvik etmede etkili olmustur. Ancak, saglik profesyonelleri
tarafindan  uygulanan kisa miidahaleler, ¢esitli engeller nedeniyle optimal diizeyde
gerceklestirilememistir. Bu durum, rasyonel olmayan bir sekilde hareket eden bireylerin saglik
davraniglarimi sergilerken ¢esitli faktorlerden etkilendigini ve davramigsal iktisat perspektifinin bu
alanda incelenebilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, Gine vd., (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada, Green Bank ile is birligi i¢inde
gelistirilen CARES programi kapsaminda tiitlin kullanicilarina altt aylik bir mevduat hesabi
verilmistir. Katilimcilara, alt1 ayin sonunda nikotin testinin sonucuna gore; testi gegmeleri durumunda
mevduatlarmin geri verilecegi belirtilmistir. Ancak, testi gecemeyenlerin mevduatlarinin bir hayir
kurumuna bagislanacagi ifade edilmistir. Testin sonunda, CARES programina katilan 83 kisiden
29'unun testi gectigi ve bu testi gecen kisilerden 14'{inlin bir yilsonunda hi¢ nikotin almadigi
gbzlemlenmistir. Ayrica, programa katilanlarin tiitiin birakma olasiligi, katilmayan kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu tir ¢aligmalar, ¢esitli vaatlerin ve otokontrol stratejilerinin
insanlarin belirli davraniglarini degistirmesine nasil yardimci olabilecegi konusunda degerli bilgiler
sunmaktadir.

Davranissal iktisat yaklagiminin saglik uygulamalarindaki 6nemini inceleyen bir baska calismada,
finansal tegviklerin kilo kaybi {izerindeki etkisi 210 katilimci ile degerlendirilmistir (Burke vd., 2012).
Calisma, kilo problemi olan kisilerin kisisel dijital asistan kullaniminin finanse edilmesi durumunda
kilo vermede basarili olduklarin1 ortaya koymustur. Bu nedenle, davranigsal iktisadin saglik
davranislari {izerindeki etkisini incelemek yerinde bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Benzer sekilde Agarwal vd. (2021) yaptig1 bir calismada, ¢alisanlarin fiziksel aktiviteye tesvik
edilmesi amactyla finansal odiiller kullanilmis ve katilimcilara, belirli bir siire boyunca giinliik adim
sayisina ulagsmalart halinde nakit o6dil verilecegi belirtilmistir. Arastirmanin sonucunda, tesvik
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programina katilanlarin, kontrol grubuna kiyasla, onemli 6l¢iide daha fazla adim attiklar1 ve genel
fiziksel aktivite seviyelerinin arttigi gozlemlenmistir. Bu calisma ile finansal tesviklerin saglik
davraniglarii  olumlu yonde etkileyebilecegini ve davranissal iktisat yaklagimlarinin saglik
politikalarinda etkili bir arag olabilecegi ifade edilebilir.

Aras (2024) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Covid-19 pandemisinde davranigsal iktisat
perspektifinin etkileri incelenmistir. Calisma, sosyal normlarin, ¢ergevelemenin, tesvik edici
unsurlarin, diirtme ve ¢evrenin dogru kullaniminin hastaligin seyri ve birey davranislar iizerinde nasil
yonlendirici etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, davranissal iktisadin saglik alanindaki roliinii Covid-19 ¢ercevesinde ele alan baska
bir arastirmada, bilissel 6nyargilarin (6rnegin, irade eksikligi, siirii psikolojisi, statiiko etkisi, bugilin
yanliligt ve sezgiler) etkisinde kalan bireylerin pandemi siirecindeki davraniglart incelenmistir
(Karagol, 2020). Calisma ile maske takma ve sosyal mesafe kurallarina uyma ya da uymama
durumlarinin olas1 sonuglarinin agiklanmasinin, bireylerin bu kurallara uyma olasiligini artirdigi
gosterilmektedir.

Saglik davranislarinin davranigsal iktisat boyutunu, finansal tesvikler ve bilgilendirme olarak iki
ana unsur iizerinden inceleyen bir bagka calismada ise, sigara bagimlist bireylere sunulan bu
unsurlardan finansal tegvigi tercih edenlerin sigara birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Volpp vd., 2009). Dolayisiyla c¢alisma sonucuna gore, finansal tesviklerin saglik
davraniglarin etkileyip yonlendirme potansiyelinin oldugu gibi, diger bagimliliklarin degistirilmesinde
de etkili olabilecegi ifade edilebilmektedir.

Fiziksel aktiviteyi artirmada sosyal normlarin roliinii inceleyen bir baska calismada, aktivite takip
cihazlariin, tegvikler ile birlikte kullaniminin etkisi arastirilmis ve aktivite takip cihazlariin
kullaniminin, finansal tesvikler ve sosyal normlarla desteklendiginde fiziksel aktiviteyi artirmada daha
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Finkelstein vd., 2016). Calismanin bulgularina goére, davranigsal
iktisat prensiplerinin, bireylerin saglikli yasam tarzi se¢imlerini tegvik ettigi ve sosyal normlarin ve
tesviklerin bir arada kullanilmasinin, bireylerin saglikla ilgili kararlarini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir. Bu bilgiler dogrultusunda, davramigsal iktisat uygulamalainin saglik
davraniglarin etkileyebilecegi ve basit yonlendirmeler ile saglik hizmetlerine katilimin artirilabilecegi
ifade edilebilmektedir.

111. PSIKOLOJIK FAKTORLERIN SAGLIK KARARLARINA ETKIiSi

Saglik kararlari, bireylerin sagliklarin1 koruma, hastaliklar1 6nleme ve tedavi etme konusundaki
secimlerini belirtmektedir (WHO, 1998). Bu kararlar, yalnmizca tibbi bilgiye dayanmamakta, ayni
zamanda ¢esitli psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir (Esin ve Aktas, 2012). Psikolojik faktorler,
bireylerin algilarini, diisiincelerini ve davranislarini sekillendirerek diger kararlarin yaninda saglik
kararlarini da 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Baykal ve Giindogdu, 2022).

Psikoloji ve saglik konusunu ele alan bir ¢aligmada, organ bagisini etkileyen faktorler incelenmis
ve bu faktorler sosyal psikoloji baglaminda ele alinmistir (Tekizoglu, 2018). Bu ¢alismadan hareketle
psikolojik faktorlerin sagligi her sekilde ilgilendiren davranislarda ele alinmasi ve arastirilmasini
elzem kildig1 sdylenebilmektedir.

Agan (2020) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada ise Covid-19 pandemisi siirecinde bireylerin
sosyo-ekonomik kararlarmi alirken sergiledikleri kaygilar davranigsal iktisat perspektifinden
incelenmis ve pandemi doneminde sosyo-ekonomik ve psikolojik faktorlerin bireylerin kaygi
diizeyleriyle anlamli bir iligki i¢cinde oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, pandemi siirecinde
bireylerin yalnizca ekonomik kaygilar degil, aym1 zamanda psikolojik streslerle de basa ¢ikmak
zorunda kaldig1 ve bu durumun karar alma siireclerini karmasiklastirdigi ifade edilebilmektedir.
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Yapilan bir ¢alismada, bireylerin saglik davranislarinda karar alma siireglerinde 6zellikle, statiiko
Onyargist baglaminda, saglik hizmetlerinde varsayilan segeneklere bagli kalma ve degisiklik
yapmaktan kacinma egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir (Aras, 2023). Bu durumda, saglik
kararlarinda, psikolojik faktorlerin etkisinin biiyiik 6l¢lide 6nemli oldugu, bireylerin tedavi ve bakim
yontemlerinde yeni veya alternatif segenekleri degerlendirmekte isteksiz olmalarina yol agabilecegi
ifade edilmektedir.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinde politikalarin ve miidahalelerin, bireylerin bu onyargilarim ve
etkisi altinda olduklar faktorleri agmalarina yardimer olacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Aym
zamanda, bireylerin saglik davramislarinda etkisi altinda kaldiklar1 sosyal ve psikolojik faktorlerin
mantikli ve yararh olacak sekilde yonlendirilmesi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemli
olmaktadir. Bu noktada davranigsal iktisat, saglik kararlarinda incelenerek, olusan 6nyargilarin farkina
varilmasini saglamakta ve bireylerin daha saglikli ve bilingli kararlar almasina katkida
bulunabilmektedir.

Calismanin bu bdliimiinde, sosyal faktorlerin saglik kararlarina etkisi, biligsel onyargilar, risk algisi
ve risk tercihleri ile zihinsel kisayollarin saglik davranislar lizerindeki etkileri ve saglik kararlarinda
etkisi oldukca kapsamli olan gerceveleme etkisi ele alinacaktir.

3.1. Risk Algisi, Onyargilar ve Biligsel Onyargilar

Calismanin birinci boliimiinde bahsedildigi gibi davranissal iktisat, bireylerin ekonomik kararlarini
anlamak igin psikoloji ve sosyolojiden faydalandig: igin geleneksel iktisattan ayrilmaktadir. insan
davraniglariin karmasikligini ve rasyonellikten sapmalarini incelemek, bu alandaki ¢aligmalarin
Onemini ortaya koymakta ve davranissal iktisat alaninda ¢alismalarin yogunlagsmasini saglamaktadir.
Geleneksel iktisatta, matematik zamanla aractan ziyade amag¢ haline gelmis ve bu nedenle iktisadin
sosyal bilim niteligi arka planda kalmistir. Bu nedenle insan faktoriiniin klasik iktisatta ikincil dneme
sahip olmasmin bir sonucu olarak, sosyoloji ve psikoloji arasindaki iliski yeniden tartisilmaya
baslanmis ve bu durum Davramigsal iktisat'a olan ilgiyi artirmustir. Dolayisiyla tam rasyonellik
varsayimi cesitli elestiriler almistir. Rasyonel birey modellerinin, bireylerin gergek davraniglarini géz
ardi ederek yalnizca ideal bir tipi temel almasi, bu modellerin agiklama giiclinii zayiflatmistir. Bu
nedenle, bireylerin ger¢ek davraniglarinin incelenmesi ve modellerin buna gore yeniden diizenlenmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Herbert Simon'un "sinirli rasyonellik" kavrami, pratik gegerliligi olan ve
gercek birey davraniglarinin anlagilmasinda 6nemli bir arag olarak kabul edilmektedir. Ana akim
iktisat, insan1 akilc1 kararlar veren "Homo Economicus" olarak kabul ederken, Davranissal Iktisat,
insam arzulari, inanglar1 ve duygular1 olan bir "Homo Sapiens" olarak goriir. Bu baglamda, insanin
bilingli ya da bilingsiz olarak ¢esitli etkiler altinda kaldig1 ve karar siireclerinin her zaman rasyonel
olmadig ifade edilebilir.

Bu kapsamda insanlar neden rasyonel degil sorusu sorulacak olursa verilen cevaplarin en genel
siniflamasi su sekilde olacaktir: sezgisel ve bulugsal degerlendirme, referans noktasi (kime gore neye
gore), temsil edilebilirlik, uygunluk ve capalama (bilissel kisayol), statiiko yanliligi, ¢ergeveleme
etkisi, kayiptan kag¢inma ve risk alma, batik maliyetler, zihinsel muhasebe, olasiliklarin
degerlendirilmesi, zamanlar arasi se¢cim ve diirtme gibi konular kigilerin davranislarinda degisiklige
neden olmaktadir. Sekil 2’de insanlarin rasyonel davranmamasina etki eden temel faktorlerin sematik
gosterimi verilmistir.
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Sekil 2. Irrasyonelligin Nedenleri
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Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Bireyler bir tercih yaparken hem sosyolojik faktérlerden hem de psikolojik faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bir kiginin, yatirim kararlari alirken sosyal ¢evresinden etkilenmesi ve tercihini,
belirtilen sosyolojik faktorler dogrultusunda degistirmesi bu duruma 6rnek olabilmektedir (Shiller,
2015). Karar vermede manipiile etkisi olan bu faktorler, ayn1 sekilde bireylerin saglikla ilgili
tercihlerinde de secim yapma seklini degistirebilmektedir. Sosyal faktorlerin, bireylerin saglik
kararlarin1 6nemli 6l¢iide etkileyen unsurlar arasinda yer almasi ile birlikte, aile, arkadaslar, medya ve
kiiltiirel normlar, bireylerin saglikla ilgili tutum ve davranislarini sekillendirebilmektedir (Oner, 2014).

Bir bireyin saglikli beslenme aliskanliklari, ailesi ve arkadas cevresinin etkisi altinda
sekillenebilmekte ve sosyal destegin sagligi koruma ve hastaliklar: dnlemede 6nemli bir rol oynadigi
ifade edilmektedir (Umberson ve Montez, 2010). Bu durumda sosyal destek, bireylerin saglik
davraniglarimi olumlu yonde etkileyerek, hastaliklarla basa ¢ikma siirecini kolaylastiran bir faktor
olarak tanimlanabilmektedir (Thoits, 2011).

Sosyal destek saglikli bireylerin tercihlerine oranla hasta bireylerin tercihlerinde daha dnemlidir.
Purut vd. (2022) yaptiklar1 bir ¢alismada, kemoterapi alan hastalarda sosyal destek sistemlerinin
hastalar1 motive ettigi bulgusuna ulagmistir. Dolayisiyla bireyin sosyal ¢evresinin destegi ile birlikte
egzersiz yapmalar1 ve saglikli yemekler hazirlamalari, bireyin bu saglikli aligkanliklart siirdiirmesini
ve hastaliklar ile miicadele etmesini kolaylastirmaktadir.

Saglik kararlarinda bireylerin kararlarimi etkileyen baska bir etken ise psikolojik faktorler ve
bireylerin bilgi isleme siireglerinde sistematik sapmalar yasamasina neden olan biligsel onyargilardir
(Aras, 2024). insanlarmn genellikle gelecekteki saglik risklerini oldugundan daha diisiik algilamalart
anlammna gelen iyimserlik Onyargisi, bireylerin saglikla ilgili Onlemleri ihmal etmelerine yol
agmaktadir (Sharot, 2011). Baska bir biligsel onyargi sekli olan statiiko yanilgisinin, bireylerin mevcut
durumu koruma egiliminde olmalari ve degisiklik yapmaktan kagimmmalar1 sonucunda, sagliksiz
aligkanliklarin siirdiiriilmesine neden olabilecegi ifade edilmektedir (Kahneman ve Egan, 2011).

Ferrer ve Klein (2015) bir ¢alismasinda psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen saglik
kararlarinda risk algisinin da 6nemli bir etkisinin oldugu agiklanmaktadir. Bu noktada, risk algisi,
bireylerin belirli bir durumun riskini nasil degerlendirdigini ve kararlarii nasil etkiledigini
belirtmektedir (Cetinkaya vd., 2020). Risk algisi, bireyin ge¢mis deneyimleri, duygusal durumu ve
bilgi diizeyi gibi ¢esitli sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenmektedir. Risk tercihleri ise bireylerin
riskli segenekler karsisinda ne tiir kararlar aldiklarini ve risk alma ve riskten kacinma durumlarinin
kisiden kisiye gore degismekte oldugunu ifade etmektedir (Weber ve Johnson, 2009).
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Risk algist ve tercihlerinin saglik alaninda incelendigi bir diger ¢aligmada, Covid-19 pandemisi
sirasinda bazi bireylerin as1 olmanin risklerini yiiksek algilayarak asi olmay1 reddetmesi, bazilarinin
ise hastaliga yakalanma riskini daha yiiksek algilayarak asi olmayi tercih etmesi tespit edilmistir
(Salali ve Uysal, 2022). Buradan hareketle, bireylerin saglikla ilgili kararlarini verirken, risk algilar1 ve
risk tercihlerinin etkili oldugu ifade edilebilmektedir.

Bireyin, olduk¢a karmasik yapiya sahip olan saglik konusunda verecegi kararlarda, basit diistinme
teknigini kullanarak zihinsel kisayola basvurmasi ise, tercihlerde baska bir sekilde etkili olan biligsel
faktorlerdendir. Kahneman ve Tversky (2011) zihinsel kisayolun kapsadigi mevcudiyet kisayolunu,
bireylerin belirli bir olaymn olasiligini, o olay1 hatirlama kolayligina gére degerlendirmelerine neden
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bir digeri olan temsilcilik kisayolu, bireylerin bir olayin olasiligini,
o olaymn tipik Orneklerine dayanarak degerlendirmeleri olarak tamimlanmaktadir (Gigerenzer ve
Gaissmaier, 2011). Dolayisiyla bireyin herhangi bir hastalik durumunda karsilastig1 olaylar1 zihninde
baska sekilde kodlayarak davranislarina etki etmesine izin vermesi, saglik tercihlerini secerken de bu
kodlamalarin etkisi altinda kalabildigi ve yarar saglayacak tercihlerin kisilere bu sekilde sunulmasinin
saglik stratejileri agisindan 6nemli oldugu ifade edilebilir.

3.2. Saghk Kararlarinda Cerceveleme Etkisi

Davranigsal iktisat, ekonomik birimlerin eksik bilgi ve sinirli biligsel kapasite gibi nedenlerle ¢cogu
zaman irrasyonel davranislar, kararlar ve segimlerde bulunabileceklerini inceleyen bir disiplinler arasi
alan olarak tamimlanir. iktisat ve psikoloji disiplinlerinin bir araya gelerek olusturdugu davranissal
iktisat, Ozellikle zihinsel hatalar ve yanilgilara odaklanarak bu alanda teorik, analitik, deneysel ve
ampirik caligmalar yiirlitmektedir. Davranmigsal iktisat, geleneksel iktisat biliminde hiikiim siiren
"rasyonalite” ilkesini tamamen reddetmez ancak insanlarin karar alma siireclerindeki irrasyonel
davraniglart anlamamiza ve agiklamamiza olanak saglar (Aktan ve Yavuzaslan, 2020). Davranissal
iktisat literatiiriinde ¢ergeveleme etkisi, bir kararin sunulus bi¢iminin bireylerin karar verme siireglerini
nasil etkiledigini incelemektedir. Bu etki, kararin sunulus seklinin bireylerin bu karari algilayis
bicimini ve dolayisiyla verdikleri tepkileri belirleyici bir rol oynadigi fikrine dayanmaktadir.
Cergeveleme etkisi, segeneklerin nasil sunulduguna bagli olarak, belirli bir segenekler kiimesi igindeki
insanlarin se¢imlerindeki degisiklikleri ifade eder. Bu genellikle davranissal ekonomiyle iliskilendirilir
clinkii fayda teorisinin, insanlarin sonucun rasyonel bir degerlendirmesine goére secim yapacagi
onermesini ihlal eder. Cergeveleme kavraminin siyasal iletisimde de uzun bir ge¢misi vardir; burada
iletisimcinin belirli bir mesaja yerlestirmeyi segtigi bilgilendirici vurguyu ifade eder. Bu alanda
arastirmalar, ¢ercevelemenin siyasi adaylara, politikalara veya daha genis konulara iligkin kamuoyu
goriiglerini nasil etkiledigini ele almigtir (Busby vd., 2018). Cergeveleme etkisi, ayn1 kararin farkl
bigimlerde sunulmasi durumunda insanlarin bu karara yonelik tepkilerinin degisebilecegini One
stirmektedir. Se¢imler, ayn1 kararin olumlu veya olumsuz yonlerini vurgulayacak sekilde sunulabilir
ve bu da onlarin géreceli ¢ekiciliginde degisikliklere yol agabilir. Bu teknik, Kahneman ve Tversky'in,
kumari kayiplar veya kazanglar agisindan ¢ergeveleyen beklenti teorisini gelistirmesinin bir pargasidir
(Kahneman ve Tversky, 1981). Riskli se¢im ¢er¢evelemesi (6rnegin 100 kisiden 10'unu kaybetme riski
vs 100 kisiden 901 kurtarma sansi), nitelik ¢ergevelemesi (6rnegin %95 yagsiz sigir eti ve %5 yagh
sigir eti) ve hedef cerceveleme (Ornegin, insanlart 5 dolar 6diil teklif ederek motive etmek ya da 5
dolar ceza uygulayarak motive etmek seklinde), dahil olmak ftizere farkli tiirde c¢ergeveleme
yaklagimlari belirlenmistir. (Levin vd., 2002).

Cerceveleme etkisinin klasik bir 6rnegi, Kahneman ve Tversky'nin Asya Hastaligt Problemi
calismasinda goriilmektedir. Bu calismada, Asya'da ortaya ¢ikan bir salgin hastaligin Amerika'da
goriilmesi durumunda, hastalik nedeniyle 600 kisinin hayatin1 kaybedecegi Ongoriilmektedir.
Kahneman ve Tversky (1981) bu arastirma ile bireylerin karar verme siireclerindeki hassasiyetlerini ve
tercihlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Tablo 1 ¢alismanin daha iyi anlagilmasim saglayacaktir:
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Tablo 1. Asya Hastahi@1 Cerceveleme EtKisi

- Pozitif Cerceve Negatif Cerceve
Program Tiri (yasama odaklanan) (oliime odaklanan)
A 1/3 olasilikla 600 kisi yasayacak 2/3 olasilikla 600 kisi 6lecek
(200 kisti) (400 kisi)

600 kisinin kurtarilma olasilig1 %33 600 kl? iden kimsenin oln16 me

B : N olasilig1 %33, tamaminin 6lme
iken, kurtarilmama olasilig1 %66 <
olasilig1 %66

Kaynak: Kahneman ve Tversky (1981)

Calismada, katilimcilara hastaliga karsi alinacak 6nlemlerde kararlarini 6nemli dlgiide etkileyen A
ve B programlart sunulmus ve c¢alismada cer¢evelemenin bireylerin risk alma egilimlerini nasil
degistirdigi gozlemlenmistir. Kahneman ve Tversky'nin 1981 yilinda gergeklestirdikleri bu ¢alismada,
katilimcilara salgin hastalikla miicadelede pozitif ve negatif olarak iki farkli plan sunulmustur. Pozitif
gerceve olan birinci planin uygulanmasi durumunda 200 kisinin hayatta kalacagi garanti edilirken,
negatif ¢erceve olan ikinci planin uygulanmasi durumunda ise 1/3 olasilikla 600 kisinin kurtarilacag,
ancak 2/3 olasilikla kimsenin kurtarilamayacagi belirtilmistir (Kahneman ve Tversky, 1981). Bu
baglamda, ¢erceveleme etkisi, bireylerin saglik kararlarini sekillendirmede belirleyici bir unsur olarak
karsimiza cikmaktadir. Bireylerin, kazan¢ senaryolarinda daha muhafazakar davranarak giivenli
secenekleri tercih ederken, kayip senaryolarinda ise daha riskli seceneklere yonelme egiliminde
oldugu ifade edilmektedir (Ozarslan, 2007). Dolayistyla karar verme siireclerinde duygusal ve bilissel
yanliliklarin, kararlar tizerinde etkili oldugu ifade edilebilmektedir.

McNeil vd., (1982) gergeveleme etkisinin saglik kararlarinda Onemine degindigi bir bagka
calismada, bir tedavinin basar1 oranmin %90 oldugu bilgisi, ayni tedavinin basarisizlik oraninin %10
oldugu bilgisine kiyasla daha olumlu bir algi yaratabilecegini agiklamaktadir. Bu durumda hastalarin
tedaviye yonelik tutumlarini ve kararlarini dogrudan etkileyen ¢erceveleme etkisinin saglik hizmetleri
sunumunda, hasta kararlarini yonlendirmede 6nemli bir ara¢ oldugu sdylenebilmektedir.

Kazang ve kayip cergevelemesi, kararlarin olumlu veya olumsuz sonuglarinin vurgulanarak
sunulmas1 anlamina gelmektedir. Bu cercevelemelerin, bireylerin risk algisim1 ve karar verme
stireglerini 6nemli Olglide etkiledigi bilinmekle beraber, kazang gergevelemesi, bireylere olumlu
sonuglart On plana ¢ikararak bilgi sunma, kayip gercevelemesi ise olumsuz sonuglart 6n plana
cikararak bilgi sunma olarak tanimlanmaktadir (Akl vd., 2011). Ornegin, Tabesh ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda bu durum, kayip ¢ercevelemesi kapsaminda ortaya konulan kararlara bireylerin
daha riskten kagimnan tepkiler verdigi seklinde, kazang cergevelemesi altinda ise daha fazla risk
alabilecekleri seklinde agiklanmaktadir.

Saglik iletisimi iizerine yapilan bir ¢aligmada, mamografi taramalar1 ve HIV testleri gibi saglik
hizmetlerine yonelik mesajlarin ¢er¢evelemesi incelenmis ve galismada kazang ¢erceveli mesajlarin
bireyleri saglik hizmetlerini kullanmaya tesvik ettigi, kayip gerceveli mesajlarin ise bireylerin
hizmetlerden kaginmasina neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Rothman ve Salovey, 1997).

Cerceveleme etkisinin saglik alaninda incelendigi baska bir c¢alismada, gilinesten korunma
diriinlerinin kullanimi iizerine odaklanilmig ve katilimcilara giines koruyucu kullanmanin faydalari
olumlu bir cgercevede, kullanmamanin zararlar1 ise olumsuz bir ¢er¢evede sunularak, katilimcilarin
giines koruyucu kullanma oranlarini artirdig1 bulgusuna ulagilmistir (Detweiler vd., 1999).

Peng ve arkadaslarmin (2021) kisisel risk tercihlerinin, sunum bi¢imine gore degistigini
inceledikleri bir calismada, saglik davranislar1 kazang c¢ergeveli ve kayip c¢erceveli olarak
siniflandirilmistir. Bu galigmada, bireysel tercihlerin {izerinde durularak, kazang cergeveli mesajlarin
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harekete gecirmede daha etkili oldugu, kayip cergeveli mesajlarin ise daha maliyetli olarak algilandig1
bulunmustur. Bu bulgular, bireylerin bilgi sunum sekline gore risk algilarinin ve davraniglariin nasil
farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, meme kanseri taramalariyla ilgili mesajlarin ger¢evelenmesinin kadinlarin tarama
yaptirma niyetine etkisi incelenmistir (Gallagher ve Updegraff, 2012). Calismada, kazang¢ cergeveli
mesajlarin kadinlarin tarama yaptirma olasiligini artirdigi, kayip cerceveli mesajlarin ise bu olasiligi
azaltmadigini, ancak bireylerin mesajlara verdigi tepkilerin kisisel saglik inanglar1 ve risk algilarina
gore degisiklik gosterdigi bulgularia ulagilmstir.

Literatiirde, kisisel farkliliklarin ¢erceveleme etkisi iizerindeki rolii de vurgulanmaktadir.
Thomas'in (2012) yas fakt6riiniin ¢er¢eveleme lizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismasinda, yas farkinin
biligsel farkliliklar ve karar verme stratejileri nedeniyle ¢erceveleme etkisini azaltabilecegi
belirtilmistir. Dolayisiyla yas faktoriiniin, bireylerin ¢ercevelemeye tepkilerinde etkisi oldugu ifade
edilebilmektedir. Cerceveleme etkisinin bu genis bakis acisiyla ele alinmasi, yonetim, organizasyon ve
toplumsal konularda farkli arastirmacilar tarafindan benimsenerek cesitli yaklagimlarla kullanilmasina
yol agmaktadir (Giiran ve Ozarslan, 2015).

Cerceveleme analizinin yapildig1r baska bir calismada, bireylerin cevresel olaylari anlama ve
yorumlama siireglerinde birincil ¢ergeveler kullandigi belirtilerek, bu ¢ercevelerin algisal siireglerde
kritik bir rol oynadigi aciklanmaktadir (Goffman, 1984, akt: Uysal, 2003: 4). Bir baska deyisle,
insanlarin ¢evresindeki olaylar1 anlama ve yorumlama merakinin, ¢er¢eveleme etkisinin sosyoloji
alaninda ilgi goérmesine ve bu konuda arastirmalar yapilmasina neden oldugu belirtilmektedir
(Scheufele ve Tewksbury, 2007). Bu dogrultuda, bireylerin bilgiyi anlama ve yorumlama ilgisinden
dogan arastirmalarda, algilama ve bilgiyi ortaya koyma seklini etkileyen g¢ergceveleme kavrami
kullanilarak, kisilerin olaylardan psikolojik ve sosyolojik anlamda nasil etkilendikleri
aciklanabilmektedir.

Ozarslan (2007) cerceveleme kavramini, insanlarm bir olay karsisinda karar verme, se¢gme, dnemini
belirleme ve fikir belirtme gibi sezgisel teorilerden olusan kaideler olarak tanimlamaktadir.
Cergeveleme, temel zihinsel yapi teorisi ile iligkilendirildiginde, gercekligin anlasilmasi ve temsil
edilmesi siireglerini kapsamasi nedeniyle bu goriisii desteklemektedir. Genel anlamda ¢ergeveleme
etkisi, secimler {izerinde insanlara etki eden durumlar olarak ifade edilebilmektedir.

Sosyolojik faktorlerin karar verme iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada cergeveleme
etkisinin, insanlarin rakamsal verilerle se¢cim yapmasinda, gorsel verilerle se¢im yapmasina oranla
daha fazla etki 6ne ¢iktig1, ayrica tablo ve grafik gibi gorsel verilerin ise ¢erceveleme etkisini azalttigi
belirtilmektedir (Linca, 2016). Bu durumda, bireylere farkli bigimlerde sunulan verilerin, bilgiyi
anlama ve degerlendirme sekillerini ve dolayisiyla saglik kararlarinda da tercihlerini etkiledigi
sOylenebilmektedir.

Tabesh ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir baska ¢alismada, ¢er¢eveleme etkisinin karar vericilerin
secimlerini degistirebilen ve tercihlerini onemli &lgiide etkileyen bir faktdr oldugu, ancak ayni
zamanda tercih sonuglarina bagli olarak bazi maliyetleri olusturabilecegi ifade edilmektedir.
Cerceveleme etkisi, bu nedenle, bilissel onyargi olarak degerlendirilmekte ve bu 6nyargilarin saglik
alaninda da karar verme kalitesini nasil etkileyebilecegine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Christensen ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada karar verme siiregleri tizerinde
cerceveleme etkisi incelenmis ve saglik calisanlarina kazang ve kayip cergeveli mesajlar sunulmustur.
Calismada, bir kisim saglik ¢alisaninin ¢ergevelemenin etkisi altinda kalarak tedaviye devam ettigi
sonucuna ulasilmistir.

Cergeveleme etkisi, yonetim, sosyal, toplumsal ve organizasyon gibi alanlarda oldugu kadar saglik
alaninda da 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik davranisi gercevelemesi ve saglik
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mesaj1 gercevelemesi, bilgi, hizmet ve tedavi alternatiflerinin sunum bi¢imine bagl olarak bireylerin
saglikla ilgili tercihlerini etkileyebilmektedir. Bu etki, bireylerin se¢im davraniglarim gelir diizeyi,
cevresel faktorler, konuya iliskin bilgi diizeyi, yasam tarzi ve mevcut saglik durumu gibi cesitli
unsurlara gore sekillenmektedir.

Shi ve arkadaslarinin (2019) cerceveleme etkisinin saglik alanindaki yansimalarint inceledikleri
calismada, saglik mesajlarinin ¢ercevelenmesinin gelir seviyesi yiiksek diizeylerde olan bolgelerde,
diisiik gelirli bolgelere kiyasla daha etkili oldugu belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada, finansal ¢erceveleme
ile saglik mesaj1 gercevelemesi karsilastirilarak, katilimcilarin goriigleri analiz edilmis ve diisiik gelirli
bolgelerde yasayan bireylerin finansal ¢ercevelemeye, saglik mesaji1 cergevelemesine oranla daha fazla
dikkat ettigi, yiiksek gelirli bolgelerde ise bu durumun tam tersi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma
dogrultusunda, saglik iletisiminde c¢ergeveleme stratejilerinin, hedef kitlenin  sosyoekonomik
durumuna gore uyarlanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilmektedir.

Saglikla ilgili mesaj ¢ercevelemenin bireylerin algilarini ve davraniglarii nasil sekillendirdigini
anlamaya yonelik ge¢miste yapilan bir calismada, pozitif ¢erceveli mesajlarin bireyleri saglik
hizmetlerini kullanmaya daha fazla tesvik ettigi, negatif cerceveli mesajlarin ise daha az tesvik ettigi
bulunmustur (Rothman ve Salovey, 1997).

Peng ve arkadaglarinin (2013) c¢alismasinda, ¢ergeveleme etkisi, bir faaliyetin sonucunda veya
faaliyetten bagimsiz olarak elde edilen fayda olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, gercevelemenin
kazan¢ veya kayip seklinde sunulmasinin, hastanelerdeki tedavi siireclerini ve hastalarin
motivasyonunu 6nemli ol¢iide etkiledigi belirtilmis ve ayrica kazang ¢er¢evelemesinin daha yiiksek bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Shen ve Dillard (2007) ise mesaj ¢ercevelemesinde fayda-maliyet ve yarar-zarar konularini analiz
ederek, bilisler arasindaki duygu, tutum ve niyet iligkilerini agiklamigtir. Bu calismada, saglik
mesajlarmin olumlu ¢ercevelemesinin bireyler iizerinde pozitif bir etki yarattigi ve fayda sagladigi,
olumsuz cergevelemesinin ise maliyetlere odaklanmasindan dolayir negatif bir etki biraktigi ifade
edilmektedir.

Toll ve arkadaglarinin (2008) iki farkli ger¢evelemenin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
sigaray1 birakma oranlarinin olumlu g¢erceveleme etkisi altindaki kadinlarda, olumsuz cergeveleme
etkisi altindaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve sigaraya tekrar baglama siirelerinin daha uzun
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Cergeveleme etkisinin saglik davraniglarinda etkisinin vurgulandigi bu ¢aligmalarda geg¢en kazang
ve kayip cerceveli mesajlar bir tablo halinde su sekilde derlenmistir:
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Tablo 2. Kazang¢ ve Kayip Cerceveli Mesajlar

S.No | Yazar Kazang¢ Cerceveli Mesaj Kayip Cerceveli Mesaj
COVID-19 agis1 licretsiz ise ast olma COVID-19 ag1s1 i¢in siraya girmeniz

1 Peng vd., 2021 - . . S :
olasiliginiz nedir? gerekiyorsa as1 olma olasiliginiz nedir?

5 Tabesh vd., 2019 Tedavinin bagsarili olmast, iyi huylu Olim orant, kotd huylu durum ve
durum ve hayatta kalma sansi. hastaligin bulunmasi
Sigaray1 birakmalk sizi saglikli yapar. Sigara kullanmak sagliginiza zarar verir

3 Shi vd., 2019 . Sigara kullanmak finansal durumunuza
Sigaray1 birakmak masraflarinizi -

olumsuz etki eder
azaltir.
A plani uygulanirsa 15 geng mutlaka A plan1 uygulanirsa 30 geng 6lecek.
kurtarilacak.

4 Linca, 2016 B plan1 uygulanirsa 40 gencin B plani uygulanirsa %33 olasilikla
tamaminin kurtulma sanst %33, kimsenin 6lmemesi, %66 olasilikla 45
hi¢birinin kurtarilmama sanst %66’dir. | kisinin 6lmesi ihtimali vardir.

Ayni ilac1 alan 100 hastadan 70’ Ayni ilaci alan 100 hastadan 30’u

5 Peng vd., 2013 iyilesti. Ilacin etkisini nasil iyilesemedi. Ilacin etkisini nasil
degerlendirirsiniz? degerlendirirsiniz?

Sigaray1 birakmak akciger Sigara kullanmak, akciger kanseri, kalp
fonksiyonlarinizi iyilestirir, daha uzun | hastalig1 gibi birgok saglik sorununa

6 Toll vd., 2008 9 - . . RO
ve saglikli yasamanizi saglar, sigaray1 neden olur, sigaray1 birakmay diistiniir
birakmay1 diisiiniir miisiiniiz? miisiiniiz?

-- Borsanin %70’inin yabancilarin Yabancilarin Tiirkiye’den gayn m?“kul

7 Ozarslan, 2007 . . almalar1 uzun vadede gelecegimizi
denetimde olmasi normal bir olgudur. . .

tehdit etmektedir.
Detweiler vd., Giines kremi kullanmak cilt kanseri (.}un.esj kreml kullaqmgrr}ak Cll.t kgnserl

8 L . o riskinizi artirir ve cildinizde ciddi

1999 riskini azaltir ve cilt sagligini korur. .
hasarlara yol agabilir
Christensen vd Bu tedavi yontemini kullanirsaniz Bu tedavi yontemini kullanirsaniz

9 1995 b hastalarin %90°1 hayatta kalacaktir. Bu | hastalarin %10°u 6lecektir. Bu tedavi
tedavi yontemini seger misiniz? yontemini se¢er misiniz?

10 Kahneman ve A planinda 1/3 olasilikla 600 kisi B planinda 2/3 olasilikla 600 kisi

Tversky (1981) yasayacak. Glecek

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Cergeveleme etkisinin analiz edildigi arastirmalar, farkli kosullar altinda ve baglamlarda etkisinin

degisebilecegini ortaya koymaktadir. Bu arastirmalarin dikkate aldig1 6nemli bir husus, saglik alaninda
cercevelemenin etkisidir. Kazang odakli ¢ercevelemelerin insanlar iizerinde daha fazla etkili oldugu
sonucuna ulasan ¢aligmalarin yani sira, kayip ¢ergevelemelerin de 6nemli bir etkisi oldugunu gdsteren
caligsmalar bulunmaktadir.

Peng (2013) saglik davramiglarinda gergevelemenin etkisini inceledigi ¢alismasinda, saglik
gercevelemesinin etkisiz oldugu goriisiine dayanarak, hayali bir tibbi vakay1 kullanarak gerceveleme
etkisinin 6nemini agiklamaktadir. Calismanin bulgularina gére, doktorlarin sundugu olumsuz gergeveli
tibbi mesajlarin, olumlu ¢ercevede sunulanlara gore daha etkili oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
bu caligmada, negatif cercevelemenin hastalar iizerinde daha fazla etki yarattif1 ve bu sayede doktor
tavsiyelerine uyumun arttig1 ifade edilmektedir.
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Benzer sekilde, Thomas ve Millar (2012) tarafindan gergeveleme etkisinin yasa bagli olarak
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, yaslh bireylerin genclere oranla ¢erceveleme etkisinden daha az
etkilendigi ve daha nesnel kararlar verdigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma, yasli bireylerin karar verme
stireclerinde daha az sezgisel ve daha analitik yaklagimlar sergilediklerini ortaya koymaktadir.

Almashat (2008)’1n genglerin tibbi karar verme davraniglarinda, ¢erceveleme etkisinin diizeyini
inceledigi bir calismasinda, katilimcilara aldiklar1 her tedavinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 sunularak
secim yaptirilmistir. Calismanin bulgularinda, katilimcilarin g¢ergevelemeden etkilendigini ancak
algilama diizeltme yontemi sayesinde bu etkinin azaltilabilecegi gozlemlenmistir. Bu dogrultuda,
cerceveleme etkisine maruz kalan bireylerin, algilarinin diizeltme teknikleri ile degistirilebilecegini ve
bu sayede kisilerin saglik konusunda daha rasyonel kararlar verebilecekleri ifade edilebilmektedir.

Tim bu yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, saglik alaninda c¢ergeveleme etkisinin, saglik
mesajlarinin sunumunda belirleyici bir rol oynadigi sdylenebilmektedir. Kazang odakli mesajlar
olumlu sonuglar1 vurgulamakta, kayip odakli mesajlar risk ve dezavantajlar1 6ne ¢ikarmakta ve bu iki
yaklagim, bireylerin saglik kararlarim1 ve risk algilarmi farkli sekillerde etkileyebilmektedir. Bu
kapsamda saglik iletisim stratejileri gelistirilirken, mesajlarin ¢ergevelenmesinin dikkate alinmasi ve
bu psikolojik faktoriin etkili kullanimi, bireylerin daha bilingli ve saglikli kararlar almalarina katki
saglayabilecegi ifade edilebilmektedir.

IV. SONUC

Davranissal iktisat yaklagimi, bireylerin bazi durumlarda rasyonel olmayan kararlar verebilecegini
one siirmektedir. Ekonomik tercihler ve davranislar, duygusal durumlar, ¢evresel etkenler ve sosyal
normlar gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Davranissal iktisat teorileri, sadece ekonomik
kararlar1 degil, ayn1 zamanda saglik kararlarin1 da etkileyen faktorleri inceleyerek saglik
davraniglariin temelini anlamada kritik bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde alinan kararlar,
yalnizca medikal tedavi ve bilgi secenekleriyle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda bu kararlar iizerinde
duygusal durum, sosyal ¢evre, Kkiltiirel degerler ve ekonomik kosullarin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, saglik hizmeti alan bireylerin aldiklar1 kararlarin arkasinda etki eden
nedenlerin anlasilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Calisma, gercevelemenin varligini ve etkilerini
arastiran uygulamali ¢aligmalari inceleyerek, ¢ercevelemenin saglik kararlar tizerindeki etkisini daha
iyi anlamay1 amaglamaktadir. Ozellikle psikolojik ve sosyal faktérlerin saghk kararlaridaki rolii ele
almarak, davramigsal iktisat perspektifinden saglik alaninda alinan kararlarin nasil sekillendigi
aciklanmaktadir. Bu ¢alismada, alan yazindaki saglik alaninda gergeveleme etkisinin varligi ve etkileri
iizerine yapilan ¢aligmalar incelenmis ve ¢ercevelemenin bireylerin tercihlerinde olumlu veya olumsuz
etkiler yaratabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle saglik cergevelemesinin pozitif ve negatif seklinde
sunulmasinin, uygulanan tedavi siireglerini ve hastalarin motivasyonunu &nemli Slgiide etkiledigi
belirlenmistir. Pozitif ¢ercevelemenin bireyler iizerinde daha giiclii bir etki yarattigi sonucuna
ulagtlmistir. Bu bulgular, saglik politikalarinin ve tedavi yontemlerinin tasarlanmasinda ¢erceveleme
etkisinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, saglik kararlarini etkileyen psikolojik ve sosyal faktorlerin
onemli bir rol oynadigim gostermektedir. Bu nedenle, saglik politikalarinin olusturulmasinda bu
unsurlarin  dikkate alinmasi Onerilmektedir. Calismanin smirlilign olarak, alanyazin derlemesi
sonucunda saglik kararlarinda g¢erceveleme etkisinin daha ¢ok yabanci literatiirde yer aldigi ortaya
konmustur. Bu nedenle bu ¢alismada cerceveleme etkisi ve saglik konusu kapsaminda alanyazindaki
eksiklige dikkat c¢ekilmistir. Ayrica, gercevelemenin sadece hastalarin saglik davranislarinda degil,
ayn1 zamanda teshis ve tedavi siireglerini yiiriiten hekimlerin karar alma siiregleri tizerindeki etkilerini
de arastirmak Onemlidir. Bu tiir arastirmalar, hastanin tedaviye katilimi konusunda ve hekimlerin
destekleyici yaklagimlarinin gelistirilmesini saglamasi agisindan dnerilmektedir. Bu kapsamda, saglik
mesajlarinin sunumunda kullanilan ¢ergeveleme etkisinin, insanlarin saglik kararlarina etkisi biiyiiktiir.
Bu nedenle, saglik ile ilgili iletisim stratejileri gelistirilirken g¢ercevelemenin Onemi g6z Oniinde
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bulundurulmali ve farkli ¢erceveleme yaklagimlarinin nasil etki yaratti1 iizerine daha fazla arastirma
yapilmalidir.
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