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Oz

Bu arasgtirma, girisimcilik egilimleri ile kariyer farkindalig1 arasindaki iliskide 6z-yeterliligin araci roliinii ve
aile ozelliklerinin diizenleyici roliinii incelemistir. Caligma, Tiirkiye'de 287 6grenciden olusan bir érneklem
iizerinden gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglari, girisimcilik egilimlerinin  dgrencilerin  kariyer
farkindaligint etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica, O&z-yeterliligin, girisimcilik egilimleri ile kariyer
farkindalig1 arasindaki iligkide aract bir etkisi oldugu belirlenmistir. Son olarak, aile &zelliklerinin,
girisimcilik egilimleri ile kariyer farkindaligi arasindaki iliskiyi diizenledigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Oz-yeterlilik, girisimcilik egilimleri, kariyer farkindaligi, aile 6zellikleri.

Abstract

This study investigated the mediating role of self-efficacy in the relationship between entrepreneurial
tendencies and career awareness using moderating role of family characteristics. The study was based on a
sample of 287 students in Turkey. The study results showed that entrepreneurial tendencies influence the
career awareness of students. In addition, self-efficacy has a mediating effect on the relationship between
entrepreneurial tendencies and career awareness. Finally, it is concluded that family characteristics moderates
the relationship between entrepreneurial tendencies and career awareness.

Keywords: Self-efficacy, entrepreneurial tendencies, career awareness, family characteristics.
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INTRODUCTION

Since entrepreneurship is important in economic and social development, it has become an
increasingly common term all over the world (Fuller, Spears & Parker, 2010; Guzman &
Kacperczyk, 2019; Maden, 2015; Maysami & Ziemnowicz, 2007; Rachmawan, Lizar &
Mangundjaya, 2015; Yukongdi & Lopa, 2017). Entrepreneurship requires time, involving both
considerable planning and a high degree of cognitive processing (Yildirim, Cakir & Askun, 2016).

Studies of entrepreneurial intention differences between countries focus mostly on three basic
factors: culture, economic climate, and education (Sesen & Pruett, 2014). Further, while cultural
and social dimensions explain only a small portion of intentions, psychological self-efficacy
(disposition) is an important predictor (Pruett et al., 2009). Paul, Hermel & Srivatava (2017) found
that a country’s culture and an individual’s proactive personality directly determine the degree of
entrepreneurial intention and therefore contribute to competitiveness. Another study done by
Davey, Plewa and Struwig (2011) showed that students from developing/emerging economies are
more likely to envisage future careers as entrepreneurs and are more positive towards
entrepreneurship than their industrialized European counterparts, even though motivators for
employment/self-employment are similar across the samples.

It is essential to comprehend the mediating role of self-efficacy in the relationship between
entrepreneurial tendencies and career awareness among students. Moreover, another important
point in this study is to investigate the moderating role of family characteristics. Despite numerous
studies that have been conducted (e.g. Naktiyok, Nur Karabey & Caglar Gulluce, 2010; Ozaralli &
Rivenburgh, 2016; Sesen & Pruett, 2014; Yildirim, Cakir & Askun, 2016), moderating role of
family characteristics issue has a gap in this area, especially in Turkey. Therefore, the research
model of this study was developed based on the existing literature. We argue that the mediating
role of self-efficacy between entrepreneurial tendencies and career awareness conceptual
framework of the study is presented in Figure 1.

2. LITERATURE REVIEW

In reviewing the existing literature, this chapter explores both theoretical insights and empirical
findings that shape the foundation of this study. The discussion begins with entrepreneurial
tendencies, a central theme in understanding how students perceive and navigate their career paths.

2.1. Entrepreneurial tendencies

To become an entrepreneur, individuals need to have high self-efficacy. In this regard, self-efficacy
not only be developed from his/her traits but also reinforced by external sources, such as family,
parents, extended families, and society (Rachmawan, Lizar & Mangundjaya, 2015). Moreover,
entrepreneurship is not only affected by economic and social factors but also by entrepreneurs’
sites, including their beliefs and attitudes (Laguna, 2013). Ajzen (1998) argued that intention
formation occurs through personal attitude, subjective norms, and perceived behavioral control.
Personal attitude reveals the individual's positive or negative evaluation of entrepreneurship.
Subjective norms reveal family, friends, and other social resources that influence an individual's
pursuit of an entrepreneurial career. Finally, perceived behavioral control refers to the perception of
competence, which refers to the perceived ease or difficulty in entrepreneurship. Moreover, Diaz-
Garcia & Jiménez-Moreno (2010) found that a favorable perception of the environment and social
norms are related positively to entrepreneurial intention.
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Entrepreneurial tendencies and careers were investigated by researchers. Ispir, Elibol & Sonmez
(2019) found that there is a positive correlation between entrepreneurship tendency and career
adaptability. The students with high entrepreneurship tendencies have better career adaptability.
Business development services and the support for youths in business or those interested in
pursuing entrepreneurial careers are critical. Through the start-up and post-start-up phases of
business development, there is a need for specific training in business and entrepreneurial skills
(Urban, 2012). Entrepreneurial intent was assessed by Lopes et al. (2021) and their findings
revealed that students are less interested in being employed by others, more interested in being an
entrepreneur and that society values and supports entrepreneurship. Duval-Couetil and Long (2014)
determined that freedom and quality of life, as well as economic benefits and opportunities, are
influential when students evaluate an entrepreneurial career. Leong (2008) reported that the
stronger the students' intention to become an entrepreneur, the higher the rate of choosing
entrepreneurship in their career. Given this, we propose the following hypotheses that will be
subjected to an empirical test:

H1: Entrepreneurial tendencies influence the career awareness of students.

2.2. Self-efficacy

Self-efficacy is defined as people's beliefs about their capabilities to produce designated levels of
performance that exercise influence over events that affect their lives. Self-efficacy beliefs
determine how people feel, think, motivate themselves, and behave. Such beliefs produce these
diverse effects through four major processes. They include cognitive, motivational, affective, and
selection processes (Bandura, 1994). Nguyen (2020) studied the influence of some environmental
cognitive support elements on entrepreneurship self-efficacy. The result of the multiple regression
analysis reveals that environments’ support factors including perceived financial and non-financial
supports and social supports are significantly related to the perceived entrepreneurship self-efficacy
of students.

The role of mediating role of self-efficacy has been studied by researchers
(Bello, Mattana & Loi, 2017; Choi & Jung, 2015; Oyugi, 2015; Sun et al., 2022; Zhao, Seibert &
Hills, 2005). Zhao, Seibert and Hills (2005) investigated the mediating role of self-efficacy in the
development of students’ intentions to become entrepreneurs. The results showed that risk
propensity on entrepreneurial intentions was fully mediated by entrepreneurial self-efficacy. Choi
& Jung (2015) identified the mediating effect of self-efficacy between self-leadership and
empowerment in nursing students. There was a positive relationship between self-leadership and
self-efficacy. Another study done by Sun et al. (2022) demonstrated that professional self-efficacy
has a moderating effect on career happiness and job pursuit intention using 198 usable responses
from eighteen event undergraduate programs in China. Oyugi (2015) found that self-efficacy
partially mediates entrepreneurial intention. Finally, Bello, Mattana and Loi (2017) found that
entrepreneurial self-efficacy mediates the relationship between creativity and entrepreneurial
intentions. Thus, our study aims to test the following hypothesis:

H2: Self-efficacy has a mediating effect on the relationship between entrepreneurial tendencies and
career awareness.
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Entrepreneurship and self-efficacy

Entrepreneurship and self-efficacy are among the frequently studied topics in the literature. Studies
(Atilgan & Tukel, 2021; Culbertson, Smith & Leiva, 2011; Farrukh et al., 2017; Hutasuhut, 2018;
Kristiansen & Indarti, 2004; Omar et al., 2019; Pihie & Akmaliah, 2009; Rachmawan, Lizar &
Mangundjaya, 2015; Sandi & Nurhayati, 2020; Santoso, 2016; Saraih et al., 2018) showed that
self-efficacy has a significant influence on entrepreneurial intention.

Atilgan & Tukel (2021) discovered that as students' perceptions of entrepreneurship improve, their
self-efficacy improves and that the sub-dimensions "self-confidence, innovativeness, control focus,
risk-taking, and desire to accomplish™ are significant predictors of students' general self-efficacy,
whereas the dimension "making a difference and determination” cannot be considered as one.
Omar et al. (2019) found that individuals who perceive that entrepreneurship does not meet their
skills and abilities will not have a strong intention to start a business. Pihie and Akmaliah (2009)
conducted a study to determine university students’ perceptions of entrepreneurial self-efficacy and
intention. Findings indicate that students with positive entrepreneurial aspirations scored higher in
entrepreneurship intention and self-efficacy which is significantly different from those who do not
have positive aspirations. Another study done by Kristiansen and Indarti (2004) identified
determinants of entrepreneurial intention among Indonesian and Norwegian students. The
individual perceptions of self-efficacy are the variables that affect entrepreneurial intention most
significantly. Hutasuhut (2018) found that entrepreneurial knowledge, self-efficacy, and family
factor have a significant impact on students' entrepreneurial intentions. Culbertson, Smith & Leiva
(2011) assessed the influence of goal orientation and self-efficacy in predicting entrepreneurial and
managerial career anchors development. Findings suggest providing opportunities for increased
self-efficacy and adaptive goal orientations may affect entrepreneurial development. Saraih et al.
(2018) examined the influence of self-efficacy on entrepreneurial intention amongst students in
Malaysia. Findings pointed out that self-efficacy is significantly associated with entrepreneurial
intention. On the other hand, Rachmat (2012) found that self-efficacy was not a significant
determinant of entrepreneurial intentions, contrary to earlier studies. Wijaya (2008) found that self-
efficacy influences entrepreneurial behavior through intention. Partial self-efficacy doesn’t have a
significant effect on entrepreneurial behavior and entrepreneurial intention. From this evaluation;

H2a: Self-efficacy influences the entrepreneurial tendencies of students.

Self-efficacy and career awareness

Self-efficacy reflects a situation where one enjoys good mental health and a certain amount of
knowledge without feeling a significant self-deficiency psychologically, physically, or biologically,
or feels self-sufficient at a minimum level, or has the capacity of acting. Whether self-efficacy is
low or high varies from individual to individual. Individuals with low self-efficacy are not expected
to have an entrepreneurial spirit; whereas, individuals with moderate and high levels of self-
efficacy are expected to have an entrepreneurial spirit (Atilgan & Tukel, 2021). Moreover, career
awareness is seen as a necessity, especially in the early stages of career development (Nasir & Lin,
2013). The study done by Pratiwi et al. (2020) concluded that self-efficacy shows a direct influence
on career exploration specifically. On the other hand, Atta et al. (2013) examined self-efficacy as a
determinant of negative career thoughts (NCT). Correlational analysis showed that self-efficacy
was negatively correlated with NCT.

Super's theory of career development states that growth and discovery are inherent in the process of
acquiring knowledge throughout life about how one's interests, abilities, and job requirements align
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(Kosine & Levis, 2008). The concept of professional maturity is at the center of career
development theory. It is defined as the development of the person in the life stage, the fulfillment
of his responsibilities, and the making of socially necessary career decisions (Super & Jordaan,
1973). From this evaluation;

H2b: Self-efficacy influences career awareness in students.

2.3. Family Characteristics

Studies (Abbassi & Sta, 2019; Duval Couetil & Long, 2014; Farrukh et al., 2017; Scherer et al.,
1989) showed that family has a positive and significant effect on the entrepreneurial intention of
students. Growing up in an entrepreneurial environment makes the learning process of doing
business easier and creates positive beliefs about an entrepreneurial career (Fragoso, Rocha-Junior
& Xavier, 2020).

According to Hutasuhut (2018) family is the first environment to deal directly with and affect the
people in it. Student families are working as entrepreneurs (owning a business) and not
entrepreneurs (working with others such as civil servants, and private employees). If the parents
work as entrepreneurs, it will affect the interest of the child in entrepreneurship. In this context,
parents as entrepreneurs are models for family members. For example, Kickul et al. (2008) found
that having an entrepreneurial mother or father had a significant and positive effect on girls’ (but
not boys’) levels of entrepreneurial interest. In another study done by Erbasi et al., (2012) it was
revealed that students whose mothers do not work had a greater need for independence and success.
Wang and Wong (2004) examined the level and determinants of interest in entrepreneurship among
university undergraduate students in Singapore. Findings showed that gender, family business
experience, and education level are significant factors in explaining entrepreneurial interest. The
study findings done by Hutasuhut (2018) showed that entrepreneurial knowledge, self-efficacy, and
family factor have a significant impact on students’ entrepreneurial intentions respectively. On the
other hand, Rachmawan, Lizar and Mangundjaya (2015) investigated the role of parents’ influence
and self-efficacy on entrepreneurial intention using undergraduate students in a reputable university
in Indonesia. Study findings showed that parents’ influence has no significant influence on
entrepreneurial intention. Sandi and Nurhayati (2020) analyzed the effect of entrepreneurship
education, family environment, and self-efficacy on the interests of student entrepreneurship. The
population in this study was 365 students of Management at the University of Mercu Buana
Jakarta. The family environment does not significantly influence the interest in student
entrepreneurship. Given this discussion, our study will test the following hypothesis:

H3: The family characteristics moderates the mediation of self-efficacy on entrepreneurial
tendencies.

H3a: The family characteristics moderates the relation between entrepreneurial tendencies and self-
efficacy.

H3b: The family characteristics moderates the relationship between entrepreneurial tendencies and
career awareness.

H3c: The family characteristics moderates self-efficacy and career awareness.
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Figure 1. The Conceptual Framework of the Study

METHODOLOGY

This study investigated the mediating role of self-efficacy in the relationship between
entrepreneurial tendencies and career awareness: moderating role of family characteristics using
AHBV University healthcare management students in Ankara, Turkey. The study used a
proportional stratified random sampling based on the number of healthcare management students.
There are 16,823 registered students in state universities, 1,381 students in private universities, and
57,923 students in open education faculties. The total number of healthcare management students is
75,551 (yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10238, accessed on 16.06.2022 at 10:00). Hence
the limit of the universe was taken as 75,551 and following the sample size calculation as
suggested by Yamane (2001), the appropriate sample size was 382 After a waiting period of 3
months, 287 usable questionnaires were generated which provided a response rate of almost 75,13
%. This sampling scheme also met the acceptable level of sample size that was suggested for the

study. The research was approved by the Ankara Hact Bayram Veli University Ethics Committee
(21.04.2022-93117).

Measurement of the study constructs

Entrepreneurial Intentions Scale: This construct was measured using a 51-item measure
developed by Ozturk et al. (2014). Responses to the 51 items were captured using 5-point Likert
scales varying from “T do not agree at all” (1) to “T agree completely” (5). The instrument involves
four dimensions: Leadership (.989), Innovation(.988), Productivity (.791) and Responsibility
(.887).

Career Awareness Scale; This construct was measured using a 9-item measure developed by
Eroglu & Eroglu (2020). Responses were captured using 5-point Likert type scales: from “I do not
agree at all” (1) to “I agree completely” (5). The reliability of these 9 items was good (Cronbach
Alpha = .885). The mean career awareness of the students was found to be 4.154+0.615
(min=1.67;max5).
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Self-Efficacy Scale: This construct was captured using a 10-item measure developed by Schwarzer
& Jerusalem (1995). Responses were captured using 4-point Likert type scales: from “not true at
all” (1) to*“absolutely right” (4). The Cronbach’s Alpha for the complete instrument was 0.76-
0.9088, which is deemed acceptable. The total score ranges from 10 to 40, with higher scores
indicating greater self-efficacy. One composite value was used for statistical analysis because the
measure is considered unidimensional.

Results

Respondent characteristics are listed in Table.1. Male and female participants accounted for 44.3%
and 55.7% of the sample, respectively. The respondents were mainly 24 and over years old
(39.5%), monthly family income of 8501-17000 Turkish Liras, had a college degree (84.3%),
working (34.5%) and father’s education level is Bachelor and above (56.4), mother’s education
level is Bachelor and above (51.2%). It was determined that the vast majority in the family (65.9%)
owned their own business, were involved in working life (68.3%), and saw themselves as
entrepreneurs (Table.1).

Table 1: Characteristics of Respondents

Variables F %
Gender

Male 127 44.3
Female 160 55.7
Age

20 and less 92 32.1
21-23 110 28.4
24 and over 85 39.5
Family income

8.500 and less 39 13.5
8.501-17.000 239 83.3
17.001 and over 9 3.5
Education level

Doctorate degree 17 5.9
Master’s degree 28 9.8
Undergraduate degree 242 84.3
Own business in the family

Yes 189 65.9
No 98 34.1
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High school

Middle School

Primary school
Mother’s education level
Bachelor and above
High school

Middle School
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No Graduation
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99 345
91 31.7
97 33.8
136 47.4
151 52.6
190 66.2
5 1.7

92 32.1
162 56.4
89 31.0
25 8.7

11 3.8

147 51.2
71 24.7
31 10.8
34 11.8
4 14
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Table 2: Means, standard deviations, and correlations among constructs (N = 287)

Variables M SsD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Age 1.8502.6859 -

2. Own business inthe  1.3415.4750 .229** -

family
3.Income 1.8955.3960 .174* - -
274%*
4 Father education 4.4007.8041 .059 -.131* -
.319**
5. Mother education 4.12541.0990.090 - 376** -
.196** .861**
6. Mother Work 1.9930.8278 -.008 .086 .019 .020 .024 -
7.Self-efficacy 3.5641.3313 -.050 - 254**-010 .024 -.141* -
.164**

8. CareerAwareness 4.5308.3217 .133* -.140* .141* .147* .162**-114 .488**

9. Entrepreneurship 4.5177.2674 .144* -051 .019 176*%*%-.069 .264** .583**
.220%*

Note: *p<0.05, **p<0.01

From Table 2 the correlation between age, own business in the family, income, father education,
mother education, mother working status, self-efficacy, career awareness, and entrepreneurship
were shown. Therefore, there is a moderate positive correlation between career awareness and
entrepreneurship (r=.583; p<0.01) with self-efficacy and career awareness (r=.488; p<0.01). There
is a weak positive correlation between self-efficacy and entrepreneurship (r=.264; p<0.01). Also, it
can be stated that there is a weak negative correlation between a mother's work and self-efficacy
scores (r=.-141; p<0.05). There is a weak positive correlation between maternal education and
career awareness (r=.162; p<0.01) with maternal education and entrepreneurship (r=.176; p<0.01).
There is a strong positive correlation between a father's education and the mother's education
(r=.861; p<0.01).

There is a weak positive correlation between a father's education and career awareness (r=.147;
p<0.05) with father's education entrepreneurship (r=.176; p<0.01). There is a moderately positive
relationship between income and father's education (r=.319; p<0.01) with income and mother's
education (r=.376; p<0.01). On the other hand, there is a weak positive correlation between income
and self-efficacy (r=.254; p<0.01) with income and career awareness (r=.141; p<0.05). There is a
moderately positive relationship between income and a father's education (r=.319; p<0.01) with
income and maternal education (r=.376; p<0.01). Moreover, there is a weak positive correlation
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between income and self-efficacy (r=.254; p<0.01) with income and career awareness (r=.141;
p<0.05). There is a weak negative relationship between those who have their own business in the
family and the income of the family (r=-.274; p<0.01), fathers' educational status (r=-.131,;
p<0.05), mother's education (r=-.196; p<0.01), self-efficacy (r=-.164; p<0.01), career awareness
(r=-.140; p<0.05) Finally, there is a weak positive correlation between age and having one's own
business in the family (r=.229; p<0.01), income status (r=.174; p<0.05), career awareness (r=.133;
p<0.05), entrepreneurship (r=.144; p<0.05).

Table.3 The mediating effect of self-efficacy between entrepreneurship and career awareness

Variables Model 1 Model 2

R .0699; 4595

F;p 21.4189; 0.001* 120.7241; 0.001*
LLCI .1882 1364

ULCI 4668 .6939

B; SE .3275; .3203 .5868; .0544
Indirect Effect; | .1142

Boot SE; .0331

Boot LLCI; .0542**

Boot ULCI; .1849**

*p<0.001; BootSE: Bootstrap Standart Error, Boot LLCI: Bootsrap Lower Limit of Confidence Interval, Boot
ULCI: Bootsrap Upper Limit of Confidence Interval

** Since there is no 0 between Boot LLCI — Boot ULCI values, it has a mediating effect.

To test the mediating effect of self-efficacy on the relationship between entrepreneurship and
career awareness, the SPSS Hayes process (Model 1 and Model 2) Regression analysis was used
(Table 3). It was concluded that the mediating effect of self-efficacy in the relationship between
entrepreneurship and career awareness was significant in 2 different models (Model 1 R2: 0.0699
while Model 2 R2: 0.4595). The high R2 value in Model 2 indicates that the model fit is high. In
addition, it is seen that the “B” value is positive in both models. Therefore, it can be concluded that
the increase in entrepreneurial intention has a linear relationship with the increase in career
awareness (Model 1 B: .3275; SE:.3203; LLCI: 0.1882 ULCI: 0.4668 F: 21.4189; p: 0.001 (Model
2 B:0.5868; SE:0.0544). ; LLCI: 0.1364; ULCI: 0.6939; F: 120.7241; p:0.001).
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Table.4 The mediating feature of family characteristics on self-efficacy and entrepreneurship
tendencies

Variables Model 1 Model 2 Model 3

R .0644 .0778 .0699

F;p 19.6106; 0.01 11.9735; 0.01 21.4189; 0.01
LLCI .1685 -.1402 1226

ULCI 4381 .0164 3042

B; SE .3033; .0685 -.0619; .0398 2134, .0461
Indirect Effect; -.0188

Boot SE; .0170

Boot LLCI,; -.0582**

Boot ULCI; .3042**

*p<0.001; BootSE: Bootstrap Standart Error, Boot LLCI: Bootsrap Lower Limit of Confidence
Interval, Boot ULCI: Bootsrap Upper Limit of Confidence Interval

** There is no mediation between Boot LLCI — Boot ULCI values as 0.

*p<0.001; BootSE: Bootstrap Standart Error, Boot LLCI: Bootsrap Lower Limit of Confidence
Interval, Boot ULCI: Bootsrap Upper Limit of Confidence Interval

** There is no mediation between Boot LLCI — Boot ULCI values as 0.

The mediating effect of family characteristics on self-efficacy and entrepreneurship was tested by
the SPSS Hayes process (Model 1, Model 2, Model 3) Regression analysis (Table 4). R2 values
were determined as (Model 1; 0.0644, Model 2; 0.0778, Model 3; 0.0699). A high R2 value
indicates a high model fit. The highest R2 value was found in Model 2. When the B values and SEs
of the models (Model 1 B: 0.3033, SE: 0.0685) (Model 2 B: -0.0619 SE: 0.0398) (Model 3 B:
0.2134 SE: 0.0398) are evaluated, there are positive and negative B values and in this case the
relationship there is none. Although the models have significant F and p values within themselves,
the Indirect effect Boot LLCI: -0.0582 and Boot ULCI: 0.3042 values as a result of the joint
evaluation of the models show that family characteristics do not have a mediating effect on self-
efficacy and entrepreneurship.
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Table 5. Family characteristics and entrepreneurship, self-efficacy, and career awareness regression
tool variability analysis table (Hayes process spss).

Family features
(tool)

Entrepreneurship — Self-
Efficacy

Entrepreneurship —
Career Awareness

Self-efficacy — Career
Awareness

Income (no mediation effect) (no mediation effect) (no mediation effect)
R .2789 5916 5225

R 0778 .3500 2730

F 11.9735 76.4698 53.3242

p 0.001* 0.001* 0.001*

B -.0619 -.0696 1578

Se .0398 .0326 .0428
LLCI -.1402 -.1338 -.0736
ULCI .0164 .0684 2419
Indrect effect -.0188 -.0121 0274
Boot SE .0170 .0104 .0170
Boot LLCI -.0582*** -.0390*** -.0004***
Boot ULCI .0097*** .0017*** 0657***

Mother’s Work

(no mediation effect)

(no mediation effect)

(no mediation effect)

R
RZ
F
p

Se

LLCI

ULCI

Indrect effect
Boot SE
Boot LLCI
Boot ULCI

.2664
.0710
10.8447
0.001*
-.0106
.0187
-.0473
.0262
.0037
.0064
-.0094***
.0262***

.5828
.3396
73.0307
0.001*
-0.009
.0157
-.0318
.0300
.0003
.0042
-.0089***
.0090***

4955
.2455
46.2089
0.001*
-.0346
.0208
-.0755
.0063
.0102
.0082
-.0016***
.0305***
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Father’s (no mediation effect) ( mediation effect) (no mediation effect)

Education

R .3458 .5985 4949

R 1195 3582 2450

F 19.2807 79.2372 46.0721

p 0.001* 0.004* 0.001*
.0741 .0458 -.0344

Se .0185 .0160 .0215

LLCI .0377 .0143 -.0767

ULCI 1106 0772 .0079

Indrect effect -.0018 .0202 -.0126

Boot SE 0127 .0136 .0135

Boot LLCI -.0310*** .0007** -.0472%**

Boot ULCI .0223*** .0523** .0055***

Mother’s (no mediation effect) (no mediation effect) (no mediation effect)

Education

R 3143 .5887 4912

R’ .0988 3465 2412

F 15.5624 75.3026 45,1484

p 0.001* 0.001* 0.001*
.0414 .0205 -.0170

Se .0137 .0118 .0158

LLCI .0144 -.0028 -.0767

ULCI .0684 .0438 -.0079

Indrect effect .0033 0113 -.0126

Boot SE .0101 .0103 .0135

Boot LLCI -0177*** -.0044*** -.0472%**

Boot ULCI 0242%** 0371*** .0055***

*p<0.001; BootSE: Bootstrap Standart Error, Boot LLCI: Bootsrap Lower Limit of Confidence Interval, Boot
ULCI: Bootsrap Upper Limit of Confidence Interval

** Since there is no 0 between Boot LLCI — Boot ULCI values, there is mediation.

***There is no mediation between Boot LLCI — Boot ULCI values as 0.

In Table 5, family characteristics (monthly income of the family, mother's work and mother's

education level, father's education level) and entrepreneurship, self-efficacy, and career awareness
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mediator variability analysis were tested with the SPSS Hayes process (Model 4) Regression
analysis. As a result of the analysis, the mediation effect of a father's education status between
entrepreneurship and career awareness was found (R2: 0.3582; B: 0.0458; SE: 0.0160; Boot LLCI:
0.0007; Boot ULCI: 0.0523 F:79.2372 p=0.004). There was no mediating effect of family
characteristics between entrepreneurship and self-efficacy. Family income (R2:0.0778; B:-0.0619;
SE:0.0398; Boot LLCI: -0.0582; Boot ULCI: 0.0097; F:11.9735; p:0.001), mother's work
(R2:0.0710; B:-0.0106; SE: 0.0187; Boot LLCI: -0.0094; Boot ULCI: 0.0262; F:10.8447; p:0.001),
paternal education ( R2:0.1195; B:0.0741; SE: 0.0127; Boot LLCI: -0.0310; Boot ULCI: 0.0223; F:
19.2807; p:0.001) and maternal education (R2: 0.0988; B: 0.0414; SE: 0.0137; Boot LLCI: -
0.0177; Boot ULCI: 0.0242; F:15.5624; p:0.001) were separately evaluated as mediating variables
in family characteristics and No mediation effect was found. Family characteristics (except for
father's education level) (R2: 0.3582; B: 0.0458; SE: 0.0160; Boot LLCI:0.0007; Boot
ULCI:0.0523; F:79.2372; p:0.004) were not found to mediate between entrepreneurship and career
awareness. Family income (R2:0.3500; B: -0.0696; SE:-0.0326; Boot LLCI:-0.0390; Boot ULCI:
0.0017; F:76.4698; p:0.001), mother's work (R2:0.3396; B:-0.009; SE : 0.0157; Boot LLCI:-
0.0089; Boot ULCI: 0.0090; F: 73.0307 p: 0.001) and maternal education (R2:0.3465; B:0.0205;
SE:0.0118; Boot LLCI:-0.0044; Boot ULCI: 0.0371; F: 75.3026; p:0.001 ) were evaluated
separately as mediating variable in family characteristics and no mediating effect was found. There
was no mediating effect of family characteristics between self-efficacy and career awareness.
Family income (R2: 0.2730; B:0.1578; SE: 0.0326; Boot LLCI: -0.0004; Boot ULCI: 0.0657;
F:53.3242; p:0.001) , mother's work (R2:0.2455; B:-0.0346; Boot LLCI: -0.0016; Boot ULCI:
0.0305; F:46.2089; p:0.001 ) father education (R2: 0.2450; B: -0.0344; SE:0.0215; Boot LLCI: -
0.0472; Boot ULCI: 0.0055; F:46.0721; p:0.001 ) and maternal education (R2:0.2412; B:-0.0170;
SE: 0.0158; Boot LLCI: -0.0472; Boot ULCI: 0.0055; F: 45.1484; p:0.001) were evaluated
separately as mediating variables in family characteristics and no mediating effect was found.

CONCLUSION

This study was an initial attempt to understand and empirically test the hypothesized role of self-
efficacy in the relationship between entrepreneurial tendencies and career awareness. Moreover,
our model postulates that the role of family characteristics moderates the relationship between self-
efficacy, entrepreneurial tendencies, and career awareness. There has been, if any, very limited
research on this issue using university students in Turkey. From the findings of the study, it is clear
that examining the moderating effect of family characteristics would be more useful for students.

According to the analysis, Hypothesis H1 predicted that entrepreneurial tendencies influence the
career awareness of students (R=0.583, R?=0.340, B=1.364; SE=0.26190, F= 146.571, p<0.001). It
can be stated that H1 is supported. The finding of this study is also consistent with past research
(Ispir, Elibol & Sonmez, 2019; Turnio, 2021; Lopez, 2021; Keong, 2008). Yildiz (2018) revealed
that entrepreneurship is critical in terms of early career decisions for young students.

Hypothesis H2 states that self-efficacy has a mediating effect on the relationship between
entrepreneurial tendencies and career awareness (R=.2644; R°= .0699; B=.3275; SE=.3203 Boot
LLCI=.0542; Boot ULCI=.1849; F=21.4189; p<0.001). H2 is supported. Moreover, H2a predicted
that the self efficacy influences entrepreneurial tendencies of students (R: 0.264; R*=0.70;
B=0.213; SE=0.46; F: 21.419; p<0.001). Consistent with previous studies (Kristiansen & Indarti,
2004; Hutasuhut, 2018; Smith & Leiva, 2011; Saraih et al., 2018) H2a is supported. Similarly,
Hypothesis H2b, which states that the self efficacy influences career awareness of students
(R=0.488; R*=0.238; B=0.474; SE=0.50; F=89.088; p<0.001). H2b supported. The study done by
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Pratiwi et al. (2020) concluded that self-efficacy shows a direct influence on career exploration
specifically. On the other hand, Baltac1 (2017) revealed that the participants in Turkey let the
situation flow rather than planning a career or having a future career expectation. Country cultures
vary around the world. Hofstede (1994) argued that societies may offer different solutions to the
same problems due to current conditions, and this leads to differentiation of social values between
societies. Hence, the attitudes and behaviors of individuals with different social cultures may also
differ (in cited Eyel, Kaplan & Unkaya, 2020).

Hypothesis 3 predicted that the family characteristics moderate the mediation of self-efficacy on
entrepreneurial tendencies. This study found that there is no mediating effect of family
characteristics between self-efficacy and entrepreneurship (Boot LLCI: -.0582; Boot ULCI: .3042).
H3a predicted that the family characteristics moderate the relationship between entrepreneurial
tendencies and self-efficacy. In the relationship between entrepreneurship and self-efficacy, family
income (Boot LLCI: -0.0582; Boot ULCI: 0.0097), mother's work (Boot LLCI: -0.0094; Boot
ULCI: 0.0262), father's education (Boot LLCI: -0.0310; Boot ULCI: 0.0223) and maternal
education (Boot LLCI: -0.0177; Boot ULCI: 0.0242) were evaluated separately as mediating
variables in family characteristics and no mediating effect was found (p<0.001). H3a isn’t
supported. Hypothesis H3b, states that family characteristics moderates the relationship between
entrepreneurial tendencies and career awareness. It was concluded that a father's education had a
mediating effect (Boot LLCI.0007-Boot ULCI.0523; p<0.001). In the relationship between
entrepreneurship and career awareness, family income (Boot LLCI:-0.0390; Boot ULCI: 0.0017),
mother's work (Boot LLCI:-0.0089; Boot ULCI: 0.0090), and mother's education (Boot LLCI:-
0.0044; Boot ULCI: 0.0371) were evaluated separately as mediating variable in family
characteristics and no mediating effect was found (p<0.001). Father's education (Boot LLCI:
0.0007; Boot ULCI: 0.0523) was found to have a mediating effect of p=0.004. H3b is supported.
Finally, H3c states that the family characteristics moderate self-efficacy and career awareness. In
the relationship between self-efficacy and career awareness, family income (Boot LLCI: -0.0004;
Boot ULCI: 0.0657), mother's work (Boot LLCI: -0.0016; Boot ULCI: 0.0305), father education
(Boot LLCI: -0.0472; Boot ULCI: 0.0055 ) and maternal education (Boot LLCI: -0.0472; Boot
ULCI: 0.0055) were evaluated separately as mediating variables in family characteristics and no
mediating effect was found (p<0.001). H3c isn’t supported. From these results, we can conclude
that hypotheses H3b were supported and that family characteristics moderates the relationship
between entrepreneurial tendencies and career awareness. As in previous research (Scherer,
Adams, Carley & Wiebe, 1989; Duval Couetil & Long, 2015; Farrukh et al., 2017; Abbassi & Sta,
2019) results, it was concluded that family has a positive and significant effect on students'
entrepreneurial intentions. Ahmed et al. (2020) claimed that the lack of family support increases the
level of regret in terms of entrepreneurial intentions.

Individualism/collectivism refers to the degree to which members of society focus on satisfying
personal interests and needs (individualism) over group interests and needs (collectivism) Pruett et
al., 2009). Being a collectivist country with high uncertainty avoidance, however, the Turkish
national culture does not seem to emphasize self-reliance, autonomy, self-sufficiency, diversity, or
personal initiative, thus couraging creativity and innovativeness in young people. Rather,
traditional emphasis in Turkish society is on uniformity and obedience, reinforced by the practice
of educating children within the family unit and in formal education. Such barriers deriving from
the social and cultural norms surrounding entrepreneurship lead us to think that young “by-choice”
entrepreneurs may well be discouraged in their entrepreneurial career choices. Ozaralli &
Rivenburgh, 2016).

81
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AGOLLI, L./ HOROZ, M./ SIVUK, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ ,,,\_Buwlsv

oF %,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI
¢ &) =% ARASTIRMA DERGISi
'104 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of ® Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

Our contribution to the study is to reveal the relationship between the concepts in the context of the
field of education by using mediating and moderating constructs. From the findings of the study, it
is clear that examining the mediating effect of self-efficacy and moderating effect of family
characteristics on the relationship between entrepreneurial tendencies and career awareness would
be more useful in schools.

The study findings have both theoretical and practical implications. From a theoretical perspective,
it is clear from the findings would help to contextualize the place of the study and make findings
more useful for students. On the other side, the findings of this study have several practical
implications. It is important to increase students' entrepreneurial intentions and therefore educators
are strongly encouraged to use these findings. In addition, different strategies can be designed to
increase students' self-efficacy. Using suitable educational activities, students’ entrepreneurial
tendencies and self-efficacy should increase and develop their capacity.

The use of university students solely may be considered a limitation of this study. Future research
can be conducted with other students of different degrees. Another limitation is that the study was
conducted only with university students in Ankara. Therefore, future research should examine the
model in different contexts, such as different cities or countries, and with participants with different
characteristics. The study results provide information that can be utilized in understanding different
countries’ cultures such as Turkey.

Conflict of Interest Statement
The author(s) declare that there is no conflict of interest regarding the publication of this article. No
financial or personal relationships have influenced the work reported in this manuscript.

REFERENCES

Abbassi, R. & Sta, N. (2019). The effect of self-esteem, entrepreneurship education, and entrepreneurial
tradition of the family on the entrepreneurial intention among students. Journal of Business and
Management Research, 12, 235-245.

Ahmed, I., Islam, T., & Usman, A. (2020). Predicting entrepreneurial intentions through self-efficacy, family
support, and regret: A moderated mediation explanation. Journal of Entrepreneurship in Emerging
Economies. Journal of Entrepreneurship in Emerging Economies, 13 (1), 26-38.

Ajzen, 1. (1998). Models of human social behavior and their application to health psychology. Psychology
and Health, 13(4), 735-739.

Atilgan, D. & Tukel, Y. (2021). Sports college students and entrepreneurship: an Investigation into
entrepreneurship tendencies. International Education Studies, 14 (6), 71-81.

Atta, M., Akhter, N., Shujja, S. & Shujaat, J. M. (2013). Impact of self-efficacy on negative career thoughts
in university graduates. International Journal of Business and Social Science, 4 (6), 263-269.

Baltaci, A. (2017). A comparison of Syrian migrant students in Turkey and Germany: Entrepreneurial
tendencies and career expectations. European Journal of Educational Research, 6(1), 15-27.

Bandura, A. (1994). Self-efficacy. Self-Efficacy In V. S. Ramachaudran (Ed.), Encyclopedia of human
behavior (Reprinted in H. Friedman [Ed.], Encyclopedia of mental health. San Diego: Academic
Press, 1998) New York: Academic Press. 4, 71-81.

Bello, B., Mattana, V., & Loi, M. (2017). The power of peers: A new look at the impact of creativity, social
context and self-efficacy on entrepreneurial intentions. International Journal of Entrepreneurial
Behavior & Research, 24 (1), 214-233.

82
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AGOLLI, L./ HOROZ, M./ SIVUK, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ o’\.“"”’lg\

oF %,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI
e &) % ARASTIRMA DERGISi
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of ® Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

Choi, Y. H. & Jung, C. S. (2015). Relationship between self-leadership, self-efficacy and empowerment in
nursing students. Journal of the Korea Academia-Industrial Cooperation Society, 16 (7), 4604-4613.

Culbertson, S. S., Smith, M. R. & Leiva, P. I. (2011). Enhancing entrepreneurship: The role of goal
orientation and self-efficacy. Journal of Career Assessment, 19 (2), 115-129.

Davey, T., Plewa, C., & Struwig, M. (2011). Entrepreneurship perceptions and career intentions of
international students. Education+ Training, 53(5), 335-352.

Diaz-Garcia, M. C., & Jiménez-Moreno, J. (2010). Entrepreneurial intention: the role of
gender. International Entrepreneurship and Management Journal, 6 (3), 261-283.

Duval-Couetil, N. & Long, Z. (2014). Career impacts of entrepreneurship education: How and when students
intend to utilize entrepreneurship in their professional lives. Journal of Business and
Entrepreneurship, 26 (1), 63-87.

Erbasi, A., Unuvar, S., Unuvar, O., & Uzun, Y., (2012). Determination of factors affecting entrepreneurship
tendency of students of vocational high school through methods of data mining. Asian Journal of
Business and Management Sciences 1 (12), 10-109.

Eroglu, S.Y. & Eroglu, E. (2020). Career planning scale of students studied in sports sciences (CPS): Validity
and reliability study. International Journal of Progressive Education, 16 (3), 123-131.

Eyel, C. S., Kaplan, B. & Unkaya, G. (2020). The Effect of Business Administration Students'individual
values on their entrepreneurial tendency in Istanbull. Economics & Sociology, 13 (4), 187-212.

Farrukh, M., Khan, A. A., Khan, M. S., Ramzani, S. R. & Soladoye, B. S. A. (2017). Entrepreneurial
intentions: The role of family factors, personality traits and self-efficacy. World Journal of
Entrepreneurship, Management and Sustainable Development, 13 (4), 303-317.

Fragoso, R., Rocha-Junior, W. & Xavier, A. (2020). Determinant factors of entrepreneurial intention among
university students in Brazil and Portugal. Journal of Small Business & Entrepreneurship, 32 (1), 33-
57.

Fuller, B., Spears, M. C., & Parker, D. F. (2010). Entrepreneurial tendencies: Evidence from China and
India. International Journal of Management and Marketing Research, 3 (3), 39-52.

Guzman, J. & Kacperczyk, A. O. (2019). Gender gap in entrepreneurship. Research Policy, 48 (7), 1666-
1680.

Hutasuhut (2018). The roles of entrepreneurship knowledge, self-efficacy, family, education, and gender on
entrepreneurial intention. Dinamika Pendidikan, 13(1), 90-105.

Ispir, Elibol & Sonmez (2019). The relationship of personality traits and entrepreneurship tendencies with
career adaptability of nursing students. Nurse Education Today, 79, 41-47.

Kickul, J., Wilson, F., Marlino, D., & Barbosa, S. D. (2008). Are misalignments of perceptions and self-
efficacy causing gender gaps in entrepreneurial intentions among our nation's teens?. Journal of Small
Business and Enterprise Development, 15 (2), 321-335.

Kosine, N. R., Levis, M.V. (2008). Growth and exploration: Career development theory and programs of
Study. Career and Technical Education Research, 33 (3), 227-243.

Kristiansen, S.,& Indarti, N. (2004). Entrepreneurial intention among Indonesian and Norwegian
students. Journal of Enterprising Culture, 12 (01), 55-78.

Laguna, M. (2013). Self-efficacy, self-esteem, and entrepreneurship among the unemployed. Journal of
Applied Social Psychology, 43 (2), 253-262.

Leong, C. K. (2008). Entrepreneurial intention: an empirical study among Open University Malaysia (OUM)
students (Doctoral dissertation, Open University Malaysia (OUM)).
} 83
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AGOLLI, L./ HOROZ, M./ SIVUK, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ o’\.“"”’lg\

oF %,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI
e &) % ARASTIRMA DERGISi
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of ® Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

Lopes, J.M., Gomes, S., Santos, T., Oliveira, M. & Oliveira, J. (2021). Entrepreneurial intention before and
during COVID-19. A Case Study on Portuguese University Students. Educ. Sci., 11 (6), 273.

Maden, C. (2015). A gendered lens on entrepreneurship: Women entrepreneurship in Turkey. Gender in
Management: An International Journal. 30 (4), 312-331.

Maysami, R. C.,& Ziemnowicz, C. (2007). Ethnicity, gender and entrepreneurial tendencies: the Singapore
perspective. The Copenhagen Journal of Asian Studies, 25, 74-98

Naktiyok, A., Nur Karabey, C., & Caglar Gulluce, A. (2010). Entrepreneurial self-efficacy and
entrepreneurial intention: the Turkish case. International Entrepreneurship and Management
Journal, 6 (4), 419-435.

Nasir, R.,& Lin, L. S. (2013). The relationship between self-concept and career awareness amongst
students. Asian Social Science, 9 (1), 193-197.

Nguyen, T. (2020). Impact of entrepreneurship environmental support factors to university students’
entrepreneurship self-efficacy. Management Science Letters, 10 (6), 1321-1328.

Omar, N. A., Shah, N. U., Hasan, N. A., & Ali, M. H. (2019). The influence of self-efficacy, motivation and
independence on students entrepreneurial intentions. Journal of Nusantara Studies (JONUS), 4 (2), 1-
28.

Oyugi, J. L. (2015). The mediating effect of self-efficacy on the relationship between entrepreneurship
education and entrepreneurial intentions of university students. Journal of Entrepreneurship,
Management and Innovation, 11 (2), 31-56.

Ozaralli, N. & Rivenburgh, N. K. (2016). Entrepreneurial intention: Antecedents to entrepreneurial behavior
in the USA and Turkey. Journal of Global Entrepreneurship Research, 6 (1), 1-32.

Oztiirk, Y. E., Koksal, O., & Kirac, R. (2014). Development of entrepreneurship scale for students of health
management department. Development, 11 (2), 582-597.

Paul, J., Hermel, P., & Srivatava, A. (2017). Entrepreneurial intentions—theory and evidence from Asia,
America, and Europe. Journal of International Entrepreneurship, 15 (3), 324-351.

Pihie, Z. A. L., & Akmaliah, Z. (2009). Entrepreneurship as a career choice: An analysis of entrepreneurial
self-efficacy and intention of university students. European Journal of Social Sciences, 9 (2), 338-
349.

Pratiwi, F., Syakurah, R. A., Yuliana, |., & Siburian, R. (2020). Relationships of self-efficacy, outcome
expectation, career intention and career exploration in nutrition science student’s career choice. In 2nd
Sriwijaya International Conference of Public Health (SICPH 2019), 302-309, Atlantis Press.

Pruett, M., Shinnar, R., Toney, B., Llopis, F., & Fox, J. (2009). Explaining entrepreneurial intentions of
university students: a cross-cultural study. International Journal of Entrepreneurial Behavior &
Research, 15 (6), 571-594.

Rachmat, M. (2012). Entrepreneur sebagai pilihan karir mahasiswi Maluku Utara: Peran efikasi diri dan
kepribadian. Asian Journal of Innovation and Entrepreneurship, 1 (03), 186-197.

Rachmawan, A., Lizar, A. A., & Mangundjaya, W. L. (2015). The role of parent's influence and self-efficacy
on entrepreneurial intention. The Journal of Developing Areas, 49 (3), 417-430.

Sandi, A.,& Nurhayati, M. (2020, February). Effect of entrepreneurship education, family environment and
self-efficacy on students’ entrepreneurship intention. In 4th International Conference on Management,
Economics and Business (ICMEB 2019, 9-12, Atlantis Press.

Santoso, S. (2016). Influence of self-efficacy to student entrepreneurial-intention with student background as
a moderating variable: case study in Indonesia. Business and Management, 8 (4), 131-144.

84
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AGOLLI, L./ HOROZ, M./ SIVUK, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ 6".“"””9‘

o %,
5 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ : g ARASTIRMA DERGISI
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Youenat of s* Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

Saraih, U. N., Aris, A. Z. Z., Mutalib, S. A., Ahmad, T. S. T., Abdullah, S. & Amlus, M. H. (2018). The
influence of self-efficacy on entrepreneurial intention among engineering students. In MATEC Web of
Conferences, 150, 05051, 1-6.

Scherer, R. F., Adams, J. S., Carley, S. S., & Wiebe, F. A. (1989). Role model performance effects on
development of entrepreneurial career preference. Entrepreneurship: Theory & Practice, 13 (3), 53-
71.

Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman, S. Wright, & M.
Johnston, Measures in health psychology: A user’s portfolio. Causal and control beliefs, Windsor,
UK: NFER-Nelson, 35-37.

Sun, J., Chang, W., Nazlan, N. H., Wang, C., & Wang, L. (2022). Chinese Event Students' Career: The Role
of Career Awareness and Career Self-efficacy. Event Management, 26 (4), 883-898.

Super, D.E.,Jordaan J. P., (1973). Career development theory, British Journal of Guidance and Counselling,
1(1), 3-16.

Sesen, H. & Pruett, M. (2014). The impact of education, economy and culture on entrepreneurial motives,
barriers and intentions: A comparative study of the United States and Turkey. The Journal of
Entrepreneurship, 23 (2), 231-261.

Urban, B. (2012). Entrepreneurship education and entrepreneurial intentions: A prospect for higher
education? Education as Change 10 (1), 85-103.

Wang, C. K., & Wong, P. K. (2004). Entrepreneurial interest of university students in
Singapore. Technovation, 24 (2), 163-172.

Wijaya, T. (2008). Kajian model empiris perilaku berwirausaha UKM DIY dan Jawa Tengah. Jurnal
Manajemen Dan Kewirausahaan, 10 (2), 93-104.

Yamane, T. (2001). Temel ornekleme yontemleri (1st ed.). (translator: Alptekin Esin, M. Akif Bakir, Celal
Aydin and Esen Gurbuzsel). Istanbul: Literatur yayimncilik

Yildirim, N., Cakir, O. & Askun, O. B. (2016). Ready to dare? A case study on the entrepreneurial intentions
of business and engineering students in Turkey. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 229, 277-
288.

Yildiz, K. (2018). The Effect of Career Decisions on Entrepreneurial Intention Levels of University Students
Studying Sport Sciences. Journal of Education and Training Studies, 6, 13-18.

Yukongdi, V. & Lopa, N. Z. (2017). Entrepreneurial intention: a study of individual, situational and gender
differences. Journal of Small Business and Enterprise Development. 24 (2), 333-352.

Zhao, H., Seibert, S. E., & Hills, G. E. (2005). The mediating role of self-efficacy in the development of
entrepreneurial intentions. Journal of Applied Psychology, 90 (6), 1265-1272.

https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10238 accessed on 16.06.2022 at 10:00).

85
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AGOLLI, L./ HOROZ, M./ SIVUK, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-bolum.php?b=10238

A 6".“"”"5“

o 2,
& @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v \¥ : ARASTIRMA DERGISsi
'/04 \{g INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
12 Yoyrnat of s® Cilt/Volume : 11 Sayv/Issue : 2 Yil/Year: 2025 ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2025; 11(2):86-99 (drastirma Makalesi)

EFFICIENCY ANALYSIS AND EVALUATION OF PRIMARY HEALTHCARE
SERVICES: AN INTERPROVINCIAL COMPARISON

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ ETKINLIK ANALIZI VE
DEGERLENDIRILMESI: iLLER ARASI KIYASLAMA

Do¢. Dr. Umit NALDOKEN
Sivas Cumhuriyet Universitesi, umutnaldoken@hotmail.com, orcid.org/0000-0003-1295-8358

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (01.08.2025-24.08.2025)

Abstract

The purpose of performance measurement in healthcare systems is to provide countries with the necessary
information to enhance the quality and performance of their healthcare services. This study analyzes the
efficiency of primary healthcare services in Tiirkiye from a province-based perspective using the Data
Envelopment Analysis method, identifies inefficient provinces, and provides recommendations. Additionally,
it aims to identify the input resources that need to be reduced for inefficient provinces to achieve efficiency
after the analysis. The study utilized five input variables and three output variables. The data for these
variables were compiled from the 2022 Health Statistics Yearbook published by the Republic of Tiirkiye
Ministry of Health. The average score obtained from the analysis of the provinces’ 2022 data using the CCR
model was 0.723. Based on this result, 27.7% of the selected resources in Tiirkiye were not used efficiently in
terms of the selected outputs. It was found that, in 2022, only 11 of the 81 provinces, including Adana,
Denizli, Mardin, Usak, Bayburt, Batman, Bartin, Igdir, Yalova, Osmaniye, and Diizce operated efficiently in
the provision of primary healthcare services. Since the efficiency scores of the other 70 provinces were below
1, these provinces were found inefficient in the provision of primary healthcare services.

Keywords: Primary Healthcare Services, Efficiency, Data Envelopment Analysis

Oz

Saglik sistemlerinde performans Ol¢iimiiniin amaci, iilkelerin kendi saglik hizmetlerinin kalitesini ve
performansini artirmak igin iilkelere bilgi saglamaktir. Bu caligma Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinin sehirler bazinda Veri Zarflama Yontemi ile etkinliklerini analiz etmek, etkin olmayan sehirleri
tespit etmek ve Oneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir. Ayrica etkin olmayan sehirlerin analiz sonrasi etkin
konuma gecebilmeleri i¢in azaltilmasi gereken girdi kaynaklarinin miktarlarinin tespit edilmesi de
hedeflenmistir. Caligmada 5 girdi ve 3 ¢ikti degiskeni kullanilmugtir. Degiskenlere iliskin veriler Saglik
Bakanlig tarafindan yaymlanan 2022 Saglik Istatistikleri Yilligindan derlenmistir. Sehirlerin 2022 yilindaki
verilerinin CCR modeliyle analizi sonucunda elde edilen skor ortalamasi 0,723 olarak belirlenmistir. Bu
sonuca gore Tiirkiye’de secilen kaynaklarin %27,7’si segilen ¢iktilar agisindan etkin kullanilmamaktadir.
2022 yilinda 81 ilin sadece 11’inin (Adana, Denizli, Mardin, Usak, Bayburt, Batman, Bartin, Igdir, Yalova ve
Osmaniye) birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda etkin ¢aligtig1 goriilmektedir. Diger 70 ilin etkinlik
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degerleri 1’in altinda oldugundan bu illerin birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etkin olmadiklar
gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Etkinlik, Veri Zarflama Analizi

INTRODUCTION
Healthcare Services

According to the World Health Organization, healthcare services are a permanent, nationwide
organized system that provides healthcare through various curative and preventive actions applied
by health personnel in key healthcare institutions to offer healthcare to the community. In Tiirkiye,
healthcare services are defined in Article 2 of Law No. 224 on the Socialization of Health Services,
enacted on January 12, 1961. According to this law, healthcare services include medical activities
focused on preventing health risks, protecting individuals from harmful factors, ensuring necessary
treatment for patients, and supporting the rehabilitation and occupational integration of individuals
with physical or mental impairments (Saatgi et al., 2006). All activities aimed at protecting and
improving the health of individuals and communities, treating diseases, enabling individuals with
disabilities to live independently, and enhancing public health levels fall within the scope of
healthcare services.

Primary Healthcare Services

Primary healthcare services (PHCS) refer to an easily accessible, free service delivery model that
includes not only diagnosis, treatment, and rehabilitation but also preventive healthcare. In Tiirkiye,
primary healthcare services have continuously evolved from the Republican era to the present,
including the socialization of healthcare services, the Health Transformation Program, and the
transition to the family medicine model. After the establishment of the Republic of Tiirkiye, Dr
Refik Saydam, appointed as the first Minister of Health, prioritized primary healthcare and
preventive health services, implementing a policy that provided general budget resources directly
undertaken by the central government. However, he did not consider treatment services as a direct
government responsibility; instead, they were largely carried out in collaboration with
municipalities and special provincial administrations (Akdur, 2000; Altindag and Yildiz, 2020).
Physicians in preventive healthcare services were offered higher salaries to make employment in
these units more appealing. In the organization of healthcare services, a “vertical organization”
approach was adopted for combating specific diseases, while “government physician units” were
assigned to hospital duties and all other healthcare services not covered by the vertical
organization. Government physician units, which offered services such as preventive healthcare,
environmental and school health, and free medical examinations for impoverished patients, were
the first examples of primary healthcare services of the period (Oztek, 2017). After Saydam’s
tenure, the Social Security Institution (SSI) was established in 1952, and Maternal and Child Health
Services (MCHS) were incorporated into the vertical organization. Between 1950 and 1960, with
the transfer of inpatient treatment services to the Ministry of Health, hospital services increased,
while the focus on preventive healthcare services decreased. As specialist physicians began
receiving higher salaries than general practitioners, doctors providing preventive healthcare
services in rural areas were drawn to hospitals in urban centers (Akdur, 2000; Oztek, 2017). Along
with these developments, Dr. Behget Uz, who served as the Minister of Health from 1946 to 1947,
prepared a health plan. According to this plan, a “health center” was envisioned for approximately
20,000 people in villages, marking the first primary healthcare facility with “health” in its name,
and it also aimed to provide both preventive and curative services within these centers (Caglayaner
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and Saat¢i, 2007). Although the plan was not implemented, it marked the first introduction of the
principle of population-based organization in Tiirkiye (Oztek, 2017). Following the 1960 military
coup, under the leadership of Dr Nusret Fisek, the Undersecretary of the Ministry of Health, the
Law on the Socialization of Health Services (Law No. 224) was drafted on January 5, 1961, and
this law led to the restructuring of healthcare services, with implementation beginning in 1963 in
the province of Mus (Ministry of Health, 2003). The law aimed to establish 300 health houses
within one year and 1,500 within five years in Tirkiye; however, only 561 became operational
(Akalin, 2011). Accordingly, midwives were to reside in the health houses and provide services by
visiting villages and homes (Caglayaner and Saat¢i, 2007). Over time, the goal was set to increase
the number of health centers and health houses to ensure the community could access healthcare
services in the best possible way. The socialization of healthcare services was implemented across
Tiirkiye beginning in early 1984 (Oztek, 2017). The main objectives were outlined in the
Emergency Action Plan, announced on November 6, 2002, under the heading “Health for All”,
which proposed actions to be implemented in healthcare. These objectives included the
implementation of family medicine, increasing preventive healthcare, encouraging private sector
investment in healthcare, and transitioning to these practices. Following these, the “Health
Transformation Program” was prepared and announced to the public by the Ministry of Health at
the beginning of 2003 (ileri et al., 2016). One of the key components of the Health Transformation
Program, the transformation of primary healthcare services, was discussed at the Ministry of
Health’s First National Health Congress, and in 2004, the Law on the Pilot Implementation of
Family Medicine was adopted and put into practice (Belek, 2012).

Healthcare services are delivered through two units: Family Health Centers (FHCs) and
Community Health Centers (CHCs). Since 2003, the implementation of the family medicine system
has been a key component of the Health Transformation Program. Since the nationwide
implementation of the family medicine system in 2010, family physicians and other healthcare
professionals in FHCs have provided individual-oriented healthcare services, including diagnosis,
treatment, rehabilitation, and preventive care. CHCs, another component of primary healthcare
services, aim to identify health risks and issues in their designated regions and to address or prevent
them. As part of the family medicine system’s implementation, the standards of primary healthcare
units have been enhanced, making healthcare services more accessible and enhancing both the
quality and quantity of the services provided. Under the family medicine system, each family
physician was assigned responsibility for an average of 3,000 individuals, and FHCs were
established with one or more family physicians. For settlements with a population of fewer than
3,000 but facing challenges in accessing healthcare facilities and transportation, single-physician
Family Health Centers were established. In order to address staffing challenges, an additional
payment system was introduced for personnel working in family medicine.

Performance and Performance Measurement in Healthcare Services

Performance is defined as “the amount of goods or services produced in a particular process”. In
the literature, performance is functionally associated with concepts such as efficiency, productivity,
and output, and is considered a result of the interaction between an individual’s ability and
motivation (Torrington and Hall, 1995). Another definition describes performance as the
production of goods, services, or ideas in accordance with predefined criteria within a task,
ensuring the fulfillment of objectives (Pugh, 1991). Performance management is a systematic tool
that involves goal setting, evaluation, feedback, and reward processes to help employees realize
their potential and achieve more effective results in pursuit of a common objective. Performance
management aims to improve the efficiency of organizations, teams, and individuals through
strategic planning and execution. Based on these goals and plans, performance management
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focuses on continuously monitoring performance, emphasizing the evaluation of employees’
performance in relation to organizational objectives, as well as the importance of feedback and goal
setting (Helvaci, 2002). Performance measurement is the process of systematically collecting,
analyzing, and reporting data to track the resources used, products and services produced, and
results achieved by an organization. This definition also emphasizes that performance measurement
is a critical indicator in healthcare services (Yenice, 2006). Performance measurement is the
method of objectively assessing how tasks are executed within a program during the delivery of
healthcare services or procedures (Demirkaya, 2000). According to the World Health Organization,
the purpose of performance measurement is to provide countries with data for developing health
policies and to establish a solid framework for understanding the relationship between healthcare
system organization and outcomes (WHO, 2001; Ugurluoglu and Celik, 2005). There are two main
reasons for measuring the performance of healthcare systems:

The first reason is to identify deficiencies in healthcare systems and analyze their shortcomings in
financial equity, responsiveness to people’s expectations, and the achievement of comparable
health outcomes; The second is to establish indicators for assessing healthcare systems over time
(Silva, 2000). The primary goal of performance measurement in healthcare systems is to equip
countries with information to improve the quality and efficiency of their healthcare services
(PAHO, 2001). The latest strategy of the WHO for assessing healthcare system performance
focuses on three key objectives: enhancing health outcomes, ensuring efficiency, and promoting
equity in financing (Murray and Frenk, 2000). Successfully achieving these three objectives
requires fulfilling the key functions of service delivery, resource generation, financing, and
administration (Ugurluoglu and Celik, 2005).

Efficiency

Efficiency analysis, as a key aspect of performance, plays a paramount role within an
organizational system. Measuring efficiency indicators at any level is essential for ensuring the
effective distribution of resources, fostering technological advancements, enhancing management
effectiveness, and supporting continuous improvement and analysis. While efficiency is defined by
economists as the capacity to achieve maximum results with minimal effort or cost, in an
organizational context, it can also be described as “performing tasks in the most accurate way
through any input-output mechanism” (Temiir and Bakirci, 2008). Efficiency assesses whether
tasks in businesses align with predetermined objectives, are completed on time, meet quality
standards, and are produced in the desired quantity. In other words, it is the process of maximizing
efficiency by transforming inputs into outputs to achieve a specific goal (Demir, 2004). The
concept of efficiency, which generally refers to being active, effective, and performing a task
successfully, also involves comparing production outputs by analyzing the inputs used and the
outputs generated by decision-making units within a specific field (Yoluk, 2010).

Data Envelopment Analysis

Data Envelopment Analysis (DEA), a non-parametric, linear mathematical approach, is one of the
methods used to assess the relative efficiency of non-profit institutions, organizations, and
enterprises. This method enables efficiency measurement in production environments that utilize
multiple inputs to generate multiple outputs, without the need for a predefined analytical
production function, as required in parametric methods. Unlike classical efficiency analysis, which
relies on a single input-output framework, DEA operates on a multiple input-output basis and has
been rapidly adopted in both institutional development and practical applications. Research has
shown that DEA has been applied across various fields, including hospitals, finance, healthcare,
education, sports, courts, police institutions, R&D studies, and telecommunications (Yoluk, 2010).
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By using DEA, the inefficiency levels of decision-making units can be identified, along with the
specific resources contributing to inefficiency. This helps managers determine the necessary input
reductions or output increases required to improve the efficiency of decision-making units
(Behdioglu and Ozcan, 2009).

Input-Oriented CCR Model

CCR models were initially defined based on fractional programming. In a production environment
with “m” inputs and “s” outputs, the fractional programming-based CCR model (Charnes, Cooper
and Rhodes) is designed to maximize the ratio of weighted inputs to weighted outputs. In the DEA
method, all decision-making units (DMUSs) have the flexibility to assign weights to inputs and
outputs based on their own operational characteristics. However, to prevent DMUs from selecting
weights that would make them appear efficient and result in biased outcomes, a constraint has been
incorporated into the model, ensuring that the total weighted outputs do not exceed the total
weighted inputs, thereby preventing the efficiency score from exceeding 100%. Additionally, all
weights must be positive to ensure meaningful and valid efficiency calculations (Ozgelik and
Oztiirk, 2019: 1018). Utilizing the duality property of linear programming, the linear model in
Equation (1) is formulated as follows (Cooper, Seiford and Zhu, 2004: 11):

F k=min Q k- J Y (i=D)"
Y (=1)s [1_j x_ij+s_i*~ Q_k X_ik=0]
Y (=1)si: [A_jky_rj-s_r+-y_rk=0]

A, si-,sr+>0 (1)

Super Efficiency Model

In the Super-Efficiency Model developed by Andersen and Petersen in 1993, an efficient DMU is
excluded from the efficiency frontier, and its distance from the newly determined efficiency
frontier is measured. Among the values obtained from the Super-Efficiency Model, the DMU with
the highest efficiency score is regarded as the most efficient unit. The super-efficiency scores
calculated for the efficient units are ranked in descending order, creating an efficiency hierarchy
among them based on their scores. Since the super-efficiency scores and relative efficiency scores
of inefficient decision-making units are equal, their efficiency ranking remains unchanged (Ozden,
2008: 178). The super-efficiency model, as formulated in equation (2), is constructed as follows
(Andersen and Petersen, 1993: 1262):

F_k=min Q_k
(& j x_ij+s_i"-- Q_k X_ik= 0] jFk  i=1, ,m

(%_jky rj-s_r+-y rk=0] jzk  r=1,........s
A, si-, st+>0 @)
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METHODOLOGY

This study analyzes the efficiency of primary healthcare services in Tiirkiye at the province level
using the DEA method, identifies inefficient provinces, and provides recommendations for
improvement. Additionally, the study aims to identify the input resources that need to be reduced
for inefficient provinces to achieve efficiency after the analysis. The efficiency measurement is
based on 2022 data from the Ministry of Health’s Health Statistics Yearbook.

Determining Input-Output Variables And The DEA Model

The selection of input and output variables that best represent the process is essential for accurately
evaluating the efficiency of healthcare services in provinces. In this context, commonly used
variables have been identified through a literature review. Additionally, determining the
appropriate number of input and output variables is a key consideration in the analysis process.
This can directly impact the discriminatory power of the analysis and, consequently, the accuracy
of the results. In DEA models, the presence of multiple input and output variables may reduce the
ability to differentiate between efficient and inefficient DMUSs. In this context, the input-output
quantity principle proposed by Banker et al. (1989) and Vassiloglou and Giokas (1990) has been
implemented. This principle stipulates that the number of DMUSs (n) should be at least three times
the total number of outputs (s) and inputs (m), which helps enhance the accuracy and reliability of
the analysis. In this study, accordingly, the principle was applied by selecting three output variables
and five input variables critical for performance (n=81, s=3, m=5, 81>3x8). The data for these
variables were sourced from the 2022 Health Statistics Yearbook published by the Ministry of
Health (Ministry of Health, 2023). The selected input and output variables and their corresponding
codes are given in Table 1.

Table 1: Input and Output Variables

Inputs Input Code
Number of Family Medicine Units IN1

Number of Doctors IN2

Number of Nurses IN3

Number of Emergency Ambulances IN4

Number of Emergency Stations INS

Outputs Output Code
Number of Primary Care Applications ouT1
Population per Emergency Station ouT2
Population per Emergency Ambulance OouT3
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Data Analysis

This study aimed to determine the lowest possible input levels for the given outputs; therefore, the
input-oriented CCR super-efficiency model was employed. The results were obtained using the
Efficiency Measurement System (EMS 1.3), an Excel-based software package designed for
efficiency evaluations. The EMS 1.3 software is a valuable tool for implementing DEA, providing
both analytical calculations and visual presentations of the results.

Ethical considerations
Since this study relied on secondary data, ethical approval was not required.
RESULTS

While not mandatory in DEA, conducting a positive correlation analysis between input and output
variables is recommended, as it strengthens the reliability of the data envelopment analysis (Bal,
2010: 60). Therefore, Pearson Correlation Analysis was performed on the input and output resource
guantities of primary healthcare services in provinces to assess their relationships. The correlation
between input and output resource quantities for the provinces is shown in Table 2. As seen in the
correlation analysis, a positive relationship exists between input and output resources, which
suggests that the DEA results are reliable.

Table 2: Correlation Analysis Results between Variables

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
Number of Family Medicine Units 1 0,997 1 0,996 0,997 0,999 0,2 0,19
Number of Doctors 0,997 1 0,0998 0,987 0,990 0,994 0,221 0,21
Number of Nurses 1 0,998 1 0,995 099 0998 02 0,19
Number of Emergency 0,996 0,987 0,995 1 1 0,998 0,139 0,13
Number of Emergency Stations 0,997 0,99 0,996 1 1 0,999 0,153 0,14
Number of Primary Care 0999 0994 0998 0998 0999 1 0,192 018
Admissions 7
Population per Emergency Station 0,2 0,221 0,2 0,139 0,153 0,192 1 0,97
Population per Emergency 0,195 0,218 0,196 0,131 0,148 0,187 097 1
Ambulance

The DEA method evaluates efficiency by comparing provinces and determining the most efficient
among them. A province with an efficiency score of 1 is classified as efficient, while a province
with a score below 1 is classified as inefficient (Cummins, Weiss, Xie and Zi, 2010: 1526). Scale
efficiency scores range between 0 and 1. Provinces with an efficiency score of 1 are considered
efficient, indicating their effectiveness.
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Table 3: Efficiency Scores of Provinces Based on the Input-Oriented CCR Model

No. Provinces Efficiency Scores  No. Provinces Efficiency Scores
1 Adana 1 42  Konya 0,767675758
2  Adiyaman 0,683160132 43 Kiitahya 0,941923849
3 Afyonkarahisar 0,854814821 44  Malatya 0,808253607
4  Agn 0,715847484 45 Manisa 0,855350532
5 Amasya 0,918109102 46 Kahramanmaras 0,714929115
6 Ankara 0,712108501 47 Mardin 1
7 Antalya 0,83391623 48 Mugla 0,839942906
8 Artvin 0,710280842 49 Mus 0,951029944
9 Aydmn 0,920496422 50 Nevsehir 0,963625655

10 Balikesir 0,903802494 51 Nigde 0,935592357
11 Bilecik 0,885599057 52 Ordu 0,7462624
12  Bingol 0,727614995 53 Rize 0,766841236
13  Bitlis 0,792820028 54  Sakarya 0,907238288
14 Bolu 0,863784909 55 Samsun 0,885121165
15 Burdur 0,798522152 56  Siirt 0,713989989
16 Bursa 0,818095907 57 Sinop 0,798015669
17 Canakkale 0,877019486 58 Sivas 0,733006632
18 Cankin 0,818623452 59 Tekirdag 0,918644715
19 Corum 0,770133967 60 Tokat 0,866491385
20 Denizli 1 61 Trabzon 0,877544623
21 Diyarbakir 0,727456228 62  Tunceli 0,893329325
22 Edirne 0,944050905 63 Sanlwurfa 0,765308189
23  Elazig 0,705712229 64 Usak 1

24  Erzincan 0,763073394 65 Van 0,615151895
25 Erzurum 0,693634563 66 Yozgat 0,697029541
26  Eskisehir 0,777877007 67 Zonguldak 0,80363404
27 Gaziantep 0,92408082 68  Aksaray 0,907179516
28  Giresun 0,844741829 69 Bayburt 1

29  Gilimiishane 0,794742106 70 Karaman 0,79336541
30 Hakkari 0,628177534 71  Kirikkale 0,941055612
31 Hatay 0,831172392 72 Batman 1

32 lsparta 0,825018693 73 Sirnak 0,966117569
33 Mersin 0,980482164 74  Bartin 1

34  Istanbul 0,64845666 75 Ardahan 0,87373444
35 Izmir 0,878940189 76 Igdir 1

36 Kars 0,809642314 77 Yalova 1

37 Kastamonu 0,828923416 78 Karabiik 0,824732629
38  Kayseri 0,934236991 79 Kilis 0,902521471
39 Kirklareli 0,834876543 80 Osmaniye 1

40 Kirsehir 0,909526064 81 Diizce 1

41 Kocaeli 0,983636881 82 Tirkiye 0,723499716

Table 3 presents the efficiency scores of the provinces based on the input-oriented CCR model. The
average score derived from the CCR model analysis of the provinces’ 2022 data was found to be
0.723. According to this result, 27.7% of the selected resources in Tiirkiye were not used efficiently
in terms of the chosen outputs. Table 3 shows that only 11 provinces (1, 20, 47, 64, 69, 72, 74, 76,
77, 80, 81) operated efficiently in providing primary healthcare services in 2022. It was observed
that the efficiency scores of the remaining 70 provinces were below 1, indicating that these
provinces were inefficient in providing primary healthcare services. It was found that Van had the
lowest efficiency score at 0.615, while Kocaeli, with a score of 0.984, was the most efficient
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among the inefficient provinces. Finally, it was determined that 6 provinces had scores between
0.61 and 0.70, 21 provinces had scores between 0.71 and 0.80, 24 provinces had scores between
0.81 and 0.90, and 19 provinces had scores above 0.91. In other words, the majority of provinces
(29.63%) had efficiency scores between 0.81 and 0.90.

Table 4: Super-Efficiency Model Values of the Provinces

No. Provinces Super-efficiency values
1 Adana 1,3047
20 Denizli 1,0506
47  Mardin 1,1201
64 Usak 1,0788
69 Bayburt 1,2037
72 Batman 1,0194
74  Bartin 1,1239
76 Igdir 1,3555
77 Yalova 1,2254
80 Osmaniye 1,2238
81 Diizce 1,0072

According to the results of the DEA, Table 4 presents the efficiency model values of the provinces
that were identified as efficient in the super-efficiency model analysis. The super-efficiency scores
exceeding “1” for each province in the table indicate that even if these efficient provinces increase
their input resource amounts by the specified proportion, their efficiency will not be affected. For
example, a super-efficiency score of 1.355 for the province of Igdir indicates that even if its input
usage increases by 35.5%, it will still be classified as an efficient province.

Table 5: Reference Sets of Inefficient Provinces

No. Provinces References No. Provinces References
1 Adana 42  Konya 1,20

2  Adiyaman 20, 64, 80 43 Kiitahya 1,64,77,80
3  Afyonkarahisar 20,64,80 44 Malatya 20, 64

4  Agn 76,77,80 45 Manisa 1, 20, 64, 80
5 Amasya 64, 74, 80 46 Kahramanmaras 1, 64, 80
6 Ankara 1,20 47  Mardin

7  Antalya 1,20,47 48 Mugla 20, 80

8 Artvin 64, 77, 80 49 Mus 76, 77

9 Aydm 1,64, 77, 50 Nevsehir 64, 74, 76
10 Balikesir 1, 64, 80 51 Nigde 64, 74, 77,
11 Bilecik 69,74,76, 52 Ordu 20, 64
12  Bingol 74,76, 77 53 Rize 64, 77
13 Bitlis 76, 77 54  Sakarya 1,47, 77
14 Bolu 20, 64 55 Samsun 1,20, 77
15 Burdur 64, 74, 77 56 Siirt 74,76, 77
16 Bursa 1, 80 57 Sinop 64, 77
17 Canakkale 20, 64, 77 58 Sivas 20, 64
18 Cankin 74,76, 77, 59 Tekirdag 1,47,64,77
19 Corum 20, 64 60 Tokat 1, 47,77, 80
20 Denizli 61 Trabzon 20

21  Diyarbakir 1, 64, 80 62 Tunceli 69, 77
22 Edirne 20, 64, 76 63 Sanlurfa 1, 64, 80

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(NALDOKEN, U)

94


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\‘o\\o
S

)

\\Hl“e"ylm
v,

\USAYSAD/

8oy
7

& %,

~ %
: :
5

S
<
&

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Journat of Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025
23 Elazig 20, 64 64 Usak
24  Erzincan 64, 77 65 Van 1,47,77,80
25  Erzurum 20, 76 66 Yozgat 64,74, 77
26  Eskisehir 20, 64 67 Zonguldak 20, 76, 77
27 Gaziantep 1, 64,80 68  Aksaray 64, 74, 80
28  Giresun 20, 64 69 Bayburt
29 Giimiishane 69, 74, 77 70 Karaman 64, 74, 77
30 Hakkari 76, 77 71 Kirikkale 64, 77
31 Hatay 20, 64, 80 72 Batman
32 lsparta 20, 64 73 Sirnak 76, 77
33 Mersin 1, 80 74  Bartin
34 TIstanbul 1 75  Ardahan 76, 77, 80
35 Izmir 1 76 Igdir
36 Kars 20, 76 77 Yalova
37 Kastamonu 20, 64 78 Karabiik 69, 77
38  Kayseri 20, 64 79 Kilis 69, 77
39 Kurklareli 64, 77, 80 80 Osmaniye
40 Kirsehir 64, 77, 80 81 Diizce
41 Kocaeli 1, 20, 47 82 Tiirkiye 20

ISSN -2149-6161

The DEA method assumes that inefficient provinces can achieve the same level of efficiency as the
efficient ones by adopting the practices and input-output strategies used by the efficient provinces.
The provinces listed in the table act as benchmarks for inefficient provinces to enhance their
efficiency levels. In Table 5, the input and output resource amounts of the referenced provinces are
presented. Inefficient provinces should follow and compare these amounts in their operations to
improve their efficiency levels.

Table 6: Potential Improvement Rates for Provinces with Low-Efficiency Values

No. Provinces Efficient Input Suggestions  No. Provinces Efficient Input Suggestions
1 Adana 42 Konya IN2 (%28), IN3 (%19), IN5
(%T7)
2 Adiyaman IN3 (%35), IN5 (%3) 43 Kiitahya IN2 (%55)
3 Afyonkarahisar IN4 (%5), IN5 (%6) 44 Malatya IN2 (%34), IN3 (%65), IN4
(%17), IN5 (%7)
4 Agr IN1 (%27), IN3 (%58), IN4 45 Manisa IN5 (%2)
(%2)
5 Amasya IN2 (%26), IN4 (%8), 46  Kahramanmaras IN1 (%17), IN2 (%69)
IN5(%3)
6 Ankara IN1 (%18), IN2 (%3), IN3 47 Mardin
(%51)
7 Antalya IN2 (%25), IN3 (%25), IN5  4g Mugla IN3 (%32), IN4 (%22), IN5
(%12) (%18)
8 Artvin IN3 (%19), IN4 (%22) 49 Mus IN1 (%31), IN3 (%9)
9 Aydm IN2 (%57), IN5 (%3) 50 Nevsehir IN2 (%53), IN4 (%4)
10 Balikesir IN2 (%52), IN5 (%11) 51 Nigde IN4 (%11), IN5 (%5)
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11 Bilecik IN2 (%11) 52 Ordu IN2 (%13), IN5 (%8)
12 Bingdl IN1 (%5), IN2 (%23) 53 Rize IN2 (%51).((!/1\133 )(%86), IN4
0
13 Bitlis IN1 (%8), IN2 (%13) 54 Sakarya IN2 (%33),(IN3)(%38), INS
%5
14 Bolu IN2 (%24), IN3 (%31), IN5 55 Samsun IN2 (%97), IN3 (%46), IN4
(%7) (%4)
15 Burdur IN2 (%17),(L/N;1)(%11), INS 56 Siirt IN1 (%4), IN2 (%76)
0
16 Bursa IN1 (%20), IN2 (%33) 57 Sinop IN2 (%10), IN3 (%13), IN4
(%21), IN5 (%11)
17 Canakkale IN2 (%70), IN3 (%21), IN5 &g Sivas IN2 (%64), IN3 (%82), IN4
(%4) (%22), IN5 (%10)
18 Cankirt IN4 (%19), IN5 (%6) 59 Tekirdag IN2 (%60)
19 Corum IN2 (%9), IN4 (%6), IN5 (%8) 60 Tokat IN2 (%69), IN5 (%2)
20 Denizli 61 Trabzon IN2 (%41), IN3 (%73), IN4
(%15), IN5 (%10)
21 Diyarbakir IN2 (%58) 62 Tunceli IN2 (‘z/gll%,) IN3 (‘2/322)), IN4
0%13), IN5 (%5
22 Edirne IN2 (%53), IN3 (%45), IN4 63 Sanliurfa IN1 (%43), IN2 (%85), IN4
(%7) (%10)
23 Elazig IN2 (%75), IN3 (%53), IN4 g4 Usak
(%9), IN5 (%5)
24 Erzincan IN2 (%25), IN3 (%34), IN4 g5 Van IN2 (%74)
(%24), IN5 (%7)
25 Erzurum IN1 (%3), IN2 (%26), 66 Yozgat IN2 (%68), IN4 (%7), IN5
IN3(%5), IN4 (%9) (%3)
26 Eskisehir IN2 (%10),( INA)f (%6), IN5 67 Zonguldak IN1 (%19),(IN2)(%75), IN3
%8 %38
27 Gaziantep IN1 (%82), IN4 (%6) 68 Aksaray IN2 (%5), IN5 (%3)
28 Giresun IN2 (%51), IN4 (%15), IN5S g9 Bayburt
(%8)
29  Giimiishane IN2 (%59),(I0L\Ig) (%11), INS 70 Karaman IN2 (%13), IN4 (%5)
0
30 Hakkari IN1 (%12), IN3 (%27), IN4 71 Kirikkale IN2 (%60), IN3 (%85), IN4
(%17), IN5 (%8) (%7), IN5 (%3)
31 Hatay IN4 (%16) 72 Batman
32 Isparta IN2 (%24), IN3 (%55), INd 73 Sirnak IN1 (%53), IN2 (%36), IN5
(%9), IN5 (%3) (%3)
33 Mersin IN1 (%3), IN2 (%40), IN4 74 Bartin
(%4)
34 Istanbul IN1 (%55),(IN2)(%68), IN5 75 Ardahan IN3 (%10),(IN4)(%22), INS
%5 %6
35 [zmir IN1 (%81), IN2 (%59), IN3 76 Igdir
(%27), IN4 (%8)
36 Kars IN1 (%3), IN2 (%48), IN3 77 Yalova
(%43), IN4 (%6)
37  Kastamonu IN2 (%35), IN4 (%26), IN5 73 Karabiik IN2 (%81), IN3 (%51), IN4

(%16)

(%6)
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38 Kayseri IN2 (%39), IN5 (%3) 79 Kilis IN1 (%44), IN2 (%41), IN3
(%9), IN5 (%4)
39 Kirklareli IN3 (%63).(|N4) (%12), IN5S  go Osmaniye
%5
40 Kirsehir IN3 (%23), IN4 (%13), INS 81 Diizce
(%5)
41 Kocaeli IN1 (%80), IN2 (%53) 82 Tiirkiye IN2 (%45), 3 (%82), IN4

(%76), IN5 (%47)

Table 6 shows the potential improvement rates of the provinces. Upon examining Table 6, it was
observed that the provinces identified as the least efficient based on the scores from the DEA
application, such as Van, Hakkari, Istanbul, Adiyaman, Erzurum, and Yozgat, had high
improvement percentages. For example, in the case of Istanbul, the potential improvement
percentages are 55% for IN1 (Number of Family Medicine Units), 68% for IN2 (Number of
Doctors), and 5% for IN5 (Number of Emergency Stations). By reducing these input levels by the
specified percentages, Istanbul would be considered efficient. Other inefficient provinces should
also apply this framework to improve their efficiency.

CONCLUSION

The objectives of healthcare institutions are to improve health outcomes, increase accessibility,
enhance efficiency, elevate service quality, meet patients’ needs, and ensure the continuity of
healthcare services. An analysis of healthcare providers reveals substantial investments and
considerable operational costs. In Tiirkiye, the majority of healthcare institutions are affiliated with
the Ministry of Health. Formulating and implementing health policies is a key responsibility of the
Ministry of Health. It is particularly crucial for healthcare institutions affiliated with the Ministry to
deliver services efficiently and effectively, given that they rely on public resources (Dogan, 2024).

In this study, the efficiency of provinces in Tiirkiye regarding primary healthcare services in 2022
was assessed, and the necessary improvements in underutilized resources were identified. The
findings reveal variations in healthcare service efficiency across provinces. While 11 provinces
were classified as efficient, 70 were not, resulting in an efficiency rate of 13.58%, which falls
below the average. In 2022, the provinces identified as efficient included Adana, Denizli, Mardin,
Usak, Bayburt, Batman, Bartin, Igdir, Yalova, Osmaniye, and Diizce.

Provinces with efficient healthcare services are known to utilize their resources more effectively. In
contrast, provinces with lower efficiency can enhance their performance by implementing targeted
improvements. These findings offer valuable insights for healthcare policymakers and underscore
the importance of taking concrete actions to enhance healthcare services. Specifically, strategies
such as reducing input quantities and optimizing the use of existing resources present significant
opportunities to improve the performance of provinces with lower efficiency. Additionally, by
learning from the practices of efficient provinces, similar strategies can be adopted by inefficient
provinces. Analyzing the successes of these efficient provinces can provide valuable models that
contribute to improving the overall quality of healthcare services. Addressing the identified areas
for improvement in inefficient provinces is essential to enhancing the efficiency and effectiveness
of primary healthcare services. The primary limitation of this study is the restricted scope of the
dataset used as the study is based on data collected within a specific time frame, and it is important
to acknowledge that these data may evolve over time. Moreover, given the sensitivity of the DEA
methodology to the selection of inputs and outputs, the results may vary when different input-
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output variables are used. Future research could build on this study by applying DEA with different
time periods and input-output combinations. Additionally, long-term monitoring studies evaluating
the effectiveness of strategies implemented to improve healthcare services in inefficient provinces
would also be valuable.
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0Oz

Saglik sektoriinde kalite son yirmi yilda 6nem kazanmaya baglamustir. Saglik kuruluslarinda hizmetler verimli, kaliteli ve
etkili olabilmeleri icin, siirekli iyilestirme cabasi icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Orgiitsel ustalik stratejisi, rgiitiin
mevcut yeteneklerinin arastirmasi ve yeni yeteneklerin kesfi kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirma saglik
¢alisanlarinin toplam kalite yonetimi ile orgiitsel ustalik arasinda iligki olup olmadigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Bu arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde calisan saglik personelinin kalitenin
iyilestirilmesine yonelik beklenti ve orgiitsel ustalik arasindaki iligkinin incelenmesi bir ¢alismadir. Aragtirmanin evreni
3143 saglik personeli olusturmaktadir. Aragtirmada evrene genellenebilir sonuglara ulasabilmek igin 358 saglik
personelinden verilerin toplanmasi gerekmektedir. Anketin gilivenilirligini artirmak i¢in toplamda 400 kisiye ulagilmustir.
Arastirma 3 bolimden olusmaktadir. Tlk bolim demografik bilgilerden olusmaktadir. Ikinci béliim Simsek (2019)
tarafindan gelistirilmis olan Toplam Kalite Yénetimi Olgegi kullanilmustir. Ugiincii béliimde Lubatkin, Simsek, Ling,
&Veiga, (2006) tarafindan gelistirilen, gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmus, Tiirkgeye uyarlamasi Attar (2014)

tarafindan gerceklestirilen Orgiitsel Ustalik Olgegi kullanilmustir. Veriler IBM SPSS 23.00 paket programinda analiz
edilmistir.

Calisma grubundaki saglik caliganlarinin %51,2°si kadin ¢alisanlardan, %48,8’i ise erkek caliganlardan olugmaktadir.
Calisma grubundaki saglik ¢alisanlarmin %39,3’ 20-30 yas grubundaki ¢alisanlardan, %37,7’si 31-40 yas grubundaki
calisanlardan, %23,0’t ise 41 yas ve {izerindeki ¢alisanlardan meydana gelmektedir. Saglik c¢alisanlarinin

1Bu Calisma, Dog. Dr. Enis Baha Biger danigsmanliginda Muhammet Giimiis tarafindan hazirlanan “Saglik Calisanlarinda Kalitenin

Tyilestirilmesine Yénelik Beklenti ve Orgiitsel Ustalik Arasindaki fliskinin Incelenmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” baslikl
yiiksek lisans tezinden {iretilmistir.
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kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilari, calistiklar1 kurulusa iliskin Orgiitsel ustalik
algilarinin pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etki goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6rgiitsel ustalik ve Toplam Kalite Y6netimi, birbiriyle uyum i¢inde ¢alisan ve birbirini giiglendiren
kavramlar olarak, saglik kurumlarinin kaliteyi artirmak, maliyetleri diisirmek ve daha verimli hizmetler sunmak igin
birlikte uygulanmasi gereken stratejilerdir. Bu ikisinin birlesimi, hastalarin sagligina ve memnuniyetine en yiiksek
onceligi verirken, kurumlarin siirdiiriilebilirligini de saglayacak bir yonetim anlayisinin temelini olusturur.

Anahtar Kelimeler: Saghkta Kalite, Orgiitsel Ustalik, Saglik, Kalite, Ustalik

Abstract

Quality in the healthcare sector has gained increasing importance over the past two decades. In order for healthcare
institutions to deliver services that are efficient, high-quality, and effective, they must engage in continuous improvement
efforts. The strategy of organizational ambidexterity refers to the organization's ability to explore its existing capabilities
while simultaneously discovering new ones. This study aims to determine whether there is a relationship between total
quality management and organizational ambidexterity among healthcare workers.

The research was conducted with healthcare personnel working at Sivas Cumhuriyet University Training and Research
Hospital. It investigates the relationship between expectations for quality improvement and organizational ambidexterity.
The study population consists of 3,143 healthcare personnel. In order to obtain generalizable results, data needed to be
collected from at least 358 individuals. To increase the reliability of the survey, a total of 400 participants were reached.
The study consists of three sections. The first section includes demographic information. In the second section, the Total
Quality Management Scale developed by Simsek (2019) was used. In the third section, the Organizational Ambidexterity
Scale developed by Lubatkin, Simsek, Ling, and Veiga (2006), which has proven validity and reliability and was adapted
into Turkish by Attar (2014), was utilized. Data were analyzed using the IBM SPSS 23.00 statistical software package.

Among the participants, 51.2% were female and 48.8% were male. In terms of age, 39.3% were between 20-30 years old,
37.7% between 3140, and 23.0% were 41 years old or above. The findings indicate that healthcare workers’ perceptions
of total quality management practices in their institutions have a statistically significant and positive effect on their
perceptions of organizational ambidexterity.

In healthcare services, organizational ambidexterity and total quality management are concepts that work in harmony and
reinforce each other. These strategies should be implemented together to enhance quality, reduce costs, and provide more
efficient services in healthcare institutions. The integration of these two approaches forms the foundation of a
management philosophy that prioritizes patient health and satisfaction while ensuring institutional sustainability.

Keywords: Quality in Healthcare, Organizational Ambidexterity, Healthcare, Quality, Ambidexterity

GIRIS

Gilinlimiizde, hayatin her alani teknoloji, kiiresellesme ve bilgi toplumu kavramlarindan derinden
etkilenmekte ve bu kavramlar, toplumlarin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yapilarinda kokli
degisikliklere yol agmaktadir. Biitiin bu gelismeler kaliteli hizmet sunumunu gerekli kilmistir.
Kalite tanim ve anlayis agisindan farklilik gostermektedir. Kalite ile ilgili birgok tanim yapilmistir
ve kaliteyi, farkli yazarlar farkl sekillerde tanimlamuglardir. Kaliteyi Crosby (1979) spesifikasyona
uygunluk olarak; Juran (1988) hem spesifikasyonun hem de miisteri memnuniyetinin ayn1 anda
olmasi olarak; Deming (1988), Feigenbaum (1983) ve Ishikawa (1985) ise ihtiya¢ duyulan iiriin ve
hizmetler olarak tanimlamistir ve miisterilerin ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda hareket
etmeleri  gerektigini  belirtmiglerdir. Kisaca ve genel haliyle, Kkalite; miisterinin
belirtilen/belirtilmeyen, bilingli/bilingsiz, 6znel gereksinimlerine gore degisiklik gdsteren iiriin ve
hizmetle ilgili deneyimine dayanmaktadir. Kalite 6l¢iimii, bir {irlin veya hizmetin, belirli kalite
standartlarina ve gereksinimlerine ne kadar yakin oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bir
degerlendirmedir. Bir iiriiniin kalitesinin belirlenmesi, yalnizca teknik 6zelliklerin ve performansin
degerlendirilmesinden ibaret degildir. Ayn1 zamanda, bu kalite 6zelliklerinin ekonomik olarak
dengelenmesi de gereklidir. Bu denge, liriiniin hem fonksiyonel hem de maliyet a¢isindan optimum
bir seviyede olmasini saglar. Bagka bir deyisle, liriiniin kalitesinin belirlenmesinde, {iretim
maliyetleri, kullanilan malzemeler, is giicli, zaman ve pazara sunulan deger gibi faktorler dikkate
alinarak bir denge kurulmalidir.(Feigenbaum, 1991).
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Kalite ihtiyacini ilk fark eden imalat sanayileri olmus ve daha sonra hizmet sektorlerinde kalite
kavrami ortaya ¢ikmustir (Lockwood, 1995). Hizmet alaninda tiiketiciler, teknoloji ve rekabet
acisindan dis ¢evredeki onemli degisiklikler nedeniyle artik kalite odagna olan ihtiyaci fark
etmislerdir. Kurumlarm artan imalat ve hizmet sektorii talebi, teknolojik ilerleme, gelisen bilgi
ekonomisi ve paydaslarinin ihtiya¢ ve isteklerine yanit verme baskisi acisindan degisikliklere
ugramigtir (Blackmore, 2009). Hizmet sektériinde kalite, kurumlarin hayatta kalabilmesi ve rekabet
avantaji elde edebilmesi i¢in vazgecilmez bir unsur haline gelmistir. Egitim sistemlerinin kalitesine
yatirim yapmak, calisanlarin yetkinliklerini artirmak ve siirekli iyilestirme kiiltiiriinii benimsemek,
bu sektordeki basariyr siirdiiriilebilir kilmanin anahtarlaridir (Gallifa & Batalle, 2010; Murt &
Dasl1, 2024).

Isletmeler kusursuzluk pesinde kossalar da, her sistem ve insan hata yapma potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle, kalite kavrami biiyiik bir 6nem tagir. Kalite, sadece iiriin ve hizmetlerin mitkemmel
olmasini degil, ayn1 zamanda siireclerin etkin bir sekilde yonetilmesini ve hata oranlarinin en aza
indirilmesini amaglar(Yurtseven & Afacan Findikli, 2020). Saglik sektorii, insan sagligini koruma
ve gelistirme amaci tasiyan, kritik ve hassas bir hizmet alanidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
kalitesi, sadece hizmet saglayicilarinin basarilariyla degil, dogrudan bireylerin yasam kalitesiyle de
iligkilidir. Saglik hizmetlerinde hatalara yer olmamasi, bu sektdriin dogasinda bulunan en temel
unsurlardan biridir. Herhangi bir hata, yalnizca bireylerin saglhigin1 degil, ayn1 zamanda toplumun
giivenini de olumsuz etkileyebilir. Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi “hizmet siire¢lerinin
biitiin asamalarinda beklenen kazang ve kayplar dengesi hesaba katildiktan sonra iyilik halini en
list diizeye ¢ikarmast beklenen bakim tiirii” olarak tamimlamistir. Saghik hizmetlerinde kalite
hastalarda tan1 ve tedavi siireclerini dogru, uygun ve etkili sekilde gerceklestirilmesini temel bir
gereklilik haline getirmistir. Saglik kuruluslarinda kalite, tan1 ve tedavi siireclerinin etkili ve uygun
sekilde yapilmasim gerekli kilmistir. Saglik kurumlarinda kaliteyi artirmak, hasta ve hasta
yakinlarinin algilarin1 ve beklentilerini dogru bir sekilde belirlemekle baslar. Kalite, saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasi i¢in kaynaklarin etkin bir bi¢cimde kullanilmasi ve bu
kaynaklardan elde edilen bilginin saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkili hale getirilmesi
anlamina gelir. Hasta ve hasta yakinlarinin istekleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesi, hem hastalarin kuruma olan sadakatini artirir hem de bu hastalar, kurum hakkinda
cevrelerinde olumlu bir imaj olusturarak daha genig bir hasta kitlesine ulagilmasina yardime1 olur.
Bu siireg, saglik kurumlarinin siirdiiriilebilir basar1 elde etmesini saglayacak kritik bir
faktordiir(Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ve verimliligin gelistirilmesi iizerine atilmig en etkili adim toplam
kalite yonetiminin getirilmis olmasidir. TKY bir kurumda c¢alisan personelin tamamu ile
saglanmaktadir. Saglik kurumlarinda TKY hastalarin (miisterilerin) memnuniyeti ile uzun vadeli
basariya ulagsmalar1 amaglanmaktadir (Kaya, 2005; Murt, 2025). Saglik hizmetlerinde TKY, saglik
isletmelerinin is akislarinda miimkiin oldugu kadar gereksiz siireglerin ortadan kaldirmasini
saglamaktadir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY), saglik isletmelerinde hizmet kalitesini iyilestirmek
ve hastalarin memnuniyetini artirmak i¢in énemli bir yonetim felsefesidir. Hastalarin memnuniyeti,
saglik isletmesinin basarisinin anahtaridir ve bunu saglamak i¢in bir dizi faktdr goz Oniinde
bulundurulur. Hastalarin ihtiyaglarina uygun, hizli ve etkili hizmet sunulmasi, hizmetin diisiik
maliyetle gergeklestirilmesi, ¢calisanlarin memnuniyeti ve motivasyonu, ve sonuglarin performansla
Olciilmesi yer alir. TKY'nin temel amaci, saglik hizmetleri sunumunun kalitesini artirirken
maliyetleri azaltmak ve ayni zamanda hasta memnuniyetini iist diizeyde tutmaktir. Saglik
isletmelerinde hizmet sunumunu siirekli olarak iyilestirme ve verimlilik artirma stratejileri
onemlidir. Boylece hem hastalar hem de saglik ¢alisanlarn arasinda yiiksek bir memnuniyet seviyesi
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saglanabilir, bu da daha iyi saglik sonuglarina ve hastalarin hizli iyilesmesine katki saglar(Yildiz,
2019).

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi ¢cok daha hizli yayilmaya baslamistir. Bu nedenle
isletmeler, yeni diizenlemelere ayak uydurma konusunda birtakim zorluklarla karsilagmaktadirlar.
Karsilastiklar1 degisikliklerle basa c¢ikabilen oOrgiitler uzun vadede varliklarini siirdiirebilirler.
Hayatta kalmay1r basaran ve varligim1 siirdiirmeyi hedefleyen oOrgiitler, kaynaklarin1 ve
yetkinliklerini gelisen teknoloji ile yenilemek zorundadirlar (Yilmaz, 2017). Rekabetin arttig1 ve
gelisimin siirekli olarak yasandigi bir diinyada, yoneticiler zorlu kararlar almak ve hizla degisen
kosullara uyum saglamak zorundadir. Orgiitler, verimliligi artirmaya calisirken maliyetleri
diisiirmek gibi zit hedeflerle karsi karsiya kalabilirler. Bu durum, genellikle i¢sel ¢atigmalarin ve
farkli bakis acilarina dayali tartismalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayn1 zamanda, hizl
degisimlere uyum saglamak icin orgiitlerin daha yenilik¢i ve esnek olmalari gerekmektedir. Bu
noktada orgiitsel ustalik kavrami devreye girer (Ajdarovska, 2018). Kuruluslar orgiitsel ustalik
kavramint mevcut Urlinlerini ve fikirlerini giincel tutmak i¢in kullanmali, teknolojiyi ve bilimi
gelistirmek igin gerekli olan yeni fikir veya iiriinleri kesfetmelidirler. Orgiitsel ustahk (OU), bir
organizasyonun hem mevcut bilgi ve yeterlilikleri etkin bir sekilde kullanabilme hem de yeni
bilgiler iireterek degisimlere ve belirsizliklere adaptasyon saglama yetenegini ifade eder. Turner vd.
(2015) ve Jansen vd. (2005) bu kavrami, icerik bilgisi ve yeterliliginden faydalanarak yeni bilgiler
iiretme ve belirsizligi yonetme becerisi olarak tanimlamaktadir. Orgiitsel ustalik, bu iki yonii
dengeleme ve birlikte yonetme becerisidir. Bir organizasyonun sadece mevcut kapasitesini
kullanarak basarili olmasi yeterli olmaz; ayn1 zamanda gelecekteki degisimlere hazirlikli olmak
icin arastirma yapmali, yenilik¢i diistinmeli ve firsatlar yaratmalidir. O'Reilly ve Tushman (2013),
orgiitsel ustaligm bu iki yonliiliiglini vurgulamaktadir: bir yandan mevcut yeteneklerden
yararlanmak, diger yandan yenilik ve arastirma yoluyla gelecegi sekillendirmektir. Baska bir
deyisle, bir kurulus uzun vadeli basar1 elde etmeyi amaglarsa koordinasyonu ve uyumu etkin bir
sekilde yonetmelidir (Akdogan, vd. 2009). Orgiitsel ustalik uyumu hem de koordinasyonu yonetme
olarak tanimlanmaktadir (Birkinshaw ve Gibson, 2004). Mevcut kapasiteyi kullanma ve yeni yollar
aramak bizi orgiitsel ustalik ile tamstirir. Bodwell ve Chermack (2010) orgiitsel ustaligi, orgiitiin
stratejilerini  gerceklestirirken firsatlarim1  da  etkili bir sekilde degerlendirmesi olarak
tanimlamaktadir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesi, hem hasta hem de saglik hizmeti saglayicilar i¢in
kritik 6neme sahiptir. Basarisizliklar ya da kalite eksiklikleri yalnizca hasta ve yakinlari igin
olumsuz sonuglar dogurmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik kurumlarina da énemli bir mali yiik
getirebilir. Bu yiikler, hatali teshis ve tedavi uygulamalari, uzun iyilesme siirecleri, hasta sikayetleri
ve hukuki davalar gibi cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
artirllmasimin sadece hasta memnuniyetini degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinin finansal
stirdiiriilebilirligini de sagladigini belirtmistir (Arslanoglu, 2019). Saglik kurumlari, hem hastalarin
istek ve beklentilerine uygun kaliteli hizmet sunmayr hem de kaynaklarmi etkin bir sekilde
kullanarak maliyetleri azaltmay1 hedefleyen dinamik organizasyonlardir. Bu dengeyi saglamak,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve etkinligini artirmak i¢in biiyilk Onem tasir. Bu
baglamda, Orgiitsel Ustahk (OU) ve Toplam Kalite Yonetimi (TKY) anlayislar1 birbirini
tamamlayan, ancak farkli yonlerden odaklanan kavramlar olarak saglik hizmetlerinde birlikte ele
alinmasi gereken 6nemli unsurlardir.
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YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 3143 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada evrene genellenebilir
sonuglara ulasabilmek igin 358 saglik personelinden verilerin toplanmasi gerekmektedir. Anketin
gﬁvenilirligini artirmak i¢in toplamda 400 kisiye ulagilmigtir. Bu arastirma Sivas Cumhuriyet
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde galigan saglik personelinin kalitenin iyilestirilmesine
yonelik beklenti ve orgiitsel ustalik arasindaki iliskinin incelenmesi bir ¢alismadir. Online anket
formu ve yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmustir. 27.12.2021 ve
27.04.2022 tarihleri arasinda veriler toplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma 3 boliimden olusmaktadir. Ik boliim demografik bilgilerden olugmaktadir. ikinci boliim
Simsek (2019) tarafindan gelistirilmis olan Toplam Kalite Yonetimi Olgegi kullanilmistir. Toplam
Kalite Yonetimi Olgegi 26 maddeden olusmakta ve alt boyutu bulunmamaktadir. Ugiincii boliimde
Lubatkin, Simsek, Ling, &Veiga, (2006) tarafindan gelistirilen, gecerliligi ve gilivenirliligi
kanitlanmus, Tiirkgeye uyarlamasi Attar (2014) tarafindan gerceklestirilen Orgiitsel Ustalik Olgegi
kullanilmistir 6rgiitsel ustalik iki alt boyuttan olusmaktadir. Yararlanici alt boyutu ve Arastirict alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 12 maddeden yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmada, kullanilan 6lgeklerden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin normal dagilima
uygunlugu incelenmis ve buna bagli olarak istatistiksel testlerin seciminde parametrik ya da
nonparametrik yontemlerin kullanimina karar verilmistir. Normallik varsayimini test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov normallik testi uygulanmustir. Ayrica, her bir degiskenin carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin standart hatalarina oraninin -
1,96 ile +1,96 arasinda olmasi, degiskenlerin normal dagildigini gdstermektedir (Can, 2014).
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore bazi degiskenler normal dagilima uygun bulunmustur
(p>0,05). Tim degiskenlerde carpiklik ve basiklik degerlerinin bu simnirlar iginde oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu kabul edilmistir. Veri
analizinde, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t-testi, li¢c ve daha fazla grup
karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmigtir. ANOVA
sonucunda anlamli fark bulunmasi durumunda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Tukey testi uygulanmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmstir. Veriler,
IBM SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir.

Etik Hususlar

Etik izini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 17.11.2021 tarihinde alinmus; ayrica Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izinler temin edilmistir. Arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden saglik personelinden s6zel onam alinmustir. Veriler, katilimcilarla yiiz
ylize veya ¢evrimigi goriisme yontemleri kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan katilimeilara ait demografik 6zelliklerine bakildiginda; saglik ¢alisanlarinin
%51,2’si kadin ¢alisanlardan, %48,8’1 ise erkek calisanlardan olugmaktadir. Calisma grubundaki
saglik ¢alisanlarinin %39,3’1 20-30 yas grubundaki ¢alisanlardan, %37,7’si 31-40 yas grubundaki
calisanlardan, %23,0’1 ise 41 yas ve iizerindeki ¢alisanlardan meydana gelmektedir. Arastirmanin
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calisma grubunda yer alan saglik calisanlarinin%59,5°1 evli katilimcilardan, %40,5°1 ise bekar
calisanlardan olusmaktadir. Calisma grubundaki saglik c¢alisanlarinin  %5,5’inilise mezunu
caligsanlar, %61,0’ini On lisans/lisans mezunu ¢alisanlar, %15,5’ini yiiksek lisans mezunu
calisanlar, %18,0’ini ise doktora mezunu ¢aliganlar meydana getirmektedir. Saglik personelinin
kurumlarindaki c¢aligma siirelerine gore frekanslarina bakildiginda, katilimeilarm %7,8’inin
kurumda 1 yildan az, %28,1’inin kurumunda 1-3 yil, %15,5’inin kurumda 4-6 yil, %9,3’{inlin
kurumda 7-9 yil ve %39,3’iiniin ise kurumda 10 y1l veya daha fazla bir siire ¢calistig1 goriilmektedir.
Arastirmada%20,0’si  hekimlerden, %34,8’1i hemsirelerden, %28,7’si saglik teknikerlerinden,
%16,5’1 ise idari personelden olusmaktadir.

Saglik personelinin Medeni duruma gore Toplam Kalite Ydnetimi (TKY) 6l¢egine iliskin ortalama
puanlar, Orgiitsel Ustalik dlgegine ait genel ortalama puanlari, Arastirict Ustalik (AU) alt 6lgegine
iliskin ortalama puanlar1 ve Yararlanici Ustalik (YU) alt 6l¢egine ait ortalama puanlar1 katilimcilari
medeni durumlarma gore incelendiginde anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir. Medeni
durumun saglik personelinin kalite yonetimi ve orgiitsel ustalik algilar iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugunu sonucuna ulasilmistir. Bekar katilimcilarin, tiim Olgek ve alt dlgeklerde daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Orgiitsel siireglere ve kalite yOnetimine daha fazla
odaklanabildiklerini ya da daha esnek bir yaklagima sahip olduklarini diisiindiirebilir.

Saglik calisanlarimin Toplam Kalite Yo6netimi (TKY) blgegi ortalama puanlari, Orgiitsel Ustalik
(OU) olcegi genel ortalama puanlar1 ve alt boyutlar1 ortalama puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga ulasilmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Yasa Gore Olgek Puanlarina Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek Yas N Ort. Ss. F p

30 Yas ve Alta 157 2,61 0,90

TKY 31-40 Yas 151 2,45 0,99 1,588 0,206
41 Yas ve Uzeri 92 2,42 0,89
30 Yas ve Alta 157 2,83 0,86

AU Alt Olgegi 31-40 Yas 151 2,83 0,97 2,048 0,130
41 Yas ve Uzeri 92 2,61 1,02
30 Yas ve Alt 157 2,88 0,96

YU Alt Olgegi 31-40 Yas 151 2,85 1,05 0,514 0,598
41 Yas ve Uzeri 92 2,75 1,02
30 Yas ve Alt1 157 2,86 0,86

OU (Toplam) 31-40 Yas 151 2,84 0,98 1,213 0,298
41 Yas ve Uzeri 92 2,68 0,99

Tablo 1’te Katilimcilarin yaslarma gore Toplam Kalite Yénetimi ve Orgiitsel Ustalik 6lgekleri ile
alt boyutlarinin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yas
arttik¢a puanlar diisme egilimi gosterse de bu fark anlamli degildir.
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Tablo 2. Egitim Seviyesine Gore Tek Yonlii ANOVA Sonuglart

Olcek Egitim Seviyesi N Ort. ss. F p Fark
Lise 22 2,47 0,68
On Lisans-Lisans 244 2,50 0,97

TKY 0,074 0,974
Yiiksek Lisans 62 2,55 0,85
Doktora 72 2,53 0,96
Lise 22 3,31 0,93
AU On Lisans-Lisans 244 2,74 0,94
) 2,579 0,053

Alt Olgegi Yiiksek Lisans 62 2,72 0,93
Doktora 72 2,80 0,95
Lise 22 3,35 0,96
On Lisans-Lisans 244 2,73 1,05

YU 3,483 0,016 1>2
Yiiksek Lisans 62 2,97 0,87
Doktora 72 2,94 0,93
Lise 22 3,33 0,94

ou On Lisans-Lisans 244 2,74 0,95 .
2068 003 THIIP

(Toplam) Yiiksek Lisans 62 2,84 0,86
Doktora 72 2,87 0,90

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin Toplam Kalite Yonetimi (TKY) olcegine ait ortalama
puanlar1 katilimeilarin  egitim seviyesine goére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F=0,074; p=0,974>0,05). Orgiitsel Ustalik dlcegine ait genel ortalama puanlar,
katilimcilarin egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F=2,963; p=0,032 <
0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore, lise mezunu olan saglik c¢alisanlarinin
orgiitsel ustalik 6l¢egi puanlari, hem 6n lisans-lisans mezunu, hem yiiksek lisans mezunu hem de
doktora mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < 0,05). Bu bulgu, lise
mezunlarinin orgiitsel ustalik algilarinin diger gruplara gére daha olumlu veya yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni, lise mezunlarinin beklentilerinin daha diisiik olmasi ya da orgiitsel
stireclere daha pragmatik bir sekilde yaklagmalar olabilir. Ayrica, daha yiiksek egitim diizeyine
sahip bireylerin, orgilitle ilgili elestirileri veya beklentileri daha detayli degerlendirmeleri de bu
farkliliga katkida bulunmus olabilir.

Aragtirict Ustalik alt 6lgegine ait ortalama puanlar, egitim Seviyesine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F=2,579; p=0,053 > 0,05). Bu sonug, egitim Seviyesinin arastirici ustalik algisi
iizerinde etkili bir faktdr olmadigini gostermektedir. Tiim gruplarin arastirici ustalik algilarinda
benzer bir diizeyde oldugu sdylenebilir.

Yararlanic1 Ustalik alt 6lgegine ait genel ortalama puanlar, katilimcilarin egitim seviyesine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (F=3,483; p=0,016 < 0,05). Tukey ¢oklu karsilastirma testi
sonuglarina gore, lise mezunu olan saglik ¢alisanlarinin yararlanici ustalik puanlari, 6n lisans-lisans
mezunu olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < 0,05). Bu bulgu, lise
mezunlarinin mevcut kaynaklar1 veya durumlar1 daha etkili bir sekilde degerlendirme ve
faydalanma egiliminde olabilecegini gostermektedir. Daha yiiksek egitim Sseviyesine sahip
caligsanlar, mevcut sistemin eksikliklerine daha fazla odaklaniyor olabilir.

106
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(GUMUS, M./ BICER, E.B.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ enBioye

& %,
* @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ : 5 ARASTIRMA DERGISI
%’/OLLMYSADJ{;; INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Y Cil/Volume: 11 Sayv/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161
Tablo 3. Kurumdaki Hizmet Siiresine Gére Olgek Puanlarinin ANOVA Bulgular
Olgek Hizmet N ort. ss. F p Fark
Siiresi
TKY 1 Yildan Az 31 2,76 0,93
1-3 Y1l 113 2,50 0,94
4-6 Y1l 62 2,81 1,06 3,457 0,009 3>4;3>5
7-9 Y1l 37 2,23 0,84
10 Y1l ve Uzeri 157 2,41 0,86
AU 1 Yildan Az 31 3,05 0,92
Alt Olgegi 1-3 Y1l 113 2,66 0,86
4-6 Y1l 62 3,11 0,92 3,358 0,010 3>2;3>5
7-9 Y1l 37 2,72 0,77
10 Yil ve Uzeri 157 2,70 1,02
YU 1 Yildan Az 31 3,04 1,00
Alt Olgegi 1-3 Y1l 113 2,79 0,97
4-6 Y1l 62 3,03 1,02 1,955 0,101
7-9 Y1l 37 2,50 1,02
10 Yil ve Uzeri 157 2,83 1,02
Ou 1 Yildan Az 31 3,05 0,90
(Toplam) 1-3 Y1l 113 2,73 0,88
4-6 Y1l 62 3,07 0,91 2,441 0,046 3>4
7-9 Y1l 37 2,61 0,82

10 Yil ve Uzeri 157 2,77 0,99

Arastirmaya katilan saglik caliganlarmin Toplam Kalite Yonetimi dlgegine ait ortalama puanlari
katilimcilarin kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F=3,457,
p=0,009<0,05). Farkliligin kaynaklandig1r gruplarin tespitine yonelik yapilan Tukey c¢oklu
karsilagtirma testi sonucunda, kurulusundaki hizmet siiresi 4-6 yil olan saglik ¢aliganlarinin Toplam
Kalite Yonetimi 6l¢egine ait ortalama puanlarimin kurulusundaki hizmet siiresi 7-9 yil ile 10 y1l ve
iizeri olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).Arastirmaya katilan saghk calisanlarimin Orgiitsel Ustalik dlgegine ait genel ortalama
puanlarmin katilimeilarin kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir(F=2,441; p=0,046<0,05). Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
kurulusundaki hizmet siiresi 4-6 y1l olan saglik calisanlarinin Orgiitsel Ustalik dlgegine ait ortalama
puanlarmin kurulusundaki hizmet siiresi 7-9 yil olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Arastirici Ustalik
alt dlgegine ait ortalama puanlarinin katilimeilarin kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli
bir farklilik gosterdigi saptanmistir (F=3,358; p=0,010<0,05). Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma
testi sonucunda, kurulusundaki hizmet siiresi 4-6 yil olan saglik ¢alisanlarinin Arastirici Ustalik alt
Olgegine ait ortalama puanlarmm kurulusundaki hizmet siiresi 1-3 yil ile 10 y1l ve iizeri olan
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan
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saglik calisanlarmin Yararlanict Ustalik alt Olgegine ait ortalama puanlari ise katilimcilarin
kuruluslarindaki hizmet siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (F=1,955;
p=0,101>0,05).

Tablo 4. Kurulusundaki Gérev Tiiriine Gore Olgeklere Ait Puan Ortalamalarima iliskin Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

Olgek Gorev N Ort. ss. F p Fark
Hekim 80 2,53 0,91
Hemsire 139 2,51 0,97

TKY 1,522 0,208
Saglik Teknikeri 115 2,38 0,90
idari Personel 66 2,69 0,92
Hekim 80 2,72 0,90
AU Hemysire 139 2,78 0,88 1<4;2<4
.. 6,120 <0,001

Alt Olgegi Saglik Teknikeri 115 2,59 0,98 3<4
idari Personel 66 3,19 0,96
Hekim 80 2,93 0,85
YU Hemsire 139 2,77 1,03

& 8,887 <0,001 2<4;3<4

Alt Olgegi Saglik Teknikeri 115 2,57 1,04
Idari Personel 66 3,33 0,90
Hekim 80 2,82 0,83

o 1<4;
ou Hemsire 139 2,78 0,90

7,970 <0,001 2<4
(Toplam) Saglik Teknikeri 115 2,58 0,98

3<4
idari Personel 66 3,26 0,91

Arastirmaya katilan saglik caliganlarmin Toplam Kalite Yonetimi dlgegine ait ortalama puanlari
katilimcilarin -~ kuruluglarindaki  gorevine gore bir farklilk gorillememektedir (F=1,522;
p=0,208>0,05).Arastirmaya katilan saghk c¢ahsanlarinin Orgiitsel Ustalik &lgegine aitgenel
ortalama puanlar1 katilimcilarin  kuruluslarindaki gorevine gore istatistiksel olarak bir fark
goriilmektedir (F=7,970; p<0,001).Farkliligin kaynaklandigi gruplarin tespitine ydnelik yapilan
Tukey ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda, kurulusunda idari personel olarak gérev yapan saglik
calisanlarinin Orgiitsel Ustalik dlgegine ait ortalama puanlarmin kurulusunda hekim, hemsire ve
saglik teknikeri olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarinin tiimiine gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Arastirict Ustalik alt
Olcegine ait ortalama puanlarinin katilimcilarin kuruluslarindaki gorevine gore anlaml bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=6,120; p<0,001). Tukey coklu karsilastirma testi sonucunda,
kurulusunda idari personel olarak gorev yapan saglik ¢alisanlarinin Arastirict Ustalik alt 6lgegine
ait ortalama puanlarmin kurulusunda hekim, hemsire ve saglik teknikeri olarak gorev yapan saglik
calisanlarinin  tamamima gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin Yararlanict Ustalik alt 6lgegine ait ortalama
puanlarinin, katilimcilari kuruluslarindaki gorevlerine gére anlaml bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (F=8,887; p<0,001).Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore, kurulusunda idari
personel olarak gorev yapan saglik calisanlarinin Yararlanici Ustalik alt dlgegine ait ortalama
puanlarmin Kurulugsunda hemsire ve saglik teknikeri olarak gorev yapan saglik calisanlarina gore
istatistiksel olarak oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 5. Toplam Kalite Yonetiminin Orgiitsel Ustalik ve Alt Boyutlarina Etkisine liskin Basit
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Degisken B t p F Model R?

Degisken ()

. Sabit 0,920 10,391 <0,001

OU (Genel) 517,205  <0,001 0,565
TKY 0,753 22,744 <0,001
Sabit 0,998 10,312 <0,001

AU 385,625 <0,001 0,492
TKY 0,710 19,637 <0,001
Sabit 0,842 8,572 <0,001

YU 468,738 <0,001 0,541
TKY 0,795 21,650 <0,001

Saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurulusa iliskin genel drgiitsel ustalik algilarinin kuruluslarindaki
toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilarindan etkilenme durumunu test etmek icin
kurulan basit dogrusal regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=517,295; p<0,001). Buna
gore saglik caliganlarimin kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalar ¢alistiklart kurulusa
iliskin genel orgiitsel ustalik algilari iizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir etkiye
sahiptir (=0,753; t=22,744; p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin g¢alistiklar1 kurulusa iliskin arastirici
ustalik algilarinin kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iligkin algilarindan
etkilenme durumunu test etmek i¢in kurulan basit dogrusal regresyon modeli de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=385,625; p<0,001).Saglik ¢alisanlarinin kuruluslarindaki toplam kalite
yonetimi uygulamalarina iliskin algilarinin g¢alistiklart kurulusa iligkin arastirict ustalik algilari
tizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(B=0,710; t=19,637; p<0,001). Son olarak, saglik calisanlarinin calistiklar1 kurulusa iliskin
yararlanic1 ustalik algilarmin kuruluslarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin
algilarindan etkilenme durumunu test etmek igin kurulan basit dogrusal regresyon modelinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu soylenebilir(F=468,738; p<0,001). Buna gore saglk
calisanlarinin kuruluglarindaki toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilarinin ¢aligtiklar
kurulusa iligkin yararlanici ustalik algilan {izerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir (=0,795; t=21,650; p<0,001).

SONUC VE TARTISMA

Saglik calisanlarinda kalitenin iyilestirilmesine yonelik beklenti ve orgiitsel ustalik ile ilgili alanda
cok az calisma bulunmaktadir. Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin Toplam Kalite Ydnetimi
Olgegi ile Ustalik dlcegi genel ortalama puanlar1 ve alt boyut ortalama puanlarimin katilimeilarin
cinsiyet, yas gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bicer vd. (2012) calismasinda
toplam kalite yonetimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer bir ¢aligmada
Avct (2016)’nin yiiksek lisans tez ¢alismasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Fettahlioglu vd.
(2016) ¢alismasinda benzer sonuca ulasilmustir. Ciftgi (2017)’1in yapmis oldugu c¢alismada benzer
sonug goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik personelinin toplam kalite yonetiminin medeni
durumun arasinda anlamli diizeyde farkin olmadig1 goriiliirken, 6rgiitsel ustalik ve alt boyutlar ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir. Bekarlarin
evlilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cift¢i (2017)’in ¢alismasinda 6rgiitsel ustaligin
arastirmaci ustalik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmistir.
Toplam kalite yoOnetimi ile medeni durum arasindan Erkan (2011)’m yapmis oldugu
kargilagtirmada ayni1 sonuca ulagmistir. Gorev dagilimmin Toplam Kalite Yonetimi ait ortalama
puanlari katilimeilarin kuruluglarindaki gérevine gore anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir.
Koger (2020)’in yapmis oldugu c¢alismada, Kizil (2018)’in ¢aligmasinda Simsek(2019)’in
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calismasinda benzer sonug goriilmektedir. Orgiitsel Ustaliga ait genel ortalama puanlari
katilimcilarin kuruluglarindaki gérevine gore anlamli bir farkliligin oldugu goériilmektedir. Saglik
personelinin kurumda ¢aligsma siiresine gore dagilima baktigimizda hem toplam kalite yonetiminde
hem de orgiitsel ustalik genel Glgeginde ve alt boyutu olan arastirmaci alt boyutunda anlamli
diizeyde farkliligin oldugu saptanmustir.

Bu calismanin bulgulan dogrultusunda, gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik bazi Oneriler
sunulabilir. Oncelikle, arastirma yalnizca bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir; bu
nedenle, farkli sehirlerdeki kamu, 6zel ve vakif hastanelerini kapsayan karsilastirmali ¢aligmalar
yapilarak elde edilen sonuclarin genellenebilirligi artirilabilir. Ayrica, bu calismada nicel yontemler
kullanilmis olmakla birlikte, saglik ¢aliganlarinin kalite iyilestirme beklentileri ve drgiitsel ustalik
algilarini1 daha derinlemesine anlamak amaciyla nitel yontemlerle desteklenen karma yontemli
arastirmalara yer verilmesi yararli olacaktir. Bunun yan sira, ilerleyen arastirmalarda liderlik tarzi,
orgiitsel baglilik ya da is doyumu gibi degiskenlerin araci veya diizenleyici roliinii inceleyen
kapsaml1 yapisal modeller gelistirilerek konuya iliskin daha biitiinciil bir bakis acis1 elde edilebilir.

Sonug olarak saglik personelinin toplam kalite yonetimi uygulamalarina iliskin algilari, ¢alistiklar
kurulusa iligskin genel orgiitsel ustalik algilari, yararlanict ustalik ve arastirici ustalik alt boyutlart
tizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir etki goriilmektedir. Saglik personeline
gerekli kurum i¢i ve kurum dis1 egitimleri verilerek saglik personelinin toplam kalite yonetimi ile
orgiitsel ustalik arasindaki bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Saglik hizmetlerinde 6rgiitsel ustalik ve
Toplam Kalite Yonetimi, birbiriyle uyum iginde ¢alisan ve birbirini gii¢lendiren kavramlar olarak,
saglik kurumlarinin kaliteyi artirmak, maliyetleri diisiirmek ve daha verimli hizmetler sunmak i¢in
birlikte uygulanmasi gereken stratejilerdir. Bu ikisinin birlesimi, hastalarin sagligmma ve
memnuniyetine en yiiksek onceligi verirken, kurumlarin siirdiiriilebilirligini de saglayacak bir
yonetim anlayisinin temelini olusturur. Bu ¢alismanin bulgulan dogrultusunda, gelecekte yapilacak
aragtirmalara yonelik bazi &neriler sunulabilir. Oncelikle, arastirma yalnizca bir {iniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir; bu nedenle, farkli sehirlerdeki kamu, 6zel ve vakif hastanelerini
kapsayan karsilastirmali ¢alismalar yapilarak elde edilen sonuglarin genellenebilirligi artirilabilir.
Ayrica, bu calismada nicel yontemler kullanilmis olmakla birlikte, saglik calisanlarinin kalite
iyilestirme beklentileri ve orgiitsel ustalik algilarin1 daha derinlemesine anlamak amaciyla nitel
yontemlerle desteklenen karma yontemli arastirmalara yer verilmesi yararli olacaktir. Bunun yani
sira, ilerleyen aragtirmalarda liderlik tarzi, orgiitsel baglilik ya da is doyumu gibi degiskenlerin
aract veya diizenleyici roliinii inceleyen kapsamli yapisal modeller gelistirilerek konuya iliskin
daha biitiinciil bir bakis agis1 elde edilebilir.
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0Oz

Saglik hizmetleri, birgok girdiye sahip olup farkli profesyonel mesleklerden bir¢ok galiganin bir arada
caligmasim gerekli kilan, 7/24 hizmet sunumu gerektiren ve ¢ok disiplinli bir yonetim alanini igerisinde
barindiran hizmetlerdir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin yonetimi profesyonel yonetim kiiltiiriiyle bilimsel
yaklagimlarin uygulanmasini gerektirmektedir. Bu noktada, saglik hizmetinin en 6nemli kaynaklarindan
“insan kaynaklarina” o6nemli gorevler diismektedir. Giiniimiizde, saglikta insan kaynaklari yonetimi
literatiirinde hakemli dergilerdeki yayinlari inceleyen calismalarla ilgili bilgiler, arastirmacilara onemli
bilgiler saglamaktadir. Bu amacla, bu ¢aligmada kullanilan yontem, bibliyometrik ag analizidir. Ydntemin
secilme nedeni, konuya iliskin arastirmalarinin egilimleri, en ¢ok atif alanlar vb. incelenerek alanin mevcut
durumunu ortaya koymasidir. Calismada, arastirma sorularina yamit i¢in 01.06.2025 tarihinde Scopus
veritabaninda tarama gerceklestirilmistir. Tarama sonucu dahil etme kriterlerine uygun olan veriler (5725
toplam yayin, dahil etme kriterleri sonucu 904 makale) VOSviewer programiyla analiz edilmistir. Sonugta,
konuya iligkin makalelerin mevcut durumu ortaya konmustur. Arastirmanin gelecekte konuya iliskin
caligmalara; saglik alaninda aragtirma yapanlara, diger paydaglara ve profesyonellere kaynak saglayacagi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: insan kaynaklari yonetimi, yonetim, saglik yonetimi, saglik, bibliyometrik analiz

Abstract

Healthcare services require the collaborative work of professionals from many backgrounds, require 24/7
service delivery, and encompass a multidisciplinary management field. Therefore, the management of
healthcare services necessitates the application of scientific approaches with a professional management
culture. At this point, "human resources," one of the most important resources of healthcare services, have
important responsibilities. Today, information on studies examining publications in peer-reviewed journals in
the literature on human resources management in healthcare provides researchers with crucial information.
For this purpose, the method used in this study is bibliometric network analysis. The reason for choosing this
method is to reveal the current status of the field by examining the trends of research on the subject, the most

113

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(EKINCI, N.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ ,,,\_Buwlsv

oF %,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI
¢ &) =% ARASTIRMA DERGISi
'104 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Yoyrnat of ® Cilt/Volume: 11 Say/Issue:2  Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

cited fields, etc. To answer the research questions, a search was conducted in the Scopus database on June 1,
2025. The data that met the inclusion criteria as a result of the search (5725 publications, 904 articles that met
the inclusion criteria) were analyzed using the VOSviewer program. As a result, the current status of the
articles on the subject has been revealed. The research is intended for future studies on the subject; It can be
said that it will provide resources to those doing research in the field of health, other stakeholders and
professionals.

Keywords: human resources management, management, health management, health, bibliometric analysis
GIRIS

Saglik hizmetleri multidisipliner bir yonetim alanidir (Atalay ve Cavmak, 2020: 1). Saglik hizmeti
tiretenlerden hastaneler ise kompleks yapiya sahip bir organizasyon tiridiir (Suleiman, 2015;
Aktaran: Giil ve Kaya, 2023). Saglik hizmetlerinin yogun bir sekilde ve de gesitli niteliklere sahip
girdiler gerektirmesi, saglik alaninda bilimsel yaklagimlarla birlikte modern yonetim bilincinin de
benimsenmesini saglamaktadir. Giiniimiizdeyse saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, ¢ok ¢esitli
uzmanlik alanlartyla birlikte profesyonel yonetim kiiltiiriiniin varligina baghdir (Atalay ve Cavmak,
2020: 1). Diinya ¢apindaki birgok saglik sisteminde, insan kaynaklari yonetimine (IKY) giderek
daha fazla odaklanilmaktadir. Ozellikle insan kaynaklari, saghk sisteminin ii¢ temel girdisinden
biridir; diger iki onemli girdi ise fiziksel sermaye ve sarf malzemeleridir (Diinya Saglik Orgiitii,
2000; Aktaran: Kabene vd., 2006). Saglik hizmetlerinin en 6nemli bileseni olarak degerlendirilen
insan kaynaklariysa biitiin bu siirecin merkezindedir. Kisaca, saglik sistemlerinin basarisinda en
biiyiik pay1 olan kaynagin insan kaynag1 oldugu sdylenebilir (Atalay ve Cavmak, 2020: 1). insan
kaynaklari, saglik alantyla (hizmetleriyle) ilgili oldugunda, kamu ve bireysel saglik girisimlerinden
sorumlu farkli tlirdeki klinik ve klinik olmayan personeli ifade eden bir kavramdir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2000; Aktaran: Kabene vd., 2006).

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinin verimli ve etkili bir sekilde
sunulmasi, hasta memnuniyetini saglamak igin ve saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesi
noktasinda olduk¢a 6nem tasimaktadir. Insan kaynaklar1 yénetimi (IKY) bireysel ve kurumsal
gelisimi desteklemek igin c¢alisanlar arasi isbirligiyle iletisimi artirict bazi programlari da
uygulamaktadir (Elarabi & Johari, 2014). IKY’nin bu 6nemi, yalnizca idari siireclerle sinirli
kalmayip ¢aliganlarin motivasyonu ve kurumsal baghiligin1 arttiracak uygulamalara da
yansimaktadir. Dolayistyla 1KY, saglik isletmeleri de dahil isletmelerin en 6nemli temel
fonksiyonlarindan biridir (Elarabi & Johari, 2014). Bu bakimdan alaninda uzman birgok farkli
meslege mensup ¢alisanlarin bir arada takim ¢aligmasi igerisinde performans, etkililik ve kaliteyi
de saglayarak hizmet sunumunu gerektiren saglik hizmetlerinde ise, insan kaynaklarinin yonetimi
kritik bir konudur. Konuya iligkin olarak Cogin, Ng ve Lee (2016) literatiirde, etkili insan
kaynaklar1 (IK) uygulamalarmin kuruluslara olumlu katki saglayabilecegiyle ilgili énemli kanitlar
bulundugunu ifade etmektedir. Ayrica Cogin, Ng ve Lee (2016) saglik alaninda IKY’ye iliskin
yapilan c¢aligmalara daha fazla dikkat edilmesinin, hastanelerin operasyonel verimliligini ve
personelin is tutumlarini iyilestirmelerine yardimer olabilecegini ifade etmiglerdir.

Bu calisma, saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konulu ¢aligmalari incelemek amaciyla
bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu baglamda, ¢alisma kapsaminda
Scopus veri tabaninda yer alan konuya iliskin akademik yayinlarin bibliyometrik analizi
gerceklestirilerek, konuya iliskin genel bir perspektif sunulmasi1 amaglanmaktadir. Bu arastirmada
Scopus veri tabaninda calismanin yontem bdliimiinde belirtilen anahtar kelimeler yardimiyla
asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:
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e Saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konusundaki akademik yayinlarin yillara gore
dagilimi nasildir?

e Saglhk alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konusundaki akademik yayimlarin yayin
tirlerine gore dagilimi nasildir?

e Saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konulu makalelerde yazarlarin arasindaki is
birligini gostermekte olan ortak yazar baglar nasildir?

e Saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konulu makalelerde konusuna iliskin en fazla
atif alan yazarlar ve yazarlarin atif baglari nasildir?

e Saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konulu makalelerde konusuna iligkin en fazla
atif alan ilkeler ve iilkelerin atif baglar1 nasildir?

e Saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konulu makalelerde konusuna iliskin en fazla
atif alan kurumlar ve kurumlarin atif baglar1 nasildir?

e Saglik alaninda insan kaynaklari yonetimi konulu makalelerde en sik kullanilan anahtar
kelimeler nelerdir?

Bu aragtirma sorular1 dogrultusunda yapilan bibliyometrik analizle saglik alaninda insan kaynaklar1
yonetimi konulu akademik ¢aligmalarin gelisim siirecini ortaya koyarak gelecekte yapilacak
arastirmalara yol gosterici bir ¢erceve sunmay1 da amaglamaktadir.

YONTEM

Bu ¢aligma, etik kurul izni gerektirmemektedir. Arastirmanin yonteminde bibliyometrik analize yer
verilmigtir. Donthu’ya (2021) gore bibliyometrik analiz, hacimli bilimsel verileri analiz etmek i¢in
oldukca popiiler olan bir yontem iken ayni zamanda kesin bir yontemdir (Donthu vd., 2021).
Bibliyometrik analiz i¢in CiteSpace, HistCite ve R Bibliometrix paketi vb. bir¢ok arag mevcuttur.
Bunlar arasinda Visualization of Similarities Viewer (VOSviewer), ag verilerine dayali haritalar
olusturup bunlar1 gorsellestirmek i¢in bir¢ok kaynaktan bilgi yiikleme ve disa aktarma konusundaki
gorsellestirme yetenekleri ve kullanilabilirligi ile bibliyometrik c¢alismalarda popiiler hale
gelmektedir (Aktaran: Konu Kadirhanogullari ve Kose, 2023).

Arastirma ¢ercevesinde Scopus veri tabani kullanilmistir. Scopus veri tabaninin secilmesinin
sebebi, ilgili veri tabamiyla birlikte farkli veri tabanlarinda da yer alan aymi ¢alismalarin tekrar
degerlendirilmesini onlemektir. Ayrica, Alsharif, Salleh ve Baharun (2020), Scopus’un, genis bir
konu yelpazesini kapsayan en bilyilk 6zet ve atif veritabami olarak kabul edildigini ifade
etmislerdir. Bu nedenle, Scopus veritabani belki de Web of Science’ta (WOS) bulunmayan daha
fazla konuyu kapsamaktadir (Alsharif, Salleh ve Baharun, 2020). Calisma i¢in Scopus veri
tabaninin tercih edilmesi, bu aragtirmalarin giivenirligi agisindan da 6nemli bir faktordiir. Konuya
iligkin olarak literatlirde yer alan c¢alismalarin ge¢cmisi, bugiinii ve de gelecegi biitiinsel bir bakig
acis1 ile gorsellestirilmistir. ilgili konuda hazirlanip, erisime agik olmayan akademik yayinlar ise,
calismanin smirhiliklarimi olusturmaktadir. Bu kapsamda 01.06.2025 tarihinde “human resource
management” ve “health” anahtar s6zciikleriyle arama gergeklestirilmistir.

Scopus veri tabanminda konuya iligkin ilgili tarihte “makale, 6zet ve anahtar kelimeler” kism
secilerek yapilmis olan aramada 5725 dokiiman elde edilmistir. Aragtirma sonucu elde edilen
makaleler i¢in konu alani sinirlamasi yapilmistir. Bu kapsamda yalnizca Sosyal Bilimler (982
adet); Isletme, Yonetim ve Muhasebe (1198 adet); Tip (1762 adet) ve saglik uzmanlig: (321 adet)
dokiiman ile konu sinirlandirmasi yapilmstir. Bdylece (dort alandan birine ya da birkagina da dahil
oldugu isaretlenen calismalar sonucu 4262 degil) toplam 3354 dokiiman elde edilmistir. Sonra,
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belge tiirii sinirlandirmasi yapilmis ve “arastirma makalesi” tiiriindeki icerikler secildiginde toplam
2272 makaleye (3354 dokiimanin %67,7°si makale) ulasilmistir. Sonrasinda elde edilen makaleler
Ingilizce diliyle simirlandirilmistir (2143 makale). Bu makaleler arasindan ise, agik erisimli (all
open Access) olanlar segilerek toplam 904 makale elde edilmistir. Kisaca, Scopus veri tabanindan
ilgili anahtar kelimeler kullanilarak elde edilen toplam 904 makale VOSviewer yazilimiyla analiz
edilmis ve bu analizden elde edilen bulgular asagida sunulmustur. Sekil 1. ve Sekil 2.’de konuya
iligkin 5725 yayinin ve 904 arastirma makalesinin yillara gére dagilimlarina yer verilmistir.
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Sekil 1. Konuya iliskin Tiim Dokiimanlarin (N=5725) Yillara Gore Dagilin

Sekil 1.’de konuya iliskin en fazla yaymin yapildigi yillar sirasiyla 2021 (507 adet), 2023 (500
adet), 2024 (482 adet), 2020 (455 adet), 2019 (405 adet), 2018 (297 adet), 2017’dir (296 adet).
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Sekil 2. Konuya iliskin Arastirma Makalelerinin (N=904) Yillara Gore Dagilinu

Sekil 2.’de konuya iliskin ilgili veritabaninda yer alan en fazla arastirma makalesinin yazildig
yillar sirastyla 2023 (137 adet), 2022 (118 adet), 2021 (117 adet), 2020 (105 adet) ve 2024 tiir (100
adet). 2019 yili (57 adet) ve 6ncesinde ise neredeyse yayimlanan makale sayisi yariya diismiistiir (
2017: 52 adet, 2018: 41 adet ve 2016: 40 adet).

Sekil 1. ve Sekil 2. incelendiginde, saglik alaninda insan kaynaklari yonetimi konusuna iliskin
Scopus veritabaninda yer alan tim yayinlarin ve bu yaymlar arasinda yer alan arastirma
makalelerinin 2018 yil1 ve sonrasinda artig gosterdigi soylenebilir.
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Tablo 1.’de konuya iligkin 5725 yayinin tiirlerine gére dagilimina yer verilmistir.
Tablo 1. Konuya iliskin Dokiimanlarin (N=5725) Tiirlerine Gore Dagilimi

Tiir n (%)
Arastirma makalesi 3092 54
Konferans bildirisi 1803 31,5
Derleme 363 6,3
Kitap bolimi 262 4,6
Kitap 104 1,8
Konferans derleme bildirisi 27 0,5
Not 19 0,3
Editérden 15 0,3
Kisa anket 11 0,2
Geri ¢ekilen 11 0,2
Diger (mektup, veri, diizeltme) 18 0,3
Toplam 5725 100

Tablo 1.’de saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimi konusuna iliskin Scopus veritabaninda yer
alan toplam 5725 dokiimani sirastyla %54 {inii aragtirma makaleleri, % 31,5’ini konferans bildirisi,
%6,3’linli derleme makale, %4,6’sim1 kitap boliimii, %1,8’ini kitap ve geri kalanini diger tiirde
(konferans derleme bildirisi, not, editérden vb.) yayinlar olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmadan elde edilen bulgular agsagidadir:
Ortak Yazar Analizi ve Yazar Atf Analizi

Yazarlarin ortak yazarlik analizine gore, en fazla baglantili ve is birligi yapan yazarlari tespit etmek
lizere en az 1 yayin ve en az 1 atif kriteri belirlenerek ag haritast olusturulmustur. Aralarinda en
yiiksek baglant1 bulunan isimler arasinda yapilan analize gore toplamda (87 kisi ile yapilan analize
gore) 11 kiime, 469 baglanti ve toplam baglanti giicii 493 olarak tespit edilmistir. En fazla
dokiimani (makale) olan yazarlar sirasiyla Martineau, T. (10), Mcauliffe, E. (7) ile Maechal, B. (7)
ve Raven, J.’dir (6).

Sekil 3. Yazarlar Arasi Is Birligini Gosteren Ortak Yazar Baglari
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Tablo 2.’de ise en fazla atifi olan yazarlarla ilgili bilgilere yer verilmistir.
Tablo 2. Yazarlarin Atif Analizi

Yazar Dokiiman Sayis1  Atif Sayist Toplam Baglant1 Giicii
Guerci, M. 2 600 6

Lettieri, E. 2 600 6

Pinzone, M. 2 600 6

Huisingh, D. 3 477 14

Kaushal, V. 1 461 1

Srivastava, S. 1 461 1

Mcauliffe, E. 7 421 33

En ¢ok atif alan yazarlarin (600°er atif ile Guerci, M., Lettieri, E. ve Pinzone, M., 477 atifla
Huisingh, D. ve 461 atifla Kaushal, V.) en baglantili yazarlar olmadig1 ayrica gériilmektedir (Tablo
2). En baglantili yazarlar sirasiyla Martineau, T. (toplam baglant1 giicii 46), Raven, J. (toplam
baglant1 giicii 39) ve Mcauliffe, E.’dir (toplam baglanti giicii 33). Bu noktada, konuya iligkin en
fazla dokiimani olan ilk iki yazarin baglanti giicii en yiiksek yazarlar oldugu belirlenmistir.

Ulkelerin Atif Analizi

Yaymlarin mengei iilkelerine gore aldiklari atiflara dair ag haritas1 olusturmak iizere bir iilke
tarafindan en az 1 eser yaymlanmasi ve 10 atif alinmasi kriteri kapsaminda aralarinda iligki bulunan
92 gbzlem birimi {lizerinden analiz yapilmistir. 12 kiime, 496 baglant1 ve 864 toplam baglant1 giicii
tespit edilmistir. En fazla “atif alan iilkeler” Birlesik Krallik (5633 atif), Amerika Birlesik
Devletleri (ABD, 3160 atif), Avustralya (1912 atif),
Kanada (1370 atif) ve italya (1339 atif) olmustur. Toplam baglant1 giicii agisindan bu iilkelerden
Birlesik Krallik (223 toplam baglanti giicii) ve ABD (toplam baglant1 giici 173) ilk ikide yer
almakta; Avustralya toplam 76 baglant1 giiciiyle ligiincii sirada; Hollanda ise toplam 62 baglanti
giicliyle dordiinci sirada yer almaktadir. “Eser sayisi olarak- makale” ise siralama Birlesik Krallik
(196 yayin), ABD (138 yayin), Avustralya (94 yayin) ve Cin (24 yayin) seklindedir.
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Sekil 4. Ulkelerin Atif Baélarl
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Kurumlarin Atif Analizi

Kurumlar arasi atiflara dair ag haritasi olugturmak iizere bir kurum tarafindan en az 1 eser
yaymlanmasi ve 1 atif alinmasi kriteri kapsaminda aralarinda iligki bulunan 31 goézlem birimi
tizerinden analiz yapilmistir. 5 kiime ve 110 baglanti tespit edilmistir. Institute of Tropical
Medicine (Belgika) 5 eser ile; University of Warwick — Warwick Business School (Birlesik
Krallik) University of Basel (Isvigre), Dar es Salaam Ifikara Health Institute (Tanzanya) ve 4’er
eserle temsil edilmistir. Ayrica, en fazla “atif” alan yaymlarin(makale) adres kurumlar1 461’er atifla
Banarsidas Chandiwala Institute Of Hotel Management & Catering Technology, Guru Gobind
Singh Indraprastha University (Hindistan), Indian mstitute of management sirmaur poanta sahib,
himachal pradesh (Hindistan) ve 406 atifla German Technical Cooperation (Almanya), 311’er atifla
Durham Business School (Birlesik Krallik), politecnico di milano, dipartimento di ingegneria
gestionale (italya) ve universita degli studi di milano, dipartimento di scienze sociali e politiche
(italya) olmustur.

anecerechggheenscens  schap of publigRealth, unive  child survival dl development school of publig health, unive semsecbgsbe iz (Jepartment of global health an

Sekil 5. Kurumlarin Atif Baglari

Anahtar Kelime Analizi

Saglik alaninda insan kaynaklari yonetimiyle ilgili Scopus’ta yer alan makalelerde en sik kullanilan
anahtar kelimeler incelendiginde, 289 tekrarla “human resource management (insan kaynaklari
yonetimi)”, 63 tekrarla “health policy (saglik politikasi)”, 58 tekrar ile “covid 197, 43 tekrarla
“organization of health services (saglik hizmetlerinin organizasyonu)” ifadeleri 6nde gelmektedir.
Toplam baglant1 giicii agisindan ise en giiclii ifadeler arasinda “human resource management”
(baglant1 giicii 696), “health policy” (baglanti giicii 202) ve “organization of health services”
(baglant1 giicti 141) yer almaktadir. En az 3 defa goriilen ve aralarinda iliski bulunan 227 gézlem
birimi ile yapilan analiz neticesinde toplam 13 kiime, 1266 baglant1 ve 2181 toplam baglant1 giicii
tespit edilmistir.
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Sekil 6. En Sik Kullanilan Anahtar Kelime Baglar1
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Saglik alaninda insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili Scopus veritabinda yer alan makalelerde en sik
kullanilan anahtar kelimelerin yillara gore dagilimina ise
Sekil 7. ve Sekil 8.’de yer verilmistir. Buna gore, son yillarda (2022 yilinda) Covid-19 anahtar
kelimesinin daha sik¢a kullanildig1 goriilmektedir.
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Sekil 8. Yillara Gore En Sik Kullanilan Anahtar Kelimeler (2)
SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinin en onemli bilesenlerinden insan kaynaklarina ve onun yonetimine iliskin
olarak hazirlanan bu c¢aligmada konuya iliskin Scopus veri tabaninda yer alan yayinlara
bibliyometrik ag analizi yapilmistir. Calismada ilgili veri tabaninda yer alan dokiimanlarin mevcut
durumu ortaya konmus, saglikta insan kaynakalr1 yonetimine iliskin ¢alismalarin miktarinin son
yillarda (6zellikle 2018-2019 yili ve sonrasi) artis gosterdigi ve dolayisiyla arastirmacilarin bu
konuya ilgisinin artti1 sonucuna ulagilmstir.

Konuya iliskin Scopus’ta yer alan en fazla yayin tiriiniin arastirma makalesi tiiriinde oldugu,
konuya iligkin en fazla makalenin yayimlandigi ve en fazla miktarda atif alan iilkelerin sirasiyla
Birlesik Krallik, ABD ve Avustralya oldugu belirlenmistir. Konuya iligkin en fazla makalesi
yayimlanmis olan yazarlar ise sirasiyla Martineau, T., Mcauliffe, E. ile Maechal ve Raven, J.
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olmustur. En ¢ok atif alan yazarlar incelendiginde, sirasiyla Guerci, M., Lettieri, E. ve Pinzone, M.
olarak tespit edilmistir.

Bu calismada ayrica konuya iliskin olarak ilgili veritabaninda yer alan yayinlarda en sik kullanilan
anahtar kelimelerin sirasiyla “human resource management (insan kaynaklar1 yonetimi)” ve health
policy (saglik politikasi)”, “covid 19” ve “organization of health services (saglik hizmetlerinin
organizasyonu) oldugu tespit edilmistir. Konuya iliskin son yillarda siklikla kullanilan anahtar
kelimeninse 2022 yili igin “covid 19” oldugu belirlenmistir. Tiim bu bilgiler, gelecekte konuya
iliskin olarak calisma yapacak olan kisilere yon gosterilmesi (6rnegin aragtirmacilarin kullandiklart
anahtar kelimeler arastirmalar i¢in konuya iligkin aragtirma yapacak kisilere yon gosterebilir)
acisindan faydali olacaktir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Arastirmacinin ¢alismaya katki orani %100’ d{ir.

Catisma Beyani: Cikar catismasi bulunmamaktadir.

KAYNAKCA

Alsharif, A.H., Salleh, N.Z.M. & Baharun, R. (2020). Research Trends of neuromarketing: a bibliometric
analysis. Journal of Theoretical and Applied Information Technology, 98(15), 2948-2962.

Atalay, E. Ve Cavmak, D. (2020). Saghik Hizmetlerinde Insan Kaynaklar1 Y&netimi: Temel Kavramlar Ve
Bilesenler. Ankara: IKSAD Publishing House. 01.05.2025 tarihinde
https://9lib.net/document/q2n5m5rq-sa%C4%9Flik-hi%CC%87zmetleri%oCC%87nde-
i1%CC%87nsan-kaynaklari-y%C3%B6neti%CC%87mi%CC%87-temel-kavramlar-
bi%CC%871e%C5%9Fenler.html adresinden alinmistir.

Cogin, J. A, Ng, J. L. & Lee, I. (2016). Controlling healthcare professionals: how human resource
management influences job attitudes and operational efficiency. Human Resources for Health, 14
(55), 1-8.

Donthu, N., Kumar, S., Mukherjee, D., Pandey, N. & Lim, V. M. (2021). How to conduct a bibliometric
analysis: An overview and guidelines. Journal of Business Researches, 133, 285-296.

Diinya Saglk Orgiitii: World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance. Geneva 2000 .
01.05.2025 tarihinde  http://www.who.int.proxy.lib.uwo.ca:2048/whr/2000/en/whr00_ch4_en.pdf
adresinden alinmigtir.

Elarabi, M. H. & Johari, F. (2014). The Impact Of Human Resources Management On Healthcare Quality.
Asian Journal Of Management Sciences & Education, 3(1), 13-22.

Giil, M.& Kaya, E. (2023). I¢ kontroliin saglik ¢alisanlari tarafindan degerlendirilmesi: Firat Universitesi
Hastanesi 6rnegi. Isletme Arastirmalari Dergisi, 15 (2), 941-952.

Kabene, S. M., Orchard, C., Howard, J. M., Soriano, M. A. & Leduc, R. (2006). The importance of human
resources management in health care: a global context, Human Resources for Health, 4(20), 1-17.

Konu Kadirhanogullari, M. ve Ozay Kése, E. (2023). Bibliometric analysis: technology studies in science
education. International Journal of Technology in Education and Science (IJTES), 7(2), 167-191.

Suleiman, N. (2015). Internal audit and the effectiveness and efficiency of operations in hospitals. In
Proceedings of 11th International Business and Social Science Research Conference. 1-21.

121
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(EKINCI, N.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ o,\_mw:,s\

o %,
3 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : 5 ARASTIRMA DERGISI
'{") & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
2 Yoyrnat of s® Cilt/Volume : 11 Sayv/Issue : 2 Yil/Year: 2025 ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2025; 11(2):122-137 (Arastirma makalesi)

TELE-SAGLIK HiZMETLERININ TURKIYE SAGLIK POLITIKALARINDAKI
YERI VE GELECEGIi: SWOT TABANLI BiR DEGERLENDIRME

THE PLACE AND FUTURE OF TELE-HEALTH SERVICES iN TURKIYE
HEALTH POLICIES: A SWOT BASED ASSESMENT
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Oz

Amag: Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki tele-saglik politikalarint stratejik bir bakis agisiyla degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmigtir. Calismanin temel hedefi, Tiirkiye’nin dijital saglik alanindaki giiglii ve zayif yonlerini,
firsat ve tehditlerini ortaya koyarak, saglik hizmetlerinin dijital doniisiim siirecine katki sunmaktir. Gereg ve
Yontem: Arastirmada nitel analiz yontemi benimsenmis, Tirkiye’deki tele-saglik uygulamalari ve saglik
politikalart mevcut literatiir, resmi raporlar ve dijital saglik sistemleri (e-Nabiz, MHRS vb.) iizerinden
incelenmistir. Veriler SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi yontemiyle analiz
edilmigtir. Bulgular: Caligma sonucunda Tiirkiye’nin tele-saglik alanindaki giiglii yonleri arasinda kamu
destekli dijital altyapilarin varlig1 ve toplumsal dijitallesme oranmin yiiksekligi 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan,
veri giivenligi aciklari, yasal diizenlemelerdeki eksiklikler, dijital esitsizlik ve saglik ¢alisanlarinin teknolojik
uyum siireci zayif yonler olarak belirlenmistir. Yapay zekd uygulamalari, mobil saglik ¢oziimleri ve
uluslararasi is birlikleri dnemli firsatlar sunarken; bolgesel altyapi farkliliklari ve siber giivenlik tehditleri
baslica risk unsurlar1 olarak tanimlanmistir. Sonug: Tiirkiye’nin tele-saglik politikalari stratejik olarak giiclii
bir dijital altyapiya dayansa da, siirecin siirdiiriilebilirligi i¢in mevzuat, insan kaynagi ve giivenlik
boyutlarinda iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. SWOT analizi, karar vericiler ve saglik profesyonelleri
icin politika gelistirme siirecinde yon gosterici niteliktedir. Literatiir taramalari, tele-saglik hizmetlerinin
alaninda analizlerin sinirli sayida oldugunu, mevcut c¢aligmalarin ise genellikle hemsirelik, evde bakim ve
psikiyatri gibi belirli alanlarla sinirlt kaldigint ortaya koymaktadir; bu baglamda, sunulan derleme ¢aligmast
literatiirdeki boslugu doldurmasi, katki saglamasi ve alandaki arastirmacilar ile politika yapicilara yol
gosterici olmasi agisindan 6nem arz etmektedir

Anahtar Kelimeler: Tele-Saglik, Tele-Tip, Tiirkiye ve Tele-Saglik, SWOT Analizi
Abstract

Purpose: This study was conducted to strategically evaluate telehealth policies in Turkey. The primary
objective of the study is to contribute to the digital transformation of healthcare services by identifying
Turkey's strengths, weaknesses, opportunities, and threats in the digital health field. Materials and Methods:
A qualitative analysis method was adopted in this study, examining telehealth practices and healthcare
policies in Turkey through existing literature, official reports, and digital health systems (e-Pulse, MHRS,
etc.). Data were analyzed using SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analysis. Findings:
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The study identified Turkey's strengths in telehealth as the existence of publicly supported digital
infrastructures and a high rate of social digitalization. However, data security vulnerabilities, deficiencies in
legal regulations, digital inequality, and the technological adaptation process of healthcare professionals were
identified as weaknesses. While artificial intelligence applications, mobile health solutions, and international
collaborations offer significant opportunities, regional infrastructure differences and cybersecurity threats
were identified as primary risk factors. Conclusion: While Turkey's telehealth policies are strategically based
on a strong digital infrastructure, improvements in legislation, human resources, and security are needed for
the sustainability of the process. SWOT analysis provides guidance for decision-makers and healthcare
professionals in the policy development process. Literature reviews reveal that analyses in the field of
telehealth services are limited, and existing studies are generally limited to specific areas such as nursing,
home care, and psychiatry. In this context, the presented review is important for filling the gap in the
literature, contributing to it, and providing guidance for researchers and policymakers in the field.

Keywords: Tele-Health, Tele- Medicine, Tiirkiye and Tele-Health, SWOT Analysis

GIRIS

Gelisen teknoloji ve dijitallesmenin etkisiyle saglik hizmetlerinde koklii degisimler yaganmakta,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu hiz kazanmaktadir. Bu doniisiim,
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, kaliteyi artirmak ve maliyetleri diisiirmek gibi
hedeflerle diinya genelinde yayginlasmaktadir. Bu gergevede one ¢ikan tele-saglik uygulamalari,
bireylerin cografi smirlara bakilmaksizin saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini miimkiin
kilarak saglik hizmet sunumunda yeni bir paradigma olusturmustur. Tiirkiye, 2000'li yillarin
basindan itibaren saglik sistemini modernize etmeye yonelik onemli adimlar atmis ve dijital saglik
teknolojilerini saglik politikalarimin merkezine yerlestirmistir. 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Dontistim Programi ile birlikte dijital saglik altyapisinin temelleri atilmis; E-Nabiz, Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) gibi uygulamalarla saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullanim1
yayginlastirilmistir.  Ozellikle COVID-19 pandemisi, Tiirkiye’de tele-saglik uygulamalarinin
Onemini ve uygulanabilirligini daha goriiniir hile getirmis; uzaktan muayene, danigmanlik ve
kronik hastalik yonetimi gibi hizmetlerin yayginlasmasina ivme kazandirmistir. Bu siirecte Saglik
Bakanlig, tele-saglig1 destekleyen politikalar gelistirmis ve mevzuat diizenlemeleri igin ¢aligmalar
baslatmistir.

Bu caligma, Tiirkiye’deki tele-saglik politikalarinin mevcut durumunu stratejik bir bakis acisiyla
analiz etmeyi amaglamaktadir. Temel hedef, Tiirkiye’nin dijital saglik alanindaki giiclii ve zayif
yonlerini, firsat ve tehditlerini ortaya koyarak, saglik hizmetlerinin dijital doniigiim siirecine katki
sunmaktir. Bu kapsamda, nitel analiz yontemi benimsenmis; mevcut literatiir, resmi raporlar ve
dijital saglik sistemleri (E-Nabiz, MHRS vb.) {izerinden elde edilen veriler SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, karar
vericilere ve saglik profesyonellerine politika gelistirme siireclerinde yol gosterici niteliktedir.

TELE- SAGLIGIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bi¢imlerinde 6nemli doniisiimlere yol agmis ve
bu baglamda yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Simsir & Mete, 2021). Bu
doniistimiin 6nemli 6rneklerinden biri, 1905 yilinda Hollandali hekim Willem Einthoven’in telefon
hatlar1 lizerinden elektrokardiyografi (EKG) iletimini gergeklestirmesiyle tele-tip kavramindan s6z
edilmeye baglanmistir. “Tele” on eki, telekomiinikasyon teknolojileri araciligiyla uzaktan
gerceklestirildigini anlamimi katmaktadir. “Uzaktan saglik uygulamalari”; klinik saglik bakim,
hasta ve saglik personelinin egitimi, toplum sagligmin desteklenmesi ve saglik politikalarmin
yiiriitiilmesi amaciyla elektronik araglar ve iletisim teknolojilerinin kullanimin1 kapsayan bir
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cercevede tanimlanmaktadir. Bu kapsamda, uzaktan tip (tele-medicine) ise telekomiinikasyon
araglarinin mesafeye ragmen klinik tani, tedavi ve izleme siireglerinin gergeklestirilmesi anlamina
gelir (Jin ve arkadaslari, 2021) 21. yilizyilin bagindan itibaren bilgi teknolojilerindeki ilerlemeler,
tip alanindaki gelismelerle paralel bir seyir izleyerek "tele-tip", "tele-saglik", "mSaghk" ve "e-
saglik" gibi yeni kavramlarin gelismesine zemin hazirlamistir (Soarez P, 2021). Bu teknolojik
gelismeler sayesinde saglik hizmetleri, fiziksel olarak erisimi uzak bolgelerdeki hastalara
ulastirilabilir hale gelmis ve bilgi paylasimi uzmanlar arasinda kolaylagtirilmistir (Jin ve

arkadaslari, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), "tele-saglik" ve "tele-tip" kavramlarm birbirinden ayirmaktadur.
Buna gore tele-saglik, koruyucu saglik hizmetleri ve saghgm gelistirilmesine yonelik
uygulamalarda telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasini ifade ederken; tele-tip, bu
teknolojilerin tedavi edici saglik hizmetleriyle entegrasyonunu kapsar. Bu baglamda, tele-saglik
kavramn DSO'niin kiiresel saglik politikalariyla daha yakindan baglantilidir. Tele-saglik,
toplumlarin genel saglik durumunu, saglik egitimi siireclerini, saglik sistemlerinin geligsimini ve
epidemiyolojik caligmalar1 igerirken; tele-tip daha c¢ok bireysel diizeyde klinik uygulamalara
odaklanmaktadir (World Health Organization, 2010).

Bireylerin saglik hizmetlerine uzaktan erisimi, iki ana baglik altinda incelenebilir: tele-tip ve tele-
saglik. Tele-tip, dijital goriintiileme sistemlerinden telefonla gerceklestirilen tibbi danigmalara,
videokonferans araciligiyla yiiriitlilen goriigmelerden uzaktan yapilan cerrahi miidahaleler dahil
olmak iizere ¢esitli teknolojileri kapsayan genis bir kavramdir. Bu baglamda tele-tip, saglik
hizmetlerinin sunumunda telekomiinikasyon teknolojilerinin etkin sekilde kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Tele-saglik ise yalnizca hekimlerle sinirli kalmaksizin tiim saglik profesyonellerinin,
hastaliklarin tam1 ve tedavisinde, korunma hizmetlerinde ve saglik sisteminin iyilestirilmesi
stirecinde vatandaglarla etkilesime gectigi, uzaktan erisime dayali bir saglik egitimi ve hizmet
agidir. DSO tarafindan yapilan tanima gére tele-saglik; “Mesafenin kritik bir faktér oldugu saglhk
hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan tiim saglik uzmanlar tarafindan, hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, aragtirma ve degerlendirme igin gecerli bilgi
aligverisi ve bireylerin ve topluluklarinin sagligini gelistirmek icin saglik hizmeti saglayicilariin
stirekli egitim” olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2010). Tanimdan da
anlagilacag iizere tele-saglik ve tele-tip pek ¢ok uzaktan saglik hizmetini kapsayan bir iist baglik
olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, videokonferans sistemleri, giivenli mesajlagsma
altyapilari, internet tabanli platformlar ve mobil uygulamalar gibi cesitli dijital ¢oziimler
kullanilmaktadir. En yaygin kullanim alanlar1 arasinda radyoloji, dermatoloji, kardiyoloji ve
patoloji yer almaktadir. Bu sistemlerin basarisi, biiyliik 6l¢iide hasta memnuniyeti ve hizmetin
etkinligine baglidir; bu faktorlerdeki eksiklikler ciddi maliyetlere ve hasta giivenligini riske atacak
sonuglara yol acabilmektedir.

DSO’ye gore, teleradyoloji en yaygin kullamlan tele-tip uygulamasidir (World Health
Organization, 2010). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), bu alanda o6ncii tilkelerden biridir; 2021
itibariyla, birincil bakim hekimlerinin %72'si tele-saglik yoluyla hasta gérmiistiir. Ayrica, aile ve
genel pratisyenlerin %81'i tele-saglik islevlerine sahip sistemler kullanmaktadir.(Statista, 2024)
Birlesik Krallik (Ingiltere), Avrupa'da en gelismis tele-tip pazarina sahip iilkedir. 2022'de,
doktorlarin %28'i hastalarmin en az %75'ini tele-tip yoluyla gérmiistiir (Embryo, 2024).Ispanya,
Avrupa'da tele-tip hizmetlerini en yaygin kullanan iilkelerden biridir. 2020-2021 déneminde,
niifusun %72'si ¢evrim i¢i veya telefonla tibbi danigmanlik almistir (Statista, 2024). Suudi
Arabistan, Seha Sanal Hastanesi ile diinyanin en biiyiik sanal hastanesi bulunmaktadir. Bu hastane,
224 hastane ile koordineli ¢alisarak 44 uzmanlik alaninda hizmet sunmaktadir (Financial Times,
2025). Danimarka, saglik teknolojilerinin kullanimi konusunda diinya lideridir. Tiim birincil bakim
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hekimleri, tam klinik islevsellige sahip elektronik tibbi kayit sistemleri kullanmaktadir (Statista,
2024). Singapur'da, tele-tip sektorii hizla biiylimektedir. 2020'de Saglik Bakanligi, tele-tip
hizmetlerini diizenlemek amaciyla yeni bir yasa ¢ikarmistir (Morgan, 2020). Kanada'da, 6zellikle
kirsal bolgelerde tele-tip kullanimu artmistir. COVID-19 pandemisi, saglik hizmeti sunumunda
cesitli degisikliklere yol agmustir. Birgok saglik hizmeti saglayicisi, pandemiyle ilgili fiziksel
kisitlamalarin neden oldugu kesintileri 6nlemek ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak i¢in
sanal saglik hizmeti sunumunu benimsemistir (Padhy, Menon &Kar, 2022). COVID-19 &ncesinde,
kirsal bolgelerde her 1.000 hasta i¢in 11 tele-tip ziyareti yapilirken, pandemi sonrasinda bu say1
147'ye yiikselmistir. Latin Amerika'da, Sili'deki hastanelerin %65'i tele-tip teknolojisini
benimsemistir. Avrupa genelinde, tele-tip hizmetleri hizla yayginlasmaktadir. Ozellikle ispanya,
Slovenya ve Polonya gibi iilkelerde, niifusun biiyilk bir kismi tele-tip hizmetlerinden
faydalanmustir. Ornegin, 2020-2021 déneminde Ispanya'da niifusun %72'si, Slovenya'da %65'i ve
Polonya'da %62'si ¢evrim i¢i veya telefonla tibbi danismanlik almuistir (Statista, 2024). Amerikan
Birlesik Devletlerinde, tele-sagligin yetersiz hizmet alan niifus i¢in faydal oldugunu vurgulamaya
calismislardir. Saglik tesislerine yeterli erisime sahip olmasina ragmen yetersiz hizmet alan
niifusun kesin tanimi, yerel saglik kuruluslari tarafindan siirekli izlenmelidir. Bu, fazlalik
bolgelerdeki saglik calisanlarini ihtiyag duyan bdlgelere yonlendirebilecek ulusal bir raporlama
sistemiyle desteklenmelidir. Ornegin, ihtiya¢ duyulan bolgeler, ulasilmasi zor ve smrl saglik
hizmeti olanaklarina sahip, mesafelerin acil konsiiltasyona erisimi kisitladigi genis alanlar i¢in
daglik arazileri veya adalart igerebilir. Saglik hizmetlerine erigsimdeki esitsizlikler, sigorta kapsami,
koruyucu hizmetlerin  bulunabilirli§i ve hane halki gelirindeki esitsizliklerden de
kaynaklanmaktadir (Sinha ve arkadaglari, 2025). Hollanda’da e-Saglik sisteminin “cildiye, goz ve
mental hastaliklar klinigi ve evde saglik bakiminda aktif olarak kullanildigi, sistemi kullanan
kliniklerde hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun birinci basamakta hizmet sunumun giiclendirildigi
gdzlemlenmistir. Bu sayede saglik harcamalarinda 9%50’ye varan oranlarda tasarruflar saglanip
hasta bekleme siireleri azalmis ve hizmete ulagim kolaylasmistir (Kilig, 2016).

Oxford’un tamimina gore tele-tip, hastalarin telekomiinikasyon teknolojisi araciliiyla uzaktan
teshis ve tedavisini ifade etmektedir (NEJM, 2018). Ornegin, bir radyolog, baska bir iilkede
bulunan bir hastanin radyoloji sonuglarini analiz edip yorumlayabilir ya da bir doktor, yagsami
tehdit etmeyen bir durum igin video aracilifiyla acil bakim danigmanligi yapabilmektedir.
Karmasik ve tani konulamayan bir hastanin durumunu diinyanin degisik iilkelerinden uzman
hekimler ¢evrim ici ortamda tartisip bilimsel kurul kararina ulasabilmektedirler. Bu kavramlarin
yant sira kullanilan diger bir kavram “mHealth* olarak kisaltilan ‘“Mobile Health” yani mobil
saglik veya mSaglik’tir. Mobil saglik; akilli telefonlar, tabletler ve kablosuz hasta izleme cihazlari,
bireysel dijital asistanlar gibi mobil teknolojiler araciligiyla sunulan saglik hizmetlerini
tamimlamaktadir. mSaghk uygulamalari, dijital hastane katilimi i¢in yazilim altyapisim
saglamaktadir. Bu uygulamalar, dogrudan bakim saglama, vital bulgularin ger¢ek zamanl
izlenmesi, hasta bilgilerinin hekimlere ve uygun oldugunda klinik aragtirmacilara aktarilmasi ve
toplum saglig1 verilerinin toplanmasi gibi islevler sunmaktadir. Elde edilen kazanimlar ve gelisme
potansiyeli ile mSagligin, tele-tip ve tele-saglik uygulamalar1 ile entegrasyonu olmaktadir
(Weinstein vd., 2014).

Tele-tip kavraminin diger kavramlardan once kullanilmaya baslandigi, daha sonra tele-saglik ve
son olarak e-saglik kavraminin kullanilmaya baslandigi tespit edilmistir. Buna gore tele-tip terimi
basglangicta tibbi hizmetlerin uzak mesafeden saglanmasini belirtmek i¢in kullanilmigtir. Tele-tip
uygulamasi genisledikce, egitim ve yonetim gibi saglikla ilgili islevlerin daha genis bir kapsamini
yansitmak i¢in tele-saglik terimi kullanilmaya baglamis ve daha yakin zamanlarda, “e-saglik,
mSaglk ve baglantili/bagl (connected) saglik” gibi terimler ortaya ¢ikmustir. Ornegin e-saglik
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terimi, saglik hizmetlerinde ¢ok cesitli veri isleme ve bilgisayar ag1 uygulamalarini (internet
kullanimi1 dahil) kapsayacak sekilde olusturulmustur (Fatehi & Wootton, 2012).E-saglik ve
mSaglik kavramlarinda oldugu gibi tele-tip ve tele-saglik ile ilgili tanimlarin yer aldigi ¢alismalarin
bazilarinda tele-bakim(telecare) kavramima da ayrica yer verilmistir. Tele-bakim genellikle
tilketicilerin kendi evlerinde giivende ve bagimsiz kalmalarini saglayan teknoloji ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ornegin tele-bakim, tiiketici odakli saglik ve fitness uygulamalari, tiiketicileri aile
iiyeleri veya diger bakicilarla bulusturan sensorler ve araglar, egzersiz izleme araglari, dijital ilag
hatirlatma sistemleri veya erken uyar1 ve tespit teknolojilerini icerebilmektedir (Federal
Communications Commission, 2022).Baska bir ¢alismada tele-bakim teknolojileri temel olarak bir
hastanin evinde takip edilmesini igerecek sekilde tanimlanmigtir (Botin, Bertelsen & Nohr, 2017).
Goriildiigi iizere burada yer verilen kavramlarin terminolojik olarak farkli tanimlar1 yapilmis olsa
da amaglar1 ve kullanim alanlar1 itibariyla tiim kavramlarin tele-saglik kavrami gatisi altinda
toplanabilecegi ifade edilmektedir. Tele-saglik kavraminin daha kapsayici olmasi sebebiyle tele-tip
kavrami yerine tele-saglik kavraminin tercih edilmesinde 6zellikle vurgulanmasi gereken bir engel
veya olumsuzluk bulunmamaktadir. Tam tersi durumda ise tele-saglik kavrami yerine tele-tip
kavraminin tercih edilmesi, dogrudan medikal hizmetler veya klinik hizmetler disinda kalan saglik
hizmetlerini baz almayacag i¢in sorun olabilmektedir. Bu durumda arastirmacilarin her iki terimi
ayr1 ayr1 kendi anlamlariyla kullanilmasi ya da kapsayici bir terim olan tele-saglik kavramini
kullanmasi 6nerilmektedir.

TI"JRKiYE’DE" TELE- SAGLIK POLITIKALARININ EVRiIMi VE TELE-
SAGLIGIN YUKSELISI

Tiirkiye’de saglik politikalari, 6zellikle 2000’1i yillardan itibaren kapsamli bir doniisiim siirecine
girmistir. Bu doniisiim, hem saglik hizmetlerinin erigilebilirligini artirmay1 hem de hizmet kalitesini
yiikseltmeyi amaglayan yapisal reformlar1 icermistir. 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP), bu siirecin temel tasini olusturmus; saglik hizmetlerinin sunumunda etkinlik,
verimlilik ve vatandas memnuniyetini artiracak stratejiler gelistirilmistir (Ak, 2022). “Tele-saglik
hizmetleri” ilk kez 2003 yilinda, Diinya Bankasi destekli Tiirkiye Saglikta Doniisiim Projesi’nde
besinci ayak olarak “E-Saglik Projesi” adiyla yer bulmustur. ilk pilot uygulama 2007’de tele-
radyoloji formatinda, radyoloji uzmani olmayan Van Bahg¢esaray’da baslamigtir (Kaya & Aktas,
2022). Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011) sunulmus, burada tele-tip sistemi
ile ilgili tanimlamalar yeniden yapilmistir. Buna gore tele-tip, radyoloji, patoloji, biyokimya,
elektrokardiyografi gibi hizmetlerin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligryla konusunda uzman
saglik kurumlarinca verilmesi olarak tanimlanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003—-2011).

2004’te Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plam1 hazirlanmis ve bu eylem planinda e-saglik ve
tele-saglik uygulamalar ile ilgili hedefler belirlenmistir. 2006 yilinda Bilgi Toplumu Stratejisi
Eylem Plan1 (2006-2010) yayimlanmistir. Bu eylem planinin saglik hizmetleri basligi altinda dort
adet eylem yer almigtir ve bunlardan biri de tele-saglik sistemlerinin kurulmast olmustur. T.C.
Saglik Bakanligi bu kapsamda, 2007 yilinda pilot olarak baslattigi ilk fazda tele-radyoloji sistemini
11 gonderici, 7 alic1 hastane; 2009 yilinda ise 50 gonderici ve 3 alici olmak {izere toplamda 53
hastane ve tele-ultrason servisiyle devreye almistir (Birinci & Sebik, 2021). Saglik Bakanligi
tarafindan 2015 yilinda birkag ilde pilot olarak uygulamaya konulan “Tele-Tip ve Tele-Radyoloji
Sistemi”, 2016 y1l1 sonu itibariyla tam entegre bir sistem haline getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2019). Yine T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Aralik 2006’da hizmet vermeye baslayan tele-saglik
merkezi, seyir halindeki deniz araglarinda meydana gelebilecek saglik sorunlarina uzaktan tibbi
yardim saglamak amaciyla 7/24 faaliyetine devam etmektedir (T.C. Saghik Bakanligi Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miudirligi, 2006). 26.07.2019 tarihli ve 719 sayili, Saglik
Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Tele-Tip ve Tele-
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Radyoloji Birimi Genelgesi'nde tetkik paylasim sistemi olarak tanimlanmistir. Yine Saglik
Bakanligi Tele-Tip Sistemi internet sayfasinda da hélen radyolojik goriintiilere sanal ortamda
erigilmesi, radyologlar arasi konsiiltasyon ve tetkiklerin e-Nabiz iizerinden vatandaslarin erisimine
acik olmasi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

COVID-19 pandemisinden 6nce iilkemizde tele-tibbin en yaygin kullanildigi alanlar Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’nlin gemi adamlar i¢in uzaktan verdigi saglik hizmetleri ve hem
bizler hem de vatandaslar i¢in danismanlik veren Zehir Danisma Merkezi’dir. Tele-tip hizmetleri
iilkemizde c¢ogunlukla bireysel hekim c¢abalar1 ile gerceklestirilmektedir. Son yillarda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri
bolimlerinde “internet poliklinigi” ac¢ilmis ve hizmetlerin resmi olarak faturalandirilmasi
saglanmistir (Dilbaz vd., 2020).

Tele-sagligin Tiirkiye’de belirgin bir yiikselis gostermesi ise COVID-19 pandemisi ile hiz
kazanmistir. Pandemi siirecinde fiziksel mesafenin korunmasi ihtiyaci, saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasini zorunlu kilmis; bu durum tele-saglik uygulamalarinin hizli bir sekilde benimsenmesine
ve yayginlagsmasina yol agmistir. Saglik Bakanligi, COVID-19 pandemisinin baslangicinda uzaktan
saglik hizmetlerinin kullanimin1 destekleyen gegici diizenlemeler yapmis; ardindan kalici
diizenlemeler icin yasal altyapt calismalarmi baslatmigtir. 2020 Mart ayindan sonra tele-tip,
COVID-19 pandemisindeki en 6nemli saglik hizmeti sunum yollarindan biri olmustur. Tiirkiye’de
COVID-19 pandemisine yanit olarak Saglik Bakanligi tarafindan “COVID-19 (SARS-CoV-2
Enfeksiyonu) Temasli Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon” rehberi
yayimlanmig ve araliklarla giincellenmistir. Buna gore kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu
olup evde takip edilen hastalar, telefon ile sorgulanmakta ve izlenmektedir. Bu izlemler il Saglik
Midiirliikleri tarafindan belirlenen yetkililer ve aile hekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Saglik Bakanligit COVID-19 pandemi siireci ile ilgili olarak 20
Ekim 2020 tarihinde “Tele-Saglik Sistemi” hakkinda duyuru yayimlamistir. Bakanlik, bulagin
azaltilmas1 i¢in uzaktan goriintiili muayene hizmeti uygulamasi gelistirildigini ve illerdeki
hastanelerin bu uygulamaya katilmasini istemistir (Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi,
2021). Bu uygulama kapsaminda; radyolojik tetkiklere ait goriintillere web ortaminda
erigilebilmekte, goriintiiler raporlanabilmekte, radyologlar arasi tele-konsiiltasyon yapilabilmekte
ve bu goriintiiler e-Nabiz uygulamasi {izerinden vatandaslar ile paylasilabilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Tirkiye’de uygulanan tele-tip; hekimler arasi tele-Konsiiltasyon yapilmasina ve
agir olmayan COVID-19’lu hastalarin telefonla takibine yoneliktir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2022 yilinda yayimlanan 31746 sayili “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yé&netmelik” (Tele-Saglik Hizmetlerinin Sunulmasima Iliskin Yonetmelik),
Tirkiye’de tele-sagligin yasal bir cerceveye kavusmasi yoniinde atilan 6nemli bir adimdir. Bu
diizenlemeyle birlikte, saglik hizmet sunucularinin tele-saglik uygulamalar1 kapsaminda
yetkilendirilmesi, hizmet standartlarinin belirlenmesi ve hasta haklarimin korunmasi gibi temel
konular giivence altina alinmustir. Ayrica, Tiirkiye’nin saglik turizmi hedefleri dogrultusunda da
tele-saglik hizmetlerine 6zel bir 6nem verilmektedir. Yurt disindaki hastalara uzaktan saglik
danismanhigi hizmetleri sunarak, Tirkiye’'nin uluslararasi saglik hizmetleri pazari igerisindeki
rekabet giiciiniin artirilmasi amaglanmaktadir.

MEVCUT DURUM: TURKIYE’DE TELE-SAGLIK UYGULAMALARI

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan sunulmasidir
Tiirkiye’de tele saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda aktif olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda hiz kazanan dijital saglik hizmetleri,
hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinda gesitli bigimlerde uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig:
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onciiliigiinde bir¢ok kurum ve 6zel sektor bu alanda cesitli sistemler gelistirmistir. Bunlar asagida
detaylandirilmustir.

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) — Goriintiiliit Goriisme Entegrasyonu: MHRS
tizerinden hekim randevusu almabilen sistem, baz1 bolgelerde goriintiilii gériisme modiilii
olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, MHRS). Deneme siireglerinde hasta ve hekim,
sistem tizerinden goriintiilii randevu gerceklestirebilmis, 6zellikle kontrol muayeneleri ve
danigmanlik hizmetleri bu yolla verilmistir (Birinci & Sebik, 2021)

E-Nabiz — Kisisel Saglik Sistemi: Tiirkiye'nin en kapsamli dijital saglik platformlarindan
biridir. Kisinin laboratuvar sonuglari, regeteleri, goriintiilleme sonuglar1, doktor notlar1 gibi
saglik verileri burada toplanir. Tele-saglik Baglantisi ile E-Nabiz iizerinden uzaktan ilag
yazdirma, rapor alma, doktorla mesajlasma gibi islevler devreye alinmustir (Birinci &
Sebik, 2021). Baz1 6zel hastaneler E-Nabiz entegrasyonu ile uzaktan saglik danigmanligi
sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, E-Nabiz).

Hayat Eve Sigar (HES): Pandemi doneminde gelistirilmis olsa da enfeksiyon takibi, risk
haritasti, ag1 randevusu gibi islevler sayesinde 6nemli bir mobil saglik araci haline gelmistir.
Kisinin bulag riski tasiyan yerlerde bulunup bulunmadigini analiz etmektedir. Aktif
kullanimda yerini biiyiik 6l¢iide E-Nabiz almistir (Birinci & Sebik, 2021).

ALO 184 — Saglik Danisma Hatti: Saglik alaninda bilgi alma, sikayet bildirme ve COVID-
19 ile ilgili danismanlik igin kullamilan bir hattir. Tele-saglik Ozelligi: Ozellikle pandemi
doneminde siipheli COVID-19 semptomlar1 gosteren kisilere yonelik uzaktan yonlendirme
ve triyaj hizmetleri sunulmustur (T.C. Saglik Bakanlhig, COVID-19 Bilgilendirme
Platformu).

Teleradyoloji Sistemi: Tiirkiye genelindeki devlet hastanelerinde c¢ekilen radyolojik
gorlintiiler, merkezi sistem araciligiyla farkli sehirlerdeki radyologlar tarafindan
yorumlanabilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, SHGM). Avantaji ise, uzman hekim
eksikligi olan bolgelerde hastalarin teshis siireci hizlanmistir (Akinci, Yilmaz & Dogan,
2022).

Telepsikiyatri ve Teleterapi Hizmetleri: Ruh sagligi hizmetlerinin uzaktan, genellikle
gOrlintlilii goriisme yoluyla sunulmasidir. Kullanim alanlari ise; Depresyon, anksiyete,
panik bozukluklar gibi yaygin ruhsal hastaliklarin degerlendirme ve takip siirecinde,
psikolojik danigsmanlik ve bireysel terapi hizmetlerinde, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
goriismelerinde, psikiyatrik ilag takibi ve regete yaziminda (gerekli durumlarda), kronik
psikiyatrik rahatsizliklarin uzaktan takibinde (sizofreni, bipolar bozukluk gibi) ve
psikoegitim, aile terapisi, travma sonrasi destek siireclerinde kullanilmaktadir
(Karaosmanoglu, 2021).Saglik Bakanligi heniiz iilke genelinde yayginlastirilmis bir
telepsikiyatri sistemi baslatmamigstir, ancak bazi dijital doniisiim projelerinde bu tiir
hizmetlerin yayginlastirilmasi1 ongoriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Tiirkiye'de
hem 6zel saglik kuruluslarinda hem de devlet destekli bazi kurumlar araciligiyla sinirli da
olsa kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
pandemi doneminde ruh sagligi hizmetlerini online platformlar {izerinden siirdlirmiistiir
(Istanbul Universitesi Cerrahpasa, 2020). Ankara Sehir Hastanesi — Psikiyatri Klinigi;
Pandemi doneminde kontrol hastalariyla uzaktan iletisim saglanmig, ancak siirekli bir
sistem olarak uygulanmamistir (Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, 2020).Ege
Universitesi ve bazi tip fakiilteleri: Ozellikle pandemi doneminde online gdriismeler
yapmustir (dgrenciler ve hastalar icin). NPISTANBUL Beyin Hastanesi- Uskiidar
Universitesi (NPISTANBUL Beyin Hastanesi, Online psikiyatri ve terapi hizmetleri). Liv
Hospital (LivYou dijital saglik platformu: Psikoloji hizmetleri), Memorial Hastanesi
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(Memorial Saglik Grubu, Online doktor: Psikiyatrist ve psikolog goriismeleri), Acibadem
Hastanesi gibi biiyiik 6zel hastanelerde bu sistemi kullanmaktadir. Ayrica, bagimsiz 6zel
psikolog ve psikiyatristler; WhatsApp, Zoom, Doximity gibi uygulamalar iizerinden
uzaktan seanslar yirtitmektedirler.

Ozel Hastane Uygulamalar1 ve Mobil Saglik Uygulamalari: Uzaktan doktor goriismeleri,
gorilintiilii psikiyatri/psikoterapi hizmetleri, laboratuvar sonuglarina erisim, recete yenileme,
evde saglik hizmeti planlamas: gibi dijital 6zellikleri igerir. Mobil uygulama ya da web
tabanli sistemler iizerinden g¢aligir. Saglik kayitlari, test sonuglart ve tedavi planlart dijital
ortamda izlenebilmektedir.

Aile Hekimligi Entegrasyonu ile Uzaktan Takip: Uygulama alani Kronik hastaliklarin
yonetiminde aile hekimlerinin hastalarla telefon goriismeleri ve kisa mesaj yoluyla
bilgilendirme yapmalar1. Ornek: Seker, tansiyon ve KOAH hastalarinin diizenli kontrolleri
uzaktan saglanabilmektedir (Giirsoy.ve arkadaslari, 2021).

Kronik Hastalik Y&netimi ve Izleme (KHYI): Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Dijital saglik ve tele-saglik uygulamalar1 sayesinde bu
stireg artik ¢cok daha erisilebilir ve etkin hale gelmistir. Diabetes mellitus, hipertansiyon ve
kalp yetmezligi, KOAH gibi kronik hastaliklarin  yonetiminde tele- saghk
uygulamalarindan etkin sekilde yararlanilmaktadir. Uzaktan takip sistemleri sayesinde
hastalarin yasam bulgular1 diizenli olarak izlenebilmekte, gerekli miidahaleler zamaninda
gerceklestirilebilmektedir. Bu uygulamalar, 6zellikle yash ve hareket kisitliligi bulunan
bireyler ic¢in biiylik kolaylik saglamaktadir. Bir diyabet hastasi, gilinliik kan sekeri
degerlerini E-Nabiz’a yiikleyerek aile hekimine goriinmeden tedavi siirecini kontrol altinda
tutabilir (Yiiceer & Avci, 2022).

D-19 PANDEMISi VE TURKIYE’DE TELE-SAGLIK UYGULAMALARININ

GELISIiMI

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde kiiresel ¢apta biiyiik bir baski olusturmus ve
geleneksel yiiz yiize saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmistir. Bu baglamda, saglik
hizmet sunumunun alternatif yollarla stirdiiriilmesi zorunlulugu dogmustur. Bu alternatiflerden biri
olan tele-saglik, pandemi siirecinde hem hasta hem de saglik ¢alisan1 giivenligini koruyarak saglik
hizmetlerinin devamliligin1 saglamada kritik bir rol iistlenmistir. Tiirkiye de bu doniisimden
etkilenmis ve tele-saglik hizmetlerini hizla gelistirmistir. Tirkiye’de COVID-19 Siirecinde Tele-
Saglik Uygulamalar1 asagida detaylandirilmistir,

Saglik Bakanligi’nin Dijital Altyapr Gelisimleri: Pandeminin ilk aylarinda Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, "Hayat Eve Sigar (HES)" uygulamasin1 devreye almigtir.
HES, yalnizca bireylerin risk durumlarimi takip etmekle kalmayip, ayni zamanda
vatandaglara COVID-19 ile ilgili giincel bilgilere ulasma ve gerektiginde saglik hizmeti
talebinde bulunma imkan1 da sunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bunun yani sira, E-
Nabiz kisisel saglik sistemi pandemi boyunca 6nemli bir tele-saglik platformu olarak
kullanilmistir. Vatandaslar E-Nabiz {izerinden PCR test sonuclarina ulasabilmis, ilag
kullanim ge¢mislerini gorebilmis ve aile hekimleriyle c¢evrim i¢i goriigmeler
gerceklestirebilmistir.

Tele-Tip ve Uzaktan Muayene Hizmetleri: Bircok 6zel ve kamu hastanesi, pandemi
déneminde uzaktan muayene sistemlerini hayata gecirmistir. Ozellikle psikiyatri,
dermatoloji ve aile hekimligi gibi yiiz yiize fiziksel miidahale gerektirmeyen branslarda
videokonferans ve telefon araciligiyla muayene siklikla tercih edilmistir (Kose, 2021).
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Ankara Sehir Hastanesi, COVID-19 hastalariin takibi i¢in mobil uygulamalar iizerinden
izlem formlar1 olusturmus, riskli bireylerin evde izolasyon siireclerini dijital ortamda takip
etmistir (Y1lmaz, Kaya & Arslan, 2021).

e Uzaktan Psikolojik Destek Hizmetleri: Pandeminin yarattigi kaygi, depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi ruhsal etkilerle bas etmek amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan Psikososyal Destek Hatti kurulmustur. Bu hat {izerinden psikologlar ve
psikiyatristler uzaktan hizmet sunmus, bdylece hem hasta hem de hizmet sunucusu
acisindan bulas riski azaltilmistir.

e Aile Saghig Merkezleri ve Tele-Izlem: Aile Hekimligi uygulamasi kapsaminda, kronik
hastaligi bulunan bireylerin diizenli kontrolleri icin telefonla damigmanlik ve izlem
hizmetleri verilmeye baslanmistir. Bu sayede hem saglik merkezlerinde yigilmalar
onlenmis hem de hastalarin diizenli takibi saglanmistir (Demir & Yildiz, 2021).

e Karsilagilan Zorluklar ve Elestiriler: Her ne kadar tele-saglik hizmetleri pandemi
doneminde yayginlasmis olsa da, erisim esitsizlikleri, dijital okuryazarlik diizeyinin
diisiikliigii, veri giivenligi ve yasal diizenleme eksiklikleri gibi sorunlar da glindeme
gelmistir (Akgiin, Tokalak & Mataracioglu, 2021). Kirsal bolgelerde internet altyapisinin
yetersiz olmasi, yasl bireylerin dijital sistemleri kullanmakta zorlanmasi gibi faktorler
hizmetin kapsayiciligini sinirlamigtir.

o Gelecek Perspektifi: COVID-19, Tirkiye’de tele-saglik sistemlerinin yalnizca bir kriz
¢Oziimii degil, saglik sisteminin kalict bir bileseni olabilecegini gostermistir. Pandemi
sonrast donemde bu hizmetlerin yasal altyapisinin giiclendirilmesi, saglik calisanlarinin
dijital becerilerinin artirllmast ve vatandaslara yonelik dijital saglik okuryazarlig
egitimlerinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, nitel aragtirma (qualitative research)’dir.

Arastirmanin Deseni

Arastirma durum ¢alismasi (cse study) ve SWOT analizi temelli dokiiman analizidir.
Arastirmanin Yontemi

COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri iizerinde kiiresel ¢apta biiyiik bir baski olusturmus ve
geleneksel yiiz yiize saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmistir. Bu baglamda, saglik
hizmet sunumunun alternatif yollarla stirdiiriilmesi zorunlulugu dogmustur. Bu alternatiflerden biri
olan tele-saglik, pandemi siirecinde hem hasta hem de saglik ¢alisan1 giivenligini koruyarak saglik
hizmetlerinin devamliligin1 saglamada kritik bir rol iistlenmistir. Tiirkiye de bu doniigiimden
etkilenmis ve tele-saglik hizmetlerini hizla gelistirmistir. Tirkiye’ de COVID-19 siirecinde tele-
saglik uygulamalar1 asagida detaylandirilmistir,

Bu arastirma, Tirkiye’deki tele-saglik politikalarimin mevcut durumunu stratejik bir bakis acisiyla
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiis nitel bir durum analizi ¢aligmasidir. Arastirmada, saglik
politikalar1 baglaminda Tiirkiye’nin dijital saglik alanindaki gii¢lii ve zayif yonlerinin, firsat ve
tehditlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, SWOT analizi temel alinarak, mevcut
uygulamalarin stratejik degerlendirilmesi yapilmustir. Veri toplama siirecinde, dokiiman analizi
yontemi kullanilmigtir. Bu yontem dogrultusunda, SWOT analizine temel olusturacak ikincil
veriler, cesitli dijital akademik veri tabanlarinda (6rnegin Google Scholar, Web of Science ve
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Scopus) yer alan literatiir taramasi yoluyla elde edilmistir. Bu ¢ercevede, SWOT analiziyle iliskili
olan 100 bilimsel yaymn detayli bigimde incelenmistir. Ancak, ¢alismanin amaci ve derginin yaymn
ilkeleri dikkate alinarak, konu ile daha dogrudan iliskili ve analize katki saglayabilecek nitelikteki
arastirmalar secilerek kapsam daraltilmistir. Bu arastirma, ikincil verilerle calisildigindan etik kurul
izni gerektirmemektedir.

SWOT analizi i¢in kullanilan c¢aligmalar Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan strateji belgeleri, mevzuatlar, e-saglik sistemlerine iliskin raporlar (6rnegin: E-Nabiz,
MHRS, Tele-saglik hizmet rehberleri) ve konuya iligskin giincel akademik literatiir incelenmistir.
Dokiimanlar, icerik analizi yontemiyle sistematik bi¢cimde taranmis ve SWOT cergevesi altinda
siniflandirilmisgtir.

Arastirmanin analiz siirecinde elde edilen bulgular, dort temel baglik altinda degerlendirilmistir:
1. Giiglii Yonler (Strengths)
2. Zayif Yonler (Weaknesses)
3. Firsatlar (Opportunities)
4. Tehditler (Threats)

Bu yapi, Tiirkiye’nin tele-saglik uygulamalarindaki mevcut konumunu daha biitiinsel bi¢cimde
ortaya koymay1 ve politika gelistiricilere stratejik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir. Arastirmada
herhangi bir nicel veri toplama araci (anket, Ol¢iim, istatistiksel analiz) kullanilmamis; tiim
degerlendirmeler nitel bulgulara dayali olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR
SWOT analizinin alt unsurlar1 4 ana baglik altinda detayli olarak agiklanmistir;

1.Giiglii Yonler (Strengths)

o Saglik Bilisim Altyapisinin Giiglii Olmasi: E-Nabiz ve MHRS gibi ulusal dijital sistemler
sayesinde bireylerin saglik verilerine erisimi kolaylagmigtir. Pandemi ddneminde bu
sistemlerin kullanimi1 artmis, sistemler hem saglik profesyonelleri hem de hastalar
tarafindan benimsenmistir (European Commission, 2021).

e Geng ve Dijital Teknolojiye Uyumlu Niifus: Mobil saglik uygulamalarini kullanma orant
yiiksektir. Ozellikle 18-35 yas grubunda dijital saglik hizmetlerine agiklik fazladir (TUIK,
2023).

e Kapsayict Sosyal Giivenlik Sistemi: SGK’nin uzaktan saglik hizmetlerine geri 6deme
saglamaya baslamasi, sistemin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Kurumsal destek
sayesinde kamu hastaneleri tele saglik uygulamalarina daha kolay entegre olabilmektedir
(SGK Basgkanligi, 2021).

e Geligsmekte Olan Saglik Girisimcilik Ekosistemi: Teknoparklarda gelistirilen mobil saglik
¢oziimleri (6r. diyabet yonetim uygulamalar1) dikkat gekmektedir. Universite-sanayi is
birlikleri artmaktadir (TUSEB, 2022).

2.Zayif Yonler (Weaknesses)

e Tele Saglik Alaninda Yasal ve Etik Diizenlemelerin Yetersizligi: Veri gizliligi, uzaktan
tan1 koyma simirlari, hekimin sorumlulugu gibi konular yeterince net degildir. Tele saglik
uygulamalan ile ilgili mevzuat parcali ve gelisime ihtiya¢ duymaktadir (Saglik Hukuku
Dernegi, 2022).
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Saglik Calisanlarinin Dijital Okuryazarliginda Esitsizlik: Bazi hekim ve saglik calisanlart
tele saglik sistemlerine adaptasyonda zorlanmaktadir. Ozellikle yasca biiyiik profesyoneller
icin egitim eksikligi s6z konusudur (Yilmaz, B. & Kog, Z. 2021).

Kirsal Bélgelerde internet ve Donanim Eksikligi: Tele-saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi
icin gerekli altyapt (internet hizi, cihaz erisimi) bazi bdlgelerde yetersizdir. Dijital
béliinme, hizmetin etkili sunulmasini engelleyebilmektedir (Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Kurumu, 2022).

Halkin Tele Sagliga Giiveni ve Biling Diizeyi Diisiik: Tele saglikla yapilan muayenelerin
yiiz ylize muayene kadar etkili olmadigini diisiinen genis bir kitle vardir.

Ozellikle yasl niifusta dijital saglik hizmetlerine kars1 bir mesafe bulunmaktadir (Akinci
& Karaman, 2022).

3.Firsatlar (Opportunities)

Kirsal ve Dezavantajli Bolgelerde Hizmet Erisiminin Artirilmasi: Tele saglikla hekim
yetersizligi olan bolgelerde hizmet sunumu giiglendirilebilir. Mobil klinikler ve uzaktan
damismanlik sistemleri entegre edilebilmektedir (Van il Saglik Miidiirliigii, 2023).

Saglik Turizmi ve Uluslararas1 Hizmet fhracati: Tiirkiye'nin saglik hizmetlerindeki kalitesi,
tele saglik yoluyla sinir 6tesi danismanlik ve takip hizmetlerine doniistiiriilebilmektedir.
Tirk¢e konusan topluluklara yurt diginda tele saglik hizmeti sunulabilmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Genel Miidiirliigii, 2023).

Yapay Zeka Destekli Tele Saglik Sistemleri: Klinik karar destek sistemleri, semptom
degerlendirme uygulamalar1 ve hasta takibi i¢in Al destekli ¢ozlimler gelistirilebilmektedir.
Veriye dayali, kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunmak miimkiin hale gelmektedir
(TUBITAK, 2022).

AB ve Kiiresel Fonlara Erisim Imkani: Tele saglik projeleri, dijital doniisiim ve saglik
alanindaki AB fonlarindan yararlanma potansiyeline sahiptir. Uluslararasi is birlikleri i¢in
uygun bir zemin bulunmaktadir (Avrupa Komisyonu & Horizon Europe 2023).

4.Tehditler (Threats)

Veri Giivenligi ve Siber Saldir1 Riski: Saglik verilerinin sizdirilmasi, kisisel mahremiyetin
ihlaline yol agabilmektedir. Yeterli siber giivenlik Onlemleri alinmazsa kamu giiveni
zedelenebilmektedir (Kisisel Verileri Koruma Kurumu, 2021).

Yiiksek Teknoloji Bagimliligi ve Dijital Yorgunluk: Sistem kesintileri veya teknik sorunlar
durumunda saglik hizmeti kesintiye ugrayabilmektedir. Hekimlerde ve hastalarda dijital
tikenmislik olusabilmektedir (Kaya & Altiay, 2022)

Yasal Belirsizliklerin Suistimale Ac¢ik Olmasi: Uzaktan teshis ve tedavi sinirlarinin net
olmamasi, yanlis uygulamalara zemin hazirlayabilmektedir. Hatali tan1 durumlarinda
hukuki siirecler karmasiklagabilmektedir (Saglik Politikalar1 Dernegi, 2022).

Rekabetin Artmasi ve Ozel Sektériin Ticari Yaklagimi: Ozel sektoriin sadece yiiksek gelir
grubuna hitap eden uygulamalari, saglik esitsizligini artirabilmektedir. Ticari odakli hizmet
modelleri, etik sorunlar dogurabilmektedir. (WHO, 2021).

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde dijitallesme siireci, tele saglik uygulamalarinin gelisimiyle birlikte
onemli bir ivme kazanmustir. Saglikta Doniisiim Programu ile temelleri atilan dijital altyapu,
pandemi siirecinde tele sagligin hizli bir sekilde benimsenmesine olanak saglamig; hem saglik
hizmetlerine erisim hem de hizmet sunumunda etkinlik agisindan Onemli kazanimlar elde
edilmistir.Ozellikle COVID-19 pandemisi déneminde, Tiirkiye'de tele-tip uygulamalar1 salginla
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miicadelede kritik bir rol oynamustir. Saglik Bakanligi'nin 2020 yilinda baslattigi “COVID-19 Evde
Takip Programn” kapsaminda, pozitif vakalar filyasyon ekipleriyle birlikte uzaktan izlenmis;
hastalarin durumlan dijital sistemler araciligiyla takip edilmistir. Ayrica, bazi iiniversite hastaneleri
ve 6zel saglik kuruluslari, goriintiilii muayene ve e-recete gibi hizmetleri aktif hale getirerek hem
hasta yogunlugunu azaltmis hem de bulas riskini minimize etmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve siirdiiriilebilir stratejiler gelistirebilmek igin, saglik
kurumlarinin mevecut durumlarinin kapsamli bir sekilde analiz edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda SWOT analizi, kurumlarin igsel (giliglii ve zayif yonler) ve digsal (firsatlar ve
tehditler) faktorlerini sistematik bir bicimde degerlendirmelerine olanak tanir. S6z konusu analiz
yontemi sayesinde, giiclii yonler pekistirilebilirken, zayif yonler belirlenip iyilestirme ¢aligmalar
yapilabilir; ayrica karsilasilabilecek tehditlere karsi onleyici stratejiler gelistirilebilir ve mevcut
firsatlardan en 1iyi sekilde yararlanilabilir. Bdylece, saglik kurumlarimin stratejik yonetim
siireglerinde hayati bir unsur olan gelecegi 6ngdrebilme kapasitesi artar. SWOT analizi, sadece
mevcut durumu degerlendirmekle kalmaz; ayni zamanda gelece§e yonelik planlamalarin
temellerini olusturur ve karar alicilarin rasyonel, veriye dayali adimlar atmalarin1 miimkiin kilar.

Tele-saglik, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini artirmak, saglik hizmetlerine erisim engellerini
azaltmak ve hasta memnuniyetini yiikseltmek i¢in giiclii bir ara¢ olmustur. Ancak bu alanda
kargilagilan yasal belirsizlikler, veri giivenligi riskleri, erisim esitsizlikleri ve saglik
profesyonellerinin adaptasyon sorunlari, ¢oziim bekleyen temel alanlar1 olusturmaktadir.
Tiirkiye’nin tele-saglik alanindaki potansiyelini daha etkin bir sekilde degerlendirebilmesi igin
asagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

1. Yasal ve Diizenleyici Cercevenin Netlestirilmesi: Tiirkiye’de tele-tip uygulamalarimin
kalic1 ve gilivenilir hale gelmesi icin saglik mevzuatinda gerekli diizenlemeler yapilmali,
hasta mahremiyeti ve veri giivenligi konularinda net yasal ¢ergeveler olusturulmalidir.

2. Altyap1r ve Teknoloji Yatirimlarinin Artirilmasi: Tele-tip hizmetlerinin iilke genelinde esit
erisimle sunulabilmesi igin 6zellikle kirsal bolgelerde dijital altyapinin giliglendirilmesi
bliyiik 6nem tagimaktadir.

3. Egitim ve Farkindalik Programlari: Hem saglik profesyonelleri hem de toplum genelinde
tele-saglik okuryazarligi artirilmali; hekimlere yonelik siirekli egitim programlart ve
hastalara yonelik bilinglendirme kampanyalari diizenlenmelidir.

4. Pandemi Donemi Uygulamalarinin Siirdiiriilebilir Hale Getirilmesi: COVID-19 siirecinde
basariyla uygulanan uzaktan hasta izleme sistemleri, goriintiili muayene ve e-recete gibi
uygulamalar, sadece kriz donemlerine 6zgli degil, kalic1 saglik politikalarinin bir parcasi
haline getirilmelidir.

5. Veri Temelli Politika Gelistirme: Tele-tip uygulamalarinin etkisi, hasta memnuniyeti,
maliyet etkinligi ve hizmet kalitesi agisindan diizenli olarak degerlendirilip bu veriler
1s1g1inda siirekli iyilestirme yapilmalidir.

6. Entegre Saglik Sistemlerinin Desteklenmesi: Tele-tip, birincil, ikincil ve ii¢linciil saglik
hizmetleri arasinda koprii kuracak sekilde entegre edilmeli; aile hekimligi uygulamalari
basta olmak iizere tiim saglik hizmet zinciriyle dijital uyumluluk saglanmalidir.

7. Akademik Caligmalarm Yayginlastirilmasi: Tele-saglik ve Tele-tip alaminda giincel
caligmalar olduk¢a kisithdir. Bu nedenle bu alanda yapilacak giincel c¢aligmalar
desteklenmelidir.

Arastirmacilarmn Katki  Orami:  Arastirmacinin = ¢alismaya katki  oram1  %100.
Catisma Beyani: Yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek : Arastirma igin herhangi bir finansal destek alinmamuigtir.
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Bu ¢aligma, e-saglik okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giivene etkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Arastirma modeli, nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama modelidir.
Tirkiye’de yasayan 20 yas ve Ustii bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
10 Mart 2024 -1 Nisan 2024 tarihleri arasinda c¢alismaya goniilli olarak katilan 616 katilimci
olusturmaktadir. Veriler, Google Formlar aracilifiyla ¢evrimigi olarak kolayda Ornekleme yontemi
kullanilarak anket teknigi ile toplanmistir. Anket formlar1 aracilifi ile elde edilen veriler SPSS istatistik
programi ile analiz edilmistir. Istatistiki analizler sonucunda E-Saghk Okuryazarligi Olgegi dlcek puan
ortalamas1 3.55+0.76, Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi dlcek ortalamasi 3,16+0,84 olarak
bulunmustur. Bu caligma 6zelinde, E-saglik okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan
giiven {izerinde ($=0.475, p<0.001) pozitif yonlii anlamli bir etkisi bulunmaktadir. E-Saglik okuryazarlig
diizeyindeki degisim uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giiven lzerindeki degisimin yaklagik
%22’sini (R2=0.22) agiklamaktadir. Bu ¢alismada, e-saglik okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti
sunumuna duyulan giiveni etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: e-saghk okuryazarligi, uzaktan saglik hizmeti, giiven
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Abstract

This study was conducted to investigate the effect of e-health literacy on trust in distance health service
delivery. The research model is a descriptive survey model from quantitative research methods. Individuals
aged 20 and over living in Turkey constitute the population of the study. The sample of the study consists of
616 participants who voluntarily participated in the study between 10 March 2024 and 1 April 2024. The data
were collected online through Google Forms using the convenience sampling method and the questionnaire
technique. The data obtained through questionnaire forms were analyzed with SPSS statistical software. As a
result of statistical analyses, the mean scale score of the E-Health Literacy Scale was found to be 3.55+0.76,
and the mean scale score of the Trust in Distance Health Service Delivery Scale was found to be 3.16+0.84.
In this study, e-health literacy has a significant positive effect on trust in distance health service delivery
(B=0.475, p<0.001). The change in the level of e-health literacy explains approximately 22% (R2=0.22) of
the change in trust in distance health service delivery. In this study, it was concluded that e-health literacy
affects the trust in distance health service delivery.

Keywords: e-health literacy, distance health care, trust

GIRIS

Saglik okuryazarligi, giinliik yasamda saglik bilgilerini anlama ve etkili bir sekilde uygulama
yetenegi olarak ifade edilir (Oliveira vd.,2024). E-saglik okuryazarligi kavrami ise Norman ve
Skinner tarafindan “elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve elde edilen bilgiyi saglik sorunlarini ele almak veya ¢ézmek icin uygulama
yetenegi” seklinde tanimlanmistir (Al-Ruzzieh vd., 2024).

Yirmi birinci yiizyil dijital ¢ag olarak adlandirilmaktadir. Kiiresellesen diinyada yasanan teknolojik
ve bilimsel gelismeler, hizmet sunumu siireglerinde hizli bir degisimi ortaya ¢ikarmaktadir. Ortaya
¢ikan bu degisimler; saglik hizmetlerinin sunum siireglerini de etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin
Ozelliklerinden birisi olan iiretim ve tiilketimin es zamanli ve aym fiziki ortamda gerceklemesi
durumu, teknoloji ve tip etkilesimi sonrasi farkli bir boyuta tasinmustir. Saghik hizmeti sunumu,
ayni1 fiziki ortamda hekim ve hasta arasinda gerceklesen bir siireg iken, fiziki ortamdan ¢ikilarak,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi imkanlar dogrultusunda hasta ve hekimin farkli fiziksel
mekanlarda etkilesimini saglayarak yeni bir boyut kazanmistir (Cagatay vd., 2023). Ortaya ¢ikan
bu yeni boyutta saglik hizmeti sunumu ile bireyler gevrimigi ortamda bir araya gelmektedir.
Tirkiye’de de “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmelik” 31746 say1 ile 10
Subat 2022 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Ankara, Samsun ve
Konya illerinde baglatilan pilot uygulama ile Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmeti sunumuna adim
atilmistir (Ekinci, 2022).

Konuyla ilgili alan yazin1 incelendiginde; dogrudan e-saglik okuryazarligin1 konu edinmis ve farkli
orneklemler tizerinde ele alimmis g¢alismalar (Ergin vd., 2019; Xie, 2011; Zhang vd., 2017;
Shiferaw vd., 2020; Shi vd., 2023; Giirkan ve Ayar, 2020; Tiimer ve Siimen, 2022; Ustiin vd.,
2020; Chang vd., 2021; Ezirmik vd., 2024; Yilar Erkek ve Oztiirk Altinayak, 2024) bulunmaktadur.
Fakat literatiir incelendigi kadariyla e-saglik okuryazarligini uzaktan saglik hizmetleri ile
iliskilendiren arastirmaya rastlanilamamistir. Bu aragtirma, Tiirkiye’de 20 yas ve istii bireylerde e-
saghik okuryazarligi ile uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giiven arasindaki iliskiyi
incelemek ve e-saglik okuryazarligi diizeyinin uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giiven
diizeyini nasil etkiledigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Ayrica, ele alinan Grneklem
baglaminda e-saglik okuryazarligi ve uzaktan saglik hizmetine duyulan giiven diizeylerini ortaya
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koymak ve bu diizeylerin demografik ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek
amaglanmustir,

Yapilan arastirma, e-saglik okuryazarligini farkli bir konu ile ele alan yeni bir ¢aligma olarak
literatiire katki saglayacagi, Tiirkiye’nin saglik giindeminde yer edinen bir konunun bilimsel
arastirmalar yapilarak desteklenmesi ve bu konuya yonelik yeni arastirmalar yapilmasina katki
saglayacagi diisiiniildiigiinden dolay1 6nem tasimaktadir.

LITERATUR TARAMASI

E-Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarlig: terimi ilk olarak 1974’te Amerika Birlesik Devletleri’nde 6grenciler arasinda
saglik egitimi yonergelerine atifta bulunmak i¢in kullanilmistir. Bu terim, bireyin uygun saglik
kararlar1 vermek amaciyla gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve
anlama yetenegini ifade etmektedir (Jung vd., 2022). Internet teknolojisi ve elektronik cihazlar
gelistikge elektronik kaynaklar giinliik yasamla yakindan iliskili hale gelmistir (Zhang vd., 2023).

Saglik Bakanligi tarafindan e-saglik kavrami, bilgi ve iletisim teknolojilerinin biitiin
fonksiyonlarinin bireylerin ve hastalarin saglik durumunun iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin artirilmasinin saglanmasinda ve saglik sektoriinde bulunan biitiin bireylere nitelikli,
verimli ve etkili hizmetlerin sunulmasinda kullanilmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir (Coskun ve
Bebis, 2015). E-saglik iceriginin uygun ve etkili bir sekilde aragtirilmasi, bir bilgisayarin nasil
calistirilacagt ve bakiminin nasil yapilacagi da dahil olmak {izere bazi temel bilgisayar
okuryazarligi ve becerileri gerektirir. Bununla birlikte, cesitli kullanicilara yonelik e-saglik
bilgilerinin ¢esitliligi gbz oniine alindiginda, e-saglik bilgilerini arama, bulma ve anlama yetenegi
de 6nem tagimaktadir (Pourrazavi vd., 2020).

E-saglik okuryazarligi tanimi ilk kez Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir
(Kahyaoglu vd., 2020). E-saglik okuryazarligi, ¢evrimi¢i kaynaklardan saglik bilgilerini arama,
bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorununun ¢oziimiinde kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Eyimaya vd., 2021). Bagka bir tanima gore e-saglik okuryazarligi
bir bilgisayar kullanma, bilgi arama, saglik bilgilerini anlama ve bulgular belirli bir duruma uygun
sekilde uygulama yetenegidir (Hong vd., 2021). E-saglik okuryazarligi, saglik ya da saglik
okuryazarlig1 ile alakali olmasina karsin, elektronik kaynaklar iizerine bilgi sahibi olma ve bu
kaynaklar1 kullanma kabiliyetine sahip olma gibi 6zellikler gerekli oldugundan dolay1 bunlardan
ayrilir (Sengilil vd., 2017). Genel ve 6zel beceriler seklinde e-saglik okuryazarligi iki cesit
beceriden meydana gelmektedir. Genel beceriler kapsaminda; geleneksel okuryazarlik (okuma,
yazma ve aritmetik), medya okuryazarligi (medya analiz becerileri) ve bilgi okuryazarligi (bilgi
arama ve anlama) bulunmaktadir. Ozel becerilerde ise; bilgisayar okuryazarhg: (temel bilgisayar
becerileri), saglik okuryazarligi (saglik bilgisini anlama) ve bilim okuryazarlig1 (bilim siireci ve
ciktilar1) yer almaktadir (Tosun ve Hosgor, 2021).

Yiiksek e-saglik okuryazarligi diizeyinin avantajlar1 bulunmaktadir. Bilgilerin giivenilirligi
hakkinda fikir sahibi olabilme, e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin Onemli
avantajlarindandir. Bireylerin yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip olmasi, ¢evrimici saglik ile
ilgili bilgilerin dogrulugunu ve kalitesini 6zenle degerlendirebilmelerini saglar (Aydan, 2022). E-
saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek ise bireylerin olumlu saglik davranisi gosterebilmesi beklenir.
Bireyler yiiksek e-saglik okuryazarligina sahip ise saglikli beslenme, egzersiz ve uyku
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davraniglarini kabullenme ihtimalinin daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya ¢ikarilmistir
(Giil vd., 2022).

Diisiik e-saglik okuryazarligi diizeyinin dezavantajlar1 bulunmaktadir. Toplumda e-saglik
okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasi bireylerin sagligin1 6énemli oranda etkileyebilmektedir
(Agagdiken ve Duman Kirmaci, 2023). E-saglik okuryazarligi seviyeleri diisiik olan bireyler, dijital
ortamdan eksik ve/veya yaniltic1 bilgilere erisebilmekte ve bu durum onlar icin farkli saglik
problemlerini beraberinde getirebilmektedir (Gokge ve Yesil, 2023). E-saglik okuryazarlig: diistik
olan bireyler ¢cogunlukla gevrimigi saglik bilgilerinin giivenilirligini arastirmaksizin diisiik kaliteli
bilgileri yiiksek kaliteli bigiminde yorumlayabilmektedir (Aydan, 2022).

E-saglik okuryazarligi konusunda yapilan caligmalar incelendiginde; algilanan e-saglik
okuryazarlig1 diizeyi (Ergiin vd., 2019; Giil vd., 2022; Ozkan vd., 2022; Tastan Giirkan vd., 2023;
Tosun ve Hosgor 2021), e-saglik okuryazarligini gelistirme yontemi (Xie, 2011), e-saglik
okuryazarligi ile kullanicilarin memnuniyeti arasindaki iliski (Zhang vd., 2017), bazi tanimlayici ve
sosyodemografik sorularin e-saglik okuryazarligi diizeyi ile iligkisi (Shiferaw vd., 2020), e-saglik
okuryazarligini etkileyen faktorler (Shi vd., 2023), e-saglik okuryazarlig1 ile sagligi gelistirme
davranislart arasindaki iligki (Gilirkan ve Ayar, 2020), dijital saglik okuryazarligi diizeyine etki
eden faktorler (Timer ve Siimen, 2022), e-saglik okuryazarligi diizeylerinin mobil saglik
uygulamasina etkisi (Ustiin vd., 2020), e-saglik okuryazarliginin performans beklentisi ile kullanim
niyeti arasindaki iliskiye etkisi (Chang vd., 2021), sosyodemografik ozelliklerin e-saglik
okuryazarlik diizeyine etkileri (Ezirmik vd., 2024) ve e-saglik okuryazarlik diizeylerinin saglikli
yasam davranislarma etkisi (Yilar Erkek ve Oztiirk Altmayak, 2024) gibi ¢aligmalar yapildig
gorlilmektedir.

Uzaktan Saghk Hizmet Sunumu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan uzaktan saglik hizmeti kavrami; fiziksel mesafenin 6nem
arz ettigi sartlarda, farkli saglik hizmetleri tiirlerine ait hizmet sunumunun basta hekimler olmak
tizere saglik meslek mensuplan tarafindan, kurumlarimin veya kendilerinin sahip oldugu giincel
dijital ve teknolojik olanaklardan faydalanarak saglik hizmeti ihtiyaci olan bireylere ayni fiziksel
mekanda bulunmaksizin hizmet sunumu gerceklestirilmesi olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization [WHO], 1998). Alan yazininda kabul edilen bilgiye gore, uzaktan saglik hizmetleriyle
ilgili sayilabilecek ilk ¢aligma Williem Einthoven tarafindan yapilmistir. 1900’1 yillarin basinda
Williem Einthoven tarafindan fizyoloji laboratuvarinda ilk elektrokardiyografi cihazi icat
edilmistir. Bu cihazin gelistirilmesi sayesinde, o donem hastanede tedavi gormekte olan hastalarin
cok uzak mesafelerden kalp sinyalleri kayit atina alinabilmistir (Strehle ve Shabde, 2006). Uzaktan
saglik hizmetlerinin tele saglik, teletip ve tele radyoloji gibi kullanim alanlarina gore alt birimleri
bulunmaktadir (WHO, 2010). Farkli 6zelliklere sahip olan bu uzaktan saglik hizmeti tiirleri, iilke
saglik sistemlerinin teknolojik alt yapilarmin gelismisligi dl¢ilisiinde bireylerin saglik ihtiyaglaria
gore kullanilmaktadir.

Diinya genelinde uzaktan saglik hizmetlerinin kullamminda saglik sisteminin teknolojik alt
yapisinin oneminin ortaya ¢iktig1 gorlilmiistiir. Ciinkii, baz1 iilkelerde saglik sistemleri icerisinde
uzaktan saglik hizmeti sunumuna genis 6l¢iide yer verilirken bazi {ilkelerde ise ihtiya¢ duyulmasina
ragmen saglik sistemi igerisinde uzaktan saglik hizmeti sunumu gerceklestirilememektedir. (Oh
vd., 2015). Ayrica iilke niifusunun kalabalik olmasi, iilke sinirlarinin genisligi ve sahip olunan
kisith saglik kurumu ve saglik personel sayisi gibi diger 6zellikler de iilkelerin saglik sistemlerinde
uzaktan saglik hizmeti kullanimini etkilemektedir. Bu baglamda; Amerika Birlesik Devletleri,
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Kanada, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi bazi iilkeler uzaktan saglik hizmet sunumunda diinyada
On plana ¢ikmaktadir (Craig ve Petterson, 2005).

Saglik sistemlerinde uzaktan saglik hizmeti sunumunun da verilmesi birgok agidan avantajlar
saglamaktadir. Bu avantajlar icerisinde saglik hizmetlerinin erisilebilirligine katki saglamast 6n
plana cikmaktadir (Agarwal vd., 2020). Ciinkii hizmete erisim noktasinda, {iilkenin saglik
sisteminin gelismislik seviyesinin diigiik olmasi, bireylerin farkli kisisel 6zellikleri, ekonomik
sorunlar, ¢esitli kiiltiirel engeller ve iilkede saglik hizmet sunumunun yaygin olmamasi nedeniyle
sorunlar yasanabilmektedir. Uzaktan saglik hizmeti sunumun saglik sistemlerine diger avantajlar
ise sahip olunan dijital saglik teknolojilerinden faydalanilmasi, mevcut saglik personelinin efektif
kullanimi, saglik harcamalarindan tasarruf edilebilmesi ve toplumun saglik okuryazarligini
yiikseltmeye tesvik edilmesi olarak siralanabilmektedir (WHO, 2010).

Uzaktan saglik hizmeti sunumunun bir¢ok olumlu yoniine karsin bazi olumsuz yonleri de
bulunmaktadir. S6z konusu olumsuz yonler, genelde insani ve kiiltiirel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Geissbuhler vd., 2003). Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetlerine yonelik ilk
girisim “Tiirkiye Saglhk Bilgi Sistemi Eylem Plan1” ile 2004 yilinda baslanustir (Oztek vd., 2015).
Ardindan gecen zaman siireci igerisinde, hem Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigi’niin bu alanda yiriittiigii projeler hem de kurumsallasmig 06zel saglik
kurumlarinin bu alana yaptigi yaptirimlar, Tirkiye’de uzaktan saglhik hizmeti sunumunun
gergeklestirilebilecegi bir saglik ekosistemi yaratmistir. Ayrica, bu siiregte kamu hastanelerinin
dijital hastane olma niteligi kazanmasi amaciyla c¢esitli calismalar yapilmig ve giincel saglik
teknolojisine sahip olan, kamu ve 6zel sektor is birligiyle kurulan sehir hastanelerinin acilislar
gerceklestirilmistir (Korkmaz ve Hogman, 2018). Son olarak ise Saglik Bakanlig1 tarafindan, saglik
kurumlan ve saglik personelinin uzaktan saglik hizmetlerini hangi sartlarda ve hangi durumlarda
sunulacagini belirleyen mevzuat ¢aligmasi, “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ismiyle 31746 say1 ile 10 Subat 2022 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak
yiriirliige girmistir. Bahsi gegen yonetmelik metni; uzaktan saglik hizmeti sunulmasinin ne amagla
gerceklestirilecegi, hangi saglik hizmetlerinin hangi boyutlarda uzaktan saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinacagi, saglik kurumlarinda bu siiregte nasil bir bilgi sistemi kurulacagi ve
oncesinde faaliyet izninin nasil alinacagi gibi durumlarla beraber, esas olarak uzaktan saglik
hizmeti sunum siirecinin nasil gergeklestirilecegine yonelik bilgi ve agiklamalar igermektedir (SB,
2022). Yonetmeligin yayimlanmasini takiben uzaktan saglik hizmeti sunum projesi kapsaminda, 18
yas istii kronik hastalifa sahip olan bireyler ile 65 yas {listii yagh bireyler hedef kitle olarak
belirlenmis; Ankara, Konya ve Samsun illerinde Aile Sagligi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri
ve Gogmen Sagligr Merkezleri ¢alisanlari ve hastalar projeye dahil edilmistir (Ekinci, 2022).

Uzaktan saglik hizmeti tanimi, 6nemi, avantajlari, olumsuz yonleri, Tiirkiye’deki gelisimi ile ilgili
bilgi verildikten sonra alan yazindaki ¢alismalari1 inceleme ihtiyaci dogmaktadir. Uzaktan saglik
hizmeti ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde; uzaktan saglik hizmetini deneyimlemis bireylerin
sistem hakkindaki diisiinceleri (Acharya ve Rai, 2016), uzaktan saglik hizmeti sunum siireci
hakkinda bilgi diizeyleri (Wernhart vd., 2019), Covid-19’un hekimlerin uzaktan saglik hizmeti
algisia ve kullanim niyetine etkisi ( Helou vd., 2020), Covid-19 gibi pandemi kosullarinda
uzaktan saglik hizmeti kullaniminin siirece ve tibbi tedavi basarisina etkisi (Ohannessian, 2015),
uzaktan saglik hizmetinin saglik hizmeti ulasilabilirligine etkisi (Doorenbos vd., 2010) ve uzaktan
saglik hizmeti kullanimi faydalari (Charpentier vd., 2011) gibi ¢alismalar yapildigi goriilmektedir.
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Arastirma Modeli

Arastirma modeli, nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama modelidir. Betimsel tarama
modeli, ¢caligma konusuna esas olan olay, birey ya da nesnenin igerisinde yer aldigi/kosullar ile
oldugu gibi tanimlamay1 esas almaktadir (Biiyiikoztiirk, 2014). Arastirmada, e-saglik okuryazarligi
bagimsiz degisken iken uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giiven bagimli degisken
konumundadir.

Evren ve Orneklem

Tiirkiye’de yasayan 20 yas ve lstii bireyler aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada
evreninin, 18 yag ve istii bireyler degil de 20 yas ve iistli bireylerden olusturulmasinin sebebi
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinin kullamlmak istenmesinden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére 20 yas ve iistii Tiirkiye niifusu 60.664.225tir (TUIK, 2024).
Evrenin sayisinin yiiksek oldugu durumlarda %95 giiven araligt ve %5 hata pay1 ile (n) 385
orneklem sayisit yeterli olmaktadir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Veriler, Google Formlar
araciligryla ¢evrimici olarak kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak anket teknigi ile toplanmustir.
Aragtirmaya katilmak isteyen bireylere, arastirmacilarin sosyal aglari {izerinden Google Form linki
gonderilmis ve yanitlanan anketler Google Formlar sitesi iizerinden kayit altina alinmugtir.
Arastirmanin 6rneklemini 10 Mart 2024 -1 Nisan 2024 tarihleri arasinda ¢alismaya goniillii olarak
katilan 616 katilimc1 olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri i¢in olusturulan anket formunun ilk bdliimiinde katilimcilara ¢aligmaya
goniilliiliik esasina gore katildiklarina dair bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirilmis onam formu
onay! alindiktan sonra anket formuna gecis izni verilmistir. Ikinci boliim, sosyodemografik
ozelliklere ait kategorik sorular ve tanimlayici sorulardan olusmaktadir. Ugiincii boliim, E-Saglik
Okuryazarh@ Olgegi, dordiincii boliim ise Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi’nden
olusmaktadir.

E-Saghik Okuryazarligi Olcegi (E-SOYO): Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen,
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Tamer Gencer (2017) tarafindan yapilan, tek boyut ve sekiz
maddeden olusan E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi, katilimcilarin e-saglik okuryazarhigi diizeylerini
belirlemek igin kullanilmustir. Katilimeilarin  ifadelere  katilim  diizeyleri; (1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum) seklinde
besli likert olarak derecelendirilmektedir. Tamer Gencer (2017) tarafindan yapilan g¢aligmada,
6lgegin giivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0,91 olarak bulunmustur.

Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi (USHSGO): Uysal ve Cigerci (2023) tarafindan
gelistirilen, tek boyut ve dokuz maddeden olusan Olgek, katilimcilarin uzaktan saglik hizmeti
sunumuna giiven diizeylerini belirlemek i¢in kullanmilmigtir. Katilimecilarin ifadelere katilim
diizeyleri; (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum) seklinde besli likert olarak derecelendirilmektedir. Uysal ve Cigerci (2023) tarafindan
yapilan ¢aligmada, 6l¢egin gilivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0,93 olarak bulunmustur.

Yapilan istatistik analizlerde aritmetik ortalamalar 1-1,79 Cok diisiik, 1,80-2,60 Diistik, 2,61-3,40
Orta, 3,41-4,20 Yiiksek, 4,21-5,00 Cok Yiiksek” (Kaplanoglu, 2014) olarak degerlendirilmistir.
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Verilerin Analizi

Anket formlar1 araciligi ile elde edilen veriler SPSS istatistik programi ile analiz edilmistir.
Verilerin dagilimi incelenmis carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda oldugu tespit
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 aralifinda olmasi arastirmaya iligkin degiskenlerin
normallik varsayimini sagladigi olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2017). Verilerin normal
dagildig1 kabul edilmis ve verilerin analizi parametrik testler ile yapilmistir. A¢imlayic1 Faktor
Analizleri (AFA), ikili grup karsilastirmalarinda t-testi, coklu grup karsilastirmalarinda varyans
analizi (ANOVA), etki analizi i¢in ise basit dogrusal regresyon analizi ile yapilmistir. Ayrica
Olgekler arasinda ¢coklu baglant1 ve oto-korelasyon olup olmadig: da test edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirma igin Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 29.02.2024 tarih ve 81829502.903/23 sayi ile izin alinmistir. Aragtirmanin siireci
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma anketinde kullanmak i¢in E-Saglik
Okuryazarligi Olgegi ve Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi icin ilgili yazarlardan e-
posta yoluyla izin alinmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
H,: Bireylerin sosyodemografik &zelliklerine ve tanimlayici sorulara verdikleri cevaplara gore elde
edilen puan ortalamalar1 ile E-Saglik Okuryazarh@ Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir.

H: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine ve tanimlayici sorulara verdikleri cevaplara gére elde
edilen puan ortalamalar ile Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiven Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hs: E-Saglik Okuryazarligi, Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiveni pozitif yonde ve anlaml
olarak etkilemektedir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirmaya goniillii olarak katilan bireylerin anket sorularini agik bir sekilde anlamama durumu ve
sorular1 objektif bir sekilde cevaplamama riski ve anket verilerinin Google Formlar araciliiyla
toplanmis olmasi bu olumsuz durumlara etki edebilme ihtimali ¢aligmanin 6nemli bir giicliigliydii.
Ayrica, tiim Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmeti sunumunun verilmemesi veri toplama formundaki
uzaktan saglik hizmeti sorularina verilen cevaplar i¢in aragtirmanin diger bir kisitini olugturmustur.
Ulkemizde USHS haberdar misimiz? sorusuna katilimcilarin %48’inin evet yanitin1 vermesi ve
USHS nasil yararlanacaginiz1 biliyor musunuz? sorusuna katilimeilarin %27,4’tiniin evet yanitini
vermesi aragtirmanin kisitlarini olusturmustur.

BULGULAR

Arastirma sonucu toplanan verilere tanimlayici testler, A¢imlayici Faktér Anaalizi (AFA), tek
yonlii varyans analizi, independent samples t testi ve basit dogrusal regresyon analizi uygulanarak
degerlendirilmistir. Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, yas,
calisma durumu ve caligsilan kurum ile ilgili bilgiler ve ilgili sorulara yanitlart Tablo 1’de yer
almaktadir.
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Caligmaya 616 birey katilmistir. Calismaya katilan katilimcilardan %58,1°1 kadin, %49,4’i 20-25
yas araliginda, %53,1°1 lisans mezunu, %63,3’li bekar, 64, 9’u ilde ikamet etmekte, %54,4’1
calismakta ve calisanlardan 9%46,6’s1 kamuda calismaktadir. Calismaya katilan katilimcilardan,
Ulkemizde USHS haberdar misimiz? sorusuna evet diyenler %48,1°’i, USHS Yararlandimz nu?
sorusuna evet diyenler %11,5’i, USHS nasil yararlanacaginizi biliyor musunuz? sorusuna evet
diyenler %27,4’i, Kronik rahatsizligimiz var mi? sorusuna evet diyenler ise %15,3’{inii
olusturmaktadir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik/ Tanimlayic1 Ozelliklere Ait Bilgiler

Sosyo-Demografik/ Tanimlayici Ozellikler Degiskenler n %

Cinsivet Kadin 358  58.1
tnstye Erkek 258 419
. Bekar 390 633
Medeni Durum Evli 226 36.7
Lise 69 11.2
C. On lisans 125 203
Egitim Durumu Lisans 327 53.1
Lisansiistii 95 15.4

Kirsal 28 4.5
Yasanilan Yer flge 188 30.5
il 400 64.9
20-25 304 494
Y 26-35 139 226
as 36-45 94 15.3
46+ 79 12.8
Evet 335 544
Calisma Durumu Hayir 281 456
Kamu 250 40.6
Calisilan Kurum Ozel 121 19.6
Caligmiyor 245 39.8
.. Evet 296  48.1

i ?
Ulkemizde USHS haberdar misiniz: Hayir 320 51.9
Evet 71 11.5
?
USHS Yararlandiniz mi: Hayir 545 885
Evet 169 274
o oy 2

USHS nasil yararlanacaginizi biliyor musunuz! Hayir 447 706
Evet 94 15.3
Kronik rahatsizhiginiz var mi? Hayir 522 84.7

Tablo 2’de, E-Saghik Okuryazarligi Olgeginin agimlayici faktdr analizi incelendiginde, faktdr
yiiklerinin 0.900 ve {izerinde oldugu goriilmiistiir. KMO Barlett’s 0.895, Cronbach’s Alpha degeri
0.90, o6lcek puan ortalamasi 3.55-£0.759 olarak bulunmustur. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna
Giiven Olgegi acimlayici faktor analizi incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.931 ve iizeri oldugu
goriilmistir. KMO Barlett’s 0.910, Cronbach’s Alpha degeri 0.940, 6l¢ek puan ortalamast 3.16-
+0.835 olarak bulunmustur. E-SOY &lgeginin 6 numarali ifadesi “Internette buldugum saglik
kaynaklarin1 degerlendirmek icin ihtiyacim olan beceriye sahibim” katilimcilarin vermis oldugu
cevap ortalamalar1 arasinda 3.70+0.962 ile en yiiksek degere sahiptir. USHG 06lgeginin 2 numarali
ifadesi “Uzaktan saglik hizmeti sunan hekime giivenirim” katilimcilarin vermis oldugu cevap
ortalamalar1 arasinda 3.29+0.933 ile en yiiksek degere sahiptir.
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Tablo 2: Olgeklere Ait AFA Bilgileri

Madde

Olcek Ifade No I;ZIIZlor Cronbach's ngloe ' j;‘;;:tl;ach R ](‘)lr?fng
Alpha
E-SOY1 0.774 0.906 3.43+0.910
E-SOY2 0.831 0.900 3.36+0.997
E-SOY3 0.820 0.901 3.38+1.004
li-Sag'ltkOkmy.t'zzarltgz E-SOY4 0.818 0.902 0.895 0.915 3.68+0.935
Olgegi (E-SOY0) E-SOY5 0.830  0.900 3.58+0.930
E-SOY6 0.747 0.908 3.70+0.962
E-SOY7 0.758 0.907 3.62+0.956
E-SOY8 0.756 0.907 3.66+0.975
Aciklanan Varyans % 62.805
Ort.+£S.8S. 3.554+0.759
USHSG1 0.753 0.940 3.27+0.892
USHSG2 0.848 0.934 3.29+0.933
USHSG3 0.871 0.932 3.11£0.956
Uzaktan Saghk Hizmeti USHSG4 0.864 0.933 3.07+£0.974
Sunumuna Giiven Olgegi  USHSG5 0.888  0.931 0.910 0.940 3.21+0.950
(USHSGO) USHSG6 0.859  0.933 3.0640.988
USHSG7 0.849 0.934 3.05+1.018
USHSG8 0.779 0.938 3.17+1.030
USHSG9 0.732 0.941 3.22+1.029
Agciklanan Varyans % 68.698
Ort.+£8S.8S. 3.16+0.835

Tablo 3’te, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tamimlayici sorulara gore E-SOY ve
USHSG olg¢eklerinin puanlart karsilastirilmaktadir. Katilimeilarin E-SOY 6l¢eginden elde ettikleri
puanlar cinsiyete gore degerlendirildiginde, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamigtir. USHSG o6l¢eginde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmis ve erkek katilimeilarin 6lgek puan ortalamalari 3.624+0.761 olarak bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar1 medeni duruma gore degerlendirildiginde, E-SOY ve
USHSG ol¢eklerinden elde ettikleri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. E-SOY O0lgeginde evli katilimcilarin puan ortalamasi 3.64+0.817
bulunmustur. USHSG 6lgeginde evli katilimcilarin puan ortalamasi 3.33+0.826 olarak bulunmustur
(p<0.05).

Calisma durumuna gore degerlendirildiginde, E-SOY ve USHSG ol¢eklerinde katilimcilarin puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. E-SOY 6l¢eginde calisan
katilimecilarin puan ortalamasi 3.62+0.792 bulunmustur. USHSG 6l¢eginde c¢alisan katilimcilarin
puan ortalamasi 3.25+0.822 olarak bulunmustur (p<0.05).
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Uzaktan saglik hizmeti sunumundan haberdar misiniz? sorusuna gore degerlendirildiginde, E-SOY
ve USHSG o6lgeklerinde katilimcilarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. E-SOY 06l¢eginde evet cevabini veren katilimeilarin puan ortalamasi 3.87+0.615
bulunmustur. USHSG 6l¢eginde evet cevabimi veren katilimcilarin puan ortalamasi 3.41+0.748
olarak bulunmustur (p<0.05).

Uzaktan saglik hizmeti sunumundan yararlandiniz mi? sorusuna gore degerlendirildiginde, E-SOY
ve USHSG o6lgeklerinde katilimeilarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. E-SOY o6lceginde evet cevabini veren katilimcilarin puan ortalamasi
3.994+0.471bulunmustur. USHSG 6lgeginde evet cevabimi veren katilimcilarin puan ortalamasi
3.67+0.690 olarak bulunmustur (p<0.05).

Kronik rahatsizliginiz var mi? sorusuna gore degerlendirildiginde, E-SOY ve USHSG olceklerinde
katilimcilarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. E-SOY
Olceginde evet cevabimi veren katilimcilarin puan ortalamasi 3.72+0.756 bulunmustur. USHSG
Olceginde evet cevabini veren katilimcilarin puan ortalamasi 3.39+£0.778 olarak bulunmustur
(p<0.05).

Uzaktan saglik hizmeti sunumundan nasil yararlanabileceginizi biliyor musunuz? sorusuna gore
degerlendirildiginde, E-SOY ve USHSG olgeklerinde katilimecilarin puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. E-SOY 6l¢eginde evet cevabini veren
katilimcilarin puan ortalamasi 4.04+0.465 bulunmustur. USHSG dlceginde evet cevabini veren
katilimcilarin puan ortalamasi 3.67+0.683 olarak bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tanimlayici Sorulara Gore E-SOY ve USHSG Olgek
Puanlarinin Karsilagtiritlmasi (Independent Samples Test)

ESOY USHSG
Degiskenler N

ort.S.S. Ort.S.S.
Cinsiyet
Kadin 358 3.50+0.76 3.08+0.79
Erkek 258 3.62+0.77 3.27+0.83
t -1.944 -2.837
p 0.052 0.005
Medeni Durum
Evli 390 3.5040.72 3.0620.78
Bekar 226 3.64+0.82 3.33+0.83
t -2.777 -4.011
p 0.023 0.001
Calisma Durumu
Evet 335 3.62+0.79 3.25+0.82
Hayr 281 3.48+0.71 3.06+0.77
t 2.251 3.033
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p 0.025 0.002
USHS Haberdar misiniz?
Evet 296 3.87+0.62 3.41+0.75
Haywr 320 3.26+0.77 2.934+0.79
t 10.709 7.754
p 0.001 0.001
USHS Yararlandiniz mi?
Evet 71 3.994+0.47 3.67+0.69
Haywr 545 3.50+0.77 3.10+0.79
t 5.235 5.772
p 0.001 0.001
Kronik Rahatsizhginiz var mi?
Evet 94 3.72+0.76 3.39+0.77
Hayr 522 3.52+0.75 3.12+0.81
t 2.285 2.935
p 0.001 0.003
USHS Nasil Yararlanabileceginizi Biliyor musunuz?
Evet 169 4.04+0.48 3.67+0.68
Haywr 447 3.37+0.77 2.97+0.77
t 10.638 10.251
P 0.001 0.001

(Independent Samples Test) (p<0.05)

Tablo 4’te, katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari egitim durumuna gore degerlendirildiginde, E-
SOY olgeginde katilimcilarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Lise mezunu katilimcilarin 3.26+0.845 Slgek puan ortalamasi ile 6n lisans mezunlariin
3.50+0.750 ol¢ek puan ortalamalart ve lisans mezunlarinin 3.59+0.701 6l¢ek puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Egitim durumuna gore degerlendirildiginde, E-SOY 0Olgeginde katilimeilarin puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Lise mezunu katilimcilarin 3.26+0.845
0lcek puan ortalamasi ile 6n lisans mezunlarinin 3.50+£0.750 &lgek puan ortalamalari ve lisans
mezunlarinin 3.59+0.701 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

Calisilan kuruma gore degerlendirildiginde, USHSG 6l¢eginde katilimcilarin puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kamuda c¢alisan katilimeilarin 3.61+0.806
0lcek puan ortalamalari ile ¢alismayan katilimeilarin 3.03+0.768 6lgek puan ortalamalari arasinda,
0zel sektorde calisan katilimcilarin  3.34+0.872 0Glgek puan ortalamalart ile calismayan
katilimeilarin 3.03+0.768 dlgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<<0.05). Ayrica, yasanilan yere gore 6lgek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
Olgeklerde istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.005). Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, E-SOY o6lcegi katilimcilarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. 20-25 yas grubu 3.45+0.70 6lgek puan ortalamasi ile 26-35 yas grubu
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3.71+0.75 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
USHSG o6l¢eginde katilimcilarin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. 20-25 yas grubu 3.06+0.78 6lcek puan ortalamasi ile 26-35 yas grubu 3.38+0.81 dlgek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 4: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore E-SOY ve USHSG Olgek Puanlariin
Karsilastirilmasi (One-Way ANOVA)

. ESOY USHSG
Degiskenler N

ort.S.S. ort.S.S.
Egitim Durumu
1.Lise 69 3.2640.85 3.00+0.81
2.0n lisans 125 3.50+0.75 3.19+0.85
3.Lisans 327 3.59+0.70 3.15+0.80
4.Lisansiistii 95 3.72+0.84 3.2840.75
F 5.589 1.697
p 0.001 0,166
Fark 1-2,1-3 Ns.
Yas
1.20-25 304 3.45+0.70 3.06+0.78
2.26-35 139 3.71£0.75 3.19+0.78
3.36-45 94 3.62+0.78 3.28+0.85
4.46+ 79 3.62+0.92 3.38+0.81
F 4.361 4.318
p 0.005 0.004
Fark 1-2 1-4
Calisilan Kurum
1.Kamu 250 3.61+0.81 3.21+0.79
2.0zel 121 3.58+0.74 3.34+0.87
3.Calhsmuyor 245 3.48+072 3.03+0.77
F 2.166 6.989
p 0.115 0.001
Fark Ns. 1-3,2-3
Tkamet Edilen Yer
1.Kirsal 28 3.41+0.85 3.04+0.65
2.01ge 188 3.50+0.69 3.12+0.80
3.0l 400 3.59+0.78 3.19+0.81
F 1.289 0.748
p 0.726 0.474
Fark Ns. Ns.

(One-Way ANOVA) (p<0.05)
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Tablo 5°te, E-saglik okuryazarligimin uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giivene etkisine
yonelik yapilan analiz sonucunda; E-saglik okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti sunumuna
duyulan giiven iizerinde ($=0.475, p<0.001) pozitif yonlii anlamli bir etkisi bulunmaktadir. E-
Saglik okuryazarligi diizeyindeki degisim uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giiven
tizerindeki degisimin yaklasik %22’sini (R2=0.22) agiklamaktadir. Ayrica, Durbin-Watson (DW)
istatistik analizi ile atik degerlerin arasinda degerlerin arasinda otokorelasyon durumu kontrol
edilmis ve DW=1.847 bulunmustur. Bu degerin 1.5-2.5 arasinda olmasi otokorelasyonun
olmadigimin gostergesidir (Kalayci, 2010). VIF (Variance Inflation Factor) analizi sonucunda ise
VIF katsayisi 1 olarak bulunmustur. VIF katsayisinin 5’in altinda hesaplanmasi durumunda,
kullanilan 6lceklerin arasinda dogrusallik problemi olmadig: belirtilmektedir (Hair, Hult, Ringle ve
Sarstedt, 2017).

Tablo 5: E-Saglik Okuryazarliginin Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giivene Etkisi

Olcek B S.H. B t p VIF DW
USHSGO 1372 0.137 10.02 0.001 e
E-SOYO  0.504 0.038 0.475 13.364 0.001 '

R’=0.22 (E-SOY, USHSG) p<0.001

Caligmanin planlama siirecinde olusturulan ii¢ hipotez incelendiginde; calisma neticesinde ortaya
cikan bulgulara gore H, ve H, numarali hipotezler kismen kabul edilirken, H; numarali hipotez
kabul edilmistir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar (Ergiin vd., 2019; Xie, 2011; Zhang vd., 2017; Shiferaw vd.,
2020; Shi vd., 2023; Giirkan ve Ayar, 2020; Tiimer ve Siimen, 2022; Ustiin vd., 2020; Chang vd.,
2021; Ezirmik vd., 2024; Yilar Erkek ve Oztiirk Altiayak, 2024; Acharya ve Rai, 2016; Wernhart
vd., 2019; Helou vd., 2020; Ohannessian, 2015; Doorenbos vd., 2010; Charpentier vd., 2011)
incelendiginde, e-saglik okuryazarligi ve uzaktan saglik hizmet sunumu konularinin 6nem tasidigi
goriilmektedir. Uzaktan saglik hizmet sunumunun fiziksel agidan saglik hizmet ulasilabilirliginden
yoksun bireylerin dijital ortamdan hizmete erisimini saglama, bireylere zaman ve maliyet
konularinda tasarruf kazandirma, saglik kurumlarindaki yogunlugu diislirme gibi ¢ok fazla avantaj
sagladig1 goriilmektedir. Bu avantajlarin elde edilmesi uzaktan saglik hizmetlerinin etkin kullanimi
ile iligkilidir. Uzaktan saglik hizmetlerinin kullaniminim tercih edilmesinde e-saglik okuyazarlig1 ve
bu hizmetlere olan giivenin etkili olacagi disiiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin E-SOY 6l¢egi puan ortalamalari yiiksek diizeyde ve USHSG
Olcek puan ortalamalar orta diizeyde bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde de e-
saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Agacdiken ve Duman Kirmaci, 2023;
Giil vd., 2022; Ozkan vd., 2022). Yapilan ¢alisma ile benzer sekilde Eroglu ve Gokkaya (2025)
caligmalarinda katilimcilarin saglik sistemine duymus olduklar1 giiven diizeyleri orta olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, calismaya katilan bireylerin sagliklar ile ilgili karar vermelerinde e-
saglik okuryazarligi ve uzaktan saglik hizmeti sunumuna giivenin etkili oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin uzaktan saglik hizmeti sunumu heniiz iilkenin tamaminda sunulmamasina ragmen
Olgek puam ortalamalari, orta diizeyde bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin uzaktan saglik
hizmeti sunumunu kismen benimsediklerini géstermektedir.
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USHSG 6l¢eginde cinsiyete gore yapilan analizde, erkek katilimcilarin dlgek puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur. Uysal ve Cigerci (2023) tarafindan yapilan calismada da erkek
katilimcilarin uzaktan saglik hizmeti sunumuna giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Erkek katilimcilarin uzaktan saglik hizmeti sunumuna daha fazla duyarli olduklar
goriilmiis, bunun bir sebebinin aile sorumlulugu bilinci ile saglik hizmetini en hizh erisim
olabilecegi, diger bir sebebinin de teknolojiye daha fazla yatkin olduklarimi diisiindiirmektedir.

E-SOY ve USHSG o6l¢ekleri medeni durumuna gore degerlendirildiginde, evli katilimcilarin her iki
Olcekte de Olgek puan ortalamalari daha yiiksek olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde
yapilan calismada ulasilan bulgunun aksine evli katilimcilarin e-saglik okuryazarlik puan
ortalamalariin daha diisiik oldugunu gosteren caligmalara rastlanmistir (Deniz, 2020; Mansur ve
Cigerci, 2022; Tosun ve Hosgor, 2021). Farkli gruplarda medeni duruma gore analizlerin yapilmasi
Olceklerle ilgili daha net bir bilgi saglayacag diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirma sonuglari ¢alisan katilimcilarin hem e- saglik okur yazarligir 6lgeginden elde
ettikleri puanlarin hem de uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyduklar1 giiven diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Agacdiken ve Duman Kirmaci (2023) yaptiklar1 arastirmada,
caligma durumuna gore e-saglik okuryazarligi puan ortalamalari incelendiginde calisan
katilimcilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu ¢aligmada da
calisan katilimecilarin saglikla ilgili konularda farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

E-SOY olceginde yas gruplarina gére yapilan analizde, anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Alan
yazininda yas grubuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyi ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu gdsteren caligmalara rastlanmistir (Mansur ve Cigerci, 2022; Tosun ve Hosgor,
2021). Bu galisma 6zelinde, yasin yiikselmesi e-saglik okuryazarligi diizeyine de etki etmektedir.
USHSG blgeginde yas gruplarina gére yapilan analizde, anlamli bir farklilik tespit edilmistir. fleri
yastaki katilimcilarin daha fazla saglik problemleri yasamalari nedeniyle farkindalik diizeyleri daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

E-SOY olgeginde egitim durumuna gore yapilan analizde, anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Alan yazininda egitim durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeyinin olumlu yonde degistigi
caligmalara rastlanmigtir (Mansur ve Cigerci, 2022; Shiferaw vd., 2020; Tosun ve Hosgor, 2021).
Yapilan caligmada egitim diizeyi arttikca e-saglik okuryazarligi diizeyinin de arttigini gosteren
sonucun aksine egitim diizeyinin e-saglik okuryazarlik puani {izerinde anlaml bir etkisi olmadig1
goriilen ¢alisma da bulunmaktadir (Salar ve Duran, 2023). Bu ¢alisma 6zelinde, egitim diizeyinin
yiikselmesi e-saglik okuryazarligi diizeyine de etki etmektedir.

USHSG o6lgeginde katilimeilarin galistigi kuruma gore yapilan analizde, anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Kamuda calisan katilimcilarin 6lgek puan ortalamalart ile galigmayan katilimcilarin
Olcek puan ortalamalar1 arasinda, 6zel sektorde c¢alisan katilimeilarin 6lgek puan ortalamalar ile
calismayan katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Calisan katilimcilarin uzaktan saglik hizmeti sunumuna giiven diizeylerinin herhangi bir yerde
caligmalar1 nedeniyle farklilik olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan c¢alismada e-saglik okuryazarlik diizeyinin uzaktan saglik hizmet sunumuna giiveni
etkiledigi goriilmiistir. DSO’ye gore, tiim topluma evrensel saglik giivencesi imkani
yaratabilmenin kilit unsurlarindan birisi uzaktan saglik hizmetinin toplum tabaninda
genellestirilmesinden ge¢mektedir (Birinci vd., 2023). Pandemi siirecinde, bilgi ve iletisim
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teknolojileri vasitasiyla uzaktan saglik hizmetinin tiim diinyada uygulanabilirligi artmistir.
Ozellikle ingiltere’de uzaktan saglik hizmeti daha sik kullanilmaya baglanmis, pandemi siirecinde
hiikiimetin saglik yetkilileri bireyleri uzaktan saglik hizmetine yonlendirme ve tercih etme
calismalar1 yiiriitiilmiistiir (Sebik vd., 2021). Oz (2022) tarafindan Samsun’da gerceklestirilen
caligmada, uzaktan saglik hizmetinin sadece tibbi siirecleri desteklemedigi, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik faaliyetleri i¢ererek bu konuda egitim ve bilgilendirme hedefiyle tercih
edilebilecegi ve bu durumun toplumun genel olarak saglik okuryazarligi ve e-saglik okuryazarligi
seviyesinin yiikseltilmesine katki sunacagi sonucuna ulasilmistir. Birinci vd. (2023) tarafindan
gergeklestirilen calismada, bireylerin saglik basta olmak tizere farkli tiirdeki okuryazarlik
diizeylerinin ylikseltilmesiyle uzaktan saglik hizmetinin toplumun biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
benimsenecegi ve bireylerin bu siirece dahil olabilecekleri degerlendirilmesi yapilmistir. E-saglik
okuryazarlik diizeyi artik¢a uzaktan saglik hizmet sunumuna duyulan giivenin arttigi gérilmiistiir.

E-saglik okuryazarlig1 ve uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giiven diizeyinin arttirilmasi
hem bireysel agidan hem de toplumsal agidan 6nem tagimaktadir. E-saglik okuryazarligi diizeyinin
ve uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan gilivenin arttirilabilmesi i¢in farkindalik yaratilmasi
gerektigi, bu farkindaligin yaratilmasinda da 6zel ve kamu saglik kurumlarinin 6ncii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Uzaktan saglik hizmet sunumunun yayginlastirilmasinin bu hizmete duyulan
giiveni olumlu yonde etkileyebilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle olusturulacak kamu
spotlarinin yani sira, ortadgretim miifredati da dahil olmak {izere tiim egitim basamaklarinda
egitim-6gretimin iginde yer alacak ders, seminer, konferanslar diizenlenmesi ve bilgilendirme
yapilmasi farkindaligin artirilmasinda etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan calismanin sonuglarindan hareketle bu konuda bundan sonra yapilacak calismalar igin
oOneriler agagida yer almaktadir:

. E-saglik okuryazarligimmin ve uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giliveninin
bireylerin saglik sonuglari tizerindeki etkisi aragtirilabilir.
. E-saglik okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giivende en ¢ok hangi

alanlar1 (saglik hizmeti sunan tesis, saglik profesyoneli, saglik hizmeti sunan tesisin teknolojik alt
yapisi vb.) etkiledigini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilabilir.

. E-saglik okuryazarligi ve uzaktan saglik hizmeti sunumuna duyulan giivenin meslek
gruplari, gesitli egitim diizeyindeki 6grenciler ve bolgeler arasi farkli gruplarla karsilastirmali
olarak caligmalar gergeklestirilebilir.

. Ayni arastirma, Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmeti sunumu yayginlastiktan sonra uzaktan
saglik hizmetini en az bir kez deneyimlemis bireyler ile tekrar yapilabilir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyani
Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyani
Calisma herhangi bir destek almamustir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi Beyam
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Saglik kuruluslari, web sayfalarini hastalarin hastaneye gitmeden 6nce bilgi edinebilecegi dnemli bir iletigim
arac1 olarak kullanmaktadir. Ozellikle 6zel hastaneler, web bilisim sistemlerini hem yeni hastalar ¢ekmek
hem de mevcut hastalarin bagliligini giiclendirmek amaciyla etkin sekilde degerlendirmektedir. Bu
¢alismada, Ankara'daki bir 6zel hastaneye basvuran 312 katilimecidan anket yoluyla veri toplanmis ve SPSS
ile analiz edilmistir. Bulgular, hasta sadakati ile web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi ve alt boyutlari ile
hastaneye bagvuru siklig1 ve hastane web sitelerine verilen 6nem arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya

koymustur. Elde edilen sonuglar, dijital sistemlerin hasta sadakatini artirmadaki roliine dair bilimsel bir
gerceve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: WEB Bilisim Sistemleri, Hasta Sadakati, Kullanilabilirlik, Hastane

Abstract

Healthcare institutions utilize their websites as a crucial communication tool that enables patients to access
information before visiting the hospital. Private hospitals, in particular, actively leverage web-based
information systems to attract new patients and enhance the loyalty of existing ones. In this study, data were

1By calisma Feyza SENAY ULAS’m ayni baslikl yiiksek lisans tezinden iiretilmistir (Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dal1)”
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collected through surveys from 312 participants who visited a private hospital in Ankara and analyzed using
SPSS. The findings indicate significant relationships between patient loyalty and the usability of web-based
information systems, along with its sub-dimensions, hospital visit frequency, and the perceived importance of
hospital websites. The results provide a scientific framework for understanding the role of digital systems in
enhancing patient loyalty.

Keywords: Web-Based Information Systems, Patient Loyalty, Usability, Hospital

GIRIS

Teknoloji ¢aginda internet, bireylerin ve kurumlarin yagaminda temel bir unsur haline gelmistir.
Saglik sektoriinde hastaneler de bu doniisiime uyum saglayarak, hasta ve hasta yakinlarina bilgi ve
hizmet sunmak i¢in web bilisim sistemlerini etkin bir sekilde kullanmaya baslamistir. Bu sistemler
araciligiyla, saglik kurumlarinin islevselligi artirilirken, hasta memnuniyeti ve sadakati agisindan
da onemli katkilar saglanmaktadir. Gelismis web bilisim sistemleri ile hastalar ve yakinlarina
cesitli bilgiler sunulmaktadir. Bu sistemler sayesinde hastalar tarafindan doktor randevulari
olusturulabilmekte, hastane hizmetleri hakkinda bilgi edinilmekte ve saglik bilgilerine kolaylikla
erisim saglanabilmektedir. 1998’de Diinya Saglik Orgiitii'niin "Saglik hizmeti sunan kurumlarin
uygun teknoloji ve bilgi sistemine sahip olmasi" bildirgesine dayanarak saglik kurumlari i¢in
hastane web sitelerinin gérliniirliigiine ve islevselligine 6nem verilmektedir.

Bilisim kavrami, bilginin islenmesi, saklanmasi ve en pratik yollarla aktarilmasini ifade ederken,
gliniimiizde bilgi teknolojilerinin kurumlar {izerindeki etkileri daha fazla incelenmektedir.
Isletmelerin ihtiyaglarma uygun olarak tasarlanan bilisim sistemleri sayesinde, bilgi caginda hem
maliyet avantaji saglanmakta hem de operasyonel siirecler kolaylastiriimaktadir. Ozellikle saglik
sektorii gibi kritik alanlarda bu sistemlerin etkin kullanim1 sayesinde bireylere ve kurumlara énemli
faydalar sunulmaktadir. Bir iriintin etkili, verimli ve memnuniyetle kullanilarak belirlenen
hedeflere ulagilmasi diizeyi olarak tanimlanan kullanilabilirlik kavrami, saglik kurumlari agisindan
web biligim sistemlerinin kullanilabilirligi baglaminda degerlendirilmektedir.

Liu ve Arnett (2000) tarafindan, saglik kurumlarinin web sitelerinin bilgi ve hizmet Kkalitesi,
tasarimin  ¢ekiciligi ve kullamilan dilin anlagihirlign gibi unsurlar1  saglamas1 gerektigi
vurgulanmustir.  Ayrica, Siit¢ii ve Erdal (2014) tarafindan yiiriitillen bir c¢aligmada, saglik
kurumlarinin web sitelerini etkin kullanmasinin kurumsal kalite ve sayginlik algisimi artirdigi
belirtilmistir. Ancak, hastalarin bu web sitelerinin varligindan ve icerik yapisindan yeterince
haberdar olmadig1 da tespit edilmistir. Yurdakul ve Oksiiz (2007) tarafindan, hastane web
sitelerinin, glivenilir ve saygin bir kurum imaji olusturma sorumlulugu tasidigini ifade edilmistir.
Ozel saglik kurumlarinda rekabetin 6n planda oldugu géz dniinde bulunduruldugunda, hastane web
sitelerinin yoOnetim stratejisi gelistirme siirecinde Onemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Bu
baglamda, bilisim teknolojilerinin rekabet olusturma iizerindeki faydalar {izerine yapilan
caligmalara literatiirde sik¢a yer verilmistir (Ben Tov, 2001; Vlosky ve digerleri, 2000; Dunn ve
Varano, 1999; Chan ve Land, 1999; Cats-Baril ve Thomson, 1997). Biilbiil (2015) tarafindan
yiriitiilen bir aragtirmada, bilisim teknolojilerinin sagladigi avantajlar sayesinde yenilik
performansinin etkilendigi ve firma performansi iizerinde dolayl bir etki yaratildig: belirtilmistir.

Web bilisim sistemlerinin saglik sektoriindeki dnemine deginilmeden 6nce miisteri, hasta ve hasta
sadakati kavramlarinin agiklanmasimin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin, gerek saglik kurumlar1 i¢inde gerekse disinda aldiklart
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hizmetler dogrultusunda “miisteri” niteligi gosterilebilecegi kabul edilmektedir. Ancak “miisteri”
kavrami, saglik hizmetlerinin soyut yapist nedeniyle ¢esitli tartismalara neden olmaktadir.

Miisteri, genel anlamda, sunulan hizmetlerden yararlanarak orgiitiin hedeflerine ulagma siirecine
etki eden birey olarak tanimlanmaktadir. Orgiit icinden veya disindan bir birey ya da grup
tarafindan, baska bir bireyin veya grubun emeginden faydalanildiginda miisteri kavrami ortaya
konulmaktadir. Nitekim arastirmalar dogrultusunda, saglik hizmetlerinde daha once sik
kullanilmayan “miisteri” kavramimin 1980°1i yillardan itibaren giderek yayginlagtigi
gosterilmektedir (Catalca, 2003: 56). Ancak etik ilkeler ve saglik hizmetlerinin nitelikleri geregi bu
calismada “hasta” kavramu tercih edilmekte ve hasta sadakati lizerine odaklanilmaktadir.

Richard Oliver tarafindan tanimlandigi {izere, miisteri sadakati; pazarlama cabalarina ragmen belirli
bir {irlin ya da hizmete yonelik siirekli tercih davranisi ve marka baglilig1 olarak ifade edilmektedir
(Keiningham ve digerleri, 2006: 192). Hasta sadakati, bir bireyin belirli bir saglik kurulugunu tekrar
segme ve hizmetlerinden faydalanma egilimi olarak tanimlanmakta; hastanin bir kuruma karsi
olumlu tutum gelistirmesi, kurumu yakinlarina énermesi ve sagladigi hizmetten duydugu giiven ve
tatmin nedeniyle saglik kurumu ile iliskisini gliglendirmesi seklinde agiklanmaktadir (Bayin, 2013:
27). Bu sadakat sayesinde hastalarin saglik kurumlarina "benim hastanem" gibi bir aidiyet
duygusuyla baglanmalari miimkiin olabilmektedir. Hasta sadakatini olusturan temel unsurlarin;
tibbi hizmetlere giiven, maliyet agisindan tatmin ve duygusal tatmin oldugu belirtilmektedir (Erdem
ve digerleri, 2008).

Hasta sadakatinin saglanmasi ile saglik kuruluslarina onemli avantajlar sunulmaktadir. Sadik
hastalarin olusumu, o6zellikle tedavi siireglerinde olumlu sonuglar elde edilen hastalarin giiven
duygusunun pekistirilmesi ile desteklenebilmektedir (Astuti ve Nagase, 2014). Hasta baglilig1
yalnizca bir pazarlama stratejisi degil, ayn1 zamanda saglik yonetimi ve hizmet sunumu agisindan
da siirdiiriilebilir bir avantaj olarak goriilmektedir (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005). Ayrica, saglik
yonetimi agisindan hasta sadakatinin, kurumlarin yatirimlarini planlama siireglerinde etkin bir
referans noktasi olusturdugu ve siireclerin kolaylastirilmasina katkida bulundugu ifade edilmektedir
(Carlin, 2014). Peltier ve digerleri (1999) tarafindan hasta sadakati ii¢ asamada ele alinmaktadur. Ilk
asamada hasta, ayn1 hizmeti tekrar alabilmek amaciyla ayni saglik kurumuna bagvuru yapmaktadir.
Sonraki asamada, daha Once aldigi hizmetten farkli bir hizmet i¢in yine aym1 kurum tercih
edilmektedir. Ugiincii ve son asamada ise saglik kurumu ve alinan hizmet baskalarina tavsiye
edilmektedir. Bu asamalar hasta sadakatinin gelisim siirecini gozler 6niine sermektedir ve saglik
kurumlari agisindan stratejik 6nem tagimaktadir.

Hasta sadakatinin artirilmasi sayesinde saglik kurumlari tarafindan kurumsal imaj gii¢lendirilmekte
ve rekabetci saglik sektdriinde 6ne cikilabilmektedir. Insani iliskilerde yiiksek kalite standartlarini
benimseyen hastaneler tarafindan sadik hasta oranlarinin artirilabilecegi dngoriilmektedir. Ancak
rekabetin yogun oldugu ortamda, hastalarim1 kaybetmek istemeyen saglik kuruluglari tarafindan
hizmet kalitesinin, Ozellikle de web tabanli iletisim ve hizmet altyapisinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Sonug olarak, saglik kurumlari tarafindan web bilisim sistemlerinin daha etkin
kullanimiyla hem hastalarin memnuniyetinin artirilmasi hem de kurumsal imajin gii¢lendirilmesi
saglanabilecektir. Bu sistemlerin kullanic1 dostu yapiya sahip olmasi, kolay erisim ve giivenilir
bilgi sunmasi, hasta sadakati ve rekabet avantaj1 saglamada 6nemli bir rol oynayacaktir.
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli etik kurul izni 11.06.2018 tarih E-24874 say1 ile Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’nun 05.06.2018 tarih 05 sayil1 toplantisiyla verilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin temel amaci, hasta sadakatini etkileyen 6nemli bir faktér olan web bilisim
sistemlerinin kullanilabilirligini analiz etmek ve bu sistemlerin hasta sadakatini artirmaya yonelik
iyilestirilmesine dair Oneriler sunmaktir. Bu dogrultuda, hastanelerin web bilisim sistemlerinin
kullanilabilirligine ve alt boyutlarina iliskin algilar1 degerlendirilmis ve bu algilarin hasta sadakati
iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir;

H1: Katilimeilarin hasta sadakati algilar1 ile sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik vardir;

Hla: Katilimcilarin hasta sadakati algilar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H1b: Katilimcilarin hasta sadakati algilari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H1c: Katilimcilarin hasta sadakati algilari ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H1d: Katilimcilarin hasta sadakati algilari ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H2: Katilimcilarm WEB bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi algilar1 ile sosyo-demografik
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2a: Katilimcilarin WEB bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi algilar1 ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H2b: Katilimcilarin WEB bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi algilari ile yas degiskeni arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

H2c: Katiimcilarim WEB bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi algilar1 ile egitim durumu
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2d: Katilimcilarin WEB Dbilisim sistemlerinin kullanilabilirligi algilar1 ile medeni durum
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Katilimcilarin WEB bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi algilar ile hasta sadakati algilari
arasinda anlamli bir farklilik vardir;

H3a: WEB bilisim sistemleri alt boyutlarindan kullanislilik ve kontrol ile hasta sadakati arasinda
anlamli bir iligki vardir.

H3b: WEB bilisim sistemleri alt boyutlarindan memnuniyet ile hasta sadakati arasinda anlamli bir
iligki vardir.

H3c: WEB bilisim sistemleri alt boyutlarindan etkililik ve etkileyicilik ile hasta sadakati arasinda
anlamli bir iligki vardir.

H3d: WEB bilisim sistemleri alt boyutlarindan 6grenilebilirlik ile hasta sadakati arasinda anlamli
bir iliski vardir.

H4: Katilimeilarin hasta sadakati algilar1 ile hastaneye gelme sikligi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

H5: Katilimeilarin hasta sadakati algilar ile hastane web sitelerine verilen 6nem derecesi arasinda
anlamli bir iligki vardir.
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Yukarida belirtilen hipotezler, hasta sadakati ve web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla gelistirilmis ve bu hipotezlerin dogruluklari iizerine
analizler yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin kapsami, Ankara il sinirlarinda bulunan 6zel bir saglik kurulusundan, en az bir kez
saglik hizmeti almis hastalar ve onlarin yakinlarini kapsamaktadir. Orneklem, bu grup igerisinden
kolayda oOmnekleme yoOntemiyle segilen bireylerden olusturulacaktir. Arastirma kapsaminda,
istatistiksel ~verilerin gegerliligini saglamak amaciyla toplamda 320 katilimciya anket
uygulanmustir. Ancak, katilimcilardan 8'inin anket formlarini belirlenen kriterlere uygun sekilde
doldurmadigr tespit edilmistir. Bu dogrultuda, istatistiksel analiz i¢in toplamda 312 anket
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu ¢aligsmada, verilerin toplanabilmesi i¢in anket yontemi kullanilmig ve anket sorulari, yiiz ylize
goriisme teknigiyle katilimcilara yonlendirilmistir. Anket doldurma siirecinde, katilimcilardan ad
ve soyad gibi kisisel bilgilerin alinmamasi saglanmis, bu sayede gizlilik ilkesine dayali olarak
katilimcilarin sorulara daha objektif yanitlar vermeleri tesvik edilmistir. Anket, toplamda 45
onerme ve sorudan olusmakta olup, ii¢ ana boliimden meydana gelmektedir. ilk boliimde
katilimcilarin  demografik bilgileri yer almakta; ikinci bolimde ise Nigel Claridge ve Jurek
Kirakowski tarafindan gelistirilen ve 26 sorudan olusan WAMMI - WEB kullanilabilirlik 6l¢egi
yer almaktadir. Bu 6l¢ek, Mendi (2012) tarafindan, akademik kullanim hakkina sahip olan Jurek
Kirakowski’nin izni alinarak, veri toplama siirecinden 6nce alaninda uzman kisilerce Tirkceye
cevrilmistir, tekrar Ingilizce diline terciime edilmistir. Bu islem, Kirakowski onaylayana kadar, 2
kez yapilmistir. Ugiincii boliimde ise hasta sadakati dlgegi yer almaktadir. ilgili dlgek Erdem
(2008) tarafindan gelistirilmis olup toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in SPSS 24 yazilimindan yararlanilmigtir. Frekans ve yiizdelik degerlerin yani sira,
agiklayici faktor analizi ve Cronbach Alpha katsayist da kullamilmistir. Hipotezleri test etmek
amactyla korelasyon analizi uygulanmistir.

Arastirmamin Simirhliklar

Bu ¢alisma, Ankara'da bulunan bir 6zel saglik kurulusundan daha 6nce hizmet almis olan hastalar
ve onlarm yakinlar1 arasindan goniillii katilimeilarla gerceklestirilmistir. Anket formlari, yiliz yilize
goriisme yontemiyle uygulanarak katilimecilarm goriisleri alinmistir. Calismanin temel sinirliligi,
verilerin yalnizca belirli bir 6zel hastaneye basvuran bireylerden elde edilmesi ve bu nedenle
genellestirilebilirliginin kisitli olmasidir.
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BULGULAR

Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Arastirmanin  gergeklestirilmesi amaciyla kullanilan anket formundaki o6l¢ek ifadelerinin
giivenilirligini test etmek icin Cronbach’s Alpha tekniginden yararlanilmistir. Giivenilirlik, bir
oOl¢tim ile elde edilen genel puanlarin ve dlgegin alt boyutlarina ait toplam puanlarin dogrulugunu,
saglamligini ve giiciinii belirlemeye yonelik bir tahmin degeridir (Sencan, 2015: 15). Cronbach’s
Alpha katsayisina (o) gore giivenilirlik diizeylerinde 6l¢ek eger a > 0.90 ise dlgek ¢ok iyi diizeyde;
0.70< o < 0.90 iyi dizeyde giivenilirdir. Bu kapsamda WEB Kullanilabilirlik Olgegi
ifadeleri 0.85 diizeyinde, Hasta Sadakati Olgegi ifadeleri ise 0.95 diizeyinde bir giivenilirlige
sahip bulunmustur. Bu degerlerden yola ¢ikarak, s6z konusu 6lgek ifadelerinin giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Tammlayici1 Bulgular

Arastirmada kullanilan betimsel istatistikler arasinda “cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hal ve
hastane web sitelerinin kullanim amaci1” yer almaktadir. Asagida, katilimcilarin bu 6zelliklerine
iligkin frekans dagilimlar1 sunulmustur.

Tablo 1'de yer alan verilere gore, arastirmaya katilan bireylerin yaklasik %38'i erkek, %62'si ise
kadindir. Bu bulgular, katilimcilarin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugunu gostermektedir.
Katilimcilarin yaklasik %12'si 46-55 yas araligindayken, %6'sinin ise 55 yas ve ilizerinde oldugu
belirlenmistir. Egitim durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %6,1'inin ilk6gretim, yaridan fazlasi
lise ve On lisans mezunu iken, yaklasik on katilimcidan biri ise lisansiistii egitim almistir. Medeni
durumu agisindan ise katilimcilarm biiyiik bir kismu evli olup, yaklasik dortte biri bekardir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet Erkek 118 37.8
Kadin 194 62.2
Toplam 312 100.0
Yas (x) <25 82 26.3
26<x<35 107 34.3
36<x<45 67 21.5
46<x<55 38 12.2
=55 18 5.8
Toplam 312 100.0
Egitim durumu [kdgretim 19 6.1
Lise 70 22.4
On lisans 80 25.6
Lisans 111 35.6
Lisansiistii 32 10.3
Toplam 312 100.0
Medeni hal Evli 183 58.7
Bekar 129 41.3
Toplam 312 100.0
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Tablo 2, katilimcilarin web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi ile hasta sadakati algilar iliskin
ifadelerin ortalama puanlar1 ile standart sapma degerlerini sunmaktadir. Bu verilere gore,
katilmcilarim “WEB kullanilabilirlik” anketindeki tim ifadeler i¢in verdikleri ortalama puan
3,05'tir. Katilimcilarin web biligim sistemlerinin kullanilabilirliginin “Kullanighlik ve Kontrol,
Memnuniyet, Etkililik ve Etkileyicilik, Ogrenilebilirlik” boyutlarna verdikleri ortalama puanlar
sirastyla 3,30; 3,15; 2,89; 3,04 oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, katilimcilarin hasta sadakatine
iligskin ifadelere verdikleri ortalama puan ise 3,37 olarak belirlenmistir.

Tablo 2: Arastirma Degiskenlerine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

WEB Kullanishhik Memnunivet Etkililik ve Osrenilebilirlik Hasta
kullamilabilirlik _ve Kontrol Y Etkileyicilik "~ ®° Sadakati
Ort. 3.05 3.30 3.15 2.89 3.04 3.37
S 0.541 0.767 0.722 0.864 0.687 0.905
Hipotez Testlerine fliskin Bulgular

Bu boliimde, katilimcilarin hasta sadakati algilar1 ve web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligine
yonelik degerlendirmelerinin, sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Veriler bagimsiz Orneklem T-Testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,01 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin Hasta Sadakatine fliskin Gériislerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Acisindan Degerlendirilmesi

Degisken Grup Istatistikleri Hipotez Sonucu

Cinsiyet N Ort. S F df t p
Erkek 118 3,48 ,924

Kadm 194 331 390 .023 310 1.551 12
Yas (X) N Ort. S F df p
<25 82 3,30 ,885

26< x< 35 107 3,39 ,904

36< x<45 67 3,30 ,904 .962 Gruplar arast: 4 A3
46< x< 55 38 3,45 ,976 Grup igi: 307

>55 18 3,71 ,850

Egitim Durumu N Ort. S F df p
1kdgretim 19 3,19 ,883

ITise 70 3,46 828 Gruplar arasi: 4

On lisans 80 3,37 ,925 .369 Grup ici: 30'7 .83
Lisans 111 3,36 ,889 ’

Lisansusti 32 3,36 1,101

Medeni Hal N Ort. S F df t p
Evli 183 3,39 ,947

Bekar 120 336,846 1562 310 27 19

Bu boliimde, hasta ve hasta yakinlarinin hasta sadakatine dair goriiglerinin anlamli bir sekilde
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla t-testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmustir.
Tablo 3'te goriildiigii lizere, katilimcilarin hasta sadakati algilan ile cinsiyet, yas, egitim, medeni
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durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dolayisiyla Hla, H1b, H1lc, H1d
hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin WEB Bilisim Sistemlerinin Kullanilabilirligine Iliskin Goriislerinin
Sosyo Demografik Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Degisken Grup Istatistikleri Hipotez Sonucu

Cinsiyet N Ort. S F df t p
Erkek 118 3,07 ,600

Kadmn 194 304 503 2221 310 404 .69
Yas N Ort. S F df p
25 ve alt1 82 3,06 ,546

26-35 107 3,11 ,553 Gruplar arast: 4

36-45 67 2,91 ,494 1.609 Grup ici: 307' A7
46-55 38 3,11 ,523 ’

55 ve usti 18 3,02 ,609

Egitim Durumu N Ort. S F df p
[kogretim 19 2,97 ,590

Ifise 70 3,08 533 Gruplar arasi: 4

On lisans 80 3,05 ,617 .280 Grup ici: 307' .89
Lisans 111 3,09 ,450 ’

Lisansiisti 32 3,02 ,635

Medeni Hal N Ort. S F df t p
Evli 183 3,04 ,562

Bekar 129 307 510 106310 ~44 66

Katilimeilar arasinda web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi ile ilgili sosyo-demografik
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim test etmek amaciyla gerceklestirilen
analiz sonuglari, Tablo 4’te yer almaktadir. Analizler sonucunda, katilimcilar arasinda web bilisim
sistemlerinin kullanilabilirligi ile cinsiyet, yas, egitim, medeni durum degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Dolayisiyla H2a, H2b, H2c, H2d hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 5’te katilimcilarin Web Bilisim Sistemlerinin Kullanilabilirligi ile Hasta Sadakatine iliskin
degerlendirmelerinin korelasyon degerleri yer almaktadir. lgili tabloda Pearson Correlation (r)
katsayisinin .46 oldugu goriiliirken, katilimcilar arasinda web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi
ile hasta sadakati algilar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Sonug olarak katilimcilar arasinda web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi ile hasta sadakati
algilar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligski oldugundan H3 ana hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5: Katthmcilarin WEB Bilisim Sistemlerinin Kullamlabilirligi ile Hasta Sadakatine
Iliskin Degerlendirmelerinin Korelasyon Degerleri

WEB Bilisim Sistemlerinin Hasta
Kullanilabilirligi Sadakati

WEB Bilisim Sistemlerinin r 1 46
Kullanilabilirligi p .00

N 312 312
Hasta Sadakati r 46 1

p .00

N 312 312
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Tablo 6: Katihmcilarin Kullamshlik ve Kontrol Faktorleri ile Hasta Sadakatine liskin
Degerlendirmelerinin Korelasyon Degerleri

Kullamishhik ve Kontrol Hasta Sadakati

Kullanishihik ve Kontrol T 1 .50
p .00
N 312 312
Hasta Sadakati r .50 1
p .00
N 312 312

Katilimcilar arasinda web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi ile hasta sadakati algilar1 arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski olduguna gore, web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi alt
boyutlarindan kullanishilik ve kontrol ile hasta sadakatine iliskin degerlendirmelerinin korelasyon
degerleri Tablo 6'da yer almaktadir. Tabloya gore Pearson Korelasyon (r) katsayisi .50; korelasyon
katsayisinin anlamlilik diizeyi p<0.001 oldugu goriilmektedir. Bu sonug ile korelasyonun
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve katilimcilarin kullanishlik ve kontrol faktorleri ile hasta
sadakatine iligkin degerlendirmeleri arasinda dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir. Boylece
H3a hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7: Katihmecillarin Memnuniyet Faktorleri ile Hasta Hasta Sadakatine iliskin
Degerlendirmelerinin Korelasyon Degerleri

Memnuniyet Hasta Sadakati
Memnuniyet r 1 .50
p .00
N 312 312
Hasta Sadakati r .50 1
p .00
N 312 312

Tablo 7'de web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi alt boyutlarindan memnuniyet ile hasta
sadakatine iligkin degerlendirmelerinin korelasyon degerleri yer almaktadir. Tabloya gore Pearson
Korelasyon (r) katsayis1 .50; korelasyon katsayisinin anlamhilik diizeyi p<0.001 oldugu
goriilmektedir. Bu sonug ile Kkorelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu, katilimcilarin
memnuniyet diizeyi ile hasta sadakatine iligkin degerlendirmeleri arasinda dogrusal bir iligkinin
oldugu gozlenmistir. Bu dogrultuda, H3b hipotezi desteklenmistir.

Tablo 8: Katihmeilarin Etkililik ve Etkileyicilik Faktorleri ile Hasta Sadakatine fliskin
Degerlendirmelerinin Korelasyon Degerleri

Etkililik ve Etkileyicilik  Hasta Sadakati

Etkililik ve Etkileyicilik r 1 .06
p 32
N 312 312
Hasta Sadakati r .06 1
p 32
N 312 312
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Katilimcilarin web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi alt boyutlarindan etkililik ve etkileyicilik
ile hasta sadakatine iliskin degerlendirmelerinin korelasyon degerleri Tablo 8'de yer almaktadir. Bu
analize gore Pearson Korelasyon (r) katsayisi .06’dir. Her ne kadar bu deger web bilisim
sistemlerinin kullanilabilirligi alt boyutlarindan etkililik ve etkileyicilik faktorleri ile hasta sadakati
arasinda pozitif bir iliski oldugunu goéstermis olsa da p degerinin .32 olarak tespit edilmesi ve
.05'ten biiyliik olmasi, soz konusu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
gostermektedir. Dolayisiyla, katilimcilarin web  bilisim  sistemlerinin  kullanilabilirligi  alt
boyutlarindan etkililik ve etkileyicilik ile hasta sadakati arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmanmustir. Bu sebeple H3c hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9: Katiimcilarmm Ogrenilebilirlik Faktorleri ile Hasta Sadakatine Iliskin
Degerlendirmelerinin Korelasyon Degerleri

Ogrenilebilirlik Hasta Sadakati
Ogrenilebilirlik r 1 36
p .00
N 312 312
Hasta Sadakati r .36 1
p .00
N 312 312

Tablo 9’da Katilimcilarin - web  bilisim  sistemlerinin ~ kullanilabilirligi alt boyutlarindan
Ogrenilebilirlik ile hasta sadakatine iliskin degerlendirmelerinin iliskisi istatistiksel olarak yer
almaktadir. Tabloya gore Pearson Korelasyon (r) katsayisi .36; korelasyon katsayisinin anlamlilik
diizeyi p<0.001°dir. Bu sonug ile korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu Katilimcilarin
web bilisim sistemlerinin kullanilabilirligi alt boyutlarindan 6grenilebilirlik ile hasta sadakatine
iliskin degerlendirmeleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak H3d
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 10: Katihmcilarin Hasta Sadakati Degerlendirmeleri ile Hastaneye Gelme Sikhgina
Iliskin Korelasyon Degerleri

Hastaneye Gelme Sikhig Hasta Sadakati

Hastaneye Gelme Sikhigi r 1 17
p .00
N 312 312
Hasta Sadakati r 17 1
p .00
N 312 312

Tablo 10°da ise katilimcilarin hasta sadakati algilari ile hastaneye gelme siklig1 arasinda anlamli bir
iliskinin varligin test etmeye yonelik analiz sonuglar1 yer almaktadir. Tabloda goriildiigi tlizere
Pearson Correlation (1) katsayisinin .17 ve ilgili degiskenler arasinda pozitif bir iliski mevcuttur.
Yine goriilmektedir ki korelasyon katsayisinin anlamlilik diizeyi p<0.001’dir. Sonug olarak, pozitif
bir korelasyon bulunmasi nedeniyle, Katilimcilarin hasta sadakati algilari ile hastaneye gelme
siklig1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Dolayisiyla H4 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 11: Katihmaclarin Hasta Sadakati Degerlendirmeleri ile Hastane Web Sitelerine
Verilen Onem Derecesine Iliskin Korelasyon Degerleri

Hastane web siteleri sizin i¢cin Hasta
ne kadar onemlidir? Sadakati

Hastane web siteleri sizin r 1 -.16
icin ne kadar 6nemlidir? p .00

N 312 312
Hasta Sadakati r -.16 1

p .00

N 312 312

Son olarak Tablo 11°de ise katilimeilarin hasta sadakati algilari ile hastane web sitelerine verilen
Oonem derecesi arasindaki iligkiyi test etmeye yonelik korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.
Tabloda goriildiigii tizere Pearson Correlation (r) katsayisinin -.16’dir. Katilimcilarin hasta sadakati
algilar ile hastane web sitelerine verilen 6nem derecesi arasinda negatif ve zayif bir iligki tespit
edilmistir. Ayrica korelasyon katsayisinin anlamlilik diizeyi p<0.001 oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, negatif korelasyon katsayisi Katilimcilarin hasta sadakati algilari ile hastane web sitelerine
verilen 6nem derecesi arasinda ters yonlii bir iliskiyi gostermektedir. Boylece H5 hipotezi kabul
edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bir saglik hizmeti saglayicisi segerken tiiketicilerin kararini etkileyebilecek pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; hizmet kalitesi, personel, fiziksel 6zellikler, hasta deneyimi, saglik
kurulusunun konumu, tanmirligi ve miisteri memnuniyeti gibi unsurlardir (Ozer vd., 2017: 783).
Gilinlimiiz teknolojik ¢caginda saglik kurumlarinin web sayfalari, hastanelerden hizmet alan hasta ve
yakinlarinin saglik kuruluglari hakkinda ilk izlenim edindikleri énemli bir ara yiiz olarak one
¢ikmaktadir.
Hastalarin hastane tercihini sekillendiren ¢ok sayida etken bulunmakla birlikte, web siteleri, saglik
kuruluglarimin ve ¢alisanlarinin  sundugu hizmetler hakkinda kapsamli bilgi sunarak hasta
tercihlerini yonlendirmekte ve hasta sadakatinin olusumuna katkida bulunmaktadir. Arastirmalar,
hasta sadakatinin saglik hizmetleri yonetiminde stratejik bir rehber islevi gorebilecegini ve
hastaneler arasi rekabetin yonetiminde pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik bir
unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle &zel saghk kuruluslarinin hasta sadakatine
odaklanmasi gerektigi vurgulanmakta, bu baglamda web bilisim sistemlerinin hastalarin hastaneye
gelmeden Once bilgi edinmeleri veya mevcut iligkilerini siirdiirmelerinde énemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir.
Web bilisim sistemlerinin, hasta sadakatini izleyebilen ve bu dogrultuda saglik profesyonelleri ile
yoneticilere uyar1 ve veri saglayan bir arag olarak gelistirilmesinin saglik kurumlari agisindan fayda
saglayacagl diigiiniilmektedir. Aym1 zamanda bu sistemlerin planlama ve strateji gelistirme
stireclerinde saglik kurumu yoneticileri i¢in bir rehber islevi gorecegi ongoriilmektedir. Saglik
isletmelerinin genel strateji gelistirme siireglerinden farkli olarak, hastanelerin miisteri
konumundaki hastalarin sadakatini saglamak iizere Ozel stratejiler olusturmasi gereklidir. Bu
baglamda, miisteri odakl stratejilerde, uzun vadede kalict hasta iligkilerinin nasil olusturulacagi ve
hasta sadakatinin nasil saglanacagi oncelikli bir 6nem tasimaktadir. Jennings ve Loan (1999, s.2)
caligmalarinda, yiliksek hizmet kalitesi ve erisilebilirligin, hasta memnuniyeti ve sadakati lizerinde
en gliclii etkileri sagladigini; maliyetin ise bu baglamda daha az belirleyici bir unsur oldugunu
tespit etmistir.
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Hastanelerde stratejik planlamanin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi, bilgi ydnetim sistemleri ve
web bilisim teknolojilerinin verimli kullanimmna baglhdir. Bu sistemlerin hastalar tarafindan
kolayca 6grenilebilir, memnuniyet verici, etkili ve iglevsel olmasi, hasta sadakatinin artirilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Arastirma bulgularina gore, web bilisim sistemlerini etkin bir sekilde
kullanan hastalarin, saglik hizmetlerinden tekrar tekrar yararlanarak sadakat gelistirdikleri ve bu
sadakat ile saglik kuruluslarin1 ¢evrelerine tavsiye ettikleri gozlemlenmistir. Bu baglamda, hasta
sadakatinin siirdiiriilebilirligi agisindan web bilisim sistemlerinin siirekli giincellenmesi ve aktif bir
sekilde isletilmesi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda, saglik kurumlarinin hasta sadakatini artirmak ve web bilisim
sistemlerinin etkinligini gliclendirmek amactyla bir dizi 6neri gelistirilmistir. Saglik kurumlar1, web
sitelerini hasta dostu bir yapiya kavusturarak, reklam, tanitim ve uyari sistemleri araciligiyla
hastalarin ilgisini ¢ekecek sekilde tasarlamalidir. Web sitelerinin bilgilendirici, agiklayic1 ve
kullanic1 odakli olmasi, hasta sadakatini artirmaya katki saglayacaktir. Katilimcilar, hastane web
sitelerinin daha fazla tanitict agiklama igermesi gerektigini ifade etmistir. Bu dogrultuda, ozellikle
0zel saglik kuruluslarinin web sayfalarini bilgilendirici ve agiklayici bir bi¢imde yapilandirmasinin
Oonemi vurgulanmaktadir. Web sitelerinin kullanislilik boyutunda, hastalarin kontrolii ellerinde
hissetmelerini saglayacak sistemler gelistirilmelidir. Kullanicilarin ihtiyag duydugu iletisim
bilgilerine kolay erisim sunulmali, kullanic1 dostu tasarimlar ve kisisel web sayfasi ozellikleri
yayginlastirtlmalidir. Ayrica, gorsel agidan ¢ekici ve kullanicilarin dikkatini ¢eken web sayfalarinin
gelistirilmesi, uzmanlardan destek alinarak saglanabilir. Hastane web siteleri, bilgiye hizl1 ve etkili
bir sekilde ulagilmasini saglayan araglar olarak, giiniimiiz teknoloji caginda hasta deneyiminde
onemli bir yere sahiptir. Web sitelerinin hizli, erisilebilir ve kullanici dostu bir yapiya sahip olmasi,
hastalar tarafindan zaman kaybi olarak algilanmamasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Hasta sadakati agisindan kalite, belirleyici bir unsur olarak One ¢ikmaktadir. Hastalar, hizmet
kalitesi yiiksek olan hastaneleri tercih etmekte ve bu hastaneleri ¢evrelerine tavsiye etme egilimi
gostermektedir. Bunun yani sira, kotii deneyimlerin hasta sadakati ve tercihlerini olumsuz
etkiledigi goz Oniinde bulundurularak, hasta memnuniyetinin siirdiiriilebilirligi saglanmalidir.
Hastalarin hastane ortaminda kendilerini evlerinde gibi hissetmeleri, saglik profesyonellerinin ilgisi
ve otelcilik hizmetleri gibi unsurlar, hasta sadakatinin olusturulmasinda kilit rol oynamaktadir.
Ayrica, fiyat-performans dengesinin gozetilmesi, hastalarin yiiksek maliyet nedeniyle olumsuz
etkilenmelerini 6nlemek acisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligmanin gelecekteki aragtirmalar i¢in sundugu 6nemli ¢iktilardan biri, hasta sadakati ve web
bilisim sistemlerinin kullanilabilirligine yonelik analizlerin yalmzca 6zel saglik kuruluslariyla
sinirlandirilmamasi, aynt zamanda kamu ve karma saglik kurumlarini da kapsayacak sekilde
genigletilmesinin  gerekliligidir. Kar amaci olmayan saglik kuruluslarinin da hasta sadakati
olusturarak belirli hasta gruplarina 6zel hizmetler sunmasi, tamitimlarini etkili web bilisim
sistemleri araciligiyla yapmasi gerekmektedir. Bu oneriler, saglik kurumlarinin hasta deneyimini
gelistirmesi, sadakati artirmas1 ve sektorde rekabet avantaji elde etmesi igin stratejik bir yol haritasi
sunmaktadir.

Finansman Bilgileri

Bu aragtirmanin higbir asamasinda kamu veya ozel sektorde faaliyet yiiriiten kuruluslardan
herhangi bir hibe alinmamistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar, birbiriyle rekabet halinde olan herhangi bir finansal ¢ikar veya kisisel iliskinin
bulunmadigini beyan etmektedir.

Katki Orani Beyam

Bu arastirma iki yazarlidir. Calismanin tiim asamalar1 yazarlar tarafindan esit oranda planlanmis ve
hazirlanmustir.
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