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BOLUM 1

TURKIYE’DE ASI TEREDDUDU VE REDDI:
EPIDEMiYOLOJIK BULGULAR, BELIRLEYICi
FAKTORLER VE HALK SAGLIGI POLITIKALARI

AYSUN YESILTAS!
Giris
Asilama, bireylerin  sagligin1  korumak ve toplum
bagisikligini saglamak amaciyla kullanilan en ucuz, en giivenli ve en
etkili halk sagligi uygulamasidir (Kémiirlioglu ve Yal¢in, 2025:
387). Diger ilaglarin aksine, agilar hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde etkilidir. Higbir as1 %100 etkili olmasa da, toplumlarda
yaygm olarak kullanildiginda, asiyla Onlenebilir bir¢ok hastalik
ortadan kaldirilabilir ve bazilar1 da tamamen yok edilebilir (WHO,
2014: 3). Bu kapsamda asilama ile ¢igek ve sigir vebasi gibi iki
onemli enfeksiyon ortadan kaldirilmis (Greenwood, 2014) ¢ocuk
felci ise neredeyse tamamen ortadan (Kayser ve Ramzan, 2021:
5224) kaldirilmistir. Ancak tiim diinyada as1 reddi ve as1 tereddidii
vakalarindaki artislar, halk saglig1 politikalar1 agisindan 6nemli bir
tehdit haline gelirken; hem bireysel hem de toplumsal agidan genel
saglik glivenligini riske atmaktadir.

En basarili halk sagligi uygulamalarindan biri kabul edilen
asilamanin kapsami kiiresel saglik hedeflerine ilerlemede endise
yaratmaktadir. Oyle ki diinya genelinde 2024 yilinda bebeklerin
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yaklasik %85°1 ciddi hastalik ve sakatliga yol acabilecek bulasici
hastaliklardan koruyan 3 doz difteri-tetanoz-bogmaca DTP3 asisini
yaptirmistir. Ik kizamik asis1 dozunu 2019 yilinda 19.3 milyon
cocuk kacirmis iken, 2024 yilinda bu sayr 20,6 milyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica diinya genelinde 2024 yilinda 14,3
milyon ¢ocuk hi¢ as1 olmamistir (WHO, 2025). Tiirkiye’de ise
1930’1u yillarda “Cicek Asisi” ile baglayan as1 uygulamalari, 1981
yilinda “Genisletilmis Bagisiklama Programi” ve 1985 yilinda “As:
Kampanyasi” ile devam etmistir. Gerek diinyadaki gerekse
iilkemizdeki gelismeler neticesinde as1 takvimlerinde yapilan
degisikliklerle genis kapsamli bir bagisiklama programi
yiiriitiilmektedir (Ozmert, 2008: 168). Ancak son yillarda diinyadaki
durumla paralel bir sekilde as1 reddi bagvurularinda da belirgin bir
artis gézlemlenmektedir.

Tablo 1 Ast ile Korunulabilir Hastaliklarin Diinyada ve Tiirkiye 'de
Goriilme Oranlart (1.000.000 niifus basina)

Hastalik Tiirkiye Diinya

2000 2010 | 2024 | 2000 | 2010 | 2024
Difteri 0,1 0 0 2 0,7 3,5
Kizamik 2483 0,1 18,1 144,6 | 49,4 62,1
Kabakulak Veri yok | 20,8 23 316,8 | 163,6 | 67,2
Bogmaca 7,8 0,7 18,2 33,5 26,5 137
Kizamikgik Veri yok | 0,9 0,2 3492 | 14,9 4,1
Yenidogan tetanosu 0 0 0 0,1 0 0
Toplam tetanos 0,6 0,3 0,4 5,4 2,1 3,2

Kaynak: https://immunizationdata.who.int/

Diinyada ve Tiirkiye’de as1 ile korunulabilir hastaliklarin
goriilme oranlan incelendiginde kizamik, kabakulak, bogmaca ve
toplam tetanos oranlarinin hem Tiirkiye’de hem de diinyada arttig1
goriilmektedir (Tablo 1). Bu durum, bireylerin as1 reddi veya as1
tereddiidli nedeniyle hedeflenen asilama oranlarina ulasilamamasi
ile iligkili olabilir. Cogu birey as1 takvimine gore as1 yaptirsa da
bebekleri i¢in asilar1 erteleyen ebeveynler, grip asis1 olmayan saglik

-2



personelleri veya grip asisi olmayr tercih etmeyen yaslilar gibi
bireyler asiy1 reddedebilmektedir. Kiiresel diizeyde asi reddinin
artmasi ile bu konuda giderek artan bir literatiir olugmaktadir
(Paterson et.al., 2016: 6700). Oyle ki Diinya Saghk Orgiitii, 2019
yilinda as1 reddini kiiresel saglik i¢in en biiyiik on tehditten biri
olarak tanimlamistir (WHO, 2019). Tiirkiye’de de 2010 yilindan
itibaren “ags1 reddi” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu donemden itibaren
hizla as1 reddi basvurularinin artmasi bagisiklama programlarinin
etkinligini zayiflatmaya baglatmistir.

Asi tereddiidii ve as1 reddi siklikla birbirinin yerine kullanilan
kavramlar olmakla birlikte, literatiirde bu iki olgu arasinda 6nemli
bir ayrim bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii Stratejik Uzman
Danisma Grubu’na (SAGE) gore as1 tereddiidii, ast hizmetlerinin
mevcut olmasina ragmen asiy1 kabul etmede gecikme yasanmasi
veya bazi asilarin reddedilmesi durumunu ifade ederken; as1 reddi,
asilarin tamaminin bilingli ve siirekli bi¢cimde reddedilmesini
tanimlamaktadir. Bu yoniiyle as1 reddi, as1 tereddiidiiniin daha ug bir
formu olarak degerlendirilmektedir (MacDonald, 2015).

Bireylerin ve toplumun sagligini riske atan as1 tereddiidii ve
reddinin Turkiye’deki epidemiyolojik boyutlarinin incelenmesi ve
mevcut politikalarin etkinliginin degerlendirilmesi, halk sagligi
alaninda kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢gikmaktadir. Bu kapsamda
as1 reddi Tirkiye’nin epidemiyolojik durumu, as1 reddi nedenleri,
politika ¢ercevesi ve uygulamalar, politika analizi ve sonug bagliklari
altinda incelenecektir.

Tiirkiye’de As1 Tereddiidii ve Reddinin Epidemiyolojik
Goriiniimii

Tiirkiye’deki agilama oranlarinin degerlendirildigi 2018 yili
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA) 12-23 aylik
cocuklarin %67’sinin; 24-35 aylik ¢ocuklarin %50’sinin yasa uygun
tim asilarmi oldugu belirtilmistir. Arastirmada 12-23 aylik
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cocuklarin  %2’si ve 24-35 aylik ¢ocuklarin ise %3’ hig
astlanmamistir. Genel bir degerlendirme yapildiginda 2008 yilinda
%77 olan ¢ocukluk agilarinin 2018 yilina kadar asag1 dogru bir ivme
gosterdigi Sekil 1°de goriilmektedir. (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2019: 131).

Sekil 1 Cocukluk Asilarindaki Degisimler

12-23 veya 15-26 aylik ¢ocuklarin ylizdesi

77—y

67

65\ /
54
1993 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA
— ==Tim temel asilar - ==Hic asi olmamis

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019: 132.

Tirkiye’de 2015 yilinda as1 uygulamasi i¢in ebeveynden
onam alinmasi ile ilgili davanin kazanilmasi ve medyada as1 karsiti
sOylemlerin sik sik yer almasi sonucunda as1 reddi vakalar1 artmaya
baslamistir. Nitekim as1 reddi vakalar1 2001 yilinda 183 iken, 2013
yilinda 980, 2015 yilinda 5 bin 400, 2016 yilinda 12 bin diizeyine
ulasmis ve 2018 yil1 itibari ile 23 bin diizeyine ulagsmistir (Giir, 2019:
1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporlarma gore ulusal
programlardaki tiim asilar ile kapsanan hedef niifus oraninin 2022
yilinda %98’1 BCG (Bacille Calmette-Guerin- Verem) asis1 ile
asilanmis iken bu oran 2023 yilinda %96,0 olarak goriilmektedir.
Hepatit B asis1ile ilgili bu oran 2022 yilinda %99,0 iken 2023 yilinda
%99,3°diir. Benzer sekilde DaPT (Difteri aseliiler Bogmaca Tetanoz
Asisy) ile ilgili veriler incelendiginde 2022 yilinda %99,5 olan oran
2023 yilinda %98,8’e gerilemistir (TUIK, 2024: 9; TUIK, 2025: 9).
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Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de yapilan
baz1 ¢ocukluk ¢agi asilarinin uygulanma oranmin diisiise gectigi
ifade edilebilir. Bu baglamda Tiirkiye’de as1 retlerinin bu ivme ile
devam etmesi sonucunda, yaklasik 5 yil sonra bagisiklama oraninin
%80’lere inecegi ve ast ile Onlenebilir hastaliklarin insidansinda da
artiglar olacagi ongoriilmektedir (Citak ve Aksoy, 2020: 17). Diger
bir ifadeyle as1 uygulamalarmin geciktirilmesi ile sadece as1 ile
Onlenebilir hastaliklara yakalanma olasiligi artarken, asilama
programlarinin tamamlanmamasi sonucunda siirii bagisikligina
ulagilamamakta ve hastaliklardan korunma zorlagmaktadir. Asi
tereddiidii sadece psikolojik durumlar veya kisisel inanglardan
(Bertoncello et. al, 2020) degil bolgesel ve sosyoekonomik
unsurlardan da etkilenen bir davramigtir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada saglik sigortas1 eksikligi, igsizlik veya diisiik gelir, saglik
tesislerine erisimde zorluk, asilamanin ebeveyn karari olduguna
inanma, orta/zayif ekonomik algi, 6zellikle meslek gibi sagligin
sosyal belirleyicilerinin as1 tutumunda etkili oldugu belirtilmistir
(Sagikara vd., 2020:376). Tiirkiye’de asilanma oranlarini irdeleyen
bir calismada da sosyoekonomik faktdrlerin bazi asilart yaptirmada
etkili oldugu gdzlemlenmistir (Oztelcan Giindiiz vd. 2024:95).
Tiirkiye’deki iki sehirde yapilan genis katilimli bir ¢aligmada as1
reddi ve tereddiidii gosteren bireylerin c¢ogunlukla Tiirkiye'nin
gelismis cografi bolgelerinde dogdugu, yiiksek gelir ve egitim
diizeyine sahip oldugu ifade edilmistir (Ozceylan vd., 2020: 1034).
Gilinlimiize yakin bir donemde gebelerin katildig1 bir ¢aligmada da
benzer sekilde ekonomik gelirin ve ebeveyn egitim diizeyinin
yliksek olmast ags1 tereddiidii ve reddi diisiincesini arttirdigi
gorilmiistiir (Okyay vd., 2024). Tirkiye’de yapilan caligmalar
degerlendirildiginde, Evsile ve arkadaglarmin (2025: 130)
caligmasinda ebeveynlerin egitim ve gelir diizeyi ile ¢ocuklarin
astlarinin tam olmasi arasinda bir iliski bulunmadig1 belirtilirken,
baz1 arastirmalarda ebeveynlerin ekonomik ve egitim diizeylerinin

asilama iizerinde etkili oldugu gériilmiistiir (Uziim vd., 2019: 114;
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Yigit vd., 2020: 1244; Topaktas vd., 2022: 835; Torun ve Ertugrul,
2022: 39; Yakasir vd., 2024: 237).

Uluslararast agidan bir degerlendirme yapildiginda,
Tiirkiye’de tli¢ doz difteri, tetanoz ve bogmaca asis1 yapilan
cocuklarin orani %96 iken bu oran OECD ortalamasindan yiiksektir
(OECD, 2025: 3). Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢ag1 asilama programlarinin
basarisinin oldukga yiiksek olmasina ragmen, son yillarda bir¢ok
iilkede oldugu gibi as1 uygulamalar1 ve as1 tereddiitleri konusunda
endiseler artmaktadir. Bu baglamda, OECD iilkelerinde 2000-2017
yillar1 arasindaki ¢ocuk agilama oranlart incelenmistir. Buna gore
Tiirkiye'deki yillara ait rakamlara bakildiginda, 2013 yilina kadar
astlama oranlarinda ivmenin artti§i goriillmekte iken 2014'ten bu
yana ivmede bir diisiis yasandigi tespit edilmistir. 2017'de ise
2016'ya gore %96'lik bir diisiis yasandi (Tiirkoglu ve Yilmaz, 2024:
152).

Kiiresel diizeyde as1 tereddiidiinin degerlendirilmesi
amactyla DSO/UNICEF Ortak Rapor Formu'ndan (JRF) elde edilen
ii¢c yillik veriler incelenmis ve diinyadaki iilkelerin %90’ 1mnin as1
tereddiidii bildirimi yaptig1 belirtilmistir (Lane et. al., 2017: 3861).
Italya’da yapilan bir ¢alismada ekonomik zorluklarin as
tereddiidiiniin bir belirleyicisi oldugu, diisiik egitim diizeyine sahip
ebeveynlerin, as1 reddinde etkili oldugu goriilmektedir (Bertoncello
et. al, 2020). Amerika Birlesik Devletlerinde 2020 yilinda CDC
Ulusal Bagisiklama Anketi'ne gore 19-35 aylik ¢ocuklarin iicte
birinden fazlasinin oOnerilen erken c¢ocukluk donemi asilama
programini takip etmedigini; bir baska anket ise yaklasik dort
ebeveynden birinin ¢ocuklarini asilama konusunda ciddi endiseler
bildirdigini ortaya koymustur. As1 tereddiidii arttk Amerika Birlesik
Devletleri'nde as1 kapsaminin azalmasi ve asiyla onlenebilir hastalik
salginlariin artmasiyla iliskilendirilmeye baglanmistir (Olson et. al.,
2020). Bu bulgular dogrultusunda, Tiirkiye’de as1 kapsayiciliginin



hélen yiliksek olmasina karsin, as1 tereddiidii ve reddine bagli olarak
kirilgan bir duruma dogru ilerledigi ifade edilebilir.

As1 Tereddiidiinii ve Reddini Belirleyen Faktorler

Asilar, viicudun dogal savunma mekanizmalariyla birlikte
calisip koruma saglayarak hastalik riskini azaltmaktadir (WHO).
Oyle ki toplumda bagisiklanan birey sayis1 arttikca (difteri, tetanos,
bogmaca, grip ve kizamik vb.) belli hastaliklarin salgina doniisme
riski de azalmis olmaktadir (Yigitalp Rengber, 2025: 1118). Rutin
astlama programlari ile bulasici hastaliklarin kontroliine ve toplum
sagligimin iyilestirilmesine biiyiik katki saglanirken, son yillarda as1
karsit1 hareketlerin yiikselisi, bu alanda kaydedilen ilerlemeleri
asilama oranlarimin  diismesi ve astyla Onlenebilir hastalik
salginlarinin yeniden ortaya ¢ikmasi noktasina kadar tehdit etmistir
(D'alo et. al., 2017: 13). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda
kiiresel sagliga yonelik 10 tehditten birini as1 tereddiidii olarak
belirtmistir (WHO).

As1 tereddiidiine karst DSO'niin asilama konusundaki ana
danigsma kurulu olan Stratejik Uzman Danigma Grubu (SAGE), "As1
Tereddiidii Modeli" olusturmus ve as1 kabuliinii engelleyen faktorler
“baglamsal etkiler”, “bireysel ve grup etkileri” ve “asi ve astya ozgii
sorunlar” olmak iizere li¢ grupta incelenmistir. Buna gére modelde
yer alan as1 tereddiidiine yonelik nedenler asagidaki tabloda
gosterilmistir (WHO, 2014: 12).

Tablo 2 As1 Tereddiit Matrisi

-Tletisim ve medya
-Etkili liderler, as1 karsiti/destekleyici
lobiler.
-Tarihsel etkiler
-Sosyoekonomik diizey
-Politikalar
-Cografi engeller
-Ilag endiistrisi
-7--
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-Asilamayla ilgili gegmis deneyimler
-Saglik ve saghgr korumaya iliskin
inanglar, tutumlar

-Asilara yonelik bilgi/farkindalik

-Saglik sistemine ve saglik hizmeti
saglayicilarina giiven

-Risk/fayda (algilanan, sezgisel)
-Asilamanin sosyal bir norm olarak durumu

Bireysel Etkiler ve Grup Etkileri

-Risk/Fayda (epidemiyolojik ve bilimsel
kanitlar)

-Yeni bir aginin sunulmasi

-Uygulama sekli

-Asilama programinin tasarimi

-As1 ve ekipmanin giivenilirligi ve tedarigi
-Asilama takvimi

-Asilama maliyetleri

-Saglik ¢alisanlarinin tutumu

Asi/Asilamaya Ozel Konular

Kaynak: WHO, 2014: 12.

Tabloda da goriildiigii lizere, as1 tereddiidiiniin tek bir nedene
indirgenemeyecegi ve ¢ok diizeyli politika miidahaleleri gerektirdigi
goriilmektedir. Bircok c¢alisma, ebeveynlerin ¢ocuklar1 icin as1
kullanma veya as1 yaptirmama kararlarinin karmasik ve ¢cok boyutlu
oldugunu, bunlarin arasinda baglamsal belirleyiciler, asilama
hizmetleriyle ilgili belirleyiciler ve ebeveynlerin bilgi, tutum ve
inanclart  veya sosyodemografik ozellikleri gibi  bireysel
belirleyiciler bulundugunu gostermistir (Dubé et. al.,, 2014).
Insanlarin as1 reddi ve tereddiidiine iliskin nedenleri inang temelli
nedenler, giivenlik endiseleri, infodemi ve saglik ¢alisanlarina olan
giiven seklinde siralanabilir.

Dini/inanc¢ temelli nedenler

Tibbi ve bilimsel kanitlara ragmen, dini inanglarin asiya
iliskin alg1 ve kabul diizeylerini etkiledigi ve as1 tereddiidii gibi farkli
tutumlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bildirilmektedir (Garcia
& Yap, 2021). DSO/UNICEF Ortak Raporlama Formu verilerinin iig
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yillik analizinin (2015-2017) degerlendirildigi c¢aligmada toplam
1110 tereddiit nedeni belirtilmistir. Bu ii¢ yilda kiiresel olarak asi
tereddiidiiniin en ¢ok belirtilen ii¢ nedeninin siirekli olarak risk-fayda
(bilimsel kanit), asilama ve onemi hakkinda bilgi ve farkindalik
eksikligi ve asilarla ilgili din, kiiltiir, cinsiyet ve sosyoekonomik
sorunlar oldugu ifade edilmistir (Lane et. al., 2018). Buradan
hareketle as1 tereddiidiine iliskin en 6nemli ti¢ nedenden birinin dini
nedenler olmasi dikkat ¢ekicidir. Asi tereddiidiiniin altinda yatan dini
nedenler incelendiginde ii¢ temel unsur karsimiza ¢ikmaktadir; can
alma yasaginin ihlali, beslenme kurallarinin ihlali ve olaylarin dogal
seyrine izin vermeyerek dogal diizene miidahale (Grabenstein,
2013). Bu durum farkli dinler agisindan ele alindiginda 6rnegin
asilarda domuz tripsini kullanilmasi veya helal etiketinin olmamasi,
dini liderlerin etkisi Miislimanlar acisindan as1 kabuliinde temel
engellerdendir (Padmawati et. al., 2019; Alsuwaidi et. al., 2023;
Sirithammaphan et.al., 2023). Evanjelik hristiyanlarin katildig:
COVID-19 agilarina iliskin tereddiitlerin incelendigi bir ¢aligmada
dini liderlerden bilgi arayanlarin asilanma olasiligi daha diisiik
bulunmustur (Guidry et. al., 2022). Benzer sekilde Ortodoks
hristiyanlar da COVID-19 asilarina kars1 tereddiidii yasadigi
gorilmiistiir (Issaris et. al., 2023). ABD Haredi Yahudi toplulugu
icinde de as1 tereddiidii yasayan bireyler (Berger, 2025) oldugu gibi,
Jin ve digerlerinin (2024) ¢aligmasinda Asya Pasifik'teki ateist ve
Budist bireylerde asinin dinle uyumlulugunun daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, bu gruplarda asiya yonelik tutumlarin
dinden ziyade bireysel veya sosyal faktorler c¢ercevesinde
sekillendigini diisiindiirmektedir. Ancak Trangerud’a (2023) gore as1
tereddiidiinde gercekten dinin etkisinin mi yoksa sosyoekonomik
durum gibi es zamanli kosullarin etkisinin mi oldugunu anlamayi
zorlagtirmaktadir. Din asilamay1 engellese bile, bu etki tesadiifi
olabilir ve siiphecilikle ilgili olmayabilir; 6rnegin, dini bir kutlamaya
katilmanin klinige gitmekten daha 6ncelikli olmasi gibi. Bu bilgiler

1s18inda as1 tereddiidii ile ilgili olarak dini faktorlerin tek basina
--O--
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belirleyici olmaktan ¢ok sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamla
birlikte degerlendirilmesi gerektigini goriilmektedir.

Yan etki korkular ve giivenlik endiseleri

Ast  tereddiidii nedenlerinden biri de asiya bagh
gelisebilecegi diisiiniilen yan etkiler ve giivenlik endiseleridir.
Asilarin giivenli oldugunu kanitlamaya yonelik klinik deneyler ve
asilama sonrasi izlemlerle takip yapilsa da bireylerin algiladiklar
risklere karst endigeleri siirekliligini korumaktadir. Gauna ve
digerlerine (2025) gore as1 tereddidi ile yan etki deneyimi
arasindaki iligskiye dair literatiirde, Covid-19 pandemisi doneminde
kayda deger bir artis yasanmustir. Ozellikle Covid-19 asisinin hizli
gelisimi, kamuoyunda etkinlik, bulunabilirlik ve giivenlik
konularindaki endiseleri artirmis olabilir (Rosenthal & Cummings,
2021). Ayrica c¢aligmalar as1 yan etkilerinin bir kisminin as1
tereddiidii ile tahmin edilebildigini ve bu durumun nocebo etkisi ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Mitsikostas et. al., 2021; Hoffman
et. al., 2022). Diger bir ifadeyle, as1 tereddiidii bulunan bireylerde
astya bagl beklenen reaksiyonlarin daha siddetli algilanabildigi ve
bu alginin yan etki bildirimi olarak yansiyabildigi bildirilmektedir..
Ayrica as1 igeriklerine ve as1 lreticilerine duyulan giivensizlik ile
olumsuz yan etkilere yonelik inanglar, bireylerin asilara karsi
tereddiit gelistirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Ugrak et. al.,
2025). Bu kapsamda as1 tereddiidiiniin hem yan etki riskleri
acisindan hem de bireylerin algiladiklar1 riskler ve oOnceki
deneyimleriyle de yakindan iligskili oldugu g6z Oniinde
bulundurularak bir degerlendirme yapilmasi 6nemlidir. Covid-19
pandemisi siirecindeki as1 gelistirme asamalarinda yasanan
belirsizlikler bireylerin giivenlik endiselerini artirmig ve yan etkilere
yonelik algilarini gliglendirmistir. Bu nedenle asilarin giivenligine
iliskin bilimsel kanitlarin sunulmasi ile birlikte bireylerin
algiladiklar risklere yonelik empatik ve seffaf iletisim stratejilerinin
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uygulanmas1 as1 tereddiidiiniin  azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

Sosyal medya, yanhs bilgi ve infodemi

Sosyal medya ve dijital platformlar araciligiyla yanlig veya
yaniltict bilgilerin artmasi da as1 tereddiidiine neden olmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii, (2025) infodemi’yi “bir hastalik salgini
swrasinda dijital ve fiziksel ortamlarda yanls veya yaniltict bilgiler
de dahil olmak iizere c¢ok fazla bilginin yayilmasi” seklinde
tammlanmistir.  Ozellikle COVID-19 pandemisiyle miicadelede
bireylerin halk saglhig kampanyalarina yonelik tutumlarinin
sekillenmesinde sosyal medya platformlarindan yayilan bilgilerin
belirleyici oldugu goriilmiistiir (Cascini et. al., 2022). Ancak
infodeminin as1 istekliligi lizerindeki etkisinin yapisal ve kiiltiirel
baglama gore degisebildigi de goriilmektedir. Daha yiiksek sosyo
ekonomik statii ile kolektivist ve otoriteye duyarli kiiltiirel
yonelimlere sahip bireylerin, yanlis bilginin olumsuz etkilerini
kismen sinirlayabildigi belirlenmistir (Lin et. al., 2022). Tirkiye’de
infodemi ve sosyal medyanin as1 tereddiidiine neden oldugunu
(Ergiiney & Kara, 2022; Gevrek, 2023; Kar vd., 2024) ifade eden
caligmalara literatiirde rastlanirken; bireylerin medyadaki as1
haberlerini giivenilir bulmadigi, sosyal medyada ¢ok fazla yalan
haber icerigi oldugunu disiindiikleri ve medyadaki as1
tartismalarinin Covid-19 asisina iliskin tutumlarimi etkilemedigini
belirttikleri de goriilmiistiir (Kesgin ve Unlii, 2021).

Teknolojiye erisimin artmasi ile sosyal medya kullanimi
kiiresel anlamda yayginlagsmistir.  Bu platformlar, bireylerin
editoryal bir denetim olmadan igeriklerin paylasilabilmesine olanak
saglamaktadir. Bu nedenle, bu platformlardaki asi karsit1 mesajlar
genis kitlelere ulasabilmekte ve bunun sonucunda as1 tereddiidii
ortaya cikabilmektedir (Puri et.al., 2020). Yapilan ¢aligmalar sosyal
medyadaki dezenformasyon kampanyalari ile ortalama asilama
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oranlarindaki diistisler arasinda gii¢clii bir sekilde iliski oldugunu
gostermektedir (Wilson & Wiysonge, 2020). Bu bulgular, dijital
platformlar ve sosyal medya araciligiyla agilama ile ilgili yanlis ve
yaniltict bilgiler verilmesinin as1 tereddiidiinii destekleyen 6nemli
bir unsur oldugunu 6ne ¢ikarmaktadir. infodeminin bireylerin asiya
yonelik tutumlarmi sadece bilgi eksikligi degil belirsizlik ve
giivensizlik duygular ile birlikte etkiledigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda as1 tereddiidii ile miicadele ederken yanlis bilgilerin
yayllmasimi engellemek ile birlikte giivenilir bilgi kaynaklarim
artirarak ve goriniir kilarak,  dijital saglik okuryazarligini
destekleyerek iletisim politikalar1 olusturulmalidir.

Saghk ¢alisanlarina ve saghk sistemine giiven

As1 tereddiiddii ve ast reddi ayni zamanda asilamanin
gerceklestigi tarihsel, sosyokiiltiirel ve politik baglamla birlikte
degerlendirilmelidir. Asilar1 dagitan sisteme, asilar1 Oneren ya da
uygulayan saglik profesyonellerine, asilama programlart hakkinda
karar veren politika yapicilara ve medyada asilar hakkinda iletilen
farkli tlirdeki bilgilere duyulan giiven de as1 tereddiidiine neden
olmaktadir (Dubé et. al., 2013). As1 tereddiidii genellikle toplumdaki
bireylerle iliskilendirilse de, son yillarda yapilan ¢aligmalar saglik
profesyonellerinin de asilara karsi tereddiit yasayabildigini ortaya
koymaktadir (Leigh et. al., 2022; Tekin ve Keser, 2023; Pereira et.
al., 2024). Yapilan bir arastirmada hemsireler arasinda asi
tereddiidiine katki saglayan iki faktor; saglik otoritelerine ve
isverenlerine duyulan gilivensizlik ile asmin etkinligine ve
giivenligine duyulan gilivensizliktir (Ahmad et. al., 2022). Bu
baglamda saglik ¢alisanlarinin kendilerinin asiya karsi tereddiitlii
olmalar1, toplumun asiya olan giivenini ve tereddiidiinii etkilemede
de biiyiik rol oynadigi i¢in 6zellikle 6nemlidir (Drobniewski et. al.,
2025).
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As1 tereddiidii, bireysel bir tercih olmaktan ziyade sistemsel
givenle de iliskilidir. Yapilan bir c¢alismada saglik hizmeti
saglayicilarina duyulan giivenin ve erisimin asilanma orani ile
onemli 6l¢iide iligkili oldugunu, bunun muhtemelen ebeveynlerin asi
bilgisine gore daha 6nemli oldugunu ve sosyoekonomik durum ve
aile dinamikleriyle ilgili zorluklar1 telafi edebilecegi bulunmustur
(Schellenberg & Crizzle, 2020). Bu baglamda as1 tereddiidiiniin
azalmasi i¢in asiyla iliskin yeterli bilgilendirme yapilmasi, gecmiste
yasanan olumsuz deneyimler nedeniyle olusan olumsuz algilar
azaltmaya yonelik bireylerin sorularinin yanitlanmasi ayni1 zamanda
saglik sistemine duyulan giiveni de artiracaktir. Ciinkii as1 tereddiidii
bireylerin as1 ile birlikte asiyr sunan saglik sistemine ve asiy1
uygulayan saglik profesyoneline duydugu giivenle de yakindan
iligkilidir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin as1 tereddiidii
gostermesi bireysel sorundan ziyade toplum diizeyinde asilama
davranislarini etkileyebilecek bir durum olarak degerlendirilmelidir.
Dolayisiyla saglik sistemine duyulan giivenin gili¢lendirilmesi, as1
tereddiidiiniin azaltilmasina yonelik miidahalelerin de 6tesinde, uzun
vadeli ve siirdiirtilebilir bir politika 6nceligi olarak diisiiniilmelidir.

Politika Yaklasimlar: ve Tiirkiye’de Mevcut Uygulamalar

As1  tereddiidin  ve reddinin azaltilmasina yonelik
politikalarin ¢cok boyutlu planlanmas as1 tereddiidii ile miicadelede
etkili olacaktir. Saglik ¢alisanlarina ve sisteme duyulan giivenin
giiclendirilmesi, dogru iletisim stratejilerinin kullanilmasi, toplumun
saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasina yonelik eylemler hem
bireysel hem de toplumsal farkindalig: artiracaktir. Asi tereddiidiine
ve reddine yonelik politikalarin iletisim ve gliven odakh
hazirlanmasi énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (2016), as1 tereddiidii
ve as1 gilivenligi ile ilgili endiseleri azaltmaya yonelik Oneriler
hazirlamistir. Buna gore asi sOylentilerine ve endiselerine karsi
toplumun direncini kirmak admna faaliyetlerin siirekliliginin
saglanmasini, bireylerin asiya ve saglik otoritelerine karsi

--13--



giivenlerini  zedeleyebilecek olaylara karst 1iyi bir program
hazirlanmasin1 ve derhal yanit verilmesini onermektedir. Diger
taraftan as1 tereddiidiin siddeti bireyden bireye degisebilmektedir.
Bazilar1 agilarin tamamini reddederken, bazilari bir ya da daha fazla
astya karsi tereddiit gelistirebilmekte veya as1 savunuculugu
yapabilmektedir. Bu nedenle as1 tereddiidii ile miicadelede iletisim
politikalar1 kanita dayali, baglama 6zgii ve Kkiiltiirel olarak uygun
olmali ve bireyin as1 tereddidi siirekliligindeki konumuna gore
uyarlanmalidir. Ozellikle hedef gruplara uygun mesajlarla iletisim
kurularak olasi catismalar en aza indirilmeye odaklanilmalidir
(Tuckerman et. al., 2022). Astya yonelik karar siireclerinde en
giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik calisanlar1 6ne ¢ikmaktadir
(Shaw et. al., 2021). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin as1 tereddiidii
ve reddi konusunda varsa endiselerinin giderilmesi, saglik
caligsanlarinin bireylere rehberlik etmek icin desteklenmesi politika
diizeyinde 6nemli bir aractir. Ayrica Kar ve arkadaslar1 (2024) da
dijital platformlarda yanlis ve yaniltic1 bilgiler verilmesinin de as1
tereddiidii ve as1 reddi konusunda olumsuz sonuglara neden
olabilecegine dikkat g¢ekmektedir. Dolayisiyla bu tiir yaniltici
bilgileri engelleyecek yaptirimlarin olusturulmasi da asilara olan
giivenin artirilmasinda 6nemli bir rol listlenecektir.

Tirkiye’de asilama hizmetlerinin yiiriitiilmesinden T.C.
Saglik Bakanligi sorumlu olup, bu hizmetler, Bakanlik biinyesindeki
Halk Sagligi Genel Miidiirliigli koordinasyonunda, Ulusal
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda birinci basamak
saglik kuruluslar araciligiyla sunulmaktadir (Resmi Gazete, 1987).
Ulusal Genisgletilmis Bagisiklama Programi, Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz,
Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus influenza tip b’ye bagh
hastaliklara  yakalanmadan once hassas yas gruplariin
bagisiklanmalarini saglamak amaciyla yapilan asilama hizmetlerini
icermektedir. Bu hizmetler dogrultusunda program her bir antijen
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icin etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95 asilama oranina
ulagsmay1 ve bu durumun devamliligin1 saglamayi, 12-23 aylk
bebeklerin %9011 tam asili hale getirmeyi, 5 yas alt1 (0-59 aylik)
asisiz ya da eksik asili ¢ocuklar tespit edip asilamayi, okul cagi
cocuklariin rapel asilarini1 tamamlamayi, tespit edilen tiim gebelere
uygun tetanoz difteri asist dozunu uygulamayi, {ilkenin
poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmeyi, maternal ve
neonatal tetanozu elimine etmeyi, kizamik¢ik ve konjenital rubella
sendromunu kontrol altina almayi, difteri, bogmaca, hepatit-B,
tiiberkiiloz, kabakulak ve hemofilus influenza tip b’ye bagh
hastaliklar1 kontrol altina almayi, as1 giivenligini siirdiirmeyi, kayit
bildirim sistemini giiglendirmeyi ve toplumun katilimini saglamayi
hedeflemektedir (Saglik Bakanligi, 2008). Tiirkiye’de son olarak
2025 yilinda ¢ocukluk dénemi as1 takvimi giincellenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2025).

Tiirkiye’de asilama hizmetlerinin uygulanmasi, T.C. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunucusu
olan aile hekimleri araciligiyla yiriitilmektedir. Aile hekimlerinin
asilama hizmetlerini sunma gorevi, 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanunu ve Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi ile diizenlenmis
olup, ulusal ag1 takvimi kapsamindaki asilarin uygulanmasi bu
cergevede gerceklestirilmektedir. Aile hekimligi sistemi igerisinde
cocukluk ¢ag1 asilar1 as1 takvimi dogrultusunda iicretsiz
uygulanmaktadir. Ebeveynler, c¢ocukluk c¢ag1 asilar1 ile ilgili
bilgilendirme, hatirlatma ve izlem siiregleri dogrultusunda
cocuklarinin agillama hizmetlerinden yararlanmasini
saglamaktadirlar (Resmi Gazete, 2004; Resmi Gazete, 2013). Ayrica
hem bireylerin hem de saglik personelinin bilgilendirilmesi amaciyla
Saglik Bakanligi tarafindan As1 Portali olusturulmustur. Bu dijital
platformda asilarla ilgili genel bilgilerin yani sira as1 ile dnlenebilir
hastaliklar, as1 takvimi, aginin yararlari, Asila Mobil uygulamasi
konularinda da bilgiler yer almaktadir (Saglik Bakanligr).
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Sonuc ve Oneriler

As1 tereddiidii ve as1 reddi, bireysel bir tercihin Gtesinde
epidemiyolojik sonuglart olan, saglik sistemine ve saglik
profesyonellerine duyulan giivenle, bilgi ekosistemi ve sosyal
belirleyicilerle yakindan iliskili bir halk saghigi sorunudur.
Tiirkiye’de ¢cocukluk ¢agi agilama oranlar1 halen yiiksek diizeydedir.
Ancak son yillarda cocukluk c¢agi asilama oranlarindaki diisiis
egilimleri ve as1 reddi bagvurularindaki artis nedeniyle bagisiklama
programlarinin stirdiiriilebilirligi konusunda riskler olugsmaktadir.

Bu kitap boliimiinde Tiirkiye’de as1 tereddiidii ve reddi
epidemiyolojik boyutlariyla degerlendirilmistir. Bu durumun kiiresel
egilimlerle de benzerlik gosterdigi goriilmektedir. As1 tereddiidiiniin
ve reddinin sosyoekonomik durum, dini ve kiiltiirel inanglar, yanlis
bilgilendirmeler ve saglik sistemine duyulan giliven cergevesinde
sekillendigi ve 6zellikle as1 tereddiidiiniin farkli toplumsal gruplarda
farkli dinamiklerden etkilendigi ortaya konmustur. Bu kapsamda as1
tereddiidiiniin azaltilmasima yonelik uygulanan ve gelistirilecek
stratejilerin, politikalarin tek tip olmaktan ziyade baglama 6zgii,
giiven temelli, kanita dayali ve seffaf iletisim temelli olmasi
onemlidir. Diger taraftan saglik calisanlarinin as1 konusundaki bilgi
ve tutumlarmin giiclendirilmesi, sosyal medya gibi dijital
platformlarda  yanlis bilgiyle miicadele mekanizmalarinin
desteklenmesi ve toplumun hem saglik okuryazarliginin hem de
dijital saglik okuryazarligini artirllmasina yonelik uygulamalarin
artirilmasi temel politika Oncelikleri arasinda yer almalidir. Sonug
olarak, Tirkiye’de bagisiklama programlarmin  bagarisinin
korunmasi ve asiyla Onlenebilir hastaliklarin yeniden ortaya
¢ikmasinin engellenmesi i¢in, as1 tereddiidii ve reddinin ¢cok boyutlu
yapisint dikkate alan biitiinciil halk saglhigi politikalarina ihtiyag
bulunmaktadir.
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BOLUM 2

DIiJITAL SAGLIKLI DiYET OKURYAZARLIGI:
SAGLIK CALISANLARI PERSPEKTIFINDEN
KAVRAMSAL BiR DEGERLENDIRME

OKAN KOC!
ALPEREN GOKTAS?

Giris
Dijitallesme siireci, yirmi birinci ylizy1lin bagindan itibaren
toplumsal yapinin her katmaninda oldugu gibi saglik sistemlerinde
de koklii bir degisimlere yol agmistir. Geleneksel saglik hizmeti
sunumunda bilginin dikey bir hiyerarsi igerisinde profesyonellerden
hastalara aktarildigi yapi, yerini bilginin yatay, ¢ok merkezli ve
etkilesimli bir ag lizerinde dolasimda oldugu dijital bir ekosisteme
birakmistir. Bu doniistimiin merkezinde yer alan dijital saglik
teknolojileri; sanal bakim, uzaktan izleme ve kisisellestirilmis tedavi

protokolleri araciligiyla saglik hizmetlerini demokratiklestirme ve
kisisellestirme potansiyeline sahiptir. Ancak bu teknolojik ilerleme,
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yalnizca teknik bir altyapinin degisimini degil, ayn1 zamanda
bireylerin saglik bilgisine erisim, kullanim, degerlendirme ve analiz
bicimlerinde de radikal bir evrimi beraberinde getirmistir. Saglik
bilgisinin dijitallesmesi ile birlikte, verilerin ger¢ek zamanl
toplanmasi ve biiyiik veri analitigi ile islenmesi saglanarak koruyucu
tip ve kisisellestirilmis saglik yonetiminde yeni yontemler.

Internet ve 6zellikle sosyal medya platformlari, giiniimiizde
saglik bilgisi arama davranislarinin birincil mecralart konumundadir.
Biiyiik veri, mobil teknoloji, yapay zeka ve sosyal medya gibi yeni
bilgi teknolojilerinin yayginlagsmasi, bireylerin saglik bilgisine
erisim ve arama davraniglarini 6nemli 6l¢iide degistirmistir (Fu ve
digerleri, 2025; Stifjell ve digerleri, 2025).

Arastirma verilerine gore, 2010-2020 yillari arasinda 1674
yas araligindaki Avrupalilar arasinda ¢evrimigi saglik bilgisi arama
oraninda %21’lik bir artis gozlenmistir (Jia ve digerleri, 2021).
Ayrica 2022 yili itibartyla bireylerin %52’s1 saglik bilgisine erismek
amactyla interneti kullandigmni bildirmistir (Eurostat, 2022). Bu oran
Finlandiya, Isve¢, Norvec ve Danimarka gibi iskandinav iilkelerinde
%70’1n lizerine ¢ikarak dijital saglik okuryazarligina dogru énemli
bir doniisiimii yansitmaktadir (Eurostat, 2021). Benzer egilimlerin
kiiresel oOlgekte de goriildigli ve Ozellikle cevrimigi saglik
etkilesiminin daha yaygin oldugu Asya iilkelerinde bu doniisiimiin
hiz kazandig1 belirtilmektedir. Ozellikle bagimsizlik siirecine giren
geng yetiskinler (18-30 yas), geleneksel danismanlik yerine bilgiye
erisim kolayligr ve anonimlik sunan dijital platformlar1 tercih
etmektedir (Stifjell et al., 2025). Sosyal medya platformlarinda,
ozellikle Twitter’da sik¢a paylasilan saglik iceriklerinin incelenmesi,
cevrimigi saglik bilgisi kaynaklarinda 6nemli kalite eksikliklerinin
bulundugunu gostermektedir. Bu durum, gelecekte ortaya
cikabilecek saglik krizlerinin erken agsamalarinda dijital ortamlarda
dolasan saglik bilgilerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesinin gerekliligine isaret etmektedir (Haghighi &
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Farhadloo, 2025). Aksi halde, ¢cevrimigi saglik iletisiminde goriilen
mevcut eksikliklerin daha biiyiik ve karmasik kriz durumlarinda
tekrar etme riski bulunmaktadir. Her ne kadar sosyal medya
platformlar1bilgi paylasimi, hizli iletisim ve akran destegi agisindan
onemli avantajlar sunsa da, denetimsiz ve dogrulanmamis saglik
iceriklerinin hizla yayilmasina da zemin hazirlamaktadir. Son
aragtirmalar, yazarin niyetine bagli olarak yanlis bilgi ve
dezenformasyon olarak siniflandirilan hatali igeriklerin, sosyal
medya platformlarinda dogru bilgilerden daha hizli yayilabildigini
gostermektedir (Broda ve Strombéck, 2024). Her ne kadar sosyal
medya saglik egitimi ve bilgi paylasimi agisindan énemli firsatlar
sunsa da, bu platformlarda dolasan yanlis igeriklerin yayilim hiz1
ciddi bir sorun olusturmaktadir (Vosoughi ve digerleri, 2018). Saglik
krizleri sirasinda bilgi akiginin yogunlagsmastyla birlikte dogru bilgi
ile yanlis bilgi arasindaki ayrimi yapmak giderek daha giic hale
gelmektedir. Bu durum, bir hastalik salgini sirasinda hem dijital hem
de geleneksel iletisim kanallar1 aracilifiyla dogru ve yaniltici
bilgilerin yogun bicimde yayilmasimi ifade eden “infodemik”
kavramiyla agiklanmaktadir (Zarocostas, 2020).

Beslenme ve diyetetik, dijital mecralarda en yogun etkilesim
alan ve dolayisiylabilgi kirliligine en fazla maruz kalan disiplinlerin
basinda gelmektedir (Denniss ve digerleri, 2024). Ozellikle gorsel
odakli ve yiiksek etkilesimli sosyal medya platformlari, beslenme ile
ilgili igeriklerin genis kitlelere hizli bigimde ulagmasim
kolaylastirmakta; bu durum bilimsel temeli zayif, baglamdan kopuk
ya da yaniltici beslenme bilgilerinin dolagimini da artirabilmektedir
(Denniss ve digerleri, 2024). Internet kullaniminin kiiresel lcekte
hizla yayginlagsmasiyla birlikte beslenme bilgisi de giderek dijital
ortamlarda iiretilip paylasilmaya baglamistir. Ancak sosyal medya
platformlarinda igerik iiretiminin uzmanlhik veya mesleki
yeterlilikten bagimsiz olarak gerceklestirilebilmesi, farkli dogruluk
ve giivenilirlik diizeylerinde beslenme bilgilerinin dolasima
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girmesine neden olmustur (Denniss ve digerleri, 2023). Sosyal
medya ortamlarinda paylasilan beslenme igerikleri, gida tercihleri,
saglikli beslenme Onerileri ve takviye edici iirlin pazarlamasi
etrafinda yogunlagmakta; bu igeriklerin dnemli bir boliimii bilimsel
kaynaklarla yeterince desteklenmemesine ragmen yiiksek
goriiniirlik ve etkilesim diizeyi sayesinde genis Kkitlelere
ulasabilmektedir. Bu durum, bireylerin besin tercihleri ve beslenme
davraniglari iizerinde dogrudan etkiler olusturabilmektedir (Denniss
ve digerleri, 2024).

Beslenme dezenformasyonu (nutrition misinformation),
modern halk saglig1 icin "sessiz bir salgin" niteligindedir ve
bireylerin kanita dayal1 beslenme bilimine olan giivenini sistematik
olarak asindirmaktadir. Dijital mecralarda mis-enformasyon
(paylasilan yanlis bilgi) ile dez-enformasyon (kasitli yaniltma)
arasindaki ¢izgi giderek belirsizlesmektedir (Denniss et al., 2024).
Instagram platformundaki beslenme paylasimlari lizerine yapilan
analizler, bu gonderilerin %44,7'sinin tibbi gergeklerle bagdagsmayan
yanligliklar (inaccuracies) barindirdigini ve hicbir goénderinin
"miilkemmel kalite" skoruna ulasamadigini ortaya koymustur
(Denniss et al., 2024). Dezenformasyon yayicilari, genellikle
profesyonel unvanlari taklit ederek veya "beslenme uzmani" gibi
yasal diizenlemesi olmayan terimler kullanarak sahte bir otorite
algis1 yaratmaktadir. Bu durum, bireylerin yanlis beslenme bilgileri
temelinde hareket etmesine neden olarak "infodemi" tehlikesini
tetiklemekte ve toplumun uzman gorislerine karst direng
gelistirmesine yol agmaktadir.

Ruani, Reiss ve Kalea tarafindan 2023 yilinda
gergeklestirilen bir arastirmada, beslenme ve saglik siteleri, Google
tabanli internet aramalar1 ve diyet-saglik kitaplar1 bireylerin en sik
basvurdugu bilgi kaynaklar1 arasinda yer alsa da katilimcilar en
yiiksek giliveni beslenme bilimcileri, beslenme profesyonelleri ve
bilimsel dergilere duyduklariniifade etmistir (Ruani, Reiss ve Kalea,
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2023). Bu durum, bilgi arama sikliginin bir kaynaga duyulan
giivenin dogrudan bir gostergesi olmayabilecegini ortaya
koymaktadir. Bilgi kirliliginin yogun oldugu bu ortamda,
diyetisyenlerin ve beslenme uzmanlarinin, toplum i¢in en giivenilir
ve etik bilgi kaynagi olarak kritik bir rol oynadig1 diisiintilmektedir.
Aragtirmalar, bireylerin beslenme bilgisi s6z konusu oldugunda
bilimsel dergiler ve uzman goriislerini daha giivenilir olarak
degerlendirdiklerini; buna karsin erigilebilirlik ve pratiklik gibi
faktorlerin etkisiyle bilgi arama siireclerinde sosyal medya ve
benzeri kolay ulagilabilir kaynaklara da siklikla bagvurduklarim
gostermektedir (Ruani ve digerleri, 2023). Saglik ve beslenme
alanindaki nitelikli profesyonellerin dijital platformlarda aktif
varligi, dogru ve kanita dayali bilginin yayginlastirilmasinin yam
sira yanlis beslenme bilgilerinin dnlenmesi ve dijital beslenme
okuryazarliginin giiclendirilmesi acgisindan stratejik bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir (Gamito ve digerleri, 2025). Ancak bu
siirecin basarisi, profesyonellerin dijital iletisim becerilerini
gelistirmelerine ve meslek orgiitlerinin bu alanda net etik kilavuzlar
olusturmasina baglidir.

Giiniimiizde beslenme ve diyet bilgisinin biiyiik 6l¢tide dijital
platformlar iizerinden dolasmasi, bireylerin dogru bilgiyi ayrt
edebilme becerisini hayati bir yetkinlik haline getirmistir. Bu
baglamda, dijital saglikli diyet okuryazarligi (e-HDL), modern
saglik sistemlerinde bireyin sagligin1 yonetebilmesi, siirdiiriilebilir
beslenme davraniglari ve ¢evre sagligi agisindan potansiyel Snemini
vurgulamaktadir (Aslan Goniil & Caferoglu Akin, 2025). Bu
kavram; bireylerin dijital ortamlarda sunulan saglikli beslenme
bilgilerine erisme (finding), bu bilgileri anlama (understanding),
dogrulugunu elestirel bir siizgecten gegirme (judging) ve saglikli bir
yasam tarzi i¢in uygulama (applying) becerilerinin toplamini ifade
etmektedir (Aureli ve Rossi, 2022; Depboylu ve digerleri, 2023;
Aslan Goniil & Caferoglu Akin, 2025; Karahan Yilmaz et al., 2023).
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Bu kavram, bireylerin saghigi tesvik eden ve cevresel
stirdiriilebilirligi destekleyen bilingli gida tercihleri yapmalarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Beslenme ile ilgili bilgi ve becerileri
dijital ortamlardan edinme, isleme ve elestirel bi¢imde
degerlendirme yetenegi, bireylerin diyet ve gida segimlerini
dogrudan etkileyen temel bir bilesen olarak kabul edilmektedir.
Literatiir, e-HDL diizeyi yiiksek olan bireylerin, Akdeniz diyeti gibi
stirdiiriilebilir beslenme modellerine daha iyi uyum sagladigini ve
cevresel agidan sorumlu gida tercihleri yaptigini gostermektedir
(Aslan Goniil & Caferoglu Akin, 2025). Sonug olarak, teknolojiyi
etkin kullanan ancak bilgiyi elestirel bir siizgecten gegirebilen
okuryazar bir toplum insa etmek, gelecegin siirdiiriilebilir saglik
sistemleri i¢in en 6dnemli Onceliklerden biridir.

1-Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi, modern tip ve halk saghg
disiplinlerinin kesisim noktasinda, bireylerin ve toplumlarin saglik
sonuglarini belirleyen en dinamik ve ¢ok boyutlu yap1 taglarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Kavramin 6zii, bireyin sadece tibbi
talimatlar1 mekanik bir sekilde okuma kapasitesinden 6te, karmasik
saglik sistemleri icerisinde stratejik kararlar alabilme, bilgiyi
elestirel bir slizgecten gegirme ve bu bilgiyi 6zgiil yasam kosullarma
uyarlama yetkinligini kapsamaktadir. Literatiirde son kirk yil
icerisinde yasanan paradigmatik doniisiim, saglik okuryazarligim
bireysel bir "beceri acig1" (klinik risk) olarak goren dar
perspektiften, birey ile sistem arasindaki dinamik etkilesimi
vurgulayan ve toplumsal giiclenmeyi hedefleyen "sosyal varlik"
(asset) odakl1 genis bir perspektife tasimistir. Bu degisim, saglik
okuryazarliginin sadece bir egitim meselesi degil, ayn1 zamanda
temel bir insan hakki ve sosyal adaletin ayrilmaz bir pargasi oldugu
gercegini pekistirmistir.

Akademik literatiirde saglik okuryazarligi ilk olarak, 1970
yillarda saglik egitiminin bir ¢iktisi olarak kurgulanmis ve bireylerin
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saglik materyallerini okuma-yazma becerileriyle sinirlandirilmistir
(Simonds, 1974). Giiniimiizde saglik okuryazarligi, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri bulma, anlama, degerlendirme ve uygulama
kapasitesini kapsayan; bilissel ve sosyal becerilerin saglik kararlarimi
yonlendirecek sekilde etkin kullanilmasini igeren ¢ok boyutlu bir
yetkinlik alani olarak ele alinmaktadir (Nutbeam, 2000; Serensen ve
digerleri, 2012; Uyar, Aka ve Kog, 2025; Kog, 2025). Ozellikle 21.
yiizyilin getirdigi bilgi kirliligi (infodemi) ve dijitallesme siireci,
saglik okuryazarliginin kapsamini daha da genisletmis; bireylerin
dijital platformlardaki bilginin giivenilirligini sorgulama ve
karmagsik risk iletisimlerini yoOnetme becerilerini kavramin
merkezine yerlestirmistir. Bu baglamda saglik okuryazarligi, artik
statik bir kavram degil, yasam boyu 6grenme ve adaptasyon yetenegi
ile iligkilendirilen dinamik bir yetkinlik seti olarak ele alinmaktadr.

Saglik okuryazarligi kavraminin tarihsel seriiveni, 20.
ylizyilin ortalarinda genel okuryazarlik tanimlarinin evrimiyle
baslamistir. 1970'lerde "saglik okuryazarlig1" terimi ilk kez Simonds
tarafindan kullanilirken, 1990l yillar ise saglik okuryazarhig
arastirmalan i¢in bir doniim noktasit olmus; bu donemde diisiik
okuryazarligin saglik iizerindeki maliyeti ve klinik etkileri iizerine
odaklanilmistir (Parker et al., 1995). Bu evrede saglik okuryazarligy,
daha cok tibbi talimatlara uyumun (adherence) oniindeki bir engel
veya klinik bir "risk faktorii" olarak tanimlanmistir (Nutbeam,
2008). 21. yiizyila girerken bu dar klinik yaklasim, halk saglhig
disiplini tarafindan elestirilmeye baslanmis ve saglik okuryazarlig,
sagligin sosyal belirleyicilerini kapsayacak sekilde genisletilmistir
(Serensen ve digeleri, 2012). 2000’11 y1illarla birlikte bilgiye erigim,
anlama, degerlendirme ve uygulama yetkinligi olarak goriilmeye
baslayan saglik okuryazarlig glinlimiizde, bireyin sistem igindeki
navigasyon yetenegini ve saglik bilgilerini sorgulama kapasitesini
iceren  bir  "giliclenme" (empowerment) aract  olarak
tanimlanmaktadir (Pithara, 2020).
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Saglik okuryazarliginailigkin ilk Amerikan yayinlar1 1970°li
yillara kadar uzanmasina ragmen (Simonds, 1974), bu konu
Avrupa’da uzun siire sinirli bir ilgi gérmiistiir. Avrupa’da saglik
okuryazarhigina yonelik dikkat, Isvigre’nin 2006 yilinda ulusal
diizeyde ilk saglik okuryazarligi arastirmasini gergeklestirmesiyle
(Wang ve digerleri, 2014) belirgin bi¢imde artmistir. Bu girisim,
Avrupa Komisyonu Saglik Programi tarafindan ortak finanse edilen
ve 2009-2012 yillar1 arasinda yiriitilen Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesi (HLS-EU) kapsaminda gergeklestirilen ilk
karsilastirmalt  Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasmn
baslatilmasina onciiliik etmistir (Serensen ve digerleri, 2012). So6z
konusu ¢alisma, projeye katilan iilkelerde ve Avrupa genelinde
saglik okuryazarligi giindeminin hiz kazanmasina 6nemli katki
saglamistir.

Saghk Okuryazarh@imin Saghk Davramslar1 Uzerindeki Etkisi

Don Nutbeam tarafindan gelistirilen model, saglik
okuryazarligin1 hiyerarsik bir yap1 icinde ii¢ temel diizeyde
siniflandirmaktadir (Nutbeam, 2000, 2008):

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Bireyin giinliik saglk
durumlarinda etkili bir sekilde islev gorebilmesi i¢in gerekli olan
temel okuma ve yazma becerilerini temsil eder.

Etkilesimsel (Interaktif) Saghk Okuryazarhg: Bilginin
pasif alimindan aktif kullanimina geg¢isi temsil eder. Bireyin farkh
iletisim bigimlerinden anlam ¢ikarma, bu bilgileri degisen durumlara
uyarlama ve saglik profesyonelleriyle etkin bilgi alisverisinde
bulunma yetenegidir.

Kritik Saghk Okuryazarh@:: Saglik okuryazarliginin en
gelismis ve politik boyutudur. Bilgiyi elestirel bir sekilde analiz
etme, saglhigi sekillendiren sosyal, ekonomik ve g¢evresel
belirleyicileri anlama ve bu faktdrleri degistirmek icin toplumsal

eylemde bulunma kapasitesidir.
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Nutbeam’in ii¢ diizeyli modeli, bireylerin saglik sistemi
igindeki davranig kaliplarin1 ve karar verme siireclerini dogrudan
belirlemektedir. Bu diizeyler arasindaki gecis, bireyin saglik
tizerindeki kontrol giiciiniin i¢sellesmesini saglar (Nutbeam, 2000).
Fonksiyonel diizeydeki bir birey genellikle "talimatlara uyum"
odakl1 hareket ederken, etkilesimsel ve kritik diizeydeki bireyler
"bilingli se¢im ve sorgulama" odaklidir. Yapilan ampirik ¢calismalar,
oz-yeterliligin saglik okuryazarligi ile saglik davraniglari (6z-bakim,
ilag uyumu) arasinda kritik bir arac1 oldugunu gostermektedir (Tong
ve digerleri, 2026). Ozellikle etkilesimsel okuryazarlig: yiiksek
bireylerin kan sekeri takibi ve diyet yonetimi gibi kronik hastalik
siireclerinde ¢ok daha basarili olduklar1 saptanmistir (Lee ve
digerleri, 2016).

Kritik saglik okuryazarligr ise bireyin saglik mesajlar
arasindaki ¢eliskileri fark etmesini, bilimsel temeli olmayan iddialari
(infodemi) ayiklamasin1i ve kanita dayali kararlar vermesini
saglamaktadir (Durand ve digerleri, 2021). Arastirmalar, bu li¢ diizey
arasindaki ilerlemenin bireyin saglik lizerindeki kontrol giiciiniin
i¢sellesmesini sagladigini ve toplumsal saglik hakkaniyetine katkida
bulundugunu ortaya koymaktadir (Pithara, 2020)

Modern saglik sistemleri, teknolojinin ilerlemesi ve kronik
hastalik yiikiinlin artmasiyla birlikte, bireylerin kendi saglik
siireclerinde "aktif ortaklar" olmalarini talep etmektedir. Bu
baglamda saglik okuryazarligi, sistemin etkin isleyisi i¢in bir liiks
degil, temel bir gerekliliktir (M-POHL, 2023). Yapilan ilk tahminler,
diisiik saglik okuryazarliginin ABD ekonomisine yillik maliyetinin
yaklagik 106 milyar ila 238 milyar dolar arasinda oldugunu
gostermektedir. Bu tutar, toplam kisisel saglik harcamalarinin
yaklasik %7 ile %17°si arasinda bir paya karsilik gelmektedir
(Vernon ve digerleri, 2007). Diisiik saglik okuryazarliginin Avrupa
genelinde oOnemli bir halk sagligi sorunu oldugu ve her iig¢
Avrupalidan birinin, hatta bazi durumlarda neredeyse her iki
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bireyden birinin temel saglikla ilgili materyalleri anlamakta giicliikk
yasayabildigi belirlenmistir (Baccolini ve digerleri, 2021).

Dijital Saghik Okuryazarhg

21.ylizyilin basindan itibaren dijital teknolojilerin hizla
gelismesi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve bireylerin saglik
bilgisiyle kurdugu iliskide kokli bir paradigma degisimine yol
acmistir. Geleneksel saglik iletisimi modellerinde hekim, bilginin
tek mesru otoritesi ve dagiticisi konumundayken; internetin ve mobil
teknolojilerin yayginlagsmasiyla birlikte "pasif hasta" profili yerini
"aktif, bilgi arayan ve sorgulayan birey" profiline birakmistir
(Nguyen & Rivera, 2023). Bu doniisiim, literatiirde paternalistik tip
modelinden, hastanin tedavi siirecinde bir paydas olarak kabul
edildigi katilimci tip (participatory medicine) modeline gegis olarak
tamimlanmaktadir (Gyorfty ve ark., 2020). Bu slirecte internet,
sadece bir bilgi deposu olmanin Gtesine gecerek, bireylerin kendi
sagliklar1 {izerinde kontrol sahibi olmalarin1 saglayan bir
"giiclendirme” araci islevi gérmeye baslamistir.

Saglik bilgi davranisindaki bu doniisiim, ¢evrimici saglik
bilgisi arama davranisinin rutin bir eylem haline gelmesiyle
sonuglanmistir.  Giiniimiizde bireyler, tan1 almadan &nce
semptomlarini sorgulamak veya tani sonrasi tedavi se¢eneklerini
arastirmak amaciyla dijital platformlar1 yogun bir sekilde
kullanmaktadir. Arastirmalar, geng yetiskinlerin saglik bilgisi arama
stirecinde oncelikle arama motorlar1 ve sosyal medya platformlarm
kullandiklarini ve bilgileri agirlikh olarak internet tabanli bes farkl
kaynaktan edindiklerini gdstermektedir. Ayrica, bu siirecte kullanici
etkilesimini belirleyen alt1 temel platform 6zelligi tespit edilmistir:
giivenilir igerik, kullanici dostu tasarim, kisisellestirilmis dil,
etkilesimli 6zellikler, gizlilik ve kapsayicilik (Stifjell ve digerleri,
2025). Dijitallesme, saglik hizmetlerini fiziksel klinik sinirlarin
disina tagiyarak zaman ve mekandan bagimsiz bir erisim imkam
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sunmusg; ancak bu donilisiim, ayni1 zamanda bilgi kalitesi, dijital
esitsizlikler ve okuryazarlik diizeyi gibi yeni sorun alanlarini da
beraberinde getirmistir (Boz & Caglar, 2025). Bununla birlikte,
dijital saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, bilgiye erisim
olanaklarini artirirken; bilginin dogrulugu, giivenilirligi ve bireylerin
bu bilgiyi elestirel bigimde degerlendirme kapasiteleri gibi cok
boyutlu ve karmagik sorunlar1 da giindeme getirmektedir.

Dijital saglik okuryazarliginin kuramsal zeminini olusturan
en temel kavram "e-saglik" (e-health) terimidir. 1990’11 yillarin
sonunda literatiire giren bu kavram, zamanla tibbi bilisim, halk
saglig1 ve i diinyasinin kesisim noktasinda yer alan genis kapsaml
bir disipline doniismiistir (Al-Rimawi ve digerleri, 2016).
Eysenbach (2001), e-saglig1 sadece teknik bir gelisme olarak degil;
ayn1 zamanda kiiresel diizeyde saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmaya yonelik bir "zihin yapist"
ve "dlistinme bi¢imi" olarak tanmimlamistir (Eysenbach, 2001). e-
Saglik kavrami; verimlilik, bakim kalitesinin artirilmasi, kanita
dayali midahaleler ve hastalarin giiglendirilmesi gibi temel
prensipler lizerinden gelismis, zamanla yapay zeka ve biiyilik veri
analitigini de kapsayan "dijital saglik" terimine evrilmistir (Iyamu ve
digerleri, 2025).

Saglik  okuryazarligin  kavramindan  dijital saghk
okuryazarligina gecis siireci, dijital teknolojilerin saglik bilgi arama
siireclerinin merkezine yerlesmesiyle tetiklenmistir. Geleneksel
saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili kararlar alabilmek i¢in
temel bilgileri edinme ve anlama kapasitesi olarak tanimlanirken,
dijital ortamin kendine has teknik ve elestirel beceri gereksinimleri
bu tanimin yetersiz kalmasina neden olmustur (Ahn & Kim, 2024).
Bu baglamda dijjital saglik okuryazarligi, geleneksel saglik
okuryazarliginin dijital baglamlara uygulanmis ve genisletilmis bir
formu olarak kabul edilmektedir (Arias Lopez ve digerleri, 2023).
Norman ve Skinner (2006) tarafindan oOnerilen tanima gore bu
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yetkinlik, elektronik kaynaklardan saglik bilgisini arama, bulma,
anlama ve degerlendirme ile kazanilan bilgiyi bir saglik sorununu
¢ozmek i¢in uygulama yetenegidir (Norman & Skinner, 2006).

Dijital saglik okuryazarligi diizeyi, bireylerin saglik
kararlarimt ve davraniglarimi dogrudan etkileyen kritik bir
degiskendir. Yiiksek okuryazarlik diizeyine sahip bireyler,
internetten edindikleri bilgileri elestirel siizgegten gegirebilmekte ve
tedaviye uyum konusunda daha basarili olmaktadir. Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde yiiksek dijital saglik okuryazarligi, 6z-
bakim becerilerinin gelismesi ve hekim ile hasta arasindaki
iletisimin daha dengeli ve giliven temelli hale gelmesiyle
iligskilendirilmistir (Boz & Caglar, 2025; Xie & Mo, 2023). Buna
karsin, diislik okuryazarlik diizeyi yanlis saglik kararlarina ve "dijital
ucurumun" derinlesmesine yol acarak saglik esitsizliklerini artirma
riski tagimaktadir (Boz & Caglar, 2025; Wamala Andersson &
Gonzalez, 2025). Dolayisiyla dijital saglik okuryazarligmnmn
artirtlmasi, modern saglik hizmetlerinden hakkaniyetli bir sekilde
yararlanilmasmi saglayan stratejik bir halk sagligi miidahalesi olarak
degerlendirilmelidir.

Dijital Saghk Okuryazarhgi ve Saghkta Bilgi Kirliligi

Modern saglik ekosistemi, dijital teknolojilerin ve sosyal
aglarin etkisiyle tarihin en kapsamli ve karmasik doniisiim
stireglerinden birini yasamaktadir. Saglik bilgisine erisim, gegmiste
hekim ve hasta arasindaki asimetrik bir iliskiye dayaliyken,
glinimiizde ¢ok sesli ve demokratik ancak bir o kadar da
dezenformasyona acik bir yapiya birlinmiistiir. Literatiir
gostermektedir ki, sosyal medya platformlart bireylerin saglik
davranislarini tegvik etme, algilarini inga etme ve saglik otoritelerine
karst tutumlarin1 belirleme konusunda ana akim medyay1 geride
birakmistir (Paul & Headley-Johnson, 2025). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri’ne bagl Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
verileri, Amerika Birlesik Devlet?{?ri’nde bireylerin %58,5’inin son



12 ay iginde internet iizerinden saglik bilgisi aradigini ortaya
koymaktadir (Wang ve Cohen, 2023). Bu durum, bireylerin saglikla
ilgili bilgi ihtiyaclarim1 karsilamada Oncelikli olarak dijital
platformlara ve arama motorlarina yoneldigini gostermektedir.
Geleneksel tip bilgisinin halka ulagmasi aylar siiren bilimsel denetim
siireclerini kapsarken, dijital ekosistemde bir "saglik influencer"
saniyeler icinde kiiresel bir kitleye ulagabilmektedir. Bilginin tiretim
hizindaki bu logaritmik artis, toplumun biligsel kapasitesini
zorlamakta ve bireyleri bir "bilgi saganag1" altinda karar veremez
hale getirmektedir.

Dijital uyaranlarin fazlaligi, bireylerde bilissel asir
ylklenmeye yol acarak odaklanma, yargilama ve karar kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, dijital araclara
asirt bagimlilik, dikkatli degerlendirme siireglerini zayiflatarak
bireyleri daha diirtiisel kararlar almaya yoneltebilmektedir (Duke ve
Montag, 2017). Yapay zeka teknolojileri karar dogrulugunu artirma
potansiyeline sahip olsa da, bu sistemlere asir1 giiven, bireylerin
elestirel diisiinme becerilerini  ve biligssel  6zerkliklerini
zayiflatabilmekte; ayn1 zamanda mahremiyet ve giivenlik agisindan
cesitli riskleri de beraberinde getirmektedir. Ote yandan sosyal
medya, kamuoyu olusumunu etkileyerek ve grup diisiincesini tesvik
ederek karar verme siireglerini yonlendirmekte; cofgu zaman
dogrulama yanliligini pekistirerek bireylerin farkli bakis acilarma
maruz kalmasini sinirlamaktadir (Przybylski, 2025).

Sosyal medya platformlarmin temel isleyis mekanizmasi
olan "etkilesim tabanli tavsiye algoritmalar1", saglik bilgisinin
niteliginden ziyade ne kadar ilgi ¢cektigine odaklanmaktadir (Zenone
ve digerleri, 2023). Algoritmalar, kullanicilarin gegmis verilerine
gore benzer icerikleri sunarak "yanki odalari" (echo chambers)
olusturmakta ve bu da bireylerin onaylama yanliligini (confirmation
bias) korliklemektedir. Arastirmalar, dijital platformlardaki bilgi
etkilesim oranlar1 ile bilginin dogrulugu arasinda giiclii bir iliski
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olmadigin1 ortaya koymaktadir; hatta TikTok gibi viral odakli
platformlarda hataliigeriklerin dogru bilgiden daha ytiksek etkilesim
alabildigi gdzlemlenmistir (Diyab ve digerleri, 2025). Ozellikle
sansasyonel veya mucize vaat eden yanlis saglik iceriklerinin, teknik
bilimsel  verilere  kiyasla  algoritmalarda daha  fazla
onceliklendirildigi tespit edilmistir.

Saghkta Bilgi Kirliligi ve infodemi

Saglikta bilgi kirliligi, sadece yanlis bilgiden ibaret olmayip,
dogru bilginin yanliglar arasinda séntimlendigi bir giiriiltii ortamim
ifade eder. Literatiirde bu durum, bir salgin sirasinda yayilan asir
bilgi yiikiini tanimlayan "infodemi" (infodemic) kavramiyla
yonetilmektedir ((Borges do Nascimento ve digerleri, 2022). Bilgi
kirliligini anlamak i¢in "misinformation" (hatal1 bilgi) ve
"disinformation" (dezenformasyon) arasindaki ayrim kritik
onemdedir. Misinformation, bilginin yanlis oldugunun farkinda
olunmadan paylasilmasiyken; disinformation, belirli bir ekonomik
veya siyasi ¢ikar dogrultusunda bilerek iiretilen yanlis bilgidir
(Grundtvig Gram ve digerleri, 2025). Sosyal medya sirketlerinin bu
tiir igeriklerin getirdigi yiiksek etkilesim nedeniyle platformda
kalmasina g6z yummasi, durumu "sagligin ticari determinantlar"
baglamina tasimaktadir.

COVID-19 pandemisi, dijital bilgi kirliliginin kiiresel
Olcekteki yikict etkilerini gozlemlemek adina en kritik vaka
caligmasidir. Pandemi siiresince sosyal medyada hizla yayilan
komplo teorileri; viriisiin yapay bir laboratuvar iiriinii oldugu
iddialarindan, koronaviriisiin ev sinekleri veya sivrisinek 1siriklart
yoluyla bulasabilecegi ve 5G kulelerinin viriisii yaydig1 yontindeki
temelsiz anlatilara kadar uzanmistir (Bin Nacem & Kamel Boulos,
2021). Arastirmalar, as1 karsiti hareketin dijital platformlar
araciligiyla profesyonel bir propaganda makinesine doniistiigiinii
ortaya koymaktadir. Twitter ve Facebook gibi platformlarda agilarin
DNA'y1 degistirdigi veya k151r111§9yapt1g1 gibi iddialar milyarlarca



kez goriintiilenerek as1 tereddiidiinii artirmistir (Skafle ve digerleri,
2022). Pandeminin ilk donemlerindeki bilimsel belirsizlikler,
dezenformasyon tireticileri tarafindan bir zayiflik olarak sunulmus
ve "biliminde yanildig1" iddias1 yanlis bilgileri mesrulagtirmak igin
kullanilmistir. Bu durum, bilimsel bilgi ile yanlis bilgi arasindaki
sinirin belirsizlesmesine ve toplumun dogru bilgiye erisiminin
zorlagmasina yol agmistir.

Bilgi kirliligi sadece biiyiik salginlarla sinirli kalmayip,
giinliik yasamin bir pargasi olan wellness ve beslenme trendleri
tizerinden de siirdiiriilmektedir. Sosyal medyada "dogal olan iyidir"
miti, kanita dayali olmayan bitkisel tedavi dnerilerinin kontrolstizce
yayllmasina yol agmaktadir (Amaral ve digerleri al., 2025). Bu
durum, tibbi tedavilerin gecikmesine ve karaciger-bobrek toksisitesi
riskinin artmasina neden olmasiyla agiklanmaktadir. Benzer sekilde,
"detoks" programlar1 bilimsel literatiirde karsilig1 olmayan ancak
ticari olarak karli olan kurgulardir ve ozellikle genclerde yeme
bozukluklarini tetikleyebilmektedir (Huang ve digerleri, 2026).

Bireylerin saglik kararlarinda artik tip doktorlarindan ziyade
takip ettikleri influencer'larin yasam tarzlarini referans aldiklar
goriilmektedir. Bu durum, kullanicinin influencer ile kurdugu hayali
bag sonucu onerileri bir arkadas tavsiyesi gibi samimi bulmasim
ifade eden "parasosyal etkilesim" ile agiklanmaktadir (Kankova ve
digerleri, 2024). Arastirmalar, e-ticaret platformlarinda yer alan
takviye edici gida sayfalarinin %85’inin en az bir yanlis veya
yaniltic1 saglik beyani icerdigini ve bu igeriklerin biiyiik olciide
onaylanmamis saglik faydalarina dayandigini ortaya koymaktadir
(Inthong ve digerleri, 2024).

Beslenme Okuryazarhgi

Beslenme okuryazarligi, modern toplumlarin kars1 karsiya
oldugu karmasik gida sistemleri igerisinde bireylerin kendi
sagliklarint ~ yonetme kapasitelerini  belirleyen en  kritik
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yetkinliklerden biri haline gelmistir. Kavramsal olarak beslenme
okuryazarlig1r (nutrition literacy), bireylerin saglikli beslenme
kararlari alabilmeleri i¢in gerekli olan temel beslenme bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, isleme, anlama ve uygulama derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Silva ve digerleri, 2023; Silk ve digerleri, 2008).
Bu yetkinlik, beslenmeyi yalnizca biyokimyasal bir siire¢ olarak
degil, ayn1 zamanda bireyin beslenme bilgisi ile davranis1 arasindaki
kopriiyti  kuran biligssel ve sosyal bir beceri seti olarak
konumlandirmaktadir.

Saglik okuryazarlig ile beslenme okuryazarlig1 arasindaki
iligki biitiinciil ve karsilikli etkilesim temelli bir yap1 gostermektedir;
literatiir, beslenme okuryazarliginin saglik okuryazarliginin daha
spesifik ve uygulamaya doniik bir alt bileseni oldugunu ortaya
koymaktadir (Gibbs & Chapman-Novakofski, 2012; Velardo, 2015).
Don Nutbeam tarafindan gelistirilen hiyerarsik model baglaminda
beslenme okuryazarligi; fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel olmak
tizere U¢ temel diizeyde incelenmektedir (Nutbeam, 2000).
Fonksiyonel diizey, gida paketleri iizerindeki temel mesajlari okuyup
anlayabilme kapasitesini ifade ederken; etkilesimli diizey, beslenme
bilgilerini profesyonellerle tartisabilme ve sosyal ¢evreye
uyarlayabilme becerisini kapsar . En ileri asama olan elestirel
beslenme okuryazarlig1 ise bireyin beslenme bilgilerini elestirel bir
slizgecten gecirme ve gida pazarlama stratejilerinin arkasindaki
niyetleri analiz etme yetenegidir (Doustmohammadian ve digerleri,
2017).

Kavramin tarihsel gelisimi incelendiginde, beslenme
egitiminin odaginin son elli yilda kiiresel saglik dnceliklerine paralel
olarak biiylik bir evrim gecirdigi goriilmektedir. 1970'li yillarda
temel vitamin ve mineral eksikliklerini gidermeye odaklanan
yaklagimlar, 1980'lerde kronik hastaliklarin 6nlenmesine evrilmistir
(Nor ve digerleri, 2024). "Beslenme okuryazarlig1" teriminin
modern anlamiyla akademik bir dokiimanda ilk kez 1995 yilinda
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Sullivan ve Gottschall-Pass tarafindan etiket okuma kapasitesini
tanimlamak i¢in kullanilmasi, kavramin olgiilebilir bir beceri seti
olarak kabul edilmesinde doniim noktasi olmustur (Silva ve
digerleri, 2023). Giiniimiizde bu baglamda degerlendirildiginde,
kavramin artik dijital saglik platformlar1 ve siirdiiriilebilirlik ilkeleri
ile i¢ ige gectigi goriilmektedir.

Gida bilgisi, bireylerin besin igerikleri ve beslenme ilkeleri
hakkindaki biligsel farkindaligini temsil eder ancak beslenme
biliminde en ¢ok tartigilan konulardan biri, bu bilginin ne 6l¢lide
saglikli davraniglara doniistiigiidiir. Arastirmalar, bireylerin makro
ve mikro besin 0geleri hakkindaki farkindalik seviyelerinin diyet
kalitesinin temel belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya
koymaktadir (Ajetunmobi ve digeleri, 2025). Bununla birlikte,
literatiirde beslenme bilgisi ile diyet alim1 arasindaki korelasyonun
genellikle zayif veya orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (Spronk
ve digerleri, 2014); bu durum bir "bilgi-davranis boslugu"
yasandigint  gostermektedir.  Bireyin  bilgiyi uygulamaya
aktarabilmesi i¢in yalnizca teorik anlayisa degil, ayn1 zamanda bu
bilgiyi giinliik yasam pratiklerine entegre edebilecek '"baglanti
kurma" yetenegine de sahip olmasi gerekmektedir.

Gida etiketlerini okuma ve anlama becerisi, beslenme
okuryazarliginin en somut ve fonksiyonel ¢iktilarindan biridir. Gida
etiketi okuryazarligi; kalori, porsiyon boyutu, ilave sekerler ve
giinliik deger yiizdeleri gibi karmasik verileri yorumlama
kapasitesini igerir. Literatiir, gida etiketlerini diizenli kullanan
bireylerin daha yiiksek diyet kalitesi puanlarina sahip oldugunu ve
obezite riskinin bu bireylerde daha diisiik seyrettigini ortaya
koymaktadir (Silva ve digeleri, 2023; Pfledderer ve digerleri, 2024).
Ancak, Irak ve Tiirkiye gibi farkli cografyalarda yapilan ¢alismalar;
teknik terminolojinin karmasikligi, yazilarin kii¢iikliigii ve zaman
kisitlilig gibi faktorlerin etiket okuma 6niinde ciddi engeller teskil
ettigini gostermektedir (Bayram & Ozturkcan, 2023; Faisal ve

—42--



digerleri, 2025). Bu durum, etiket okuryazarliginin karar verme
iizerindeki etkisinin, sunulan bilginin "kullanici dostu" olmasiyla
dogrudan iliskili oldugunu kanitlamaktadir.

Beslenme okuryazarligi ile kronik hastaliklar arasindaki
iligki, halk saglig1 agisindan hayati bir oneme sahiptir. Obezite, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklar dogrudan hatali beslenme aligkanliklari
ile iliskilidir (Ajetunmobi ve digerleri, 2025; Capar & Cetiner,
2025). Literatiir gostermektedir ki, diigiik beslenme okuryazarligi bu
hastaliklar i¢cin bagimsiz bir risk faktoriidiir (Capar & Cetiner, 2025).
Kayseri’de gerceklestirilen bir vaka-kontrol ¢alismasi, kronik
hastaligi olan bireylerin genel beslenme bilgilerinin yeterli
olabilecegini ancak gida etiketi okuma ve sayisal okuryazarlik gibi
teknik alanlarda saglikli gruptan anlamli diizeyde diisiik performans
sergiledigini saptamistir (Capar & Cetiner, 2025). Bu baglamda,
bireylerin beslenme okuryazarligi seviyesi ile viicut kitle indeksi
(VKI) ve bel gevresi olgiimleri arasinda ters bir iliski mevcuttur;
okuryazarlik diizeyi azaldik¢a kronik hastalik riski artmaktadir
(Capar & Cetiner, 2025; Taylor ve digerleri, 2019).

Dijital Diyet Okuryazarhgi

Dijitallesen bilgi ekosisteminde bireylerin saglik, beslenme ve diyet
bilgilerine erisim bigimleri kokli bir donlisim gegirmistir.
Geleneksel beslenme okuryazarligi, bireyin saglikli gida segimleri
yapabilmek i¢in temel beslenme bilgilerini edinme ve anlama
yetenegine odaklanirken; giiniimiiziin teknoloji odakl1 diinyasinda
bu kavram, "dijital diyet okuryazarlig1" (veya literatiirdeki adiyla e-
saglikli beslenme okuryazarlig1) olarak yeniden
yapilandirilmaktadir. Literatlir gostermektedir ki, dijital diyet
okuryazarlig1 sadece statik bir bilgi birikimi degil, karmasik dijital
ortamlarda yol bulmayi, ¢evrimici iddialar1 elestirel bir siizgecten
gecirmeyi ve "infodemi" ¢aginda yanlis bilgileri filtrelemeyi
gerektiren dinamik ve teknoloji jgacﬂl bir yetkinlik setidir (Keles



Ertirk & Kiligcoglu, 2026). Bu baglamda degerlendirildiginde,
kavramsal hiyerarsi dijital saglik okuryazarligt — beslenme
okuryazarligt ~—  dijital diyet okuryazarligi  seklinde
kurgulanmaktadir. Dijital diyet okuryazarligi, dijital saghk
okuryazarliginin beslenme kararlariyla 6zellesmis bir alt kiimesi
olarak, bireylerin ¢evrimigi bilgileri saglikli beslenme hedeflerine
doniistiirme kapasitesini ifade eder.

Ulusal ve uluslararas1 ¢aligsmalar incelendiginde, dijital
okuryazarlik arastirmalarinin biiylik Ol¢iide bireylerin yeterlilik
diizeylerini belirlemeye ve bu diizeyleri yas, cinsiyet, mesleki
kidem, egitim durumu, teknoloji kullanimi ve g¢esitli sosyo-
demografik degiskenlerle iliskilendirmeye odaklandig
goriilmektedir (Zoellner ve digerleri, 2009; Velardo, 2015; Duong ve
digerleri, 2021; Zhu ve digerleri, 2024). Tiirkiye’de yiiriitiilen
calismalar genellikle bireylerin yiiksek diizeyde dijital okuryazarliga
sahip oldugunu ortaya koyarken, uluslararasi literatiirde bilgi ve
iletisim teknolojilerinin entegrasyonu ile bireylerin 6z-yeterlilik
algilar1 gibi boyutlara daha fazla vurgu yapildigi dikkat cekmektedir
(Kurtipek ve digerleri, 2020 ; Cetin & Glimiis, 2023).

Dijital diyet okuryazarligi, bireyin beslenme kararlarim
dijital diinyada bilingli bir sekilde yonetebilmesi i¢in dort temel
boyut tlizerinden yapilandirilmaktadir:

1. Dijital Ortamlarda Beslenme ve Diyet Bilgilerini Bulma:
Bu boyut, bireyin elektronik kaynaklar1 kullanarak
beslenme, egzersiz ve saglikli yasam tarzi bilgilerini arama
ve bulma yetenegini kapsar. Ozellikle "dijital yerliler" olarak
tanimlanan geng¢ yetiskinler i¢in dijital ortam, saglik
bilgisinin birincil ve bazen tek kaynagidir. Bilgiye erisim
becerisi, NL (Beslenme Okuryazarligi) g¢ercevesinin ilk
basamagi olan "erisim" (access) boyutuyla dogrudan
iligkilidir (Cetin & Glimiis, 2023).



2. Bilgileri Elestirel Bicimde Degerlendirme: Bilgiye
erismek, o bilginin dogru kullanimi i¢in yeterli degildir. Bu
boyut, bireyin dijital ortamda karsilastig1 bilgileri analiz
etme, belirli baglamlar i¢indeki iddialar1 ayirt etme ve kisisel
ihtiyaclarina gore yargilama kapasitesini ifade eder (Liao ve
digerleri, 2025). Bu baglamda degerlendirildiginde, elestirel
degerlendirme becerisi, sosyal medyadaki popiiler trendlerin
(6rnegin "temiz beslenme") yaratabilecegi bilissel baskilara
kars1 koruyucu bir mekanizma iglevi goriir (Lai ve digerleri,
2021).

3. Bilginin Dogrulugunu Dogrulama: Dijital platformlarm
dinamik ve kontrolsiiz yapisi, saglik dezenformasyonunun
yayllmasina zemin hazirlamaktadir.  Dijital  diyet
okuryazarligi, bireyin ¢evrimici saglik iddialarinin bilimsel
giivenirligini sorgulamasin1 ve infodemi igindeki bilgi
kirliligini filtrelemesini gerektirir. Bilgi bollugu — yanlis
bilgi — dogrulama ihtiyaci iliskisi, bu boyutun temelini
olusturur; zira dogrulanmamis bilgiye maruz kalmak, hatali
diyet niyetlerini tetikleyebilmektedir (Keles Ertiirk &
Kili¢oglu, 2026).

4. Bilgiyi Giinliik Yasamda Uygulama: Okuryazarligin nihai
hedefi, edinilen ve dogrulanan bilginin giinliik yasamda
saglikli diyet hedeflerine ulasmak i¢in eyleme dokiilmesidir.
Uygulama siireci, sadece bilgiye sahip olmay1 degil, aym
zamanda 0z-diizenleme kapasitesini ve biligsel farkindahig
(mindfulness) da igerir (Keles Ertiirk & Kiligoglu, 2026).

Dijital diyet okuryazarligi, dijital icerik, davranis ve beslenme
sonuglar1 zincirinin en O6nemli belirleyicisidir. Bu durum, dijital
iceriklerin bireylerin yeme tutumlari izerindeki etkisi ile iliskilidir.
Ornegin, mobil uygulamalar, SMS mesajlar1 veya sanal gerceklik
(VR) gibi dijital miidahalelerin, bireylerin beslenme 6z-yeterliligini

artirarak meyve-sebze tiiketimini tesvik ettigi ve et tiiketimini
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azaltt11 saptanmistir (Vanwinkelen ve digerleri, 2026). Ozellikle
sosyal medyaiizerinden iletilen sosyal modelleme igeriklerinin, geng
yetiskinlerin beslenme davraniglarinda olumlu degisimler yaratma
potansiyeli oldugu goriilmektedir.

Sosyal Medyada Diyet Bilgisi ve Riskler

Gilinlimiiziin dijitallesen diinyasinda beslenme ve diyet
bilgisi, geleneksel klinik ortamlardan ve akademik yayinlardan
cikarak sosyal medya platformlarinin dinamik ve algoritmik
yapisina entegre olmustur. Sosyal medyanin bir "dijital gida ortamm"
olarak tanimlanmasi, bireylerin besin se¢imlerinin, viicut algilarmin
ve saglik davraniglarinin artik ekranlar araciligiyla yonlendirildigini
ortaya koymaktadir (Lafontaine ve digerleri, 2025). Bu durum,
beslenme bilgisinin iiretimini demokratiklestirirken ayn1 zamanda
kontrolsiiz bir bilgi kirliligi ve ticari odakli dezenformasyon
dalgasini da beraberinde getirmistir ((Denniss ve digerleri, 2024).
Literatiir gostermektedir ki, sosyal medya endiistrisi, 6zellikle
cocuklar ve gengler lizerinde "sagligin ticari bir belirleyicisi" olarak
islev gormekte ve obezojenik bir cevrenin dijital uzantism
olusturmaktadir (Pitt ve digerleri, 2024).

Sosyal medya platformlari, bilginin hiyerarsik bir yapidan
yatay ve etkilesimli bir yapiya ge¢mesini saglayarak beslenme
bilgisi liretiminde devrim yaratmistir. Ancak bu doniigiim, bilimsel
gecerlilik ve uzmanlik otoriteleri acisindan cesitli paradokslar
beraberinde getirmistir.

Beslenme bilgisinin tiretimindeki demokratiklesme, herkesin
bir igerik iireticisi olarak kendi deneyimlerini ve Onerilerini genis
kitlelerle paylagabilmesi anlamina gelmektedir. Geleneksel medyada
bilgi denetlenirken, sosyal medyada bu mekanizma ortadan
kalkmistir. Bu  baglamda  degerlendirildiginde,  bilginin
demokratiklesmesi uzman olmayan kisilerin verdigi tavsiyelerin
bilimsel kanitlardan daha goriiniir hale gelmesine yol. Arastirmalar,
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genglerin %58'inin beslenme bilgisine erismek i¢in sosyal medyay1
kullandigini, ancak igerigi degerlendirecek becerilerden yoksun
oldugunu gostermektedir (Moorman ve digerleri, 2020). Kabata ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan Instagram’da beslenme igeriklerine
yonelik gerceklestirilen bir incelemede, paylasimlarin %70’ inden
fazlasinin diisiik veya ¢ok diisiik kalitede beslenme bilgisi i¢erdigi
ortaya konulmustur.

Sosyal medya algoritmalari, bilginin dogrulugunu degil,
"etkilesim"  oranmin1  Onceliklendirmektedir.  TikTok  gibi
platformlarda algoritmalar viral olma potansiyeline gore igerik
sunmaktadir. Bu durum, sansasyonel ve "hizli ¢6ziim" vaat eden
iceriklerin bilimsel agiklamalardan daha fazla izlenmesine neden
olmaktadir (Zeng ve digerleri, 2025). Sosyal medya temelli igerikler,
algoritmalarin olusturdugu "yanki odalar1" araciligiyla kullanicilar
mevcut inanglarin1  pekistiren yanlis bilgilerle bas basa
birakmaktadir.

Dijital Diyet Bilgisi ve Dezenformasyon

Djjitallesen diinyada bireylerin beslenme ve saglikla ilgili
bilgi arayislari, geleneksel tibbi danismanlik modellerinden sosyal
medya tabanli enformasyon akislarina dogru kokli bir kayma
gostermistir. Bu doniisiim, bilgiye erisimi demokratiklestirmis olsa
da, es zamanli olarak "infodemi" olarak tanimlanan, dogru ve yanlis
bilginin i¢ ige gegtigi bir kriz ortamini dogurmustur. Literatiir
gostermektedir ki, sosyal medya platformlar1 saglik egitimi ve
bilgiye erisimi artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte,
profesyonel yeterliligi bulunmayan bireyler tarafindan {iretilen
iceriklerin hizla yayilmasina ve yanlis bilgilerin genis kitlelere
ulasmasina da aracilik etmektedir (Nawaz et al.,, 2024). Bu
baglamda, dijital ortamlarin yarattig1 bilgi kirliligi, bireylerin yanls
beslenme  davranislar1  gelistirmesine  dogrudan  zemin
hazirlamaktadir. Aragtirmalar, sosyal medyanin “saglikli beslenme”
kavramini normatif bir <;erg:eved§1 7yeniden ireterek bireylerin yeme



davraniglarin1 yonlendirdigini; 6zellikle “temiz beslenme” gibi
idealize edilen igeriklerin yayginlasmasinin, biligsel kisitlama ve
yeme kontrolii lizerinde baski olusturarak yeme bozukluklari riskini
artirabildigini  gostermektedir (Dennett, 2016; Johnston ve
Goodman, 2015).

Literatiir gostermektedir ki, TikTok gibi sosyal medya
platformlar1 saglik profesyonelleri tarafindan giivenilir bilgi
paylasimi i¢in kullanilsa da, uzman olmayan igerik iireticilerinin
baskinlig1, algoritmik igerik dolasimi ve sosyoekonomik esitsizlikler
nedeniyle 6zellikle gen¢ ve dezavantajli gruplar arasinda yanlis
beslenme bilgilerinin yayilimini artirarak saglik davranislar
iizerinde risk olusturabilmektedir (Alatorre ve digerleri, 2023;
Kirkpatrick ve Lawrie, 2024).

Sosyal medya etkileyicileri, takipgileriyle kurduklan
parasosyal iligkiler araciligiyla geleneksel uzman otoritesini
sarsmaktadir. Influencer'lar tarafindan paylasilan i¢eriklerin bilimsel
gecerliligi oldukca diisiiktlir; Ornegin TikTok'taki beslenme
videolarinin 6nemli bir kisminin disiik kalitede ve bilimsel
rehberlerle uyumsuz oldugu saptanmistir. TikTok igerikleri tizerinde
yapilan bir ¢alisma, diyetisyenlerin iirettigi igeriklerin en ytiksek
dogruluk oranina (%42 tamamen dogru) sahip oldugunu, buna karsin
saglik ve wellness influencer'larinin igeriklerinin %25'inin tamamen
yanlis oldugunu saptanmistir (Zeng ve digerleri, 2025). Dijital
mecralarda yayilan beslenme mitleri genellikle karmasik siirecleri
asir1 basitlestiren ve "hizl1 ¢6ziim" vaat eden bir dil kullanmaktadir.
"3 giinde 5 kilo" gibi siirdiiriilebilir olmayan zayiflama vaatleri ve
viicudun dogal mekanizmalarini yok sayan "tek besin diyetleri" bu
kirliligin en yaygin Ornekleridir. Bu baglamda, TikTok iizerine
yapilan bir calismada “Giin I¢inde Ne Yiyorum” iceriklerinin
analizinde, bu videolarin resmi beslenme rehberleriyle uyum
gostermedigi ve kisitlayict beslenme davranislarini normallestirme
egiliminde oldugu belirlenmistir (Damanik ve digerleri, 2025).
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Dijital  bilgi  kirliliginin ~ arkasindaki en  baskin
motivasyonlardan biri ticari kazangtir. Influencer'lar, sponsorlu
igerikleri ve lirlin pazarlama faaliyetlerini yagam tarzi paylasimlar
icine gizleyerek tiiketicilerin savunma mekanizmalarini devre dist
birakmaktadir. Arastirmalar, beslenme videolarmin %82 gibi biiyiik
bir oraninda seffaf reklam ilkelerine uyulmadigini ve ¢ikar
catigmalarinin beyan edilmedigini gostermektedir (Zeng ve
digerleri, 2025). Bu durum, bilginin bir pazarlama aracmna
doniismesine ve yanlis beslenme davranislarinin ticari ¢ikarlar
dogrultusunda koriiklenmesine neden olmaktadir.

Saghk Cahsanlarinda Dijital Saghk Okuryazarhginin Onemi

Dijital doniisiim stireci, saglik hizmetlerinin sunum bigimini
ve hastalarin bilgiye erisim yollarin1 kokten degistirerek, saglik
calisanlarinin mesleki kimliklerine yeni boyutlar eklemistir.
Giiniimiizde internet ve sosyal medya platformlari, bireylerin
saglikla ilgili kararlarin1 sekillendiren birincil kaynaklar haline
gelmistir. Bu yeni ekosistemde, saglik profesyonellerinin sahip
oldugu dijital saglik okuryazarligi yetkinligi, yalnizca klinik
becerilerin bir uzantisi degil, ayn1 zamanda etik bir sorumluluk ve
hasta giivenliginin temel tasidir.

Saglik calisanlarinin en temel profesyonel sorumlulugu,
hastaya kanita dayali ve giivenilir bilgi aktarmaktir. Bu sorumluluk,
dijital cagda dijital saglik okuryazarhigi, dogru bilgi aktarim ve hasta
giivenligi ekseninde daha kritik bir 6nem kazanmistir. Saglik
profesyonellerinin dijital mecralardaki rehberlik rolii, hastalar
yanlis bilgilere kars1 koruyan bir filtre islevi gérmektedir. Saglik
calisani, dijital rehberlik ve yanlis bilgiye karsi koruma iliskisi
kuruldugunda, profesyonellerin sadece klinik ortamda degil, dijital
uzamda da aktif olmalar1 gerektigi anlagilmaktadir. Ozellikle sosyal
medyanin bilgiyi "viral" bir hizla yaymasi, dijital ortam, bilgi
kirliligi ve profesyonel miidahale ihtiyaci zincirini kaginilmaz
kilmaktadir. Saglik profesyonellegnin dijital alanlarda pasif kalmast,



bu mecralardaki "bilgi bosluklarinin” bilimsel temeli olmayan
kaynaklarca doldurulmasina yol agmaktadir.

Dijital platformlar, 6zellikle beslenme ve diyet konularinda
ciddi bir dezenformasyon dalgasina ev sahipligi yapmaktadir.
Ornegin karaciger hasarina yol agabilecek takviye onerileri veya
bilimsel verilerin ¢arpitilarak sunulmasi, toplum sagligi lizerinde
dogrudan tehdit olusturdugu tespit edilmistir (Segado-Fernandez ve
digerleri, 2022). Bu baglamda saglik ¢alisanlari, sosyal medyada
sadece igerik tiiketicisi degil, aktif birer bilgi dogrulayici) olarak
gorev yapmalidir. Profesyonellerin arastirma metodolojisi bilgisi ve
elestirel okuma becerileri, sahte igerikleri tespit ederek hastalar1 bu
tehlikeli yonlendirmelere kars1 korumalarina olanak taniyacaktir.

Saglik profesyonellerinin dijital ortamda pasif kalmasimn
riskleri oldukga biiyiiktiir; profesyonellerin sessizligi, influencer
temelli bilgi akisinin mutlak gerceklik olarak algilanmasina zemin
hazirlayacaktir. Bu durum, saglik calisanlarmnin dijital igerik tireticisi
olarak kanita dayali bilgiyi "anlasilabilir bir dil" ile sunmasini bir
"tibbi miidahale" niteligine bilirtiindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin egitim ve danigmanlik fonksiyonu, tele-
saglik, e-saglik platformlar1 ve mobil uygulamalar araciligiyla yeni
bir boyut kazanmistir. Bu platformlar, bireylerin kendi saglik
yonetimlerinde proaktif birer katilimec1 olmalarina yardimci
olmaktadir. Literatiir, saglik egitimi, davranis degisikligi ve saglik
ciktilar1 iligkisinin dijital araglarla desteklendiginde daha etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Akca ve Yazici, 2025).

Dijital saglik damigsmanligi, 6zellikle kronik hastaliklarm
yonetiminde ve tedavi uyumunun artirilmasinda stratejik bir aragtir
(Temiir ve Aksoy, 2022). Ancak bu siiregte saglik profesyonellerinin
dijital danigmanlik rollerini yiiriitiirken karsilagtiklart etik boyutlar
g6z ardi1 edilmemelidir. Veri gizliligi, algoritmik seffaflik ve hasta-
hekim iliskisinin insani boyutunun korunmasi, dijital danigmanligin
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profesyonel standartlarin1 belirleyen unsurlar olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

Dijital Diyet Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Dijitallesen diinyada bireylerin beslenme bilgilerine erigim
bi¢cimleri ve bu bilgileri uygulama kapasiteleri, geleneksel
okuryazarlik tamimlarinin 6tesine gegerek dijital platformlar1 da
kapsayan ¢ok boyutlu bir yapiya evrilmistir. Bu baglamda dijital
diyet okuryazarligi; bireyin ¢evrimi¢i ortamlarda beslenme
bilgilerine ulagma, bu bilgileri anlama, analiz etme, degerlendirme
ve giinlik yasamina uygulama becerisi olarak tanimlanabilir.
Literatiir gostermektedir ki, dijital mecralardaki bilgi yogunlugu her
zaman saglikli beslenme davranmislarina doniismemekte; bireyin
sosyodemografik 6zellikleri ve teknoloji ile kurdugu iliski bu stireci
dogrudan etkilemektedir (Falakacilar ve digerleri, 2025). Bu
boliimde, dijital diyet okuryazarligini sekillendiren temel faktorler
analitik ve karsilagtirmal1 bir perspektifle ele alinacaktir.

Egitim diizeyi, dijital diyet okuryazarliginin temel
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Literatiir, egitim
seviyesi ylukseldik¢e bireylerin beslenme bilgilerini elestirel bir
siizgecten gegirme yeteneginin arttigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, egitim diizeyi, bilgi degerlendirme ve dijital diyet
okuryazarligi iligkisi ile agiklanabilir. Arastirmalar, egitim diizeyi ile
saglikl1 beslenme davraniglar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek lisans ve
doktora derecesine sahip bireylerin, ilkdgretim ve ortadgretim
mezunlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde saglikli beslenme
davranis1 sergiledigi goriilmektedir (Siow ve digerleri, 2025). Bu
durum, egitim diizeyi arttikca bireylerin beslenme bilgisine erigim,
bu bilgiyi anlama, elestirel bicimde degerlendirme ve giinliik
yasamlarina uygulama becerilerinin gelismesiyle aciklanabilir.
Nitekim yliksek egitim diizeyine sahip bireyler, bilimsel ve giivenilir
bilgi kaynaklarina daha kolagll ulagabilmekte, saglikla ilgili



farkindaliklar1 daha yiiksek olmakta ve wuzun wvadeli saglik
sonuclarint dikkate alarak daha bilingli beslenme tercihleri
yapabilmektedir. Dolayisiyla, egitim diizeyi yalnizca bilgi diizeyini
degil, aym1  zamanda saglikli yasam  davramslarmin
sirdiiriilebilirligini de dogrudan etkileyen 6nemli bir belirleyici
olarak degerlendirilebilir.

Egitim, bireye karmasik beslenme verilerini analiz etme ve
bilimsel gegerliligi olan bilgiyi ticari kaygilarla iiretilmis
dezenformasyondan ayirma yetisi kazandirmaktadir. Ancak, bilgiye
sahip olmanin her zaman davranis degisikligine yol agmadigina dair
literatiirde ¢eliskili bulgular mevcuttur. Meri¢ ve digerleri (2026)
tarafindan ytiriitiilen ¢calisma, annelerin beslenme bilgi diizeylerinin
cocuklarin biiylime gostergeleri iizerinde dogrudan bir etkisi
olmadigini, asil belirleyicinin bilginin davranisa doniistiiriilme
kapasitesi oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda
degerlendirildiginde, egitim diizeyi bilgiye erisim ve degerlendirme
icin gerekli altyapiyr saglasa da, bu altyapinin dijital diyet
okuryazarligi tizerinden saglikli beslenme eylemine doniismesi igin
pratik uygulama becerileriyle desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirma bulgulari, yas degiskeninin dijital diyet
okuryazarliginin tiim boyutlarmi ayni diizeyde etkilemedigini, ancak
ozellikle bilgiye erisim ve bilgiyi anlama siire¢lerinde belirleyici bir
rol oynadigini géstermektedir. Geng yetiskinlerin beslenme bilgisine
erisim puanlarinin daha yiiksek olmasi, bu grubun dijital
platformlara ve ¢evrimig¢i bilgi kaynaklarina daha yatkin olmasiyla
aciklanabilirken; daha ileri yas gruplarinin bilgiyi anlama ve genel
beslenme okuryazarligi puanlarinin daha yiiksek olmasi, yasam
deneyimi, birikmis bilgi ve saglik farkindaligi ile iliskilendirilebilir.
Bu durum, dijital diyet okuryazarliginin yalnizca dijital araclara
erisim becerisinden ibaret olmadigini; bilgiye ulasmanin yani sira
onu yorumlama, anlamlandirma ve giinliik yasama aktarma
kapasitesini de icerdigini gostermektedir. Dolayisiyla yas, dijital
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diyet okuryazarligi acisindan dogrusal bir iistiinliik saglamamakta;
geng bireylerde erisim avantaji, ileri yas gruplarinda ise kavrama ve
uygulama derinligi 6ne ¢ikmaktadir (Falakacilar ve digerleri, 2025).

Arastirmalar, ergenlik doneminde bireylerin beslenme
aligkanliklarinin daha degisken ve ongoriilemez oldugu, bu grubun
dijital ortamlardan elde ettigi bilgilerin etkisine daha agik hale
geldigi goriilmektedir. Internet ve sosyal medya, ergenler icin temel
beslenme bilgisi kaynaklari arasinda yer almakta; ancak bu
ortamlarin yaniltici, ticari ya da bilimsel temeli zayif icerikler
barindirmasi, diisiik dijital diyet okuryazarligina sahip bireylerde
sagliksiz  beslenme  davramiglarinin  gelismesine  zemin
hazirlayabilmektedir (Elemile ve digerleri, 2025). Genglerin dijital
becerileri yiiksek olsa da elestirel degerlendirme diizeyi yeterli mi?
sorusu literatiirde kritik bir tartisma konusudur. Siow ve digerleri
(2025), genglerin bilgiye erisim puanlarinin yiiksek oldugunu ancak
yas ilerledikge bilginin kavranmasi ve analiz edilmesi yeteneginin
gelistigini belirtmektedir. Bu durum, genglerin teknolojik hiza ayak
uydurmalarina ragmen, hayat deneyimi ve birikmis beslenme
bilgisinin yash yetiskinlere bilgiyi daha dogru yorumlama avantaji
sagladig1 seklinde yorumlanabilir.

Mesleki bilgi diizeyi ve uzmanlik alanlarinin saglik ve
beslenme okuryazarlig: {izerinde belirleyici rol oynadigina dair
dolayli bulgular dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle hekimler,
diyetisyenler ve diger saglik profesyonellerinin bireyler tarafindan
en giivenilir beslenme bilgisi kaynaklari olarak goriilmesi, bu meslek
gruplarinin yiiksek diizeyde saglik ve beslenme okuryazarligina
sahip oldugunu ve toplumsal beslenme davranislarini yonlendirme
potansiyeli tasidigin1 gdstermektedir. Buna karsilik, saglik alam
disinda yer alan bireylerin beslenme bilgisine ¢ogunlukla internet,
aile ve medya araciligiyla ulagmasi, bu gruplarda bilgiye erisimin
daha heterojen ve kimi zaman giivenilirlik agisindan sorunlu
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica ebeveynlerin mesleki ve
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sosyoekonomik konumlarinin, aile i¢i beslenme tercihleri ve
cocuklarin diyet aligkanliklariiizerinde dolayli ancak giiclii bir etkisi
oldugu anlasilmaktadir. Ancak, yogun is temposuna sahip beyaz
yakal1 ¢alisanlarda beslenme okuryazarlig: yiiksek olsa bile, zaman
kisithiligi ve stres gibi faktorlerin saglikli beslenme davraniglarim
engelleyebildigi de literatiirde not edilmistir (Falakacilar ve
digerleri, 2025; Elemile ve digerleri, 2025; Merig ve digerleri, 2026).

Sosyal medya, beslenme bilgisinin yayiliminda en gii¢lii ve
ayni zamanda en riskli mecradir. Bu durum sosyal medya kullanimu,
maruz kalma, bilgi kirliligi ve davranis degisimi iliskisi ile
somutlagmaktadir. Arastirmalar, sosyal medyadaki yiyecek
reklamlarinin ve igeriklerinin, 6zellikle gengler iizerinde fizyolojik
ve psikolojik tepkileri tetikleyerek yeme davranislarini degistirdigini
ortaya koymaktadir (Ragavi ve Muthu Meenakshi, 2025).

Sosyal medya kullanimi bilgi mi artirir  yoksa
dezenformasyon mu iretir? sorusu, bu alanin en biiyiik
paradokslarindan biridir. Literatiir bulgulari, sosyal medyanmn
bilimsel olmayan beslenme bilgilerinin ve "mucizevi" ¢6ziim vaat
eden yanlis yonlendirmelerin  merkezi haline geldigini
gostermektedir (Elemile ve digerleri, 2025). Bireylerin YouTube,
Instagram ve Facebook gibi platformlarda kontrolsiiz bir sekilde
beslenme i¢eriklerine maruz kalmast, bilgi kirliligine yol agmakta ve
bu durum sagliksiz, hazir gidalara olan talebi artirmaktadir (Ragavi
ve Muthu Meenakshi, 2025). Ote yandan, diyetisyenler tarafindan
paylasilan kanita dayal1 bilgilerin de bu platformlarda yer almasi,
sosyal medyanin dogru kullanildiginda bir egitim araci olabilecegini
gostermektedir. Ancak mevcut durumda, ticari ¢ikarlarin ve fenomen
etkisinin bilimsel bilginin 6niine gectigi goriilmektedir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

Dijitallesmenin saglik alaninda yarattig1 yapisal doniisiim,
bireylerin saglik ve beslenme bilgisine erisim big¢imlerini koklii
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bicimde degistirmis; bu degisim, geleneksel saglik okuryazarlig
yaklasimlarinin 6tesinde yeni kavramsal a¢ilimlari gerekli kilmuistir.
Bu baglamda dijital saglikli diyet okuryazarligi, bireylerin dijital
ortamlarda sunulan beslenme ve saglik igeriklerine erigsme, bu
igerikleri anlama, elestirel bicimde degerlendirme, dogrulama ve
giinlilk yasam pratiklerine aktarabilme becerilerini iceren ¢ok
boyutlu bir yetkinlik alan1 olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle sosyal
medya, arama motorlari ve mobil uygulamalar araciligiyla dolagima
giren saglik ve beslenme bilgileri, bireylerin karar alma siire¢lerinde
giderek daha belirleyici hale gelmektedir. Ancak bu durum, aym
zamanda yanlis bilgi, dezenformasyon, ticari manipiilasyon ve
infodemi risklerini de artirarak dijital diyet okuryazarligini yalnizca
bireysel bir beceri degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik giivenligi
acisindan stratejik bir gereklilik haline getirmektedir.

Calismada ele alinan kuramsal ve ampirik ¢ergeve, saglik
okuryazarligi, dijital saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarhigi ve
dijital diyet okuryazarligi kavramlarmin birbirini tamamlayan, i¢ ice
gecmis yapilar oldugunu gostermektedir. Saglik okuryazarligy,
bireyin saglik bilgisiyle kurdugu iliskinin genel c¢ercevesini
olustururken; beslenme okuryazarligi bu yapinin daha spesifik ve
davranis odakli bir alt alanini temsil etmektedir. Dijital saglik
okuryazarlig1 ise bu becerilerin dijital ortamlarda kullanilmasin
miimkiin kilan elestirel ve teknik kapasiteyi ifade etmektedir. Dijital
diyet okuryazarligi da bu iki yapiin kesisiminde yer almakta;
bireyin dijital igerik akis1 i¢ginde bilimsel temelli beslenme bilgisini
ayirt ederek saglikl, siirdiiriilebilir ve uygulanabilir diyet kararlar
verebilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle kavram, yalnizca
bilgiye erisim degil, ayn1 zamanda bilgi se¢imi, dogrulama ve
davranisa doniistiirme siireglerini i¢eren biitlinciil bir ¢ercevede
degerlendirilmelidir.

Metin boyunca ortaya konulan bulgular, dijital diyet
okuryazarligin1 etkileyen faktorlerin ¢ok katmanli bir yapi
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sergiledigini gostermektedir. Egitim diizeyi, bireyin bilgiyi anlama,
sorgulama ve gilivenilir kaynaklar1 ayirt etme kapasitesini artiran
temel bir degisken olarak One cikmaktadir. Yas degiskeni ise
dogrusal bir iligski sunmaktan ziyade, dijital ortamlara erigim ile
bilgiyi yorumlama becerileri arasinda farklilagan bir oriintii ortaya
koymaktadir. Geng¢ bireyler dijital platformlara daha hizh
erisebilmekte ve bilgiye ulagsma konusunda avantajli gériinmekte;
buna karsinileri yas gruplari yasam deneyimi, saglik farkindaligi ve
biligsel olgunluk sayesinde bilgiyi daha iyi degerlendirme ve
uygulama egilimi gosterebilmektedir. Benzer bicimde meslek
gruplar1 da dijital diyet okuryazarlig1 agisindan dolayl: fakat giiclii
bir belirleyici olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik
profesyonellerinin yiiksek diizeyde saglik ve beslenme bilgisine
sahip olmalari, onlar1 yalnizca bireysel anlamda degil, toplumsal
diizeyde de yonlendirici ve koruyucu aktorler haline getirmektedir.

Bu noktada saglik calisanlarinin rolii, calismanin en kritik
degerlendirme eksenlerinden birini olusturmaktadir. Saglik
calisanlari, dijital ¢cagda yalnizca tedavi uygulayan profesyoneller
degil; ayn1 zamanda bilgi dogrulayan, rehberlik eden ve dijital
alandaki yanlis yonlendirmelere karsi toplumu koruyan aktorlerdir.
Beslenme ve diyet alaninda sosyal medya kaynakl1 bilgi kirliliginin
yogunlugu dikkate alindiginda, hekimlerin, diyetisyenlerin,
hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin dijital platformlarda
aktif ve goriiniir olmasi, kanita dayali bilginin yayginlastirilmasi
bakimindan hayati dnemdedir. Bununla birlikte, saglik ¢calisanlarinin
bu rolii etkili bicimde yerine getirebilmeleri, yalnizca mesleki
uzmanliklarina degil; dijital iletisim becerilerine, medya
okuryazarliklarina ve etik farkindaliklarina da baglidir. Bu ¢ergevede
dijital saglik danismanlig1, hasta egitimi ve ¢evrimigi icerik iretimi,
gelecegin saglik hizmetleri iginde profesyonel sorumlulugun
ayrilmaz bir parcgasi olarak degerlendirilmelidir.
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Ote yandan sosyal medya ve dijital platformlarin saglikh
beslenme davranislari iizerindeki etkisi ¢ift yonliidiir. Bir taraftan bu
mecralar, genis kitlelere hizli ve diisiik maliyetli saglik egitimi
ulastirma potansiyeline sahiptir; diger taraftan algoritmalar,
influencer kiiltiiri, reklam igerikleri ve dogrulanmamis paylasimlar
araciligiyla yanlis beslenme normlarinin yayginlagsmasina yol
acabilmektedir. Ozellikle “temiz beslenme”, “detoks”, hizl1 kilo
verme ve takviye iirlin kullanim1 gibi konularda dolasima giren
igeriklerin bilimsel temelden yoksun olmasina ragmen yiiksek
etkilesim almasi, bireylerin beslenme tercihlerinde ciddi sapmalara
neden olabilmektedir. Bu nedenle dijital diyet okuryazarligmn
gelistirilmesi, yalnizca bireyleri dogru bilgiyle bulusturmak i¢in
degil; ayn1 zamanda onlar1 yanlis bilgiye kars1 direncli hale getirmek
icin de gereklidir.

Sonu¢ olarak dijital saglikli diyet okuryazarligi, cagdas
saglik sistemlerinde bireysel saglik yonetimi, toplum sagliginmn
korunmasi ve siirdiiriilebilir beslenme davranislarinin tesviki
acisindan stratejik bir kavramdir. Bu kavramin giiclendirilmesi i¢in
birey odakli egitim miidahalelerinin yani sira kurumsal, mesleki ve
politik diizeyde biitiinciil stratejilere ihtiya¢ vardir. Saglik
calisanlarinin dijital okuryazarlik ve dijital iletisim becerilerinin
hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi, meslek orgiitlerinin dijital
ortamda etik icerik liretimine iliskin rehberler gelistirmesi, saglik ve
beslenme  bilgilerinin  dogrulanmasina  yonelik  kamusal
mekanizmalarin giiglendirilmesi ve oOzellikle gencler ile risk
gruplarina yonelik hedeflenmis dijital egitim programlarmmn
olusturulmas1 6nem tasimaktadir. Ayrica gelecekte yapilacak
aragtirmalarda dijital diyet okuryazarliginin farkli saglik ¢alisani
gruplar1, yas kategorileri, egitim diizeyleri ve g¢alisma kosullar
acisindan ampirik olarak incelenmesi, kavramin dl¢iilebilirligini ve
uygulama alanlarini daha goriiniir kilacaktir. Boylece dijital cagin
bilgi karmasasi icinde, yalnizca teknolojiye erigebilen degil, aym
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zamanda bilgiyi dogru yorumlayabilen, sorgulayabilen ve saglikli
yasama doniistiirebilen bireylerden olusan bir toplumun insasi
miimkiin olabilecektir.
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BOLUM 3

SAGLIK KURUMLARINDA TOPLAM KALITE YONETIMi

Kalite Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Kalite kavrami; ilk kez Yunan bilim insanlar1 tarafindan “mahiyet” ya da “nitelik” anlamlarma
gelen Latince “qualitas” kelimesinden tliremis bir sozciiktiir. Kalite i¢erisinde hem soyut hem de somut
ozellikleri barmdirdigindan net bir tanimmin yapilmasi oldukca zordur. Goreceli bir durum oldugundan
dolay1 kalitenin tam olarak neyi ifade ettigi iizerinde fikir birligi saglanamamistir (Halis 2013: 18-19).
Kalite, i¢ ve dis miisteri beklenti ve ihtiyaglarini en uygun zamanda karsilamay1 ve hizmet sunmay1
belirtmektedir (Seren intepeler ve Oz 2022: 54).

Kalite kavramimdan giindelik yasantida sik sik bahsedilmesine ragmen kesin bir anlam
biitiinliigiiniin oldugunu sdylemek zordur. Degisik sekillerde kalite tanimlamalarinin yapilmast;
teknolojide yasanan gelisimler, miisteri degerlendirmelerinin farkli olmasi, ekonominin kiiresellesmesi,
satin alma giicli vb. nedenlerden dolayidir (Abbasaliyev 2020: 44).

Kalite kavrammi ¢ok sayida bilim insan1 ve c¢esitli kaynaklarda farkli tanimlamalari
bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu kaliteyi, “herhangi bir bakimdan tistiinliik” seklinde tanimlamaktadir
(TDK 2024). Tirk Standartlar1 Enstitiisii kalite sozligiinde “iiriin ya da hizmetin belirlenen ihtiyaglari
karsilayabilme kabiliyetindeki biitiin 6zellikler” olarak ifade etmistir. Cambridge Dictionary sézliigiinde
ise “baska bir sey ile karsilastirildiginda ne kadar iyi ya da kotii oldugu” tanimlamasini yapmistir
(Cambridge University 2020). Bilim insanlarindan Juran “tiiketime uygunluktur”, Crosby “ihtiyaglara
uygunluktur”, Taguchi ise kaliteyi “liriinlerin miisteriye ulagim ve sonraki siire¢lerinde olusturdugu en
az zarar” seklinde tanimlamiglardir (Binici 2018: 14).

M.O. 2000’li yillarda Babil’de ¢ikarilan Hammurabi Kanunu’nda bir ustanin yaptig1 ev yikilip
bir kisinin 6liimiine sebebiyet vermesi durumunda evi yapan ustanin 6ldiiriilmesi gerektigi ifadesi ile
kalite kavraminin ilk olusumlar1 baglamistir (Yatkin 2014: 5).

Selguklular ve 13. yy’da Osmanli donemi loncalar;; meslek gruplarinin olusmasini,
gelistirilmesini, gelecek kusaklara aktarilmasini ve meslek mensuplarmin haklarmi koruma gibi
calismalar yapmaktaydi. Bu ¢aligmalar ile hem calisanlarin hem de miisterilerin haklar1 korunmakta ve
donem sartlarma gore kalite prensipleri olusturulmaktayd: (Parlak 2020: 10). 1502 tarihinde
Kanunname-i ihtisab-1 Bursa (Belediye Kanunu) ile II. Bayezit doneminde &l¢iim islemi, ambalajlama,
haklar gibi konularda kalite gerekliliklerinden bahsedilmistir (Buzlu 2017: 2).

1851- 1915°te Bilimsel Yonetim Yaklasimi ile Taylor islerin yapilis sekli ile islerin yeniden
tasarimini yaparak verimliligin artacagina inanmis ve bu sekilde hem ¢aliganlarin hem de ig¢ilerin daha
fazla kazanacagina inanmistir. Taylor ortaya koydugu arglimanlarla ise uygun personel, parca bast iicret,
standart siireler, zaman ve hareket etiitleri vb. uygulamalarla iiretim kapasiteleri artmig ancak ayni
oranda kalite artis1 saglanamamistir (Tengilimoglu vd. 2024: 342).

Kalitenin oncllerinden olan Deming ve Juran 2. Dinya Savasi sonrasi sanayi ve ekonomik
alanlarda sorunlar yasayan Japon is adamlarma egitim vermek iizere davet edilmistir. Kaliteli tirlinler
gelistirmek, pazar hacmini genisletmek, Japonya’yr yeniden insa etmek gibi amaglarla istenilen bu
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egitim sonras1 gelistirilen kalite araclar1 sayesinde Japonya’nin gilinlimiizdeki basarisinin temelleri
atilmistir (Tengilimoglu vd. 2024: 342). 2. Diinya Savasi sonrasi yasanan olumsuzluklarin giderilmesi
calismalariyla kalite cok dnemli bir kavram olmustur. Uriinlerin kaliteli olmas1, surdirilebilir kalite
anlayismin saglanmasi ve bunun siirekli gerceklestirilmesi gereken bir siire¢ oldugu benimsenmeye
baslamustir (Parlak 2020: 11-14).

Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), isletmelerde sonuglar yerine siireclere odaklanan, ¢alisanlarin
tamamina egitimler verilerek niteliklerinin artirilmasini saglayarak isletmenin sahip oldugu tiim
kaynaklar1 biitiin i¢inde degerlendirme yaklasimidir (Mukhopadhyay 2020: 20). TKY, miisteri istek ve
ithtiyag¢larini ekonomik bir sekilde karsilamak amaciyla igletme biinyesindeki tiretim, pazarlama, satis ve
dagitim gibi birimlerde esgiidiim saglayarak kalitenin olusturulmasi ve gelistirilmesi ¢cabalarini saglayan
sistemlerdir (Eroglu 2021: 89).

Feigenbaum’un olusturdugu Toplam Kalite Kontrollinlin (TKK) iiriin tasarimi ile basladig1 ve
iirlinlin miisteriye ulastiginda memnuniyet saglamastyla bittigi 6ne siiriilmiistiir. Feigenbaum TKK ile
sirketin tiim bolimlerinin kalite konusunda sorumlulugu oldugunu ancak calisan yetkilendirme,
tedarikci ile iliski gelistirme, ekip ¢alismasi, takim ruhu gibi 6nemli anlayislarin hakim olmadigina
inanmaktadir. Bundan dolay1 TKK yerine yeni bir yonetim anlayist olan TKY kavramini bulan kisinin
Feigenbaum oldugu diisiintilmektedir (Osayawe Ehigie ve McAndrew 2005: 926).

Deming toplam kalite yonetiminin, {irinlerin kalite standartlar1 kazanabilmesi igin iiretim
sistemlerinin gelistirilmesi gereken siirekli bir dongiisli oldugunu ileri stirmiistiir. Sistematik gelisim
saglayan, miisteri beklentilerini siirekli olarak en iyi sekilde karsilayan bir dizi uygulamalar sistemidir
(Sohel- Uz- Zaman ve Anjalin 2016: 209).

Toplam kalite yonetimi, iist yonetim de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarin sorumlulugunda
olan, hatalar1 ortaya ¢ikarmaktan ¢ok hata 6nlemeyi hedefleyen, siirekli gelismeyi amaglayan, sireclere
odaklanan ve ¢alisan memnuniyeti ile miisteri beklentilerini karsilamay1 hedefleyen modern bir yonetim
yaklasmudir (Kiigiik 2016: 70). Kiiresel rekabetin yogunlagmasi ile gelisen ve son zamanlarin yonetim
alanlarinda yapilmis 6nemli bir yeniliktir. TKY, kuruluslarda uygulanmasi ile biirokrasi 6nemli oranda
azalmasina ve verimliligin artmasima katki saglamaktadir (Benavides- Valesco vd. 2014: 80).

Toplam: TKY’de “T” toplam anlamma gelmektedir. Ust diizey yoneticilerden alt diizey ¢alisanlara
kadar organizasyondaki herkesi igermesidir. “T” aymi zamanda TKY’nin basarili olabilmesinde tist
yonetimin liderliginin 6nemini de ifade etmektedir (Imai 2014: 8).

Kalite: Miisteri istek ve ihtiyaglarmi karsilayabilmenin yaninda gelecek beklentilerinin iistiinde
hizmetler sunabilmeyi gdstermektedir (Top 2013: 78).

Yonetim: Sonuglarm iyilestirilebilmesi i¢in siiregler siirekli olarak tanmimlanmali, gelistirilmeli ve
stirecleri kontrol etmek amaciyla plan olusturulmalidir (Imai 2014: 8).

Toplam Kalite Yonetimi siireci isletme organizasyonlarmin tiim yonlerini dnceden belirlenen
kalite kiiltiiriine uygun iiriin ya da hizmet saglamak i¢in girdi ve siire¢lerin yonetilmesi ile baglamaktadir.
Orgiit 6gelerinin tamamini siirece dahil ederek miikemmellik yolunda calisan yonetim felsefesidir
(Mukhopadhyay 2020: 21). Toplam Kalite Yonetiminin genel amaci, ¢alisanlarin siiregte aktif olmalar1
ile verimliligi artrmak ve beraberinde siirekli iyilestirme anlayigini kurumda siirdiirmektir. Stirekli
iyilestirme anlayisina planlama, orgiitleme, yoneltme, denetim, teknoloji, insan kaynagi, strateji, iletisim
vb. unsurlarin koordineli bir sekilde kullanilabilmesi ile ulasilacaktir (Kovanci 2004: 15).
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TKY felsefesinin etkin olabilmesi igin iyi bir kalite yonetim sistemlerinin olmasi, gelistirilmesi
ve isletmelerde uygulanabilmesi gerekir. Basarili bir kalite yonetim sistemini uygulayabilmek ic¢in
gerekli birka¢ adim bulunmaktadir (ISO 2005 2005: 2):

¢ Miisteri beklentilerini tespit etmek,

e Kalite politikalar1 ve hedefleri belirlemek,

¢ Belirlenen hedeflere ulagsmak igin siire¢ tanimlamalar1 yapmak ve kaynaklar1 saglamak,

e Etkinlik ve verimlilik i¢in yontemler gelistirmek ve uygulamak,

e Kalite yonetim sisteminin gelistirilmesi anlayiginin hakim oldugu siiregler olugturmak.

Toplam Kalite Yonetiminin ilkeleri

Her isletmenin kendi faaliyet alanina ve biiyiikliigline gore aralarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Isletmelerin basartya ulasabilmeleri i¢in tiim ¢alisanlar tarafindan TKY ilkelerinin benimsenmis olmasi
ve bu ilkelerin bir bitin olarak uygulanmasi gerekir. TKY ilkelerinin bazilarmi goz ardi etmek kalite
calismalarini basarisizlik ile kars1 karsiya getirecektir. Kurumlarda TKY i¢in uygulanabilecek tek bir
yontem yoktur. Her isletmenin 6zelligine gore kalite ¢alismalarinda uygulama farkliliklar1 olacaktir.
Rehber niteliginde olan TKY ilkelerini kurumlar kendi yapilarina uygun olarak diizenleme yapmalari
gerekmektedir (Dursun Temiz ve Sivuk 2022: 121-122).

Miisteri Odakhhk

Isletmeler, {iretmis olduklar1 mal ve hizmetlerde miisteri memnuniyet derecesinin yiiksek
seviyede olmasi gerektigini bilmeli ve miisteri beklentilerinin karsilanmasi i¢in tiim siireglerde miisteri
istekleri dogrultusunda yonetim fonksiyonlarini yerine getirmelidir (Aktan 2012: 242).

I¢ ve dis miisteri olmak iizere miisteri kavraminmn iki boyutu bulunmaktadir. I¢ miisteri kurum
calisanlaridir. Oncelikle i¢ miisteri memnuniyeti saglanmalidir ki bununla beraber dis miisteri
memnuniyeti de saglanacaktir. Tedarik siirecinden son tiiketiciye kadar ilerleyen dig miisteri
memnuniyeti ile isletmeler i¢in Oonemli olan ve karlilik saglayacak sadik miisterilerin olusmasi
miimkiindiir. TKY de miisteri memnuniyeti her seyden 6nemlidir. Sunulan {iriin ya da hizmet miisteri
beklentilerini  karsilayabiliyorsa ~memnuniyet artmakta ancak beklentiler karsilanamiyorsa
memnuniyetsizlik olusmaktadir (Aydogmus 2015: 10).  Isletmelerde miisteri memnuniyeti sadece
iirlinlin liretim ve sat alma asamasinda degil sonraki siireclerde de eksiklikler tespit edilerek gereken
diizenlemeler yapilmalidir. Miisteriler, sunulan iiriin ya da hizmetin degerlendirmesini yaparak kalite
derecesini belirlemektedir. Kalitenin belirlenmesi ve derecesinin tespit edilmesi en zor asamadir ancak
uzun dénemde biiyiik getirisi olan bir metottur. Miisteri tepkilerinin 6l¢iilmesi, Deming’in Japonya’da
miisteri odaklhilik felsefesinde dnemini vurguladigi bir aragtir (Ozgakar 2010: 115).

Miisterilerin iirlin ve hizmetten baslica beklentileri; zamaninda teslimat, istedigi yerde
ulasabilmek, takip ve onarim islemlerinin kisa olmasi, faydali 6mriiniin uzun olmasi, degisen gevreye
kars1 giincel olmasi vb. olarak sdylenebilir (Kiiciikalbay 2019: 10).

Siirekli Gelisme ve Iyilestirme (Kaizen)

“Kaizen” Japonca bir kelimedir ve siirekli degisim, daha iyiye ulagsma gibi anlamlar1 vardir.
Siirekli 1yilestirme ile faaliyetler sonucu karsilagilan olumsuzluklari en aza indirip diizeltmeler yapilarak
hizmet kalitesinin gelistirilmesini ve bunun sonucunda da miisteri beklentilerinin kargilanmasi
hedeflenmektedir. Kaizen felsefesi siirekli yeniliklerin takibini yaparak TKY de {iriin/ hizmet kalitesini
artirmay1 amaglamaktadir (Oztoprak ve Ayanoglu Sisman 2017: 588).

Siirekli lyilestirme (Kaizen) anlayisi, kalite kiiltiiriiniin herkes tarafindan benimsenmesiyle
kiiciik adimlarla siirekli olarak gelisimi esas alan iyilestirme yaklasimidir (Kiiglik 2016: 102). Siirecler,
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stirekli olarak iyilestirilmeli, hatalar olusmadan tedbirler alinmali ve ilk seferde dogru yapabilmek
amaglanmalidir (Kingir 2007: 16). Kaizen felsefesini uygulayabilmek igin; mevcut durumu yeterli
bulmamak, insan unsurunu gelistirmek ve problem ¢dzme metotlarini organizasyona benimsetmek
onemli kosullardandir (Demirci 2013: 37).

Isletmeler yogun rekabet kosullarinda kendilerini gelistiremezlerse yok olurlar. Kaizen,
problemlerin oldugunu kabul eder ve “Hos Geldiniz Problemler” olarak algilar. Sorunlarla tekrardan
karsilagilmamasi i¢in 6nlemler alinmalidir (Agm 2020: 1197)

Kaizen felsefesinin benimsenmesi, isletmeye deger katmayan faaliyetleri azaltacak, israfi
Onleyecek, maliyetleri azaltacak ve performansin artmasi ile miisteri tatmini saglanacaktir (Zehir ve
Sadikoglu 2012: 670).

Kalite ¢alismalarinda Deming tarafindan gelistirilen ve Deming Dongiisii olarak da bilinen
PUKO déngiisii sikhikla uygulanmaktadir. PUKO dongiisiiniin temel amaci; isletmelerde degisimi ve
gelisimi saglama siirecinde bir defa degil siirekli devam eden siireci ifade etmektedir. PUKO dongiisii
ile ilgili ayrintil1 bilgi TKY teknikleri boliimiinde yer almaktadir.

Cahsan Katihmi ve Egitimi

Calisan katilimi ile ulasilmak istenen hedefler, organizasyonlara baglilik duygusu olusturmak ve
calisma kosullarinda verimliligi artirmaya yonelik Onerilerle degisiklik saglamaktir. Organizasyonda
karsilagilan problemlerin ¢alisan katilimi ile ¢6ziilmesi saglanmakta ve bu sekilde yapilan uygulamalar
sayesinde calisanlar kendi diisiincelerine deger verildigini hissettikleri i¢in Orgiit icerisindeki
verimlilikleri de artmaktadir (Welikala ve Sohal 2008: 633).

TKY nin temelinde insan faktorii oldugu icin kalitenin {ist seviyelere ulasmasi ve gelisiminin
saglanabilmesi i¢in ¢calisanlarin siirecte aktif rol almasi gerekir. Kalite caligmalarinin basarili olabilmesi
icin orgilitlerde takim ruhunu olusturmak, etkin ddiillendirme sistemi ve bunlar1 koordine eden yonetim
kademesinin liderlik davranislar1 son derece onemlidir (Akdogan 2014: 41). Calisanlarin siireglere
katiliminda desteklenmedigi taktirde sadece kendilerine verilen isleri yapacaklar fakat islerin daha iyi
olabilmesi i¢in miicadele etmeyeceklerdir (Aydogmus 2015: 62).

Kurumlarda calisanlarin siirekli hizmet i¢i egitimlerle gelisimlerini saglamak TKY
uygulamalarinin basariya ulasmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Temel siireglerden biri olan egitimlerin
stirekliligi saglanarak {ist diizey yoneticiler dahil olmak {izere ¢alisanlarin tamamina egitim i¢in gerekli
ortamlar hazirlanmalidir. Calisanlarin TKY siire¢lerinde olmasi kurum amacg ve hedefleri konusunda

bilgilenmelerini saglayacak ve iist yonetimden alt kademeye kadar TKY bilinci yayilmis olacaktir
(Uryan 2002: 17).

Calisan egitimi ile ulagilmak istenen amag; kaliteli {iriin/hizmeti ekonomik bir sekilde
saglayabilecek bilgi ve becerinin kazandirilmasidir. Egitim sayesinde calisanlar kendi gorevleri
konusunda gelisim saglayacak ve planlamalar yapacaktir. Her meslek grubunun gérev ve sorumluluklari
farkli oldugundan egitim planlamalar1 bunlar dikkate alinarak hazirlanmalidir (Buzlu 2017: 57). Kurum
icerisinde ¢alisanlarin hatalar yapip iretim siirecini olumsuz etkilemesi ve yiiksek maliyetlere yol
acmasindan dolay1 egitimlerin verilmesi, maliyetlerin azalmasina ve siireclerin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesine yardimc1 olacaktir (Kiiciikalbay 2019: 11).

Ust Yonetimin Liderligi
TKY siirecinde kurumlarin, etkili liderlik davraniglarina ihtiyact vardir. Organizasyon icerisinde

calisanlar1 isteklendirecek, gorev bilincini giliclendirecek ve sistemlerin stirekli iyilestirilmesini
saglayacak olan kisiler liderlerdir. Liderler kurum performansimi artirmali, ¢calisanlara destek vermeli,
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hatalarin ana sebeplerini bulup ortadan kaldirmali, tekrar ayni hatalarin yasanmamasi igin tedbir
almalidir (Baskan 2012: 98).

Ust kademede bulunan ydneticiler kalite hedeflerini agik bir sekilde ortaya koymali, kaliteye
stratejik acidan bakmali, kalite caligmalarina deger vermeli, kalite iyilestirme caligmalar1 i¢in kaynak
temin etmeli ve ¢alisanlar1 performanslari 6l¢iisiinde degerlendirmelidir (Junt 2006: 56).

TKY uygulamalarinda iist, orta ve alt diizey yoneticilerin tamami kalite odakl1 bakis agisina sahip
olmalilar ve gergeklesen faaliyetlere Oncii olarak katilmalidirlar. TKY’yi basarili bir sekilde yerine
getirmek icin orgiitsel olarak hazir olmak gerekir. Ust diizey yoneticiler bu siiregte organizasyon
icerisindeki uzlagmayi saglamalidir. TKY siirecinde galisan motivasyonu ve onlarin giiclendirilmesi,
TKY ilkeleri ve felsefesi ¢ercevesinde yonetimin etkili liderlik ortaya koyabilmesi bir zorunluluktur.
TKY program ve uygulamalarmin etkin bir sekilde yiiriitiillmesinde “daha az yonetim daha ¢ok liderlik”
anlayisinin olmasi gerekmektedir (Cetin ve dig. 2001: 42).

Herkesin Katilimi ve Takim Cahsmasi

TKY’de “toplam” ifadesinde herkesin katilimi isaret edilmektedir. Kalite herhangi bir ¢alisan,
yonetici ya da boliimlerin degil herkesin yerine getirmesi gereken bir istir. Fortune Dergisi 1000 sirket
iizerinde yaptig1 arastirmada sirketlerin %80°1 ¢alisan katilimimi TKY ’nin bir par¢asi olarak gordiiklerini
ve %20’s1 ise TKY 'nin ¢aligan katilim1 girisiminin parcasi oldugunu ifade etmislerdir. TKY herkesi ekip
iiyesi olarak tanimladigi i¢in takim olusumu ve takim calismasini kolaylastirici imkanlara olanak tanir.
Problemlere yonelik ¢oziimler, takim ¢aligmasi ortaminda gerceklestirilir. Takim ¢aligsmasi ile geligim,
o0grenme, iletisim, 6zgiin fikirler vb. gelisimlerin yolu acik olacaktir (Cetin 2001: 75). Deming’in de
dedigi gibi “Boliimler arasi engelleri, duvarlar1 yikin” ifadesinde takim ruhu ile en iist yoneticiden en
alttaki calisana kadar tek viicut olarak katilim saglanmalidir (Oztiirk 2013: 48).

Kalite calismalarinda herkesin sorumlu olmas1 gerektigi TKY felsefesinin 6ziinde yer
almaktadir. Siireclere herkesin tam katilimi ile personellerin iglerini iyi yapmasma ve miisteri
beklentilerini karsilamada karar verme yetkisini kullanmalarina olanak tanimaktadir (Celen 2014: 8).
TKY 0Orgut icerisindeki tiim birimlerin gelisme ve yenilenme siireclerinin ayni oranda olmasini
istemektedir. Herkesin siireclere etkin olarak katilimi ile planh ve sistematik siirekli iyilestirmeler,
calisanlarin donanim sahibi olmalarina firsat sunmaktadir (Kilicoglu ve Giirel 2019: 42). TKY, “bir isi
en iyi, yapan bilir’ ilkesi ile calisanlarin tiim siireglere aktif katiliminin saglanmasma ve onlarin
yeteneklerinden faydalanilmasmi ongoérmektedir. Calisanlarin yeteneklerini gelistirmelerine imkan
saglayacak egitim programlarinin olusturulmas: i¢in yeterli kaynaklarin saglanmasi gerekmektedir.
Kalite uygulamalarina “herkesin katilimi1” ilkesinin benimsenmesi sonucunda siirekli iyilesme (kaizen)
felsefesinin yerine getirilmesine katkilar saglayacaktir (Aydm, Ugiincii ve Tasdemir 2011: 393).

Giliniimiiz ¢alisanlar1 alanlarina giren her konuda fikirlerinin alinmasma ve bu fikirlere deger
verilmesine 6nem vermektedir. Caliganlar, diisiincelerine deger verilen bir birey olmak istemelerinin en
temel sebebi bilgi ve kiltir seviyelerinin artmasinin sonucunda sadece yonetilen taraf olmak
istememeleridir. Herkesin katilimi, tedarik¢i ve aracilar1 da igeren bir siire¢ olmalidir. Kalite hedeflerine
ulagmada tedarikgi ve aracilarin kaliteye vermis olduklar1 deger de son derece 6nemli olmaktadir. Kalite
stireclerinde tedarik¢i ve aracilarla ortak yaklagim sergileyerek kaliteyi etkileyen tiim siireclere onlarin
katilimi1 da saglanmalidir (S6kmen 2010: 309).

Sure¢ Yonetimi

Isletmelerin faaliyet konularma gére degisen belirli girdileri miisteriler icin faydali olabilecek
ciktilara doniistiiren, tekrarlanabilen, Olciilebilen, sorumlusu olan ve sonucunda deger olusturan
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faaliyetler dizisine siire¢ denir. Siire¢ yonetimi; tanimlanan siireglerin etkin ve sistemli bir sekilde
yonetilmesidir (Goksen ve Kilig 2011: 88).

Stire¢ yOnetimi; iiretim siirecindeki iirlin kalitesini artirmak, farkliliklar1 ortadan kaldirmak,
hatasiz ve istikrarli programlar ile proaktif yaklasimlar sergileyerek sonug¢ yerine siire¢ igerisindeki
faaliyetlerin 6nemini vurgulamaktadir. Yonetim araglarinin etkin kullanimi siirecleri iyilestirecektir.
Kurum i¢in katma deger olusturmayan faaliyetleri azaltmak, siire¢ yonetiminin etkinligi agisindan
onemlidir (Sadikoglu ve Zehir 2010: 17).

Siire¢ yonetiminin etkili ve verimli olarak uygulanmasi ile miisterilere odaklanma, faaliyetleri
sistematik olarak yerine getirme, verimlilik artigi, biitiinciil bakis, calisan etkilesimini artmasi, kalite
maliyetlerinin belirlenmesi, degisimi kontrol altma alma, iyilesme ve gelisimlerin siirekliligi gibi
organizasyonlara ¢ok fazla faydasi bulunmaktadir (Goksen ve Kilig 2011: 89).

Tedarikgilerle Ts birligi

Giliniimiiz diinyasinda rekabet siddetinin artmasiyla {iretilen iirlin ya da hizmetlerin hizli ve ayn1
zamanda giivenilir olarak tiiketicilere ulastirilmasi gerekmektedir. Tiiketici beklentilerinin
karsilanmasini etkileyebilmek adina kurumlarin tedarik¢i analizlerini yaparak dogru kararlar verebilmek
icin tedarik zincirini biinyelerinde uygulamalar1 gerekecektir. Lojistik, pazarlama, finansman, insan vb.
faktorler tedarik zincirinde koordineli olarak kurgulanmasi gerekir. Cok fazla tedarik¢inin bulundugu
giinimiizde isletmelerin bilgi paylasimlarini yapabilecekleri giivenilir ve isletmeleri ile uyumlu
tedarikcilerle is birligi saglamalidir (Y1ildirim 2009: 180).

Tedarik¢i iligkilerinin gelistirilmesi temin edilen arag- gereclerin kalitesini etkileyecek ve
streclerin istikrarli olmasini saglayacaktir. Tedarik¢inin kaliteli ve zamaninda teslimat gibi performans
gostergeleri, isletmelerin birkag tedarikciye gerekli egitim verdikten sonra onlar1 denetlemeleri siireci
tyilestirecektir. Tedarik¢i iligkilerinin gelismesi kurum performansini, {iriin/ hizmet kalitesini, stok
yonetimini gelistirecektir. Deming; tek bir tedarikgi ile uzun iligkiler kurmanin giiven ve sadakat ortami
saglamayarak isletmelere avantaj saglayacagmi belirtmistir (Zehir ve Sadikoglu 2012: 671).

Hedeflerle ve Verilerle Y6netim

TKY siirecinin yiiriitiilmesinde tahmin ve varsayimlara yer yoktur, gercek verilerle siire¢
yonetilmektedir. “Olcemediginiz seyi ydnetemezsiniz” anlayisi ile soyut olanlar1 somut hale getirip
istatistiksel verilerle yonetildigi siirece bagarili sonuglar elde edilecektir (Atagan 2013: 37). Toplam
Kalite Yonetimi, cesitli calismalar ya da projelerde istatistiksel verilerle somut ve saglikli bilgilere
ulagmak ile yoneticiler/liderler elde bulunan verilerle planlama, analiz, kaynak temini vb. kararlar1 net
olarak ortaya koyabilir (Bengisu 2007: 747).

Isletmelerin {iriin/hizmet sunmasinimn ardindan tiiketici tarafinda nasil algilandigini, memnuniyet
diizeylerini belirlemeye yonelik 6lctimler yaparak ulasabiliriz. Elde edilen veriler analiz edildikten sonra
ihtiyaca gore diizenlemelerle gelistirme ¢aligmalar1 yapilabilir. TKY “kontrol etmek i¢in 6l¢, 6lgmeden
gerekli kontrolleri yapamazsmiz” anlayisina sahiptir. Deming dongiisii olarak da bilinen PUKO
dongiisiinde faaliyetlerin uygulandiktan sonra siire¢ kontrolleri yapilmasmin ardindan iyilestirmeler
yapilmaktadir (Kanbur ve Kanbur 2008: 37).

Toplam Kalite Yonetimi Teknikleri

TKY, miisteri istek ve ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak amaciyla sistematik caligmalar
gerceklestirmektedir. TKY uygulamalarinin basariya ulasabilmesi igin operasyonel anlamda
gerceklestirilen bazi teknikler bulunmaktadir. Bunlar agsagidaki gibidir.
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PUKO Dénguisti

PUKO (Planla-Uygula- Kontrol Et- Onlem Al) Déngisii sistematik bilgi elde etmeyi esas alan
yontemdir. {lk olarak Dr. W. A. Shewhart PUKO déngiisiinden bahsetmesine ragmen 1950’lerde
Oziimseyerek Japonlara Dr. Deming bahsetmistir. Bundan dolayr Deming Doniisii olarak da
bilinmektedir. PUKO déngiisiiniin temel amac1 kalite konusunda siirekli iyilesmeyi sistematik hale
getirmektir. Siirecin istenen asamalar1 yerine getirip getirmediginin degerlendirilmesini bu dongi ile
yapmak mimkindir (Cetin 2001: 525).

Kalite slreclerinde rekabet durumuna gore degerlendirmeler yapilmasi ve siirekli bunlarin
tekrar edilmesi sonucunda hedeflere uygun stratejiler ortaya koyan cevrim hareketidir. 11. Dunya
savasindan sonra Deming’in Japonlara PUKO uygulamasini benimsetmesi ile Japonya’nin gelismesine
katk1 saglamistir (Gl vd. 2020: 148).

Sekil 1. Deming Dongusi

ONLEM ;

a1, PLANLA
KONTROL
BT UYGULA

Kaynak: (Halis 2013: 88)

PUKO Dongiisti 6zetle (Cakar 2018: 400);

Planla: Dongiiniin en 6nemli adimidir, yapilacak islerin nasil yapilacagi planlanir.

Uygulama: Belirlenen planlarin gergeklestirilme asamasidir.

Kontrol Et: Hedeflenen sonuglara ulasilip ulasilmadig: tespit edilir, karsilasilan hatalar ve eksikler
belirlenir.

Onlem Al: Belirlenen eksik ve hatalara yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapalir.

Isletmeler planlama asamasmdan baslayan siiregte sirketin tamamini1 kapsayan hedeflerle,
yeterliligi higbir zaman kabul etmeden 6rgiitlenmesi ve gelisimin siirekliligini saglamas1 gerekir. Siirekli
gelisimin hedeflenmesi isletmelere rakipleri karsisinda iistiinliik saglayacaktir. Kiiresellesen diinya ile
teknolojinin gelismesi ve rekabet ortaminin siddetini artirmasi siirekli gelisim felsefesini kaginilmaz
durum haline getirmistir (Aydogmus 2015: 87).

Kiyaslama (Benchmarking)

Kiyaslama kavraminin Ingilizce karsilig1 olarak Benchmarking terimi kullanilmaktadir. 1980°li
yillarda Robert C. Camp tarafindan kiyaslama kavrami ortaya atimustir. Kurumlarin kendi
performanslarini artirmak amaciyla performansi yiiksek olan diger kurumlar1 incelemesi, analiz etmesi
ve onlarm is yapma yontemleri ile kendi yontemlerini kiyaslama yaparak sektore uygun bir sekilde
uygulamaya gecirmesidir (Kocel 2020: 405).

TKY’de kiyaslama teknigi; kaliteyi siirekli kilarak miisteri memnuniyetini yliksek seviyelere
cikarmak anlayisi ile sahip olunan maddi ve manevi tiim degerleri iyilestirmeyi hedeflemektedir.
Benchmarking yaparak var olan siiregler yenilenir ve yonetim kademesindeki kalite anlayiginin da
gelisimi saglanir (Goetsch ve Davis 2016: 369- 380). Cinli general Sun Tzu’nun da dedigi gibi “Eger
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diismaniniz1 ve kendinizi taniyorsaniz, yiizlerce savagin sonucundan korkmaniz gerekmez” ifadesi ile
hem rakiplerimizi hem de kendi gii¢lii/zayif yonlerimizi bilmemizin dnemini vurgulamistir (Tikici ve
Kaya 2013: 299).

Kiyaslama 1979 yilinda Xerox firmasmin {rettigi fotokopi cihazlarmin o6zelliklerini ve
maliyetlerini diger firmalar ile karsilastirma yapmasi ile ortaya ¢iktig1 soylenmektedir. Ancak literatiir
taramasi yapildiginda kiyaslamanin yonetim teknigi olarak ¢ok daha eski zamanlarda kullanildigina
ulasabiliriz. Askeri planlarin hazirlanmasinda, diismanlarin giicii hakkinda bilgiler toplamak ve bu
dogrultuda stratejiler gelistirmek kiyaslama tekniginin tarihsel gelisimini gostermektedir (S6kmen 2010:
312). Benchmarkingin énemli 6rneklerinden biri ise Ford otomobil firmasmin kurucusu olan Henry
Ford’un 1912 yilinda Chicago’da tanidik ziyareti i¢in gitmis oldugu mezbahada, kasaplarin karkasin
belli bir bollimiinii kesip kalani diger boliimlere gonderdigi sistemi kendi otomobil firmasinda sektore
uygun olarak ¢engelin {izerinde kaydigi ray yerine yiirliyen bant sistemini gelistirerek firmasinda
uygulamasidir. Onemli bir bagka 6rnek ise; Toyota’nin kurucusu oglu Eiji Toyota’yt Amerika’ya
General Motors, Ford gibi otomobilde oncii kuruluslar1 incelemeye gondermistir. Eiji Toyota, dev
otomobil sirketlerini izlemenin yaninda siipermarketlerde dahi gozlemler yapmistir. Marketlerde
bosalan raflarin ihtiya¢ aninda ve geceleri hizli olarak dolduruldugunu fark ederek Japonya’da “just in
time” yani tam zamaninda {iretim, sifir stokla faaliyetleri yerine getirme uygulamalariin baslamasini
saglamistir (Dogan ve Demiral 2008: 3).

Kiyaslama tiirleri; igsel, rekabet¢i ve fonksiyonel kiyaslama olmak ftizere iic sekilde
olabilmektedir. Kurum i¢indeki benzer boliimler arasindaki uygulamalarin verimlilik artirmak amaciyla
kiyaslanmasi i¢sel kiyaslamay ifade etmektedir. Kurumlarin alaninda en iyi olarak nitelendirilen lider
isletmeler ile karsilastirmalar yapilarak farklarin kapatilmaya ¢alisildigi kiyaslama rekabetci
kiyaslamadir. Burada rakibi endiistriyel bilgi toplamak amaciyla yasal ve etik a¢idan uygun olarak
incelenmesi gerekir. Isletmelerdeki yenilik¢i calismalar1 kesfetmek icin farkli sektorler de dahil tiim
sektorlerde islevsel etkinliklerin kiyaslandigi ise fonksiyonel kiyaslama tiiriidiir. Kiyaslama; personel
motivasyonun artmasiyla verimlilik artisi, stratejik rekabet saglamak, maliyetleri azaltmak, kaliteli
hizmet sunmak ve kurumsal hedeflere ulasmada kolaylik saglayan 6nemli bir yontemdir (Halis 2016:
230- 233).

Kiyaslama siireci agsagidaki gibi olmalidir (Goetsch ve Davis 2016: 375);

e Kiyaslama zaman alic1 ve maliyetli bir siirectir. Merak gidermek amaciyla yapilmaz.
Rakipleriniz de sizin hakkimizda bilgi toplayacaktir. Bu siirecte yonetimin destegini alarak
stratejik amaglar tanimlanarak arastirma plani olusturulmalidir.

e Siirecten olumlu sonuglar alabilmek igin isletmede aktif olarak bulunan kiyaslama ekibi
olusturulmalidir.

. Kiyaslama, isletme siiregleri {izerinde yapilacagindan dolay1 farkli sektorde olan
kurumlardan da kiyaslama yapilabilmektedir. Sektor farki gozetmeksizin alaninda lider
konumda olan isletmeler belirlenmeli ve kiyaslama ortaklar: segilmelidir.

¢ Olusturulan kiyaslama ekibi tarafindan kiyaslama yapilacak siireglere karar verilir. Kiyaslama
ortagindan ihtiyacimiz olan verilerin elde edilmesi zor bir asamadir. Siirecler analiz edilirken
oncesi ve sonrasiin incelenmesi yeni fikirlerin olugsmasina katki saglayacaktir.

e incelenen siireclerde kiyaslama yapilan isletmelerin basarili oldugu siiregler ile kendi siirecleri
arasindaki farklar tespit edilir.

¢ Degisimin 6nemli oldugunun farkinda olarak sirket icerisinde bozulmalar meydana getirmeden
degisiklik yapilacak yerlerde uygulamaya gecilir.

e Siire¢ sonunda performansta yasanan degisiklikler takip edilerek sonuglarin gézlemi yapilir.
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e isletmede mevcut durum higbir zaman yeterli bulunmaksizin daha kaliteli arayisi icerisinde
kiyaslama dongiisii surekli olarak devam ettirilmelidir.

Kiyaslama teknigini kullanan isletmeler; rakipleri ile arasindaki farki tespit etme, kurum igi
standartlarin1 belirleme, sektor dist isletmeler hakkinda bilgi edinme, daha 6nce basarili olan siiregleri
inceleme, riski diisiik seviyede tutma, rakiplerin iyi oldugu alanlar1 gérebilme vb. ¢ok sayida faydaya
sahip olabilmektedir (Topaloglu ve Kaya 2008: 30).

Kalite Cemberleri

Kalite ¢emberi; ayn1 meslek icerisinde faaliyet gosteren ve ayni birimde ¢alisanlarin iglerinde
karsilastiklar1 problemleri goniilli olarak ortaya ¢ikarmak igin belirli periyotlarda beraber
gerceklestirdikleri grup calismalaridir. Insan kaynaklari ve diger kaynaklar bir arada verimliligi artirmak
icin miicadele ederler. Baslangigta diizensiz bir sekilde yiiriitilen kalite ¢ember ¢alismalars,
Ishikawa’nin 1962 yilinda Japonya’da ileri siirdiigii dnerilerle bigimsel bir yap1 haline gelmistir (Halis
2013: 37). ishikawa “Toplam kalite olmaksizin kalite cemberleri olabilir ama kalite cemberleri olmadan
toplam kalite olanaksizdir” diyerek kisilerin kaliteyi tek baslara getiremediklerini gormiis ve basarili
kalite ¢aligmalar1 i¢in gruplari 6nemini vurgulamistir (Bakan ve Penpec 2013: 339). Grup sayilar1 bazi
kaynaklara gore 5- 10, baz1 kaynaklarda ise 4-15 kisi arasinda degismektedir (Halis 2013: 37- 38). Uye
sayisinin fazla olmasi gember faaliyetlerinin verimsizlesmesine neden olacagindan ideal sayinin 7-8 kisi
olmasi Onerilmektedir (Paksoy 2007: 582).

TKY takim ¢alismasina 6nem vermesinden dolay1 problem ¢dzme, siireclerin kaliteli bir sekilde
sonlanmas1 amaciyla orgiitlerde kiiclik gruplar bulunmaktadir. Etkili bir lider 6nderliginde gruplardan
gelen dneriler bireysel énerilere nazaran daha etkili olmaktadir. Kalite ¢gemberlerinin kurumsal agidan
faydali olabilmesi i¢in yOnetim tarafindan desteklenmeli, grup lyeleri goniillillerden olusmali ve
dayanisma igerisinde ¢alismalar1 gerekmektedir (Oztiirk 2013: 52). Grup iiyelerinin ¢alisma alanlar1 ile
ilgili kararlara katilimini saglamak ve problem ¢6ziimiinde tecriibelerinden yararlanmak onemli bir
amagctir (Tuna ve Giiler 2012: 48).

Kalite ¢emberlerinin; kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesi, ¢alisanlarin sorumluluklarinin
farkinda olmasimni saglama, yonetimin isletmeye olan sorumlulugunu gelistirme, grup icerisinde 6gretim
becerisini artirma, problemlerle miicadelede 6nlem alma, iiretim kapasitesini artirma, organizasyon
hacminin genislemesini saglama, yiiksek motivasyonlu calisanlar gibi sayabilecegimiz bircok faydasi
bulunmaktadir (Blaga ve Jozsef 2014: 1459).

Kalite Fonksiyon Gocgerimi (Kalite Evi)

Kalite Fonksiyon Gogerimi (KFG), miisteri ihtiya¢c ve beklentileri dogrultusunda yeni iiriin
tasarlama, iriin gelistirme ve uygulamadaki planlama siirecidir. KFG; kamu, finans, ekonomi,
elektronik, havacilik vb. bir¢ok sektdrde diinya genelinde basarili bir sekilde uygulanmustir. Isletmeler
sektorlerine uygun olarak KFG’yi ihtiyaglar1 dogrultusunda sekillendirebilirler. Burada 6nemli olan
nokta igletmelerin tiim fonksiyonel alanlarinda KFG siirecinin uygulanmasi gerekir (Kiran 2016: 426).

KFG, 1970’lerde Japon gemi firmasinda uygulanmaya baslamis ve sonrasinda Japon
akademisyenler giiniimiizde kullanilan seklinde gelisim saglamislardir. Giiniimiizdeki kullanimi ilk
basta Japon otomobil firmalari, sonra Amerikan otomobil firmalar1 tarafindan hizli bir sekilde yayilmis
ve daha sonra da diger lilkeler tarafindan uygulamaya baslanmistir (Hausser vd. 2010: 7; Sihai ve
Alipour 2016: 5; Liu ve ark. 2021: 6). KFG yaklasimi miisteri beklentilerini siirecin baglangici olan {iriin
gelistirme agsamasina tastyarak miisteri memnuniyetinin yiikselmesini saglayan kalite yonetim sistemidir
(Xiao ve ark. 2022: 161).
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KFG siireci; miigteri tantmlamasmin yapilmasi, isteklerinin belirlenmesi ve belirlenen isteklerin
kargilanmasi asamalarindan olugmaktadir. Miisteri isteklerinin karsilanmasini hedefleyen KFG siireci
cesitli matrislerden olugsmaktadir ve bu matrisler Kalite evini meydana getirmektedir. Kalite evinin
olusmasinda gerekli adimlar asagidaki gibi siralanabilir (Erdil ve Arani 2018: 15; Lapinskiene ve
Motuziene 2021: 25);

e Miisteri ihtiyaglar1 ve bunlarin 6nem derecesini gosteren matrisler olusturulur. Bunun i¢in
anket, gorisme ve diger yontemler uygulanarak miisteri isteklerinin Onceliklerine gore
belirlemeler yapalir.

e Miisteri istekleri dnceliklerine gore belirlendikten sonra teknik (tasarim) ihtiyaclarin yer aldigi
iiretim nitelik matrisi hazirlanir. Nitelik matrisi {iriin/ hizmet tasarim siirecindeki ¢alisanlar
tarafindan olusturulur.

e Teknik ihtiyaglar arasinda birbirini destekleyen ya da karsi olan belirlemek amaciyla
korelasyon (¢at1) matrisi olusturulur. Burada bir yerde gerceklesen iyilesme diger kriteri
tyilestiriyorsa “+”, kotiilestiriyorsa “-* isareti konur (Erdil ve Arani 2018: 15).

e Daha sonra miisteri ihtiyaclarinin {iriin/ hizmetin teknik agidan 6zellikleriyle eslestirildigi
karsilikli iliski matrisi hazirlanir (Gongalves- Coelho ve ark. 2005: 235).

e Son asamada ise miisteri beklentilerini karsilamada rakip firmalarin {iriin/ hizmetleri
degerlendirilir ve en 1yi 5 olacak sekilde 1-5 arasina kadar 6lgeklendirilir.

Sonraki agamada elde edilen sonuglara gére miisteri beklentilerini 6nem dereceleri kullanilarak

teknik ihtiyaglar i¢cin hedef degerle belirlenerek teknik dncelikler matrisi hazirlanir (Erdil ve Arani 2018:
15).

Sekil 2. Kalite Evi Ornegi

Korelasyon
Matrisi
“NASIL” lar
Miisteri Miisteri
gergksinimleri “NE” ler vg “NASIL” lar gereksinimleri
(NELER) arasmjdaki iliski Onem siralamasi

“NASIL” larin 6nem

Kaynak: (Xiao ve ark. 2022)

“NELER?”; genellikle kesin olmayan terimlerle kalite evinin birincil girdileridir. Miisterilerden
gelen talepler ile ilgili liste olusturulur. “NASIL”; “NE” ler iiretildikten sonra bunlar1 karsilamaya
yarayan teknik iiriin &zellikleridir. Her “NE” ifadesine karsilik “NASIL” tamimlamas1 yapilir. Iliski
matrisinde ise miisteri memnuniyetini iiriin 6zelliklerinin nasil etkiledigi yani her “NE” ve her “NASIL”
tanimlamalar1 arasindaki iligkiyi temsil etmektedir (Bolar vd. 2017: 10).

Tam Zamanmnda Uretim (Just in Time- JIT)

Taiichi Ohno Onderliginde ortaya c¢ikan tam zamaninda iiretim sistemi, isletmenin yerine
getirdigi faaliyetlerde ihtiya¢ duyuldugunda ve istenilen miktar kadar belirli siire i¢erisinde minimum
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stok ile yalin liretimin gergeklestirildigi sistemdir (Erdogan ve Saban 2006: 553). Tam zamaninda tiretim
stirekli verimlilik anlayig1 ¢ercevesinde “sifir hata” ve “atik” olmayan iyilestirmeleri saglamak temel
amacidir (Oral, Mistikoglu ve Erdis 2003: 853). JIT sisteminde iiretimin her asamasinda ortaya
cikabilecek kayiplari1 azaltarak maliyetlerin minimuma indirilmesi gerekmektedir (Kanat ve Guiner 2006:
274). Kalite ve tiretkenligi esas alan bu sistemde {iriinler imal edilmeden ve etkin bir sekilde test
edilmeden satilmamasi gerektigi anlayist bulunmaktadir. Tam zamaninda {retimin uygulama
sathasinda, miisteri isteklerini karsilamak, hatasiz tiretimi saglamak, kalite ve maliyet aragtirmalari
yapmak onemlidir (Amasaka 2014: 1137). JIT sistemi sadece stoklar1 kisitlamak ya da kalite kontrol
mekanizmasini saglamakla sinirl degildir. Temel strateji tiretim stirecindeki hizi artirp ve ayni1 zamanda
kalite, maliyet ve teslimatta verimliligi saglamaktir (Akgagiin 2006: 29).

Tam zamaninda iretim, kiigiik ya da biiyiik olcekli farkli sektorlerde uygulaniyor olmasi,
kuruluglarm farkli konularda avantaj elde etmesini saglamaktadir. JIT, siirecte temel girdi olarak
kullanilan stoklarin yani sira ara stok olarak kullanilan iirlinlerin de en az seviyelere diisiiriilmesi ile
maliyetleri olumlu olarak etkilemektedir. Tam zamaninda iiretim sisteminin isletmeler i¢in saglayacagi
avantajlar1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Ag 2019: 1038- 1039):

e Hedef pazarm degisen ihtiyaglarina hizli cevap vererek rekabet avantaji kazanma,

e Her asamada kalite bilincinin olmasiyla performans gelistirme,

e Uretim prosesinin bulundugu tiim faaliyetlerde zamani etkin kullanarak maliyetleri diisiirme,

o Sifir stok felsefesiyle hareket edilmesinden dolay: stoklar i¢in ayrilan kaynaklarin verimli
kullanilmasi,

e Depolama i¢in kullanilacak fiziksel alan ihtiyacinin azalmasi,

e Tedarikgilerle gelistirilen is birligi sayesinde iiretim igin gerekli olan malzemeler dogrudan
uygun fiyat ve miktarda temin edilmesi,

e Stoklarda yasanabilecek bozulma, tarihi gegme, deger kaybetme gibi ¢ikabilecek sorunlarin
oniine gecilmesi,

o Kaliteli Grtin Uretilmesiyle birlikte hatali iiriinlerin olabildigince az goriilmesine ve ilerleyen
zamanlarda bakim, onarim gibi giderlerin azalmasi vb. sayabilecegimiz ¢ok fazla avantaji
bulunmaktadir.

Tam zamaninda {retim sisteminin avantajlarinin yaninda birtakim dezavantajlar1 da
olabilmektedir. Bunlar (Yavuz 2019: 35);

e Uriinlerin gecikmesi ya da hatalarin yasanmasi durumunda iiretim siirecinde aksakliklar
yasanmasina neden olabilir. Gerekli stok seviyesinin olmamasindan dolay1 hatalar1 gidermek
zaman alacaktir.

e JIT siireci karsilikl giiven iligkisi ile ylirliyen bir siirectir. Tedarik¢ilerden miisterilere kadar
halkanin herhangi bir yerinde yasanan giivensizlik duygusu sistemin isleyisini olumsuz
etkileyecektir.

e Stoklar isletme bilangosunda aktif tarafta yer aldigindan igletme degerini artiran unsurlardan
biridir. JIT felsefesi sifir stok anlayisina hakim olmasmdan dolay:r yoneticilerin zihninde
isletme degerini azalttig1 yoniinde bir alg1 yaratmaktadir.

e Isletmelerde muhasebe kayitlarmin JIT sisteminin isleyisine uygun olarak diizenlenmesi de
onemli konular arasindadir.

Isletmelerde ydneticiler tam zamaninda iiretim fikrini desteklemeli, uygulamasin takip etmeli ve
gerekli kontrolleri siirekli olarak yapmalidir. Yonetici desteginin olmadigi JIT sisteminden maksimum
verim alimmasi pek miimkiin degildir. JIT uygulamalarinin basarili olmasi i¢in yonetim sistemi agik bir
sekilde desteklemeli ve calisanlar tarafindan gelebilecek elestirilere de agik olmalidir. Bu siirecte
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calisanlarin diisiincelerine deger vermek ve motivasyonlarini artirmak sistemin igleyisi agisindan 6nemli
bir konudur. Japonlarin basarisinin 6nemli anahtarlarindan biri de “insana yatirim yapma” felsefesini
benimsemeleridir. Hem ydneticiler hem de caliganlar “yasam boyu egitim” anlayis1 egitime Gnem
vermeleri gerekir. JIT sisteminin verimli ¢aligabilmesi i¢in iiretim hattinin ve is akisinin tasarimina
dikkat edilmelidir. JIT sisteminin kisa vadede eksiksiz bir sekilde tasarlanmasi pek miimkiin degildir,
birkag yil siirebilir. Sistem olusum agsamasinda malzeme, ekipman, yonetim, egitim, organizasyon ve
diger konularda degisikliklere ihtiya¢ olacaktir. Yonetim bu degisiklikleri sabirla kargilamali ve acele

etmemelidir (Lee ve Ebrahimpour 1984: 13).

Politika Yayilimy/ Hoshin Kanri

Japonya’da Hoshin planlamas1 olarak bilinmektedir. Japoncada hoshin “politika veya yon isaret
etme” anlamina gelmekte, kanri ise “yonetim veya kontrol” anlamina gelmektedir. Hoshin Kanri TKY
icin 6nemli bir kalite yonetim modelidir. Politika yayilimi ge¢mis yilin politika ve performans
degerlendirmesine bagli olarak hedefler gelistirme siirecidir. Gelistirilen planlar ve hedefler herkes
tarafindan tartigilarak uzlasma saglaninca kabul edilmelidir (Jolayemi 2008: 296). Stratejik agidan her
diizeyde tartismaya acik olmasi ile calisanlarin siirecte yer almasmi saglayan yonetim modelidir
(Witcher 2003: 83).

Hoshin Kanri’ye gére mevcut performansi ayni sekilde devam ettirmek gerilemeye yol agar, bu
nedenle organizasyonlarin gelismesi zorunludur. Gelisimin saglanabilesi icin organizasyonlarin
tamamini iyilestirecek faaliyetler gelistirilmelidir, zayifliklar ortadan kaldirilmalidir (Akao 1999: 25).

Hoshin Kanri, 1950’lerde kalite kontrol kursunda ortaya ¢ikmistir ve Deming d&diillerinin
degerlendirilmesi agamasinda ana kriter olarak belirlenmistir. 1962 yilinda Bridgestone Tire Company
sirketi Hoshin Kanri’yi kalite ile entegre bir yonetim modeli olarak uyarlamasiyla toplam kalite
kontroliiniin 6nemli bir unsuru olarak gelistirmistir. 1970’lerde ise Japon endiistrisinde genis hacimde
kabul gérmiis ve Bati iilkelerinde yayilmaya baglamistir (Tennant ve Roberts 2001: 293).

Toplam Kalite Yonetimi Felsefesinin Oncuileri
Walter Shewhart

Amerikalr istatistik uzmani olan Shewhart, Istatistiksel Kalite Kontrolii konusunda &nemli
calismalar yapmuis ve siireg iyilestirmede kontrol grafiklerini kullanmistir (Sarp 2014: 34). ilk baslarda
Shewhart Dongusi olarak bilinen (PDSA- plan/ do/ study/ act) dongii, Japonlar tarafindan 1950’lerde
Deming’in yaptig1 calismalardan dolay1 Deming Dongiisii olarak bilinmeye baslamistir (Ersoy ve Ersoy
2015: 248).

Shewhart’in yapmis oldugu istatistiksel ¢alismalar kalite siireclerini kontrol etme, problem
cozme, iiretimden yiiksek derecede fayda ve maliyetleri diisiirme gibi 6nemli katkilar saglamistir.
Shewhart “Statistical Method From The Viewpoint of Quality Control- Kalite Kontrol Bakis Agisiyla
Istatistiksel Metodlar” adli eserinde kaliteyi; insan ihtiyaclarindan bagimsiz oldugu diisiincesiyle
objektif ve miisteri isteklerine uygunluk diisiincesiyle subjektif kalite seklinde ikiye aywrmistir (Kurt
2015:36). Uygulanan istatistiksel kalite kontrol teknikleri; kalite maliyetlerini azaltma, alicilar
tarafindan begenilme, iiretimde verimlilik vb. bir¢ok basar1 beraberinde gelmistir (Bediik 2011: 18).

W. Edward Deming

Japon Kalitesinin Babasi olarak anilan Deming, Walter Shewhart’in basarili 6grencisidir.
Japonya’da savas sonrasinda gerceklesen biitiin kalite devrimlerinde 6nemli bir isimdir (Kiran 2016:
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23). Aslinda Amerikali bilim insan1 olan Deming, ikinci diinya savasi zamaninda ABD’nin savunma
calismalarma destek vermek amaciyla kalite denetimi egitimleri vermistir. imalatta sadece miihendis ve
iscilere istatistik alaninda egitim vermekle sorunlarin ¢dziilemedigini gormiistiir. ABD’de iist diizey
yoneticilere bu egitimlerin verilmesi gerektigi konusunda cabalar harcamasma ragmen basaril
olamamustir. 1940’11 yillarda New York Universitesinde istatistik alaninda profesér olan Deming savas
sonrasinda Japon hiikiimeti tarafindan miihendislere kalite denetimleriyle ilgili konferans vermek iizere
davet edilmistir. Ancak Deming bu egitimlerin sadece miihendislere degil ayn1 zamanda sirket
miidiirlerine de verilmesi gerektigi konusunda israrct olmustur. Japonlar bu egitimlere ¢ok Onem
vermisler ve her yil kalite yonetimini basarili sergileyen sirketlere Deming Odiilii’nii vermislerdir
(Ersoy, M. ve Ersoy, A. 2015: 44).

Deming TKY’yi liderlik- yonetim tarzi olarak belirtmis ve dikkat edilmesi gereken kurallar
oldugunu 6ne slirmiistiir. Bunlar (Balasubramanian 2016: 273);

e Insanlara sug yiiklemek yerine sistem hatalarini analiz eder,

e Tedarikgilerle uzun siireli iligkiler gelistirir,

e Sirec analizi i¢in dogru veriler olmasi gerekir,

e Takim ¢alismasinin etkinligi i¢in isbirlik¢i toplantilar gerekir,

e Siirec iyilestirme i¢in egitimi destekler,

e (alisanlar siirece dahil ederek hedef belirleme konusunda geri bildirimler saglar,

e Stratejik planlamanin yoneticiler igin nemini vurgular,

¢ Kiiciik kiigiik adimlarla uzun vadede 6nemli iyilestirmeler saglar.

Deming kalite felsefesinin odak noktasinda miisteri bulunmaktadir. Kapsamli ve yiiksek diizeyde
kaliteye ancak “bilimsel yaklasim” ve “grup calismasi” ile ulasilabilecegini vurgulamistir. Deming;
kalite ve iiretim arttik¢a iirlin ¢esidi azalacagmi ancak her iiriin i¢in ihtiya¢ olan malzeme ¢esidinin
artacagini belirtmis, bunlara ise istatistiksel kontrol gerektigini belirtmistir. Deming’e gore; istatistiksel
kalite kontrol yontemlerini uygulamadan tesadiife dayali kontroller saglayan bir¢ok isletme vardir ve bu

sebeple ortaya ¢ikan kalite problemlerinin ¢dziimiinde para ve zaman kaybi yasanmaktadir (Oztiirk
2013: 54).

Deming liderlere rehberlik etmesi ve siirekli gelisimi saglayabilmeleri i¢cin “Deming’in 14 Puan1”
olarak da bilinen 14 ilke kullanmistir. Bunlar (Efil 2016: 90; Yatkin 2014: 9):
1. Yonetim siirekli gelisim i¢in hedeflerini belirlemeli ve gerekli ortami hazirlamalidir.
2. Rekabetin siddetli oldugu yeni ¢cagda yenilik¢i bir yonetim felsefesi belirlenmeli, degisim siirecinde
liderlik yapmali ve bu felsefe tiim kademelerde benimsenmelidir.
3. Kalite denetimi iiretim sonunda degil tiim siire¢ igerisine yerlestirilmelidir. Kaliteye ulagmada
denetim yOntemine olan baghlik ortadan kaldirilmali, siire¢ iyilestirmeleri ile baslangigta kaliteye
ulasilmalidir.
4. Sadece fiyat odakli faaliyetlere son verilmeli, maliyetleri en alt seviyelere indirecek caligmalar
yapilmalidir. Karsilikli giiven ve sadakat ortami saglanarak tek bir tedarik¢i ile uzun siireli iliskiler
gelistirilmelidir.
5. Kalite ve verimlilik artigim1 saglayabilmek i¢in sistemleri siirekli olarak gelistirin ve bu anlayisla
maliyetler de siirekli olarak azalacaktur.
6. Kaliteli is yapabilmek i¢in personellere is basinda egitimler verilmelidir.
7. Yoneticiler etkin liderlik yaklagimi sergileyerek insanlarin ve makinelerin iyi is yapabilmeleri i¢in
yardimc1 olmalidir.



8. Personellere cezalandiric1 yaklasimlar sergilemek yerine onlar nasil daha iyi is yapabilecekleri
konusunda yardimci olunmalidir. Cezalandirilma korkusunun ortadan kalkmasi personel verimliligini
artiracaktir.

9. Departmanlarda ekip ruhunun gelisimi saglanmali, aralarindaki iletisimsizlik kaynakli bariyerler
kaldirilmalidir. Ekip ruhu ile karsilagilan problemlerin tistesinden birlikte gelinmelidir.

10. Kaliteyi artirabilmek i¢in ¢alisanlara sloganlar ve rakamsal hedefler ortaya konulmamali, bu tiir
uygulamalar diismanca iliskiler ortaya ¢ikarmakta ve sonugta verimliligi azaltmaktadir.

11. Calisanlara rakamsal hedefler ve standartlar verilmemeli ¢iinkii bunlar siirekli degismektedir.

12. Personellerin yaptiklar1 isten gurur duymalarini engelleyen unsurlar ortadan kaldirilmalidir.

13. Egitim ve gelisim tesvik edilmeli, gelistigini géren personeller daha iyi performans sergileyecektir.
14. Degisimi desteklemek i¢in herkesi siirece dahil edin, takim ¢aligsmasi1 basari ile sonuglanir.

Phil Crosby

ITT Sirketi’nde 1965 yilindan sonra yaklasik olarak 14 yil boyunca kalite yoneticiligi yapan
Crosby, sifir hata felsefesini gelistirmis ve “sifir hata gidilecek yer degil, bir yolculuk™ oldugunu ifade
etmistir. Kalitede, “isin ilk basta dogru yapilmas1” ve “kosullara uygunluk™ ifadelerinin yayginlasmasini
saglamustir. Isin ilk basta dogru yapilmasi gerektigi anlayisiyla isletmelerin hatalar karsisinda katlandig1
gereksiz masraflarin Oniine gecilecegini sdyleyerek “kalite maliyeti” kavramini olusturmustur (Kaya
2012: 18- 19). Ayrica sifir hata felsefesinin benimsenmesi durumunda mitkemmel kaliteye ulasilacagini
belirtmistir (Ergiilen ve Atc12020: 306).

Avrupa’da tam olarak anlasilamadigi i¢in “sifir hata™ kavrami Japonya’da amaclar dogrultusunda
stirekli olarak ¢aligilirsa gelismenin saglanacagi yaklasimiyla “Kaizen” olarak benimsenmistir (Ergililen
ve Ave1 2020: 307).

Yazmis oldugu eserler igerisinde ilk olan ve kaliteyi basit terimlerle ifade eden Quality is Free
(Kalitenin Maliyeti Sifirdir) adli kitabi kalite alanma 6nemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle Crosby, her
zaman az da olsa hatali iirlin olabilecegi diisiincesine kars1 ¢ikmustir. 1960’11 yillarda ABD’de kaliteyi
gelistirmek amaciyla programlar diizenlemistir ve bunlardan bir tanesi “sifir hata” programudir.
Programda hatalar meydana geldikten sonra diizeltmek yerine, hatalara sebep olanlarin ortadan
kaldirilmas1 gerektigini vurgulamistir (Ersoy ve Ersoy 2015: 67).

Sekil 3. Olimpik 5 Sifir Hata

Sifir
Bozulma

Kaynak: (Tekin 2013: 47)

Crosby, kalitenin gelismesi i¢in davranig ve kiiltiirel degisikliklere ihtiya¢ oldugunu bunu da
uzun dénemli programlar planlayarak yapilabilecegini belirtmektedir (Oztiirk 2013: 56). Crosby
kalitenin gelismesine katki saglamaya yonelik 14 ilkenin 6nemini ifade etmistir. Bunlar (Kiran 2016:
29- 30):

Y 6netim kaliteye olan bagliligini belirtmeli,

Kalite iyilestirme gruplar1 olusturulmali,

Kalite sorunlarini belirlemek i¢in siiregler olgiilmeli,

Kalite maliyetleri degerlendirilmeli,
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e Calisanlarm kalite bilinci artirilmali,

¢ Belirlenen kalite sorunlarini diizeltmek i¢in dnlemler alinmaly,

e lyilestirme siireci takip edilmeli,

e (alisanlara egitimler verilmeli,

e Kalite konusundaki baglilig1 tekrarlamak iizere sifir hata giinii belirlenmeli,

e Boliimler arasi engeller ortadan kaldirilmaly, iyilestirme hedefleri belirlenmeli,

e (alisanlar1 kalite iyilestirmede karsilagtigi problemlerde yonetime bilgi vermesi konusunda
cesaretlendirilmeli ve bunun i¢in agik iletisimin oldugu giiven ortami saglanmall,

o Kaliteye destek verenler takdir edilmeli ve 6dullendirilmeli,

e Kalite deneyimlerini paylasmak iizere diizenli olarak toplanilmali ve paylasim ortami
saglanmali,

o Kalite iyilestirmenin siirekli oldugunu vurgulamak i¢in kalite cemberleri uygulayin.

Kaliteye ulasmanin maddi ve maddi olmayan bir¢ok maliyeti vardir. Ancak kalitesiz iiretmenin
sonucunda da isletmeler zamanla piyasadan yok olmaya ve iirettiklerin iirliniin talep bulmamasi gibi
olumsuz durumlarla karsilasmaktadir. Kalite konusunda katlanilan maliyet belirli siire sonrasinda
kendisini telafi edecektir (Halis 2013: 80).

Sekil 4. Kalite Modelinin Geleneksel Maliyetlerinin Gosterimi

Kalite
Maliyetl
L eri

& " 7 q 20 '
Kalitesizligin
Maliyeti

1 °Dis Basarisizlik
Maliyeti

«I¢ Basarisizlik
Maliyeti
L

- ;

Kalite
Gelistirme
Maliyetleri

*Degerlendirme
Maliyeti
\jOnleme Maliyeti

Kaynak: (Manz 2019: 154)
Armand V. Feigenbaum

Amerika Ulusal Kalite Akademisi’nin kurucu olan Feigenbaum, 1950’li yillarda kalite
konusunda 6nemli ¢aligmalar yapmis ve 1961°de “Toplam Kalite Kontrolii” isimli kitab1 ile TKK’ nin
babas1 olarak bilim diinyasinda yer ald1 (Cavlak 2010: 85). Toplam Kalite Kontrolii kitabinda tizerinde
en fazla durdugu konu “ilk seferde dogru yap” anlayisidir (Glimiisoglu 2000: 5). Feigenbaum TKY
literatiiriine kalitenin sadece iiretim veya kontrol birimlerinin sorumlulugunda olmadigini, iist yonetim
de dahil tiim departmanlarin ortak sorumlulugu oldugunu vurgulama yaparak 6nemli katki saglamustir.
Teknik yonlerden ziyade kalitenin yonetsel ve insani boyutlarmni 6n plana ¢ikarmistir (Simsek 2018: 78).

Feigenbaum kaliteli Grtin Gretmek i¢in sadece tretim kontroltiniin yerine Toplam Kalite Kontrolu
(TKK) niin yerine getirilmesini vurgulamistir (Neyestani 2017: 11). TKK, isletme i¢indeki tedarik,
liretim, finansman, miihendislik, pazarlama, insan kaynaklar1 vb. birimlerin miisteri memnuniyetini
saglamak icin ortak ¢abalarin oldugu entegre bir sistemdir (Halis 2013: 82). Feigenbaum, isletmelerde
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miisteri memnuniyetini saglamaya yonelik kalite gelistirme calismalar1 yapmistir. Bu calismalarin
temelinde kalite; misterinin algiladigi gibi tamimlanmali, yeni teknolojiler kullanilmali, etkili
programlarla yeni triinler gelistirilmeli, siirecler iyilestirilmeli ve kalite yeniligin bir par¢asi olmalidir
(Boz ve arkadaslar1 2018: 15).

Joseph M. Juran

Kaliteyi, kullanima uygunluk derecesi olarak tanimlamigtir. Juran kalitenin yonetsel ve teknik
yanlar1 iizerinde durmustur. Deming calisan memnuniyetinin énemini vurgularken, Juran 6lglim
metotlar lizerinde yogunlagsmistir (Yildiz 2018: 46). Juran Ugliisii olarak da bilinen “kalite planlama,
kalite denetimi, kalite gelistirme” olmak iizere 3 ana siirecin kalite yonetimindeki 6nemini vurgulamistir
(Oztiirk 2013: 46).

Sekil 5. Juran’in Kalite Felsefesi Siireci

*HAZIRLIK — *Kalite [ ePlanlarin
ASAMASI O hedeflerinin = performans
H | *eKalite ad karsilanmasi - seviyelerini
~ hedeflerini E *AMAC j T iyilestirme
< karsilastirm o i asamasi
] S S O Kalite NG
Z a he! planina +AMAC
e *AMAC uygun olarak *Gerceklesen
— eKalite E yonetilmesin ‘' performansi,
Ay hedeflerini o i saglamak ; planlanan
karsilayabil = performansta
E ecek bir <L n daha ustun
o~ stireci NG halg
| olusturmak getirmek
<
x| L | L -

Kaynak: (Cetin 2015: 186)

Juran’in kalite felsefesini agiklayan 10 ilkesi asagidaki gibidir (Oztiirk 2013: 45):

e Kalite gelistirme konusunda bilincin olugmast,

e Siirekli gelisim i¢in hedefler belirlenmeli,

e Hedeflere ulasabilmek i¢in konsey kurulmali, ekip olusturulmali, problemler tespit edilmeli
ve personeller surece dahil edilmeli,

e Ust ydneticiden alt kademeye kadar tiim galisanlara egitim verilmeli,

e Belirlenen problemleri ¢6zmek i¢in projeler gelistirilmeli,

e Geligimler kontrol edilmeli ve raporlastirilmali,

e Basariya katki saglayanlar ddiillendirilmeli,

e Sonuglar personellerle paylasiimali,

e Olgiimler yapilmali ve kaydedilmeli,

¢ Yillik olarak elde edilen gelisimler orgiite yansitilmali ve geligme hizi korunmalidir.

Kauro ishikawa

Juran ve Deming’in dgrencisi olan Ishikawa Japon kalitesinin &nciilerindendir. Ishikawa,
kalitenin organizasyon icerisinde en alt kademeden en st kademeye kadar herkesi ilgilendiren bir
anlayis oldugunu savunmustur. Miisteri istek ve ihtiyaglarinin 6ncelikli oldugunu, isletmenin gelisimi
icin miisteri sikayetlerinin dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamustir (Cetin 2015: 17). Ishikawa, 1960’11
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yillarda “kalite cemberleri” ni ortaya atmig ve problemlerin ¢oziimii i¢in “balik kilgig1 diyagrami” n1
kullanmistir (Isigicok 2020: 19).

Ishikawa’ya gore kalite i¢in; gelismis egitim programlari uygulanmals, kalite denetimi i¢in tam

katilim saglanmali, iyilestirme icin kontrol ¢emberleri kullanilmali, problemler igin istatistikten
faydalanilmali ve calisanlara sorumluluk verilmelidir. Kalite ¢emberlerini kullanmasi ile taninan
Ishikawa, pareto analizi, balik kilgig1 diyagrami, histogramlar, kontrol ve dagilma diyagramlari, kontrol
tablolart gibi problem ¢6zme tekniklerinin de kalite ¢emberlerinde kullanilabilecegi goriigiinii ileri
stirmistiir (Yatkin 2014: 17).

Sekil 6. Balik Kil¢ig1 Diyagrami (Ishikawa Diyagramu)

SEBEP-1 SEBEP-2

ALT SEBEP-1

ALT SEBEP-3

ALT SEBEP-5 ]

[ ALT SEBEP-2

[ ALT SEBEP-4

| PROBLEM

[ ALT SEBEPM-6 [ ALT SEBEP-8

-

ALT SEBEP-10 ]

r ALT SEBEP-7 [ ALT SEBEP-9

SEBEP-3 SEBEP-4

Kaynak: (Atalay ve Kili¢ 2015: 75)

75):

Kouro Ishikawa’nim kalite konusunda 11 ilkesi bulunmaktadir. Bunlar (Ersoy ve Ersoy 2015:

Kalite egitimle baslayan ve egitimle sonuglanan bir siiregtir.

Oncelikli olarak miisteri istekleri bilinmelidir.

Muayeneye ihtiya¢ olmamasi kalite denetimi i¢in idealdir.

Belirtiler yerine temeldeki nedenlere odaklanilarak ortadan kaldirilmalidir.
Kalite kontrolii tiim personelin sorumlulugundadir.

Kalite konusunda amaglar ile araglar ayirt edilmelidir.

Kalite birincil hedef olmali ve uzun vadeli hedefler siirekli gozden gegirilmelidir.
Kalite pazarlama ile baslar ve biter.

Ust ydnetim, olumsuz durumlarda gergin ortam olusturmamali.
Problemlerin %95°lik kismu kalite denetimi ile ¢oziilebilir.

Dagilim ile ilgili bilgileri icermiyorsa yanlis verilerdir.

Saghkta Toplam Kalite Yonetimi

Saghk Hizmetlerinde Kalite

I1k baslarda sanayi iiretiminde kullanilan kalite kavrami, saghk hizmeti alan kisilerin karsilastig1

tibbi hatalar1 engellemek ve saglik durumlarmni iyilestirmek amaciyla saglik sektoriinde de onemli
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olmaya baglamistir. Glinlimiize kadar saglik alaninda bir¢ok deger degisimi yasanmasiyla birlikte
hastalarin da saglik sektoriinden beklentileri degismistir. Bunun sonucu olarak saglikta kalitenin
kapsami1 zamanla degisiklige ugramistir (Kumru 2019: 17).

Saglik hizmetlerinde kalite, tibbi kayitlarin tutulmaya bagladigindan giliniimiize kadar temel
endise kaynaklarmdan biridir. M.O 2000°li yillarda Hammurabi Kanunlarinda “Hekim, bir yara icin
erkegi ameliyat yapar ve Oliimiine neden olursa ya da erkegin apsesini (goz i¢inde) agarak goziinii
kaybetmesine sebep olursa hekimin parmaklarmin kesilecegi” nden bahsetmektedir (Juran 1998: 32).
19. Yiizyilda Kirim Savasi doneminde Florence Nightingale askerlerin 6liim oranlarini kaydetmistir ve
savag siiresince hastanelerde kalite lizerine caligmalar yapmustir. Nightingale, saglik kurumlarinda
yataklarin verimli kullanilmasi iizerine sistem onermis, saglik indikatorleri igin hasta sayisi, hastanede
Olen, iyilesen ve taburcu edilen hasta sayis1 vb. bilgiler toplayarak hesaplamalar yapmistir (Glimiis ve
Goker 2012: 50).

20 yy.’da tip egitiminin eksik oldugu ve hekimlerin egitimi i¢in bilimsel goriisler neticesinde
yeni standartlar ileri siiren Flexner Raporu yaymlanmistir. Rapordan sonra ABD’deki tip fakiiltelerinin
biiytik bir kismi kapilarini bir siire kapatarak akreditasyon calismalar1 baglatmistir. 1950’lerde Amerikan
Cerrahlar Koleji’nin yaptigi ¢alismalar sonucunda Hastane Akreditasyonu’nu saglamak igin Joint
Commission kurulmustur. Daha sonra hastane bakim standartlar1 olusturmak ve anket yapmak amaci
tastyan Saglik Kuruluslarmin Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) ismini almistir (Juran 1998:
33).

Ulkemizde 2003 yilinda baslatilan Saglikta Déniisiim Programmyla saghkta kalite ¢alismalar
onemli gelismeler ortaya koymustur. Programin temel hedefleri icerisinde “Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” yer almaktadir. Saglikta kalitenin gelisimini saglayabilmek
adna kalitede Oncii iilkelerin ¢alismalar1 goz oniline alinarak Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu
kurulmustur. 2007 yilinda kalite ve akreditasyon amaglarini yiiriitebilmek i¢in “Performans Y 6netimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi” kurulmus ve daha sonra 2012 yilinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin yayinlanmasinin ardindan “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi” adini
almigtir. Daha sonra goérev hacmi genisletilerek “Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Dairesi Bagkanlig1” ismi ile devam etmektedir.

Saglik kurumlarinda kalite ve akreditasyon ¢alismalarinin yapilabilmesi i¢in kamu, 6zel ve
liniversite hastanelerini kapsayan ve gilincel siirimii 2020 yilinda SKS (6.siiriim) kilavuzu
yaymlanmistir. Ulkemizde hizmet sunan tiim saghk kuruluslarinda, hasta ve calisan giivenligi ve
memnuniyetini saglamak, etkili ve zamaninda saglik hizmeti sunmak saglikta kalite sisteminin temel
amacidir (T.C. Saglhik Bakanligi, Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklar1 Dairesi Bagkanligi,
2023).

Saglikta kalite icin hedefler olusturulmali ve kalite standartlar1 ¢cergevesinde hedeflere ulasma
yoniinde ¢aligmalar yapilmasi gerekir. Saglik personellerinin nitelikli, kalifiye ve egitimli olmasi kaliteli
hizmete ulagsmada etkili bir rol oynamaktadir (Cepni ve Ave1 2019: 35). Saglikta kalite, hastanin saglik
kurumuna giris yapmasiyla birlikte baglar ve muayene, hastalik teshisinin konulmasi, uygun tedavi
yonteminin uygulanmasi, sonuglarin basarili olmasi hasta beklentileri arasindadir. Hizmetin sunuldugu
ortam, saglik calisanlarinin izlenimi, hizmetin gereken zamanda dogru sunulmasi ve saglik sektdriiniin
ozelligi geregi siirekli hizmetin sunulmasi gerekmektedir (Kidak vd. 2015: 487).

Saglik sektorii dogrudan insan sagligmi iyilestirmeye yonelik hizmet sundugundan diger
sektorlere gore daha hassastir. Saglik hizmeti ertelenemez nitelikte olup karsilasilan hatalarda telafisi
miimkiin olmayan sonuglarla kars1 karstya kalmabilmektedir. Sonucunda 6lim ya da insanin hayat
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kalitesini etkileyen sakatlik gibi durumlar olabileceginden hem hastalara hem de calisanlara biiyiik
sorumluluklar diismektedir (Eker 2018: 11).

Saglikta olusturulan kalite yonetim sistemi ile siireglerde kontrol saglamak, karsilagilan
problemleri ve riskleri hizli bir sekilde tespit edip tekrardan karsilasilmamasi yoniinde geligimler
saglanmaktadir. Bu siirecin basarisinda saglik yoneticilerinin 6nemi biiyiiktiir. Yoneticiler saglik
kuruluslarinda kalite calismalarin nasil, ne zaman, kim tarafindan yiiriitillecegini belirlemek ve
personellerin bu ¢aligmalar1 benimsemesini saglamak gibi ¢ok dnemli gorevleri bulunmaktadir. Saglik
sektorli bilimsel veriler onciiliigiinde ¢ok hizli gelismekte ve rekabetin siddetini artirmasi sektorden
beklenti seviyesini de ciddi anlamda artirmaktadir (Dahlgaard vd. 2011: 674).

Donabedian’a gore kalite; iyilik halini iist diizeye ¢ikarmak amaciyla verilen hizmetlerin
toplamidir. Kaliteyi; teknik hizmet, bakim hizmeti ve hizmet sunan ile alan arasindaki iliski kalitesi
seklinde belirlemistir (Sarp 2007: 494). Saglik sektoriiniin karmasik yapida olmasi kaliteye ulasma
konusunda biiyiik zorluklar ¢ikarmaktadir. Saglikta sunulan tedavi hizmetleri ile teknoloji siirekli olarak
gelisim yagsamakta, insanlarin sagliktan beklentileri her gecen giin daha da artmakta, yasanan demografik
degisiklikler sektore olan ihtiyact artirmaktadir (Tengilimoglu vd. 2024: 392). Donabedian saglik
hizmetlerinde kaliteyi; yapi, siirec ve sonu¢ seklinde ii¢ temel lizerine vurgu yapmistir. Saglik
kurumlarmm teknolojik, fiziksel yapisi, c¢alisanlarin yetenekleri, yonetim anlayisi ve demografik
faktorler saglik hizmetlerinin yapisi; tedavide izlenen yontem, bilimsel gerceklere uygun karar verme,
hasta ile olan etkilesim ve iletisim de saglik kurumlarmmin sirecini; klinik ve ekonomik sonuglar vb.
faktorler de saglik hizmetlerinde sonuglar kalitenin 6lglilmesinde 6nemlidir (Akalin 2009: 15).

Saghkta Kalitenin Ozellikleri

Saglikta kalitenin gelismesine 6nemli katkilar sunan Donabedian, kaliteli saglik hizmetini bilim
ve gelisen teknolojinin {iriinii olarak gordiigiinii ifade etmistir (Karakaya 2021: 38). Donabedian “T1bbi
Bakimda Kalitenin Degerlendirilmesi” kitabinda halk sagligi, hasta memnuniyeti gibi konulara farkli bir
bakis kazandirmistir. Saglikta sunulan hizmetin kalitesini degerlemede yedi 6zellik oldugunu belirtmistir
(Burcoglu 2014: 39).

Sekil 7. Donabedian’a gore saghkta kalitenin ozellikleri

KABUL
EDILEBILIRL
ik

Kaynak: (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Etkenlik: Saglkta bilimsel bilgi ve mevcut teknolojik imkanlarm optimal sartlar altinda sagligi
iyilestirebilme kabiliyetidir. Optimal sartlarin tam olarak ortaya konulamadigi durumlarda “belirli
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sartlar” ifadesi kullanilabilir. Saglik kurumlarinin bilimsel bilgi ve teknolojiye dayali olarak
yapilabilecek en iyi uygulamalari yapmasidir (Burgoglu 2014: 39).

Etkililik: Saglikta ulasilmak istenen gergek ve somut gelismedir. Sunulan saglik hizmetinin hastanin
durumunda iyilestirme yapmasi hizmetin etkili oldugunu gdstermektedir. Burada g¢alisanlarin gercek
performansi ile olmas1 gereken ideal performans karsilastirmasi yapilabilir (Zafer ve Unal 2016: 29).

Verimlilik: Saglikta etkili hizmetin iyilestirmeyi azaltmadan ve kaliteden 6diin vermeden maliyetini
azaltabilmek olarak ifade edilebilir (Zafer ve Unal 2016: 29). Dogru ilkesi ¢er¢evesinde hastaya uygun
tedavilerin sunulmasi, gereksiz tedavi siirecinin uzamamasi maliyet avantaji ile hastay1 kisa siirede
iyilestirme sonucunu saglayacaktir (Burgcoglu 2014: 39).

Optimal Olma: Maliyetler ile hastanin iyilesmesi arasindaki denge olarak tanimlanabilir (Yavan
Temizkan 2018: 151).

Kabul Edilebilirlik: Saglikta sunulan hizmetin hastalar ya da yakinlar1 ile saglik ¢alisanlari arasinda
iletisim ve hasta beklentilerine uygun olmasidir (Yavan Temizkan 2018: 151). Saglik ¢alisanlarinin hasta
beklenti ve isteklerine cevap vermesi, duyarli olmasi, ortamin giiven vermesi, hizmetin ucuz olmasi
gerekir (Burcoglu 2014: 39).

Yasallik: Verilen saglik hizmetinin toplum kurallar1 ile uyumlu olmasi gerekir. Toplum tarafindan kabul
edilmeyen saglik hizmeti kabul gérmeyecektir (Aygar ve Onsiiz 2017: 28).

Hakkaniyet: Toplumun tamamina adil bir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmasi prensibidir. Hastalar
arasinda ayrim yapilmadan hizmete esit erisim saglanmalidir (Zafer ve Unal 2016: 29).

Saglik hizmetinin yiiksek kaliteli olarak nitelendirilebilmesi i¢in Amerikan T1p Birligi Konseyi
hazirladig1 raporda 6zellikleri agagidaki gibi siralamistir (Cavus ve Gemici 2013: 241):

e Saglhgm gelistirilmesi, hastaliklarin erken tedavisi,

e Zamaninda ve uygun olan saglik hizmetinin sunulmasi,

e Saglik bakim siirecinde hastanin aktif katilimimin saglanmasi,

e Tibbi teknolojinin ve kaynaklarm verimli kullanilmasi,

e Hastaliktan kaynaklanabilecek stres durumuna duyarli olma ve hastanin tam iyilik haline
ulagmasini saglama,

e Tedaviden beklenen basariya ulasabilmede gereken saglik kaynaklarinin etkili kullanimu,

o Siireklilik ilkesi ile hizmetin devamliligi saglanmali ve saglik meslek mensuplarini
degerlendirebilmek icin tibbi kayitlarin eksiksiz olmas1 gerekir.

Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler; ertelenemeyen, alternatifi bulunmayan, farkli meslek
gruplarinin bir arada dikkatle ¢aligmasi gereken 6zellikli hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin odak noktas1
insan saglhigmi iyilestirmek, gelistirmek oldugu i¢in sunulan hizmetin kalitesi en 6nemli konulardan
biridir. Saglkta kaliteye ulasabilmek i¢in kalite standartlar1 cergevesinde belirlenen hedeflere ulasilmaya
calisgiimalidir. Saglik hizmet sunumunda ana aktdr insan oldugunu unutmamak gerekir, bunun i¢in

kalifiyeli saglik calisanlar: kaliteli saglik hizmetine ulagmada etkin rol oynamaktadir (Cepni ve Avci
2019: 35).

Saglik hizmetlerinde TKY anlayisi; hasta giivenligi, kaizen (siirekli iyilestirme), saglk
calisanlarinin tam katilimi, hasta ve yakinlarmnm ihtiyaglarmi karsilamak, saglik kaynaklarmi etkili ve
verimli kullanarak miisteri memnuniyeti saglanabilmektedir. Kalite felsefesiyle hizmet sunmanin
sonucunda memnuniyet saglanacaktir (Ave1 2019: 24).
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Sekil 8. TKY'de Kalite igin olmasi gerekenler

Liderlik

Sire¢ YoOnetimi

Tam Katilim

Stirekli Egitim

Kaizen

Hizmetten Memnun Kalma

Tedarik¢i Isbirligi

Rakiplerle Kiyaslama

Denetim

Hasta Giivenligi
Kaynak: (Avcr 2019: 45)

Saglik hizmetlerinde kalite i¢cin TKY caligmalarina baslamadan once gerekli hazirlik ve
planlamalar yapilmalidir. Saglik hizmetinin kalitesini artirmak i¢in ilk yapilmasi gereken iyilestirme
saglayacak organizasyon olusturulmalidir. Ust yoneticilerin yonlendirmesiyle kalite gelisimine destek
verecek komiteler belirlenmeli ve kurum kalite politikast olusturulmalidir. Her komite ve calisma
gruplarinin alanlar1 ile ilgili misyon, vizyon, kalite yoniinde amaglar ve rehberler gelistirilmelidir.
Kalitenin gelisimi i¢cin 6ncelikler belirlenmeli, miisteri bilinglendirme faaliyetleri planlanmali, sonuglar1
degerlendirme 6lgiitleri ortaya konulmalidir (Chakravarty vd. 2001: 228).

Saglik hizmetlerinde TKY siirecleri verimli ve etkin olarak organize etme, hasta ve ¢alisan
doyumu performans gelistirmenin bir yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikta ulagilmak istenen en
onemli hedefler arasinda hastalar, ¢alisanlar ve saglk kuruluslari i¢in yiiksek diizeyde iyilestirmeyi
miimkiin olan en az maliyetle saglayabilmektir (Kurt 2020: 4). Saglik sektoriinde TKY 'nin gelismesini
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar; insanlarin satin alma giiciiniin artmasi, saglik kurumlari
arasinda rekabetin siddetlenmesi, saglikta kaliteli bakim isteginin artmasi, insanlarmn arastirma
imkanlarmin artmasi, bilingli tiiketicinin yaygimlasmasi vb. faktorler saglikta kalitenin gelismesini
etkilemektedir (Ecer vd. 2002: 66). Saglikta 1980’11 yillarda gelisim sergileyen TKY uygulamalarinda
hasta memnuniyeti kalite degerlendirmelerinde 6nemli goriilmiis ve saglik hizmetleri konusunda hasta
geri bildirimleri onem kazanmistir. Yapilan arastirmalarla hastalarmm hizmet kalitesine yonelik
degerlendirmelerinde sadece kendi tercihleri degil, ¢cevresinde bulunan aile, arkadas ve yakinlarmin da
etkili oldugu belirlenmistir. Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarm ise hekim tavsiyelerine uyma,
randevu saatlerine sadik davranma, ilaglar1 diizenli kullanma ve saglik calisani ile iligkisini olumlu

stirdlirme egilimleri, memnuniyet diizeyi diisiik hastalara gére daha fazla oldugu ortaya konulmustur
(Aslantekin vd. 2007: 63).

Hizmet sektoril ile iiretim sektdrii arasinda TKY uygulamalar1 kapsaminda biiylik farkliliklar
vardrr. Uretim sektdriinde {iriin hatali olmas1 durumunda iiriin defolu olarak ayrilip gereken diizeltici
onlemler alinabilir. Hizmet sektdriinde karsilagilan herhangi bir hatada miisteri memnuniyeti saglanamaz
ve miisteri kaybedilebilir. Ancak saglik sektorii hizmet sektorleri igerisinde 6zellikli oldugu i¢in
karsilasilan herhangi bir hata durumunda telafi edilemeyecek durumlarla karsi karsiya kalinabilir. Bu da
saglikta kalite caligmalarinin kag¢inilmaz bir durum oldugunu ortaya koymaktadir (Devebakan 2006:
121).
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Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ilkeleri

Saglik Bakanligi’'nin 6nem verdigi bagliklardan biri olan kalite ile kurumlara 6nemli
sorumluluklar yiiklenmektedir. Hizmetin 6zelliginden dolayr saglik kurumlarinda karsilagilabilecek
hatalarin telafisi bazen miimkiin olmamaktadir. TKY uygulamalar: ile saglikta karsilasilan hatalar:
biiyiikk 0Ol¢lide azaldigi goriilmektedir. Saglik yoneticilerinin TKY ilkelerini kurumlara entegre
edebilmesi ile kazanim saglanabilmektedir.

Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti lkesi

Miisteri memnuniyeti, rekabetin siddetli oldugu giliniimiiz diinyasinda isletmeler i¢in dncelikli
konulardan biridir ve hangi sektorde olursa olsun miisteri kalitenin belirleyicisidir (Marsap 2014: 75).
Saglik kuruluslarinda i¢, dis ve global miisteri tanimlamalar1 yapilmaktadir. Saglik kurumlar: ile
baglantis1 olan ve saglik calisanlar1 (hekim, hemsire, danismanlar, yoneticiler, paydaslar vd.) i¢ miisteri,
sunulan saglik hizmetlerinden faydalananlar (hasta, hasta yakini, refakat¢i, ziyaretci, eczane, ilag
firmalar1 vb.) dis miisteri, saglik hizmetlerinden dolayli olarak etkilenenler ise global miisteri olarak
tanimlanmaktadir (Inceboz 2009: 34).

Miisteri memnuniyeti, sunulan mal ya da hizmetlerin beklentiyi karsilayabilme diizeyine gore
hissedilen memnuniyet ya da hayal kirikligi durumudur (Mortavazi vd. 2009: 60). Saglikta miisteri
memnuniyetini yakalayabilmek i¢in i¢ ve dis miisterilerin beklentileri karsilanmalidir. TKY felsefesine
gore saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin 6nemi kadar saglik calisanlarinin memnuniyeti de
onemli konular arasindadir. Saglik kurumlarinda bazi birimler dogrudan hasta ile temasta bulunarak
hizmet sunarken bazi birimler ise diger birimlere hizmet sumaktadir. Calisanlar da kendilerine hizmet
sunan diger calisanlarin ¢iktilarindan memnun kalmasi gerekir ve bu sekilde is tatmini saglanacaktir.
Saglik sektoriiniin yogunlugunu ve is stresini goz oniine alacak olursak calisanlarin memnun olmasi
hasta memnuniyetini dogrudan etkileyecektir (Zeyrekli Yas 2021: 26).

Saglik sisteminin odak noktasi hastalar olduguna gore hastalarin saglik problemlerini ¢6zmek,
saghgimi korumak ve gelistirmek Onemlidir. Diinyada tipta yasanan gelisimler, hizmetlerin
profesyonellesmesi, beklentilerin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin miikemmellige ulagsmasi i¢in
kaliteli hizmetler sunulmalidir. Miisteri beklentilerinin degismesiyle birlikte saglik hizmetinin tiim
stireglerinde miisteri odak nokta olmali, istek ve arzular1 karsilanmalidir (Duggirala vd. 2008: 563).
Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastanin kuruma olan baglilig1 artmakta ve gevresine tavsiyelerde
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite denildigi zaman miisteri agisindan; bekleme siiresinin kisa
olmasi, klinik uygulamalarin basarili olmasi, acil servis hizmetlerinin etkinligi, yanlis tedavilerin elimine
edilmesi, ileri teknoloji, bilimsel standartlarda hizmet, saglik ¢alisanlari ile iletisimin artirilmasi, toplum
saghigini gelistirmek vb. akillara gelmektedir (Tashyan ve Gok 2012: 73).

TKY saglik hizmetlerinde hasta, hasta yakmi ve saglik ¢alisanlarinin tam memnuniyetini
amaclamaktadir. Diger sektorlerde beklenen memnuniyet ile saglik sektdriinde memnuniyet anlayisi
arasinda biiyiik farklar bulunmaktadir. Saglik miisterisi, bakim ortaminin konforu, ¢alisanlarn giiler
yiizlii, nazik ve icten olmasi vb. faktorler memnuniyetini etkilemektedir (Marsap 2014: 175). Miisteriler
somut bir Grtin Uzerinde memnuniyetlerini kolayca ifade edebilirken hizmet sektdrli soyut bir siirec
oldugu icin degerlendirme imkam daha zordur. “Olgemediginiz seyi iyilestiremezsiniz” soziinden
hareketle hizmet isletmeleri farkli yontemler kullanarak kalite 6l¢timii yapabilmektedir. Hizmete yonelik
miisterilerin algilar1 ile beklentileri arasindaki fark 6l¢iim indeksini olusturmaktadir. Hizmet kalitesinin
Olglimiine yonelik ilk yontemi Gronroos gelistirmis, daha sonra Parassuraman ve arkadaslari
SERVQUAL 6lcegini degerlendirmede kullanmislardir. SERVQUAL 6l¢eginin tiim hizmet sektorlerini
kapsamadigi, miisterinin isletmeyi deneyimleme siiresinin dikkate alinmadigi, performans- beklenti
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arasinda ¢ok az kanit oldugu gibi gerekgelerle yetersiz oldugu elestirisi sonucunda Cronin ve Taylor
tarafindan SERVPERF yontemi gelistirilmistir. Literatiire bakildiginda en yaygin kullanilan yontem
SERVQUAL yontemidir. SERVQUAL 6l¢egi beklenti ve algi arasinda farkin hizmet kalitesi oldugunu
ve bunu 5 boyutta Olgiilebilecegini belirtmislerdir. Hizmet kalitesi boyutlari; giivenilirlik, somutluk,
cevap verebilirlik, yetkinlik ve empati olarak belirlenmistir (Arisan ve Devebakan 2016: 510).

Saglik hizmetlerinde hasta ile hekim arasinda bilgi asimetrisi oldugundan hastalar, hizmet arz
edenlerin bilgi ve becerilerini degerlendirmeleri pek miimkiin olmamaktadir. Saglik kurumlarinin hizmet
kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda hastaneyi tekrar tercih etme ve g¢evresine karsi ovgiilerle
bahsetme arasinda pozitif bir iligki oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmus durumdadir. Hizmet
kalitesinin artmasi uzun donemde maliyet avantaji, hatalarin elimine edilmesi, isletme performansini
artirma ve hizli hizmet verme konusunda da etkilidir (Arisan ve Devebakan 2016: 511).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetini belirleyen faktorler lizerinde SERVQUAL dlgegi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada (Y1lmaz 2010: 85);

e Tedavi edilen ortamin temiz olmasi ve giiriiltii olmamasi,

e Hastaneye ulagim kolayligi,

e Gulvenlik hizmetlerinin yeterliligi,

e @iiler ylizlii ve sabirli saglik ¢alisani,

e Hastalar1 yapilacak islemler hakkinda bilgilendirme,

e Tibbi personelin kalifiyeli olmasi,

e Tibbi ekipman yeterliligi,

e Sikayetlere hizli cevap verebilme vb. faktérlerden memnuniyet duyduklar1 tespit edilmistir.

Baska bir caligmada ise miisteri beklentileri ve sikayetleri dikkate alimarak memnuniyeti
etkileyen faktorler (Zaim ve Tarim 2010: 14);

e Uygulanan tedavi yontemleri,

e Hekimlerin ve hemsirelerin davranisi,

e Doktora ulasabilme,

e Hastalik ve uygulanan tedavi hakkinda yeterli agiklama,

e Hastaneni temiz ve sessiz olmasi,

e Yemek kalitesi vb. faktorlerin memnuniyeti etkiledigi belirlenmistir.

Hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar; hastaya iliskin, hizmet
verene iliskin ve kurumsal 6zellikler seklinde siniflandirilabilir. Hastanin cinsiyeti, egitim seviyesi, yast,
gelir durumu, hastalik tanisi, hastanede kalis siiresi gibi faktdrler hasta tatminini etkilemektedir (Ozer
ve Cakil 2007: 141). Saglik ¢alisanlar1 ile hasta arasinda yasanan iletisimin etkinligi ve hastalarin
hastaliklar1 hakkinda saglik c¢alisanlarma yeterince bilgi vermeleri sunulan hizmetin kalitesini
etkilemektedir (Tosic vd. 2018: 202). Hasta ile saglik calisan1 arasindaki iletisim memnuniyeti ve
kaliteyi etkileyen en 6nemli unsurdur. Saglik kuruluslarinin teknik ve klinik &zelliklerinin yaninda saglik
calisanlarinin tutum ve davraniglari siirecin kaliteli olarak degerlendirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir
(Ozer ve Cakil 2007: 142). Saglk kuruluslari hastalarin beklentilerini karsilamakla yetinmemesi gerekir
clinkii hastalar saglik ihtiyacini tam olarak ifade edemeyebilir. Burada saglik ¢alisanlar1 kendilerini
hastanin yerine koyarak tibbi ihtiyaclarmnin yaninda diger ihtiyaglarini da degerlendirme yaparak hasta
icin gerekeni belirlemelidir (Akbas 2014: 47). Saglik hizmetleri ekip ¢aligmasi gerektirdiginden hasta
ve yakinlarinin ihtiyaglarini karsilamak tiim c¢alisanlarin sorumlulugundadir. Hizmet sunumunda en
yiiksek teknolojiler kullanilsa dahi hasta ve yakimlari ile etkin iletisim saglanamadiginda ve beklentileri
karsilanmadiginda hasta tatminini saglamak pek miimkiin degildir (Biiber ve Bagser 2012: 267). Hasta
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tatminini en fazla belirleyen faktoriin saglik calisanlarinin etkin iletisimi ve davranigi oldugu yapilan
calismalarla ortaya konulmustur (Ozer ve Cakil 2007: 142).

Saglik kurumlar1 hasta memnuniyetini artirmak amaciyla mevcut kosullarini degerlendirmeli,
stirekli iyilestirme caligmalar1 hedeflenerek aralikli degerlendirme yapmalidir. Saglik yoneticileri
miisterilerini memnun etmek isterler ve planlama agsamasindan baglayarak her asamada hizmet sunacagi
miisterilerin kendileriyle ilgili beklentilerini arastirmalidir. Miisteri isteklerine odaklanmayan saglik
kurumlari, bilimsel yontemler ve standartlarda hizmet sunsalar da toplum tarafindan kabul
gormeyeceklerdir (Zafer 2017: 115). Miisteri istek ve ihtiyaclarini belirleme konusunda hastanelerde
anketler yapilmakta ve sonuglara gore iyilestirme caligmalar1 yapilmaktadir (Topuz 2016: 144). Saglk
hizmetinin igerigi kadar bekleme salonlari, hasta odalari, yemek kalitesi, yataklar, ambulans hizmeti,
ameliyathaneler, laboratuvarlar, kullanilan teknoloji, temizlik hizmetleri, dekorasyon, hastanenin idari
siireglerinde yasanan gecikmeler vb. faktorler de hasta tatmin diizeyini etkilemektedir (Duggirala vd.
2008: 563).

Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumunda ana aktor insan oldugundan saglik calisanlarinin
memnuniyeti Onemli konular arasindadwr. Saglik calisanlarinin mesleki ac¢idan donanim sahibi
olmalarmma yonelik yapilan yatirimlar hizmetin kalitesini etkilemektedir (Sentiirk ve Kaya 2017: 148).
“Tatmin edilmemis isgilicli, tatmin edilmemis miisterinin anahtaridir” ifadesinden anlasilacagi {izere
calisan memnuniyetine gereken onem verilmeli ve yapilan caligmalarda hasta memnuniyeti ile calisan
memnuniyeti arasinda dogru yonlii bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Bu sebeple saglik sektoriiniin
yonetimsel yapisint sadece hastalarin tatminini saglamaya yonelik degil ayn1 zamanda calisan
memnuniyeti de oncelikler arasinda olmahidir (Ekici 2013: 22). Saghk hizmet sunumunda yer alan
calisanlarin igini yiiksek derecede tatmin ile yapmasi hem hasta memnuniyetini hem de hizmetin
sunulma seklini olumlu olarak etkilemektedir (Dizman 2017: 45).

Saglik personellerinin hastane amag ve hedefleri dogrultusunda yonlendirebilmek icin personel
ihtiya¢ ve beklentileri bilinmelidir. Saghk kurumlarinda c¢alisgan memnuniyetini olumsuz olarak
etkileyen unsurlar; ¢ok farkli meslek mensuplarmin bir arada bulunmasi, hizmet standardizasyonunun
zor olmasi, saglik hizmetlerinin siibjektif olmasi, egitim diizeyi farkliliklari, performans
degerlendirmede yasanan belirsizlikler, ek 6demenin kisitliligi vb. faktorlerdir (Sentiirk ve Kaya 2017:
149).

Saghk Hizmetlerinde Katihmcihk ilkesi

Saglik hizmetleri yonetiminde yetki devri 6nemli konulardandir. TKY felsefesini benimseyen
yonetim modeline gore calisanlara sorumluluk vermek ve siire¢lerde karar almaya katilimlarmni
saglamak calisan motivasyonunu etkilemekte ve kuruma olan baghligi artirmaktadir. Calisanlarin
planlama ve politika belirleme siirecine katiliminin saglanmasi kurum igleyisinde ¢atigmalar ¢ikma gibi
problemleri ortadan kaldirmaktadir. Siirekli gelisimi bireysel ve orglitsel olarak benimsemek, is
tanimlarinin agikca ortaya konulmasi, TKY konusunda personel egitiminin saglanmasi, hasta- ¢alisan
arasindaki etkin iletisim ve c¢alisanlarin kararlara demokratik katilimimnin saglanmasi saglik
kuruluslarmimn performansmi pozitif yonde etkilemektedir (Ozcan vd. 2006: 63). Saghk ¢alisanlari karar
alma siirecine esit sorumluluk alarak katilmalar1 gerekir (Y1lmaz 2014: 96).

Calisanlar arasinda ekip ruhu anlayis ile is birligi yapmalar1 saglanmali, rekabet ortamindan uzak
durulmahdir. Saglikta kalite felsefesini benimsetmek i¢in sadece c¢alisanlardan fazla calismasini
beklemek yeterli degil yonetim anlayismin degismesi gerekmektedir (Ekici 2013: 38).

Saglik kurumlarinda TKY siirecinde yer alan siirekli gelisim, problem ¢6zme, ekip ¢aligmasi,
hedeflere ulagma ve kalite gibi amaglara ulagabilme tiim personelin katkisi ile saglanabilmektedir. Saglik
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kurumlarinda TKY calismalarinda; ¢alisma verimini artiracak uygun ¢aligma ortaminin saglanmast,
mesleki gelisimi destekleyecek faaliyetler sergilenmesi, ¢alisan gérev taniminin agik¢a belirlenmesi ve

inisiyatif saglanmasi, basarinin takdir edilmesi, yonetimin seffaf olmasi vb. yontemler yoluyla calisan
katkilar1 artirilmalidir (inceboz 2009:32)

Saglik kuruluglarinda TKY caligmalarinin basariya ulasabilmesi i¢in hekimlerin de katilim
saglamas1 gerekir. Saglik hizmetlerinde TKY uygulamalarinin degerli olduguna inanmalar1 gerekir.
Clinkii hasta saglik hizmetlerinin ana aktorii olan hekimlere yonelmektedir. Bazi hekimler TKY
uygulamalarin1 zaman kaybi olarak gormekte ve mesleki calismalarinin olumsuz etkilenecegini
diisinmektedir. Bu alginin kirilmas: i¢in hekimlere TKY hakkinda gerekli egitimler verilerek
problemlerin ¢dziimlenmesi gerekir (Sarp 2007:505).

Saghk Hizmetlerinde Liderlik ilkesi

Saghk kurumlarmnda liderlik; rekabet avantaji elde etmek, misyon ve vizyon belirlemek,
calisanlar1 yonlendirmek ve kararlara katilimlarini saglamak acisindan onemli rol oynamaktadir.
Calisanlarin motivasyonunu artirma ve ise bagliliklarini saglama konularinda liderlerin yonlendirmeleri
onemlidir (Erdemir 2015: 18). Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasabilme yoniinde yapilan ¢alismalara
liderlerin katkis1 biiytiktiir. Hedeflere ulasma, etkili iletisim, motivasyon, yenilikleri yakalama, vizyon
belirleme, problemlere etkili ¢oziimler bulma vb. birgok alanda gelisim igin liderler stratejik 6neme
sahiptir (Uysal vd. 2012: 27).

Gilinlimiiz diinyasinda her alanda degisim oldugu gibi saglik sektorii de siirekli degisim
yasamaktadir. Tiim diinyada saglikli ve kaliteli yasam ihtiyaci her gegen giin daha da arttig1 i¢in saglik
hizmetlerinin 6nemi de artmaktadir. Saghk kuruluslarmin karmasik yapida olmasi, emek yogun olmasi,
yiiksek teknolojiye sahip olmasi, ¢alisma ortaminin degisken olmasi, hastanelerin biliyiimesi vb.
nedenlerden dolayr “yiiksek profilli liderler” e ihtiyag olmaktadir (Keklik 2012: 81). Saghk
kuruluslarinda yasanan problemleri ¢6ziimlemek ve siirekli gelisimi saglayabilmek i¢in vizyoner, etkili,
bilgili ve yaratici liderlerin varligi dnemlidir (Uysal vd. 2012: 27).

Saglik sektoriinde basarili liderler kalite gelisimini saglayabilmek icin; (Keklik 2012: 75- 81;
Shafique vd. 2018: 78):

e Uzun vadeli, ileriye doniik diistinmelidir,

e Degisime agik ve yenilik¢i olmalidir,

e Zorluklarla mucadele etmelidir,

e Insanlar1 ydnlendirebilme kabiliyetine sahip olmalidir,

e Saglikta yasanan degisiklere gore mevcut durumlari giincellemelidir,

e Saglik teknolojisini yakindan takip etmeli,

e Kalite ¢aligmalara yonelik komiteleri desteklemeli,

e Etkin organizasyon yapisi olugturmal,

e Saglik calisanlarmni degisimin 6nemi konusunda bilgilendirmeli,

e Takim ¢aligmasinin 6nemini kurumda vurgulamali,

e (alisanlara yetki ve sorumluluk vermeli,

e Saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi konusunda ¢alisan geri bildirimlerine deger vermeli ve

tesvik etmeli,

e (Caligsan egitimine 6nem vermeli,

e Kalitenin kurum kiiltiiri haline gelmesini saglamall,

e (Calisan performanslarini takip etmeli ve ddiillendirme sistemini kurmalidir.
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Saghk Hizmetlerinde Siirekli Tyilestirilme Tlkesi

Stirekli iyilestirme (kaizen), saglik hizmeti siirecinin her defasinda daha iyi yapilmasi gerektigi
ilkesidir. Saglik kurumlarinda siirekli iyilestirme i¢in sorun ¢ézme ekipleri olusturma, problemlerle
kargilasmadan Onleme c¢alismalar1 yapma, istatistik kontrol mekanizmasi saglama ve calisanlarin
kendilerini kontrol etmesi gerekir. Siirekli iyilestirme (kaizen) siirecinde degisim takip edilmeli ve
calisanlar kendisini siirekli yenilemelidir (Sarp 2007: 502).

Saglik kurumlarinda stirekli iyilestirme, hasta bakim siirecinde iyi sonuglar elde etmek igin
gerceklesen degisikliklerdir. Saglik calisanlari, hasta ve yakinlari, egitimciler, arastirmacilar arasinda
birlikteligin saglanmasi siirekli gelisim i¢in dnemlidir (Inkelas ve McPherson 2015: 231).

Saglik harcamalarinin hizli artis gostermesi, bazi saglik kurumlarinda gereksiz tetkik ve
tahlillerin yapilmasi, saglik sektoriine yapilan 6demelerin artmasi ve 6demelerde yasanan problemler
saglik hizmetlerinde 1iyilestirme c¢alismalarint zorunlu kilmistir. Saglkta teknolojinin gelisim
gostermesi, demografik oranlarda yasanan degisiklikler, tedavi hizmetlerinin artmasi ve insanlarin saglik
hizmetlerinden beklentilerinin artmasi sektoriin siirekli iyilestirme konusunda karsilastigi onemli
giicliiklerdendir. Calisanlarin ayni hedef dogrultusunda ¢alismalar1 siirekli gelisimin basariya
ulagmasinda 6nemlidir. Saglkta siirekli iyilestirme ¢aligmalar1 ii¢ asamadan olusmaktadir. Birincisi
hasta odaklilik; hasta beklentileri karsilanarak memnuniyet diizeylerini artwrmak, ikincisi siire¢
tyilestirme; saglik hizmeti stireglerinde karsilagilabilecek hatalar1 ortadan kaldirmak, {i¢iincii asama ise
calisan yetkilendirmesi; calisanlarin inisiyatif almasi, yeteneklerinden faydalanilarak ¢iktilarin
tyilestirilmesi ve sonug olarak hizmet kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir (Yilmaz 2014: 96).

Saglik hizmetlerinde siirekli iyilestirmede kullanilan yontemler arasinda PUKO dongiisii, yalin
strateji ve alt1 sigma yer almaktadir. En fazla kullanilan yontem ise PUKO dongiisiidiir. Yontem,
oncelikle sistemde degisiklik yapmadan kiigiik bir 6lcekte sistemi test etme yaklagimi ile baslar. Sonraki
stirecte kalite iyilestirmesi saglamak i¢in kiiciik degisiklik yapilir. Planlama kisminda; personel
gorevleri, iyilestirme fikirleri ve beklentileri belirlenir. Uygulama kisminda; planlama asamasinda
belirlenenler yerine getirilir ve sapmalar var ise belgelenir. Daha sonra kontrol etme asamasina
gelindiginde belgelenen sapmalar yani kusurlar analiz edilir. Kontol etme asamasinda dongiiniin
sonuglar1 analiz edilmis ve nelerin diizeltilmesi gerektigi ile ilgili tespitler yapilir. Onlem alma
asamasinda degisim yapilmasi gerekenler siirece dahil edilir ve dongiliniin devami saglanir. Bundan
sonraki dongiide belirtilen adimlar tekrarlanir (Varkey vd. 2007: 736).

Saghk Hizmetlerinde Sifir Hata ilkesi

TKY nin temel ilkelerinden biri hata yapmamak ve olabilecek hatalara karsi onlem almaktir.
Sifir hata ilkesine ulagabilmek i¢in her yoniiyle analiz edilmis, kapsamli planlamalarin yapilmasi gerekir
(Zeyrekli Yas 2021: 30). Giiniimiiz bilgi teknolojisinin geligsmesiyle birlikte bilgiye ulasim kolaylagmis
ve insanlarm kaliteli hizmet beklentisi artmustir. Saglik sektoriinde insan saghig ile ilgili hizmet verildigi
icin “hata” olmasi durumunda ¢ok ciddi sonuglarla karsi karsiya kalnabilir. Diger sektorlerde
karsilasilan hatanin telafi edilebilme imkani varken, saglik sektoriinde insanin yagamini kaybetmesine
kadar sonuglanabilecek durumlar olabilir. Bu sebeple saglik kurumlarinda kalitenin saglanmasi,
gelistirilmesi ve kurumsal kiiltlir haline gelmesi kagmilmazdir. Geleneksel anlayista insanin oldugu
yerde belirli orana kadar hataya yer verilirken, TKY anlayisinda sifir hata hedeflenmektedir (Aslantekin
vd. 2007: 60).

Saglik bakimida dogru ilkesi gercevesinde “dogru seyi, dogru zamanda, dogru sekilde, dogru
kisi i¢in yapmak ve miimkiin olan en iyi sonuglara ulasmak™ kaliteli hizmet i¢in gereklidir (Varkey vd.
2007: 735). Saglik bakim hizmeti sonucunda tibbi hataya maruz kalinmasinda hasta, hasta yakmlari,
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hekim, toplum, saglik kurulusu gibi bircok kesim magdur olmakta ancak dogrudan etkilenen hastalar
olmaktadir. Saglik kurumlarina hastaliklarina ¢are bulmak i¢in giden hastalar maruz kaldiklar1 tibbi hata
sonucunda hastaliklarina ek olarak farkli problemlerle miicadele etmek zorunda kalirlar. Tibbi hata
sonucunda travma, stres, hayat boyu sakatlik, 6lim gibi sonucu tahmin edilemeyecek kadar ciddi
sorunlarla karsilasilabilir (Abd Elwahab ve Doherty 2014: 298).

Sifir hata anlayisma gore hatanin sebepleri belirlenir ve yenilenmesi engellenir. Sifir hata tiim
stirece uygulanmali ve sonucunda hatasiz tiriin/ hizmete ulasilmalidir (Bakir 2017: 22). Saglik bakim
hizmetlerinde yasanabilecek herhangi bir hatanin sonucu paha bigilemez oldugundan sifir hata anlayisi
tim calisanlar tarafindan benimsenmeli ve temel hedef olmalidir (Erdemir 2015: 80). Saglik
hizmetlerinin birincil amac1 miisteri memnuniyetini ve giivenligini saglamak oldugundan saglik
yoneticileri ve calisanlar sifir hata ilkesini benimsemelidirler (Top 2013: 10). Saghk hizmetlerinin
hatasiz yerine getirilmesinde TKY prensibi ile hareket edilmeli, hata oranimi azaltmak i¢in planlar
yapilmali ve belirlenen hedeflere ekip ruhu ile ulasilmalidir (Sarp 2014: 54).

Saghk Kurumlarinda Motivasyon flkesi

Yeni yonetim yaklagimlarinin 6nem verdigi konulardan biri olan motivasyon; calisanlarin
isteklerini, karar verme yetkilerini artirma ve gelisim saglama siireci olarak tanimlanabilir. Motivasyon
kavraminin temelinde personelin sahip oldugu yeteneklerini isine tam olarak vermesi i¢in uygun ¢aligma
kosullarmin saglanmasi bulunmaktadir (Kocel 2020: 411). Her insanin farkl 6zellikler tasimasi, beklenti
ve ihtiyaglarmin farkli olmasi, ¢alisma kosullarindaki psiko-sosyal ve fiziki farkliliklar da motivasyon
konusunda karmasik durum olusturmaktadir. Saglk kurumlarmin karmagsik yapida olmasi, yogun ve
stresli ¢alisma kosullarindan dolay1r ¢alisan motivasyonunu saglamak kolay degildir. Saglhk
calisanlarinin performansinin ve motivasyonunun artmasinda; c¢alisma kosullarmin revize edilmesi,
giivenlik tedbirlerinin artirilmasi, gelisim firsatlarinin sunulmasi, kararlara katilim saglanmasi, saygi
gosterilmesi, etkili iletisim ortamimin bulunmasi gibi faktorler dnemlidir (Soykenar 2008: 58).

Hastanelerde ¢alisma ortami; 1s1, 151k, temizlik agisindan verimlilik, isin yapisina uygun ve
personel motivasyonunu artirmaya yonelik tasarlanmalidir. Saglik hizmetleri yapisi gere§i tiim
calisanlarin ekip anlayisi ile ¢aligmasi gerektiginden iyi bir iletisim aginin olmasi1 6nemlidir. Personeller
arasinda, personelin yoneticiler ve hastalar arasindaki iletisimde yasanan problemlerden dolay1 verim
diigebilir ve hastalar siirecten olumsuz etkilenebilir. Calisanlarin karsilastiklar1 sorular1 yoneticilerine
rahatlikla bildirebilmeleri i¢in gereken ortami saglayacak olan yoneticilerdir (Kiinarc1 2016: 31).

Calisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorler arasinda ekonomik faktdrlerin 6nemi biiyiiktiir.
Yiiksek diizeyde gelir elde etmek bircok calisan agisindan dnemli motivasyon aracidir. Bir diger faktor
sosyo- psikolojik faktordiir. Saglik kurumlarinda alman kararlara katilim saglamak, kendisine deger
verildigi algist olusturacagindan motivasyonu dogrudan etkilemektedir. Basarili hizmet sonucunda
takdir edilme ve odullendirme sistemlerinin kurulmasi da personellerin  ozverili ¢aligmasini
saglayacaktir. Saglik kurumlarinda calisgan motivasyonunda yagsanan herhangi bir problem bakim
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Motivasyonu diisiik olan saglik ¢alisani igse ge¢ kalma, hastalara kars1
olumsuz tavir sergileme, bakim siirecinde gereken ilgiyi gostermeme ve yeterli degerlendirmeme gibi
sonuglarla kaliteli hizmette diisiise neden olacaktir. Saglik sektorii emek yogun ve ana aktor insan oldugu
icin verimlilik, kalite, etkililik, etkinlik saglik ¢calisganinin motivasyonundan etkilenmektedir (Franco vd.
2014: 344).

Saghk Kurumlarinda Siirekli Egitim Ilkesi

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinde tiim ¢aliganlarin yeterli bilgi ve beceri sahibi
olmalari, hizmet standart ve ilkelerini benimsemeleri, mesleki uygulamalarmi dogru ve etkili
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yapabilmeleri i¢in egitim Onemlidir. Kurum biinyesinde planlanan egitim programlarinda TKY
prensipleri ¢alisanlara benimsetilmelidir. Hem TKY siiregleri hakkinda hem de mesleki gelisim igin
hizmet i¢i egitim programlarmin organize edilmesi ve bunu siirekli tekrar ederek gelisimin
hizlandirilmasi gerekir (Bektas 2019: 60). Hizmet i¢i egitimlerin siirekli hale getirilmesi ile hizmet
sunumunda verimlilik, etkililik ve kalitenin artmasi, karsilasilabilecek hatalarin azaltilmasi, maliyet
avantajinin saglanmasi ve en Onemlisi ¢alisan bilgi ve becerilerinin artirilmas: 6nemli kazanimlar
arasindadir (Celen vd. 2007: 27). Saglik calisanlarinin kendilerini gelistirmeleri ve kaliteli hizmet
sunmalarinda siirekli egitim anlayis1 performanslarini artiracaktir (Yilmaz 2014: 96).

Saglik kurumlarinda egitim faaliyetlerinin basariya ulasabilmesi i¢in; yoneticiler egitime destek
vermeli, egitim iceriklerinde mesleki bilgileri ile birlikte iletisim konular1 yer almali, yoneticiler de
egitim faaliyetlerine katilmali, egitim c¢aligmalarmin etkililigi test edilmeli, c¢alisanlarin egitime
devamlilig1 saglanmali, egitim siirecinde kazanilan tekniklerin uygulanabilmesi i¢in yonetim destek
vermeli ve egitim planlamalar1 bilimsel ¢ercevede hazirlanmalidir (Zeyrekli Yas 2021: 31).

Saghkta Kalite Yonetim Sistemleri

Saglik kurumlarmin verimli, etkin ve zamaninda sunulmasina odaklanan, hasta ve calisan
giivenligini en {ist seviyede saglamay1 amaclayan kalite yonetim sistemleri; iilkemizdeki kamu ya da
ozel fark etmeksizin tiim saglik kuruluslar1 kapsamaktadir.

Saghkta Kalite Standartlar

Saglikta kalite caligmalar1 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile temelleri atilmig
ve iilkenin mevcut saglik sistemi dogrultusunda diinyadaki gelismeler dikkate alinarak saglik hizmeti
sunan kuruluslar1 gelistirmek amaciyla olusturulmustur. SKS-1. Versiyon 2005 yilinda 100 standarttan
olugsmaktaydi ve daha sonra 2007 yilinda SKS-2. Versiyon hazirlanarak igerik zenginlestirmesi
yapilmigtir. 2008 yilinda sadece kamu hastanelerini kapsayan SKS-3. Versiyon Kamu, 2009 yilinda
Universite ve 6zel hastaneleri kapsayan SKS- 3.Versiyon Ozel olarak kalite standartlarinda yeni siireg
baslamigtir. 2011 yilinda tiim hastane tiiriinii kapsayacak sekilde tasarlanan Hastane Hizmet Kalite
Standartlari- 4. Versiyon olusturulmustur. 2015 yilinda saglikta hizmet siire¢lerinin tamamini1 kapsamasi
planlanan SKS- Hastane 5. Versiyon olusturulmus ve 2016 yilinda gerekli revizyonlar yapilmustir. 2020
yilinda yaymlanan ve giiniimiizde kullanimda olan SKS- Hastane 6. Versiyon hastanelerin hizmet
sunumlarida kullanilmak {izere olusturulmustur. Ayn1 zamanda SKS- Diyaliz, SKS- ADSH ve SKS-
112 Kkalite rehberleri de bulunmaktadir (https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-
standartlar.html- Erigim tarihi: 13.04.2023).

SKS Hastane rehberi boyut, boliim, standart ve degerlendirme 6lgiitleri ile rehberlik ifadelerinden
olusmaktadir.

Sekil 9. SKS Hastane Yapisi
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/ SKS Hastane \

Kaynak: (SKS- Hastane 6)

SKS- Hastane (6.Versiyon) seti 5 boyut, 46 bolim ve 523 standarttan olugmaktadir. SKS-
Hastane (6. Versiyon) seti asagidaki bes boyuttan olusmaktadir; (SKS- Hastane 6)

e Kurumsal Hizmetler,

e Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler,

e Saglik Hizmetleri,

e Destek Hizmetler,

e GOsterge Yonetimi.

Tablo 1. SKS Hastane Boyut ve Boltimler Tablosu
KURUMSAL HiZMETLER

Kurumsal Yapi1

Kalite Y06netimi

Dokiiman Y 6netimi

Risk Yonetimi

Kurumsal Verimlilik

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Afet ve Acil Durum Y énetimi

Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) Tehlikelerin Y dnetimi
Egitim Y 6netimi

Sosyal Sorumluluk

HASTA VE CALISAN ODAKLI HIZMETLER

Hasta Deneyimi
Hizmete Erisim
Yasam Sonu Hizmetleri
Saglikli Calisma Yasami
SAGLIK HiZMETLERi
Hasta Bakimi
flag Y 6netimi
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii
Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri
Tranflizyon Hizmetleri
Terapdtik Aferez Hizmetleri
Radyasyon Giivenligi
Acil Servis
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Ameliyathane

Yogun Bakim Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Dogum Hizmetleri

Diyaliz Unitesi

Psikiyatri Hizmetleri

Toplum Ruh Saglig: Hizmetleri
Biyokimya Laboratuvari
Mikrobiyoloji Laboratuvari
Patoloji Laboratuvari

Doku Tiplendirme Laboratuvari
Kemoterapi Hizmetleri

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Palyatif Bakim Klinigi

Tesis Yonetimi

Otelcilik Hizmetleri

Bilgi Y 6netim Sistemi
Malzeme ve Cihaz Y dnetimi
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Atik Yonetimi

Dis Kaynak Kullanimi

Gostergelerin Izlenmesi

DESTEK HiZMETLERI

GOSTERGE YONETIiMi

Kaynak: SKS- Hastane 6

SKS Hastane, hastanelerde kaliteyi giivence altina almak amaciyla iilkemiz ihtiyaglar1 g6z 6niine
almarak asagida yer alan kalite hedeflerini gerceklestirmek icin olusturulmustur.

Hasta
Glivenligi Odaklilik

Kaynak: (SKS- Hastane 6)

Sekil 10. SKS Hastane Hedefleri

Saglikl
Caligma
Yagami

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalitede s6z edebilmek i¢in bu hedeflere ulagilmasi gerekir.
Hedefler tiim saglik siirecinde biitiin olarak uygulanmalidir. SKS bakis acisina gore hedeflere ulasma
konusunda oncelik iliskisi bulunmamakta, hedeflerin uyum igerisinde gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Ornegin; islerin dogru yapilabilme kabiliyeti olan “etkinlik” hedefine ulasilamadigi yerde “hasta
giivenligi” hedefi de gergeklestirilemeyecektir.

SKS Hastane rehberinde standart kodunda ilk kisim {i¢ harften olugmakta; ilk harf boyut adin1
diger harfler ise bolim adimmi belirtmekte, ikinci kisim rakamlardan olusmakta; standartlar i¢in iki
basamakli say1 ve degerlendirme Slgiitleri igin dort basamakli sayi ile belirtilmektedir. Degerlendirme
Olcuttinde ilk iki rakam 6l¢utiin ait oldugu standardi, diger iki rakam ise sira numarasini ifade etmektedir.

Ornek Standart Kodu: KKY02
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Standart kodunda yer alan “K” ile Kurumsal Hizmetler boyutu, KY ile Kalite Yonetimi bolum
ifade edilmektedir. Bu standart kodu; Kurumsal Hizmetler Boyutunun Kalite Y6netimi Boluminin 02
nolu standardi ifade etmektedir.
Ornek Degerlendirme Olgiitii Kodu: KKY02.01

“Kurumsal Hizmetler” boyutunun “Kalite Yonetimi” boliimiinde yer alan 2 numarali standardin
1. Degerlendirme olgiitiinii ifade etmektedir.

Tablo 2. Ornek SKS Hastane Standart ve Degerlendirme Olgiitleri

KKYO02 Kalite yonetim sisteminin yapist tanimlanmalidir.

KKY02.01 Kalite yonetimine iligkin dikey ve yatay hiyerarsik yapilar tanimlanmalidir.
KKY02.02 Kalite yonetim yapisina iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlamalidir.
KKY02.03 Kalite direktorliigii olusturulmalidir.

> Kalite direktorliigiiniin ¢alisma ofisi olmalidir.

> Kalite direktorliigiinde calisacak personel sayisi, ilgili hastanenin biiytikliigii ve 6zelligine gore yonetici tarafindan
belirlenmelidir.

> Kalite direktorliigiinde calisan personel, kalite yonetimi, hasta giivenligi, dokiimantasyon gibi konularda egitim
almis olmalidir.

> Kalite direktort belirlenmelidir.

KKY02.04 Kalite direktorliigiiniin gérev alani tanimlanmalidir
Kalite direktorliigi;

> SKS cercevesinde yiiriitiilen ¢aligmalarin koordinasyonu saglanmalidir.

> Kurumsal amag ve hedeflere yonelik calismalar: takip etmelidir.

> Oz degerlendirmeleri yonetmelidir.

> Istenmeyen olay bildirim sistemine iliskin siiregleri yonetmelidir.

> Risk yonetimine iligkin siiregleri yonetmelidir.

> Hasta deneyimi ve caligan geri bildirim anketlerinin 6l¢iilmesine yonelik ¢aligmalari (anket uygulamalari, anket
sonuglarinin degerlendirilmesi, anket sonuglarina yonelik iyilestirme ¢aligmalari gibi) yonetmelidir.

> SKS cercevesinde dokiimanlarin yonetimini saglamalidir.

> Kalite gostergelerine yonelik strecleri yonetmelidir.

> SKS cercevesine belirlenen komitelere iiye olarak katilmalidir.

International Organization of Standarddization (1SO)

ISO (Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii), 173 ulusal standart kurulusunun iiyeligine sahip,
merkezi sekreterligi Isvigre/ Cenevre olan bagimsiz sivil toplum kurulusudur. ISO’nun temel amaci mal
ve hizmetlerin uluslararas1 pazarlarda dolasim kabiliyetini artirmak i¢in uluslararasi is birligini
saglayarak diinya ticaretini gelistirmektir (https://www.iso.org/about- Erisim tarihi: 06.04.2025).

ISO KYS (Kalite Yonetim Sistemi)’nin ilk versiyonu ISO 9000: 1987 ilk revizyonunu ISO 9000:
1994 ile yapmistir. Daha sonra ISO 9000: 2000, ISO 9000: 2005 revizyonlar1 yapilarak gelisim
sergilemistir. ISO 9000 serisinin 2015 yilinda yapilan revizyonu ile ISO 9000: 2015 kullanilmaktadir.
ISO 9000 serisi iiretim siireclerinde diizenlemeler yaparak islerin nasil dogru yapilabilecegi yoniinde
standartlar gelistirmektedir (Oztuna 2015: 276). ISO standartlarin1 benimseyen isletmeler; miisteri
ihtiyaclarini karsilayabilme kabiliyeti artar, iiriin/ hizmetleri tutarh olarak iiretir, memnuniyet artar, amag
ve hedeflere ulasabilmede karsilastig1 tehlikeleri kolayliklar belirleyebilir. Baglangicta isletmeler ISO
9000 sertifikasina Avrupa ile ticareti gelistirebilmek amaciyla sahip olmak istiyorlardi. ISO 9000°de
yapilan revizyonlar ile standartlarm TKY felsefesine yaklastigi ve stirekli gelisimi hedefledigi
soylenebilir (Duran ve Cetindere 2012: 88).

Sekil 11. 1SO 9000 Tarihcesi
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I1SO 9000:1987
(Prosedrler)

ISO 9000:1994 (Onleyici
Faaliyetler)

1ISO 9000:2000
(Siire¢ Yaklagimi- PUKO)

1ISO 9000:2008
(Siire¢ Yaklasimi- PUKO)

1SO 9000:2015
(Riskler Firsatlar)

Kaynak: (Roytta 2016: 4)

ISO 9000: 1994 standartlar1 rekabet stratejilerine yogunlagsmadan odak noktasi sertifika almaktir.
Toplam Kalite Yonetimi iist yonetim ile iligkili hedefler {izerinde ¢alismalar yaparken ISO 9000 daha
¢ok {iiretim hatt1 galisanlarna odaklanmaktadir (Jamshidian ve Shanin 2004: 41). ISO 9000: 2000
versiyonu siirekli iyilestirmeye ve miisteri memnuniyetine deger verme anlayist ile slire¢ odakl
yaklagim benimsenmistir. Standartlarin yenilenmesiyle birlikte kaynak, tiriin, 6l¢clim, analiz, gelisim gibi
konularla yonetimin sorumluluguna daha fazla yer verilmistir. Diger versiyonlarda bulunmayan siirekli
iyilestirme felsefesine deginmesi ile Olciim, analiz gibi konularla PUKO déngiisiiniin énemini
vurgulamistir (Shafiq vd. 2014: 12). ISO 9000: 2008 versiyonunda c¢alisanlarin is hedefleri olmasi
gerektigi, kalite sisteminin diizenli olarak denetlenmesinin O6nemi, miisteri ile olan iliskilerin
gelistirilmesi gerektigi, iiriin gelistirmede yapilmasi gerekenler ve orgiitsel performans gibi konulara yer
verilmistir (I¢ ve Yesiloglu 2017: 59).

ISO 9000: 2015 versiyonu biiyiik 6l¢iide TKY ile iliskili ilkelere sahiptir. Bu ilkeler; miisteri
odaklilik, liderlik, ¢alisanlarin katilimi, siire¢ yaklasimi, siirekli iyilestirme, kanita dayali karar verme,
iligki yonetimidir. Yenilenen bu versiyon ile kalite gelisimi ve stirekli iyilestirmeye daha fazla
odaklanilirken karsilasilan tehditlerden kaginmak, firsatlar1 degerlendirmek, yeni fikirler benimsemek,
iist yonetimin siirece katiliminin 6nemi anlayislar1 benimsenmistir. Standardin ilk maddesinde risk
tabanli diisiinme yer alirken PUKO déngiisiine de yer verilmistir (I¢ ve Yesiloglu 2017: 59).

Saglik kuruluslarinin temel amaci hizmet sunumunda miisteri odakli yaklasim benimsemektir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda miisteri ihtiya¢ ve beklentileri dikkate almmali ve kalitenin
onclilerinden biri olan Deming’in de ifade ettigi gibi “Her sey miisteri ile baslar ve biter” s6zii miisterinin
onemini 6zetlemektedir. Liderlik, kalitenin basariya ulagsmasinda kilit noktada bulunmaktadir. KY'S’nin
Oonemini calisanlara aktaran ve onlar1 destekleyen liderdir ve 2015 versiyonunda sadece iist diizey
yoneticiler degil tiim kademe yOneticilerine yer verilmistir. Y0oneticilerin saglikta kalite konusunda ¢ok
biylik rolii vardir (Tosic vd. 2018: 203). Saglik hizmetleri karmasik yapiya sahiptir ve sunulan
hizmetlerde ekip caligmasi gerektirir. Calisan katilimimnin saglanmasi ile etkili planlama yapma, dogru
karar verme ve karsilagilan problemlere karsi basarili ¢ozliimler iiretilebilir. Saglikta tedavi basarisini
artirma, kalite gelisimini saglama, nitelikli hizmet sunumu, etkili yonetim c¢alisan katilimi ile
saglanabilmektedir (Saygili ve Ozer 2020: 446). Saglikta belirlenen amaglara ulasmada streclerin etkin
ve verimli bir sekilde tasarlanmasi gerekir. Saglik hizmetleri farkli uzmanlik alanlarmin bir arada
calismast gereken biitlinlesmis silireglerden olusur. Japonlarin bugiinkii basarisinda ¢ok 6nemli yere
sahip olan siirekli iyilestirme anlayis1 saglik sektoriine de katkida bulunan 6nemli ilkelerden biridir.
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Saglik tesislerinin yeterliligini stirekli gdzden gegirmesi ve yenilikleri takip etmesi siirekli gelisimi
destekleyecektir (ISO 9000: 2015). Saglk sektoriinde bilgi teknolojilerinin destegiyle birlikte saglik
bilgisi aktarimlar1 yasanmakta ve gelisen bilgi teknolojileri ile uluslararasi standartlar olusturulmustur.
Bu da kanita dayali karar verme konusunda verilerin etkili ve verimli olarak iletilmesini saglamaktadir.
Saglik hizmetlerinde hasta goriis ve onerilerinin Gnemi her gegen giin artmakta ve bu konuda gereken
hassasiyet gosterilmektedir. iliski yonetiminde hasta goriis ve Onerilerinin alinmasi énemlidir. Ancak
ihtiyaglar1 dikkate alinmasi gereken tek odak nokta bu degil ayni zamanda c¢alisanlar, toplum
beklentileri, yatirimcilar gibi diger gruplara yeterince deger verilmesi gerekmektedir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda tiim paydaslara yarar saglayacak nitelikte iligkiler gelistirilmesi gerekir (Tosic
vd. 2018: 204).

Joint Commission International (JCI)

Saglikta ilk akreditasyon kurulusu JCAH (Joint Commission on Accreditation of Hospitals) 1951
yilinda kurulmus ve daha sonra hastane disindaki diger saglik tesislerine yonelik programlarmn
gelistirilmesiyle birlikte JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations)
olarak ismi degistirilmistir. JCI ise saglik hizmetlerinde glivenligi ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen, kar
amac1 tasimayan JCAHO’nun uluslararasi akreditasyon i¢in olusturdugu birimidir. JCI kurulusuna
basvuru sonucu basarili olanlara evrensel olarak taninan bir kalite ve hasta giivenligi sembolii olan “The
Gold Seal of Approval” sertifikasyonu ve “JCI akreditasyonu” verilmektedir (Salgam 2017: 9). JCI
70’ten fazla iilkede 1000’den fazla saglik kurulusu JCI- Akredite kuruluslar olarak Altin Onay Miihrii
elde etmistir. Tiirkiye’de 34 adet (4’1i Akademik T1ip Merkezi- 4’ii Ayakta Bakim Programi- 25 Hastane
ve 1  Laboratuvar) saghk  kurulusu JCI  tarafindan  akredite  unvani  almistir
(www.jointcommissioninternational.org erigim tarihi: 20.05.2023).

Akreditasyon, saglik tesislerinin Onceden belirlenen standartlara uygunlugunu uluslararasi
boyutta kabul goren tiizel kisilik tarafindan degerlendirildigi dis degerlendirme siireci oldugundan
saglikta kalitenin artmasinda 6nemlidir. Gliniimiizde diinyanin bir¢ok {ilkesinde saglikta JCI standartlar
kullanilmakta ve uluslararasi deneyimi olan bir organizasyon oldugundan giiven vermektedir. JCI
akreditasyon programlari; hastane, akademik tip merkezi, ayakta tedavi merkezi, klinik laboratuvar
hizmetleri, evde bakim hizmetleri, uzun donem bakim hizmetleri, medikal transfer hizmetleri ve birinci
basamak saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Cengiz 2018: 25).

JCI akredite belgesine sahip olan hastaneler (JCI);

e JCI kurulusunun incelemelerinden sonra saglik uygulama performanslarinin diizenli olarak

takibi yapilmaktadir.

e Saglk kuruluslar1 klinik ve yonetimsel performanslarina yonelik siirekli olarak verilerin

analizi ve raporlanmasi istenmektedir.

e Kurumun belirledigi periyotlarda hastane performanslari ve bunlara yonelik sonuglar takip

edilmektedir.

e Saglik tesislerine bilgi vermeden denetimler yapilmakta ve standartlarin eksiksiz uygulanmasi

beklenmektedir.

e Akreditasyon belgesinin verildigi tarihten 3 yili dolduran saglik kurumlar: tekrardan titiz bir

sekilde kriter ve standartlar g¢ercevesinde incelenmekte ve daha sonra akreditasyonun
sonlandirilmasina ya da devam ettirilmesine karar verilmektedir.

Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)

Tiirkiye’de kalite ¢aligmalar1 Saglikta Doniisiim Programu ile 2003 yilinda “Nitelikli ve Etkili
Saglk Hizmetleri igin Kalite ve Akreditasyon” prensibi ile siireg baslamustir. Kalite ve akreditasyon

--104--


http://www.jointcommissioninternational.org/

standartlarinin uluslararasi boyutta taninmasi1 ISQua (The International Society for Quality in Health
Care) ile gergeklesen anlasma ile saglanmis ve 2015 yilinda TUSKA kurulmustur (Beylik 2018: 10).
TUSKA, akreditasyon programlarini hazirlamak, basvuru alinmasi, degerlendirilmesi ve akreditasyon
stirecinin ylritiilmesini saglamaktadir (Cengiz 2018: 24).

TUSKA tarafindan ilan edilen akreditasyon programina basvuracak saghk tesisinin dncelikle
TUSKAnet Akreditasyon Yonetim Sistemine kurumsal iiye olmalari gerekir. Saglk tesisleri
akreditasyon denetimi istedikleri tarihten en az 6 ay 6nce TUSKAnet iizerinden ilgili “Akreditasyon
Programi Basvuru Formu” nu doldurarak basvuru yapmasi gereklidir. TUSKAnet disinda yapilan
bagvurular dikkate alinmaz. Saglik tesislerinin akreditasyon programina kabul edilip edilmedigi,
basvurudan itibaren en ge¢ 1 ay icinde TUSKA Akreditasyon Birimi tarafindan bildirilir. Bagvurusu
kabul edilen saghk tesisinden 1 ay i¢inde Oz Degerlendirme Raporu istenir ve birim tarafindan rapor 1
ay icerisinde incelenerek sonug ilgili saglik tesisine bildirilir. Oz degerlendirme sonucuna gore
standartlarin %85 oraninda karsilanmasi durumunda akreditasyon denetimi planlanir. ilk denetim i¢in
denetim tarihinden dnceki 6 aylik doneme ait kayitlar incelenir. Ug yilin sonunda yeniden akreditasyon
basvurusu yapan saglik tesislerinde, denetim tarihinden 6nceki 12 aylik doneme ait kayitlar incelenir.
Akreditasyon denetimi sonucunda, standartlar1 %85- %99 oraninda karsilayan saglik tesislerinden,
“Kismen Karsilaniyor” ve “Karsilanmiyor” seklinde rapor edilen standartlar i¢in 45 giin icinde Eylem
Plani istenir. Denetim ya da yeniden denetim sonucunda standartlar %100 karsilaniyorsa akreditasyon
karar1 verilir. Akreditasyon belgesi, akredite olan saglik tesisine 30 giin i¢inde iletilir. Akreditasyon
belgesi saglik tesisinin akreditasyon programina tekrar basvurmasi ve akredite olmas1 halinde 3 yilda bir
yapilan denetimde yenilenir (TUSKA Akreditasyon Program Kararlarina Iliskin Usul ve Esaslar).

Sekil 12. TUSKA Akreditasyon Siireci

Oz

Akreditasyon Degerlendirme

Yeniden

Denetim Denetim

Eylem Plan1

Kaynak: (Cengiz ve ark. 2019: 3)
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BOLUM 4

DIJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK
CALISANLARI

OKAN KOC!
ALPEREN GOKTAS?

Giris
Yirmi birinci yiizyil, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
(BIT) ilerlemelerin toplumsal yapinin tiim dinamiklerini kdkten
degistirdigi ve bu degisimin en derin hissedildigi sektorlerden birinin
saglik oldugu bir doneme taniklik etmektedir. Saglik hizmetlerinde
dijitallesme, yalnizca belge tabanli verilerin dijital formatlara
aktarilmasi siireci degil; ayni zamanda tani, tedavi, izleme ve
yonetim siireglerinin veri odakli, etkilesimli ve akilli sistemler
araciligtyla yonetilmesidir. Giiniimiizde dijital teknolojiler; tanisal
isabeti artirmak, tibbi hatalart minimize etmek, maliyetleri diistirmek
ve sagliga erisilebilirligi genisletmek gibi stratejik amaglara hizmet
eden bir "uyum saglayict degisim siireci" olarak tanimlanmaktadir
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(Akalin ve Veranyurt, 2020). Literatiirde, dijital doniisiimiin sadece
teknolojik bir yenilik degil, ayni zamanda kurumlarin calisma
bicimini degistiren biitiinciil bir kiiltiirel donlisim oldugu
vurgulanmaktadir.

Saglik sektoriindeki bu teknolojik egilim, literatiirde "e-
saglik" kavramiyla kurumsal bir kimlik kazanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), e-saglig1 saglik hizmetlerini desteklemek icin bilgi
ve iletisim teknolojilerinin diisiik maliyetli ve giivenli kullanimi
olarak tanimlarken; Avrupa Birligi Saglik Komisyonu, bu kavrami
hastaliklarin  teshisi, tedavisi ve takibi slireglerinde bilisim
teknolojilerinin etkin kullanimi1 olarak detaylandirmistir (Kay,
Santos, ve Takane, 2011). e-Saglik uygulamalari; biiytik veri, mobil
saglik (m-saglik), telesaglik, robotik tip ve dijital hastane gibi bes
ana bilesenden olusmaktadir (Bozbuga, Kurtulmus Kosif, ve Onciil,
2021). Bu uygulamalar, geleneksel hastane odakli yaklagimlari
asarak saglik hizmetlerini zaman ve mekan sinirlarindan bagimsiz
hale getirmistir. Ozellikle m-saglik uygulamalar1 ve giyilebilir
teknolojiler, bireylerin kendi saglik durumlarimi aktif olarak
yonetebilmelerine ve koruyucu saglik hizmetlerinin giiclenmesine
imkan tamimaktadir. Ayrica yapay zekd ve makine Ogrenimi
uygulamalari, klinik siireglerde teshis ve tan1 hizini artirarak hizmet
kalitesini yeni bir boyuta tagimaktadir.

Tiirkiye, saglikta dijital doniisiim siireglerini diinyadaki
gelismelere paralel olarak, "Saglikta Doniisiim Programi" (SDP)
kapsaminda 2000'li yillarin basindan itibaren hayata geg¢irmistir. Bu
programin en somut ¢iktilarindan biri olan e-Nabiz (Kisisel Saglik
Sistemi), vatandaslarin tiim saglik verilerine tek bir platform
iizerinden ulagabildigi, verilerini hekimlerle paylasabildigi kapsamli
bir ekosistemdir. Bunun yan1 sira Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS), Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS) ve Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS), Tiirkiye’deki dijital saglik altyapisinin
temel taslarmi olusturmaktadir. Ayrica Tiirkiye, dijital hastane
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doniistimii konusunda uluslararas1t HIMSS EMRAM standartlarini
yakindan takip ederek, Avrupa'da bu alanda oncii iilkelerden biri
konumuna gelmistir.

Saglik hizmetlerindeki bu teknolojik si¢rama, sistemin en
onemli paydaslari olan saglik calisanlar1 i¢in "Dijital Saghk
Okuryazarlig1" adinda yeni bir yetkinlik alanini zorunlu kilmustir.
Norman ve Skinner tarafindan literatiire kazandirilan e-saglik
okuryazarligi; bireylerin elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
arama, bulma, degerlendirme ve elde ettikleri bilgileri bir saglik
sorununu ¢ozmek amaciyla kullanma becerisidir (Norman ve
Skinner, 2006). Bu kavram, "Lily Modeli" (Zambak Modeli)
cercevesinde; geleneksel okuryazarlik, bilgi okuryazarligi, bilimsel
okuryazarlik, medya okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi ve
saglik okuryazarligi olmak iizere alt1 farkli okuryazarlik tiiriiniin
birlesiminden olusan c¢ok boyutlu bir yapidir. Dijital saglk
okuryazarligr artik bireysel bir tercih degil, evrensel saglik
kapsayiciligina ulagsmak igin bir "sliper belirleyici" olarak kabul
edilmektedir.

Dijital doniisiimiin basarisi, yalnizca teknolojik altyapinin
kalitesine degil, ayn1 zamanda bu altyaptyr kullanan insan
kaynaginin niteligine baghdir. Saglik ¢alisanlari, dijital araglarin
birincil kullanicilari olmalarinin yani sira hastalar i¢in giivenilir bilgi
kaynag1 ve rehber konumundadir. Doktorlarin, hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin dijital saglik okuryazarlik diizeyleri;
tanisal isabetin artirilmasi, tibbi hatalarin minimize edilmesi ve
klinik etkinligin saglanmas1 iizerinde dogrudan belirleyicidir.
Becerileri yiiksek olan saglik personeli, teknolojik sistemlerin
sundugu karar destek mekanizmalarin1 daha efektif kullanmakta ve
idari yiikii hafifleterek dogrudan hasta bakimina daha fazla zaman
aywrabilmektedir. Tiirkiye’de 2023 gerceklestirilen ¢aligmada
hemsirelerin dijital formlar1 kullanmasinin hasta basina giinde
ortalama 56,82 dakika zaman tasarrufu sagladigini gostermektedir
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(Yilmaztiirk, Kose, ve Cece, 2023). Finlandiya 6rneginde yapilan
arastirmada doktorlarin %46,37’si dijitallesmenin hastalarin bakim
stireci lizerinde olumlu etkisi oldugunu, %43,64’1 dijitallesmeyle
hasta bilgilerine erisimin kolaylastigini, %9,82°si ise dijitallesmenin
konsiiltasyon siireleri tizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtilmistir
(Saukkonen et al.,, 2022). Ancak saglik c¢alisanlar1 arasinda
teknolojiye kars1 direng, yetersiz egitim ve karmasik arayiizler gibi
bariyerler, dijital araclarin tam potansiyeliyle kullanilmasini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerine yonelik
"amaca uygun" dijital yetkinlik egitimlerinin verilmesi kritik 6nem
tagimaktadir.

1-Saghk Hizmetlerinde Dijitallesme

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, 21. yilizyillin basindan
itibaren tibbi bakimin dogasini, sunum bi¢imini ve kurumsal
yonetim dinamiklerini kokten degistiren bir paradigma degisimi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel saglik sistemlerinin karsi
karsiya kaldig: artan niifus baskisi, yiikselen maliyetler ve kiiresel
saglik krizleri, dijital teknolojilerin sisteme entegrasyonunu hayati
bir zorunluluk haline getirmistir. Bu doniisiim siireci, sadece analog
verilerin dijital formatlara doniistiirilmesi degil, ayn1 zamanda
verinin klinik karar verme ve siirdiirtilebilirlik odakli stratejik bir
varlik olarak yOnetilmesini kapsayan genis kapsamli bir dijital bilgi
yonetimi evrimidir.

Tarihsel Arka Plan

Saglik  hizmetlerinde kayit tutma pratikleri Antik
Mezopotamya ve Misir’a kadar uzansa da, modern anlamda
dijitallesmenin temelleri 20. yiizyilin ikinci yarisinda atilmistir.
1960’11 yillarda Mayo Clinic, kagit temelli sistemlerin hantalligina
kars ilk Elektronik Saghk Kaydi (ESK) prototiplerini gelistirerek
oncii bir rol iistlenmistir (Net Health, 2025). 1968 yilinda Dr. Larry
Weed tarafindan oOnerilen "Problem Odakli Tibbi Kayit" (POMR)
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yaklagimi,  verinin  klinik  bir mantik  silsilesi  iginde
yapilandirilmasini 6ngdrerek modern ESK mimarilerinin kuramsal
temelini olusturmustur (Shen, Yu, Zhou, ve Hu, 2025). 1970’1
yillarda ABD Gaziler idaresi (VA) tarafindan hayata gegirilen VistA
sistemi, dijital veri yOnetiminin biiyik Olgekli aglarda
uygulanabilirligini kanitlamistir (Olajire, 2025; Rajaee, 2025).
1990’11 yillarda internetin yayginlagsmasiyla birlikte verinin giivenli
transferi ihtiyact dogmus ve 1996°da yiirtirliige giren HIPAA yasasi,
dijital verilerin gizliligi konusunda ilk kapsamli yasal cerceveyi
sunmustur (Net Health, 2025; Olajire, 2025). 2000°’1li yillar, "Saglik
2.0" siireciyle hasta-hekim etkilesiminin dijital platformlara
tasindig1 ve 2009 HITECH Yasast gibi tesviklerle ESK kullaniminin
kiiresel diizeyde yayginlagtig1 bir donem olmustur (Shen, Yu, Zhou,
ve Hu, 2025).

Saghk Hizmetlerinde Dijital Déniisiimiin Onemi

Dijital doniistim, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
maliyetleri optimize etmek i¢in kritik bir altyapt sunmaktadir.
Kiiresel saglik harcamalarinin %20 ile %40’ mnin verimsizlik
nedeniyle israf edildigi disiiniildiiglinde, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri (HBYS) operasyonel siiregleri otomatiklestirerek bu israfi
azaltma potansiyeline sahiptir (Blhaj, Dhameria, ve Muazeib, 2025).
Arastirmalar, ESK sistemlerinin miikerrer testleri %25 oraninda
azalttigin1 gostermektedir. Hasta giivenligi acisindan ise dijital
sistemler ila¢ hatalarin1 %50 oraninda azaltmakta ve tanisal
dogrulugu %40 oraninda artirmaktadir (Mulukuntla ve Venkata,
2020). Kog (2025), yapay zeka destekli sistemlerin veri analitigi
kapasitesinin saglik yonetiminde devrim yarattifini ve bu
sistemlerin hastaliklarin seyrini %85 oraninda bir dogrulukla tahmin
edebildigini vurgulamaktadir. Ayrica tele-tip uygulamalari, 6zellikle
kirsal bolgelerde yasayan hastalarin uzman hekimlere erisimini
kolaylagtirarak saglik hizmetlerinde cografi sinirlart ortadan
kaldirmistir.
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Giiniimiizde Saghk Hizmetlerinde Dijitallesme

Glinlimiizde dijitallesme, "Saglik 5.0" asamasina evrilerek
yapay zeka, biiylik veri ve nesnelerin interneti (IoT) teknolojilerini
sistemin merkezine yerlestirmistir. Klinik Karar Destek Sistemleri,
hekimlere ger¢cek zamanli rehberlik sunarak tani ve tedavi arasindaki
bag giiclendirmektedir. Tiirkiye, e-Nabiz ve MHRS gibi entegre
platformlarla bu alanda diinya genelinde 6rnek gosterilen bir basari
sergilemistir. Kog¢ (2025) ve c¢alisma arkadaslari, bu dijital
donlistimiin  basarisinin sadece teknolojik altyapiya degil, aym
zamanda beseri sermayeye bagli oldugunu; saglik okuryazarligindan
dijital saglik okuryazarlifina gecisin egitim siireglerinde temel odak
noktast olmasi gerektigini  belirtmislerdir. Modern saglik
calisanlarinin is stiregleri artik yapay zeka destekli sistemleri
kullanabilen ve dijital bilgi yonetimini igsellestirmis bir yetkinlik
profili gerektirmektedir. Sonu¢ olarak dijitallesme, siirdiirtilebilir
kalkinma hedeflerine ulasmada ve saglik sistemlerinin gelecekteki
karmasik sorunlarina kars1 diren¢ kazanmasinda en giiglii aragtir.

2-Dijital Saghk Okuryazarhg:

Kiiresel saglik ekosistemi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
(BIT) hizli penetrasyonu ile koklii bir transformasyon siirecinden
gegmektedir. Bu dontisiim, yalnizca teknolojik bir yenilenme degil,
ayni zamanda bireyin saglik sistemi ic¢indeki roliiniin ve saglik
bilgisini isleme bi¢ciminin yeniden tanimlanmasi anlamina
gelmektedir.  Dijital saghik okuryazarli§i, bireyin dijital
kaynaklardan saglik bilgisine erisme, bu bilgiyi elestirel bir
stizgecten gegirme ve klinik kararlara uygulama kapasitesini temsil
eden ¢ok boyutlu bir yetkinlik setidir (Ban, Kim, ve Seomun, 2024).

Saglik okuryazarligi ile dijital saglik okuryazarligi arasindaki
iliski, tek yonlii bir etkilesimden ziyade birbirini besleyen ve
karmagiklastiran bir yapiya sahiptir. Saglik okuryazarligi, bireyin
saglik bilgilerini ve hizmetlerini bulma, anlama ve bunlar1 kendi

--117--



sagligina uygulama derecesidir (Ban, Kim, ve Seomun, 2024).
Dijital saglik okuryazarlig1 ise teknoloji baglaminda uygun saglik
kararlar1 almak icin gerekli temel saglik bilgisi ve hizmetlerini
edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma, teknolojiyi
kullanarak saglik sorunlarini ¢6zmek ve yasam kalitesini artirmak
icin ilgili saglik bilgisi arama yetenegi, bu temel yetkinliklerin dijital
platformlara, algoritmik sistemlere ve etkilesimli teknolojilere
uyarlanmig bir versiyonu olarak tanimlanmaktadir (Traver ve
digerleri, 2016; Dunn ve Hazzard, 2019; Hwang & Park, 2021; Uyar,
Aka & Kog,). Literatiirdeki calismalar, bu iki yap1 arasinda orta
diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0.29 ile 0.31 araliginda) oldugunu
ortaya koymaktadir (Kim ve digerleri., 2023; Edwards, Dorstyn, ve
Oxlad, 2025). Bu bulgu, bir bireyin geleneksel saglik okuryazari
olmasinin, dijital ortamdaki dezenformasyonla basa cikabilecegi
veya karmasik tele-tip arayiizlerini hatasiz kullanabilecegi anlamina
gelmedigini gostermektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), bu
nedenle dijital saglik okuryazarligini saglik hakkaniyetinin bir
"siiper belirleyicisi" olarak nitelendirmektedir (Wamala Andersson
ve Gonzalez, 2025).

Dijjital saglik okuryazarligi alanindaki en etkili teorik model,
Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen "Lily (Zambak)
Modeli" dir. Bu model, e-saglik okuryazarligini, "elektronik
kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama ve
degerlendirme ve kazanilan bilgiyi bir saglik sorununu ele almak
veya ¢ozmek i¢in uygulama yetenegi" olarak kavramsallastirmistir.
Lily Modeli, alti farkli okuryazarlik tiiriniin (geleneksel, bilgi,
medya, bilgisayar, bilimsel ve saglik okuryazarligi) bir zambagin
yapraklar1 gibi bir araya gelerek merkezdeki e-saglik okuryazarligini
olusturdugunu savunur (Norman ve Skinner, 2006; (Milanti,
Norman, Chan, So, ve Skinner, 2025; Tang, Peng, Li, ve Si, 2026).
Bireyin dijital ortamda basarili olabilmesi i¢in sadece teknik bilgiye
degil, ayn1 zamanda "6z-yeterlilik" inancina sahip olmasi gerektigi
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vurgulanmaktadir. Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen e-
Saglik Okuryazarligi Olgegi (eHEALS), giiniimiizde bu yetkinligi
olgmek icin diinya genelinde en yaygin kullanilan aragtir.

Dijital Saghk Okuryazarh@inin Bilesenleri

Dijital saglik okuryazarligi, bireyin dijital bir evrende bilgiyi

pasif bir sekilde almasindan ziyade, bilgiyi dinamik olarak

islemesini gerektiren dort temel operasyonel boyutta analiz
edilmektedir (Avei, 2025; Castek ve Frank, 2025; Rahim ve
Yuniastuti, 2025):

Dijital Ortamda Saghk Bilgisine Erisim: Bireyin kendi
saglik ihtiyacin1 tanimlayabilmesi ve dogru anahtar
kelimelerle arama yaparak (information seeking skills)
uygun kaynaga ulasabilmesini ifade eder.

Bilgiyi Degerlendirme ve Dogrulama: Internetteki bilginin
dogrulugunun ve kalitesinin denetlenmesini igerir. Bireylerin
karsilastiklar1 icerigin ticari kaygi tasiyip tasimadigini ve
bilimsel kanitlara dayanip dayanmadigini (appraisal)
sorgulamasi kritik bir bilesendir (Kim ve Oh, 2021; Falaah,
2024; Boz ve Cimen, 2025).

Dijital Saghk Teknolojilerini Kullanabilme: Tele-tip
platformlarint yonetme, mobil saglik uygulamalariyla
semptom takibi yapma ve giyilebilir cihazlardan gelen
verileri yorumlama yetenegini kapsar (Norman ve Skinner,
2006; Causio ve digerleri., 2025). Bu bilesen ayn1 zamanda
veri gizliligi ve etik kullanim (siber giivenlik) sorumlulugunu
da igerir (Longhini, Rossettini, ve Palese, 2022).

Saghk Karar Siireclerinde Dijital Bilgiyi Kullanabilme:
"Hedefe dayali diizenleme" (goal-driven regulation) olarak
adlandirilan bu siiregte birey, dijital veriler 1s181nda saglik
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hedefleri belirler ve bir eylem plant olusturur (Mainz,
Nitsche, Weirauch, ve Meister, 2024).

Literatiirdeki bulgular, yiiksek dijital saglik okuryazarliginin;
saglikli yasam davraniglari, ilag uyumu ve kronik hastalik yonetimi
ile pozitif bir iliski i¢inde oldugunu gostermektedir. Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasi, e-saglik okuryazarligi ile saghig1 gelistirme
davraniglar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (0.31)
oldugunu dogrulamistir. Ayrica, yiliksek DSO puanina sahip
bireylerin kendi tibbi kararlarina daha aktif katildiklar1 ve daha
yliksek bir yagam kalitesine sahip olduklar1 gozlemlenmistir.

Literatiirdeki bulgular, yiiksek dijital saglik okuryazarliginin;
saglikli yasam davranislari, ilag uyumu ve kronik hastalik yonetimi
ile pozitif bir iligki i¢cinde oldugunu gdstermektedir (Kim ve Oh,
2021; Khare ve digerleri., 2022; Yoon, Lee, ve Cho, 2024; Falaah,
2024; Mainz ve digerleri., 2024; Longhini, Rossettini, ve Palese,
2024). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, e-saglik okuryazarligi ile
sagligr gelistirme davraniglari arasinda orta diizeyde pozitif bir
korelasyon (0.31) oldugunu dogrulamistir (Kim ve digerleri., 2023).
Ayrica, yiiksek dijital saglik okuryazarligi puanina sahip bireylerin
kendi tibbi kararlarina daha aktif katildiklar1, daha yiiksek bir yasam
kalitesine sahip olduklari, saglik bilgisine erisme ve bu bilgileri
koruyucu saglik davraniglarina doniistiirme stireclerinde basarili
olduklari, daha 1iyi hastalik bilgisi ve koruyucu saglik
davraniglarinda bulunduklari, gelecege yonelik kaygilarini daha iyi
yonetebildikleri ve Ozellikle yasli bireylerde dijital saglik
okuryazarligimin psikolojik i1yi olus lizerinde onemli bir etkisi
oldugunu goézlemlenmistir (Kim ve Son, 2017; Li ve Liu, 2020;
Perestelo-Perez ve digerleri., 2020; Alkureishi ve digerleri., 2021;
Guo ve digerleri., 2021; Leung ve digerleri., 2021; Jang ve Je, 2022;
Arias Lopez ve digerleri., 2023).

3. Saghk Cahsanlarinda Dijital Saghk Okuryazarhg ve Mesleki

Yetkinlikler
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Saglik calisanlari, dijital saglik doniislimiiniin hem ana
kullanicilar1 hem de hastalar i¢in en 6nemli bilgi kaynagidir. Bir
saglik profesyonelinin dijital saglik okuryazarligi diizeyi; klinik
karar verme dogrulugunu, is akis1 verimliligini ve hasta glivenligini
dogrudan etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2023), dijital saglik
okuryazarliginin saglik calisanlarinin dijital saglik teknolojilerini
kullanma siire¢lerinde karsilastiklar: engelleri asmada 6nemli bir rol
oynadigini belirtmektedir (World Health Organization, 2023). Bu
dogrultuda saglik profesyonellerinin dijital saglik teknolojilerini
etkin bicimde kullanabilmeleri i¢in dijital yetkinliklerinin
Olgiilmesinin  ve gelistirilmesinin saglik sistemlerinde dijital
doniigiimiin 6nemli bir parcast oldugu diistiniilmektedir (Mainz ve
digerleri., 2024).

Saglik calisanlarimin dijital saglik sistemlerini kullanma
becerileri, 6zellikle Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR) ve klinik
karar destek sistemlerinden (CDSS) gelen verileri yorumlamay:
kapsar. EHR sistemlerinin yetkin kullanimi, ila¢ hatalarini énemli
oOlciide azaltmakta ve dokiimantasyon kalitesini artirmaktadir. Saglik
hizmetlerinde dijital doniisiim siirecinin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin dijital becerilerinin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan c¢alismalar, dijital
yetkinliklerle donatilmis saglik calisanlarinin  hasta bakim
stireclerini daha etkin yonetebildigini ve klinik is akislarinin
verimliligini artirabildigini gostermektedir (Ban, Kim, ve Seomun,
2024; Ferreira ve digerleri., 2025). Tele-tip ve dijital saglik
uygulamalar1 konusunda yapilan arastirmalar, saglik calisanlarinin
tele-tip platformlarin1 yonetme ve hastay1 dijital ortamda triyaj etme
becerisinin  modern hizmet sunumunun temeli oldugunu
vurgulamaktadir. Ancak DSO’niin 2023 raporu, saglik calisanlarinin
bu teknolojileri kullanirken "direng, sliphecilik ve is yiikii artis1" gibi
bariyerlerle karsilastigini, iilkelerin yalnizca %50’sinin saglik
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caligsanlar1 i¢in DSO politikast gelistirdigini bildirmektedir (World
Health Organization, 2023; World Health Organization, 2024).

Klinik karar stireclerinde veri analitigi ve algoritmik
okuryazarlik, saglik c¢alisanlarinin yapay zeka destekli araglarin
ciktilarini analiz etmesini saglar. Yiksek dijital okuryazarliga sahip
profesyoneller, veriye dayali kararlar alarak gereksiz testleri ve
yanlis tedavi uygulamalarini azaltabilmektedir. Saglik hizmetlerinde
yapay zeka tabanli araglarin saglik hizmeti alanlar tarafindan kabul
edilmesinde giiven ve kullanim niyetini etkileyen en 6nemli unsurun
saglik profesyonelinin denetimi, uzmanligi ve onay1 oldugu ortaya
konulmustur (Zhu ve digerleri., 2026). Literatiir incelemeleri,
hemsirelerin ve hekimlerin dijital yetkinliklerinin genellikle "orta"
diizeyde oldugunu ve daha karmasik veritabani aramalari veya
teknik sorun giderme konularinda profosyonelliklerinin diistiigiinii
gostermektedir. Hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin dijital
saglik yetkinlik diizeylerini 6zetleyen calismalar farkli yetkinlik
alanlarinda genel olarak orta diizeyde bir yeterlilik oldugunu
gostermektedir (Konttila ve digerleri., 2019). Saglik personelerinin
tutumlar1 ve teknolojiyi kullanma istekliliginin, dijital miidahalelerin
uygulanmasindaki basartyla iliskili oldugu One siirtilmektedir
(Giirdas Topkaya ve Kaya, 2015; Thapa ve digerleri., 2021). Ayni
zamanda, gorev pozisyonu ve ekip ikliminin de dijital yetkinlikleri
etkileyen faktorler arasinda yer aldigi ve bilgi ve iletisim
teknolojilerini  kullanma  motivasyonu ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Koivunen ve digerleri., 2015).

Sonu¢ olarak, saglik calisanlarinda dijital saglik
okuryazarliginin artirilmasi, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin
etkinligi i¢in kritik dneme sahiptir. Diisiik dijital yetkinlik; veri giris
hatalarina ve kritik uyarilarin gézden kagirilmasina neden olarak
hasta yasamini tehlikeye atabilmektedir. Bu nedenle, tip ve
hemsirelik  miifredatlarmin  dijital ~ saghik  bilesenleriyle
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giincellenmesi ve saglik kurumlarinda stirekli dijital egitim
programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Saghk Calhisanlarinin Dijital Saghk Yetkinlikleri

Dijital halk sagligi, teknolojinin popiilasyon diizeyinde
onleme, siirveyans ve sagligi gelistirme gibi temel fonksiyonlari
yeniden sekillendirme bigimi olarak tanimlanmakta ve gliniimiiz tip
literatiirtinde hizla konsolide olan stratejik bir alan olarak kabul
edilmektedir (Ferreira ve Magalhaes, 2026). Kiiresel bir kamu
saglig1 baglaminda dijital saglik araglari; saglik sistemlerini yapisal
olarak giliclendirme, bakima daha adil erisim saglama ve ilag
giivenligini optimize ederek bakimin kalitesini, verimliligini ve
giivenligini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu doniisiim siireci,
geleneksel saglik hizmeti sunumunu kagit tabanli ve izole
sistemlerden, klinisyenlere entegre ve gercek zamanl bilgiler sunan
elektronik teknolojilere dayali biitlinlesik bir yapiya evriltmektedir.

Ancak  dijitallesmenin  klinik  uygulamalara  tam
entegrasyonunun Oniinde teknolojik altyapi yetersizligi ve en kritik
olarak saglik calisanlarinin bu teknolojileri kullanma yetkinlikleri
yer almaktadir. Saglik profesyonelleri dijital doniisiimiin basarisinda
anahtar faktor olarak tanimlanmakta; bu nedenle temel bilgisayar
kullanimindan, hastalar1 dijital veri kaynaklariin giivenli kullanimi
konusunda egitmeye kadar wuzanan karmasik yetkinliklerle
donatilmalar elzem goriilmektedir. Konuya iliskin bulgular, saglik
profesyonellerinin %30'undan azinin mevcut dijital saglik araglarim
hasta bakiminda etkili kullanmak i¢in yeterli hissettigini, yalnizca
%?20'sinin bu aracglar1 hasta ihtiyaglarmma yaratict sekilde
uyarlayabildigini gostermektedir (Ferreira ve Magalhaes, 2026). Bu
durum, calisanlarin "pasif alicilar" olmaktan c¢ikip siireci yoneten
"aktif katilimcilar" haline gelmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR) ve Klinik Karar Destek
Sistemlerinin (CDSS) Kullanimi
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Elektronik saglik kayitlari, hasta saglig1 bilgilerinin diizenli
bir kaydi olarak modern saglik hizmetlerinin dijital omurgasin
olusturmaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 klinik personelin bilgi
paylasimint  kolaylagtirirken, tibbi kayitlarin erisilebilirligini
artirmaktadir. Elektronik saglik kayitlar1 gergek degeri, Klinik Karar
Destek Sistemleri (CDSS) ile entegre edildiklerinde ortaya
cikmaktadir. Klinik karar destek sistemleri, hastaya 6zgii bilgileri bir
bilgisayarli bilgi tabaniyla eslestirerek klinisyenlere kararlarinda
yardimci1 olan yazilimlardr.

Bir¢ok Klinik Karar Destek Sistemi (CDSS), yapay zeka ve
uzman sistemler iizerine yiirlitiillen dnceki ¢alismalarin bir sonucu
olarak gelistirilmistir. Bu sistemler, insan akil yiiriitmesini taklit
edebilecek sekilde yapilandirilan bilgileri toplayarak ve temsil
ederek klinik karar siireclerine destek saglamay1 amaglamaktadir
(Somashekhar ve digerleri.,, 2018). Saglik bilgi teknolojilerinin
onemli bir bileseni olan CDSS; hastaliklarin yorumlanmasi, tani
konulmasi, tedavi planlarinin  olusturulmasit ve prognozun
degerlendirilmesi gibi siireglerde saglik profesyonellerine yardimci
olabilmektedir. CDSS sistemleri yaklasik 50 yili agkin siiredir saglik
hizmetlerinde kullanilmaktadir ve bir¢ok ¢alisma bu sistemlerin tani
dogrulugunu artirma, hasta gilivenligini gelistirme, uygun tedavi
seceneklerini tesvik etme ve tibbi hatalar1 azaltma agisindan énemli
katkilar sagladigini ortaya koymaktadir (Belard ve digerleri., 2017).
Bununla birlikte bazi arastirmalar, CDSS kullaniminin beklenen
diizeyde fayda saglamadigini ve bazi durumlarda yeni hata tiirlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini de gOstermektedir (Aita ve
digerleri., 2013; (Groenhof et al., 2019)). Literatiirde CDSS
sistemleri genel olarak bilgi odakli (knowledge-based) ve veri odakli
(data-driven) destek sistemleri olarak iki ana grupta incelenmektedir.
Ozellikle yapay zeka temelli CDSS uygulamalari, biiyiik ve gesitli
veri setlerinin birikmesiyle birlikte saglik hizmetlerinde daha genis
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uygulama alanlarina sahip olmaya baslamistir (Tao ve digerleri.,
2020).

Yapilan arastirmalar, elektronik saglik kayitlart ve klinik
karar destek sistemlerinin entegrasyonunun morbidite {izerinde
%18'lik bir azalma sagladigin1 (RR = 0.82) ortaya koymustur. Ayrica
yapay zeka tabanli klinik karar destek sistemleri uygulamalarinin
kardiyoloji (%85.53) ve hematoloji (%84.96) gibi spesifik
branslarda yiiksek tani dogrulugu sergiledigi saptanmistir (Tao ve
digerleri., 2020). Gergek diinya verilerine dayali bir kesintili zaman
serisi ¢alismasinda, klinik karar destek sistemleri kullaniminin tani
onay siiresini 3.25 gilinden 2.27 giine disiirdigi (P <.001) ve
hastanede 7 giin alt1 kalis olasiligin1 1.68 kat artirdigr bulunmustur
(Tao ve digerleri., 2020). Bununla birlikte, bu sistemlerin etkinligi
dogrudan kullanicinin dijital yetkinligi ile iliskilidir; yazilim
karmasiklig1 klinik karar destek sistemlerinin avantajlarinin tam
kullanilmasini engelleyebilmektedir (Mebrahtu ve digerleri., 2021).

Tele-tip ve Mobil Saghk (mHealth) Uygulamalarinin Onemi

Tele-tip ve tele-saglik, mesafenin kritik oldugu durumlarda
saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasimmi saglayan hayati
yaklagimlardir. Tele-tip teshis ve tedaviye odaklanirken, mobil saglik
(mHealth) akilli telefonlar ve giyilebilir teknolojiler araciligiyla
hizmetlerin kisisellestirilmesini saglar. Saglik ¢alisanlar1 acisindan
bu teknolojiler; cografi engellerin asilmasi, kronik hastaliklarin
stirekli izlenmesi ve hizli miidahale kapasitesinin artirilmasi
noktalarinda stratejik oneme sahiptir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, en yaygin kullanilan tele-tip
uygulamasi olarak teleradyoloji one c¢ikmaktadir (World Health
Organization, 2010). 2021 yili itibari ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), oOrnegine bakildiginda hekimlerin %72’sinin tele-saglik
lizerinden hasta kabul ettigi goriilmektedir. 2019 yilinda diinya
genelinde c¢evrimici doktor danigmanligi hizmetlerini kullanan kisi
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sayist yaklagik 57 milyon iken, bu say1 2024 yili itibariyla 116
milyonun iizerine ulagmistir. Avustralya’da teletip yoluyla
gerceklestirilen tibbi randevularin yillik potansiyel zaman tasarrufu
yaklasik 82 dakika olarak hesaplanirken, Italya’da teletip
randevularinin kronik hastalar i¢in yillik yaklasik 128 dakikalik
zaman tasarrufu sagladigi belirtilmektedir (Statista, 2025).
Arastirmalar, tele-saglik altyapisinin bulundugu Hollanda gibi
iilkelerde saglik harcamalarinda 9%50'ye varan tasarruflar
saglandigini ve hasta bekleme siirelerinin azaldigini gostermektedir
(Kilg, 2016).

Tele-saglik hizmetleri Tiirkiye’de ilk kez 2003 yilinda Diinya
Bankas1 destekli Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda “e-Saglik
Projesi” basligi altinda ele alinmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen
ilk pilot uygulama ise 2007 yilinda tele-radyoloji alaninda, radyoloji
uzmaninin bulunmadigi Van’in Bahgesaray il¢esinde baslatilmistir
(Kaya ve Altinay, 2022). Tirkiye’de tele-saglik uygulamalarinin
belirgin bicimde yayginlagmasi ise COVID-19 pandemisi siireciyle
birlikte hiz kazanmistir. Pandemi doneminde fiziksel mesafenin
korunmasina yonelik gereklilikler, saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasin1  zorunlu hale getirmis ve bu durum tele-saglik
uygulamalarmin =~ hizli  bir  gsekilde  benimsenmesine  ve
yayginlagsmasina katki saglamistir (Ak, 2025).

Tiirkiye'de o6zellikle "dijital yerli" olarak tanimlanan 18-35
yas grubundaki niifusun mHealth uygulamalarina uyumu yiiksektir
(Ak, 2025). Ancak yash niifusta dijital hizmetlere kars1 bir mesafe
ve giiven bariyeri bulunmaktadir. Bu noktada saglik c¢alisanlarinin
rolii sadece teknolojiyi kullanmak degil, ayni zamanda dijital
okuryazarlig1 diisiik hasta gruplarina rehberlik etmek ve bu araglarin
giivenli  kullanimim1  savunmaktir.  Arastirmalar, tele-saglik
altyapisinin =~ bulundugu  Hollanda  gibi  iilkelerde  saglik
harcamalarinda %50'ye varan tasarruflar saglandigmni ve hasta
bekleme siirelerinin azaldigin1 gostermektedir (Ak, 2025). Tele-
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saglik sistemlerinin kullaniminda bazi hekim ve saglik calisanlarinin
uyum siirecinde zorlandig1 goriilmektedir. Bu durum 6zellikle yasga
daha ileri olan saglik profesyonellerinde dijital saglik teknolojilerine
yonelik egitim eksikligi ile iligskilendirilmektedir (Yilmaz ve Kog,
2021).

Yapay Zeka Destekli Saghk Sistemleri ve Veri Analitigi
Becerileri

Yapay zeka (YZ) teknikleri, patolojik tanidan oftalmolojik
hastaliklarin degerlendirilmesine, radyolojik goriintii analizinden
dermatolojik tani siireglerine kadar ¢ok ¢esitli tibbi ve klinik tani
sistemlerinde kullanilmaktadir (Ehteshami Bejnordi ve digerleri.,
2017). Saglik hizmetlerinde gelistirilen yapay zeka sistemleri
genellikle iki temel veri tiirli tizerinde ¢aligmaktadir. Bunlardan ilki,
dogal dil isleme yoOntemleri kullanilarak metin  gibi
yapilandirilmamis veri kaynaklarindan bilgi elde edilmesini
saglayan sistemlerdir (Yim ve digerleri., 2016). Ikinci yaklasim ise
makine Ogrenmesi yoOntemleri aracilifiyla biyiik 0Olgekli
yapilandirilmis veri setlerinin analiz edilmesine dayanmaktadir
(Attia ve digerleri., 2019).

Yapay Zeka (YZ), makine 6grenimi teknikleriyle biiytik veri
setlerinin analizi ve radyolojik goriintiileme gibi alanlarda devrim
yaratmaktadir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinden beklenen
yeni rol, algoritmalarin isleyisini elestirel analiz edebilmek ve bu
ciktilar1 klinik deneyimle harmanlamaktir. Biiylik veri analitigi
kullanan kurumlarin klinik karar alma siireclerinde daha rasyonel
adimlar attig1 gozlenmektedir.

Tirkiye'de yapilan bir c¢alismada, hekimlerin YZ hazir
bulunusluk diizeyi 5 {lizerinden 3.11 (orta-iist diizey/kararsi1z) olarak
saptanmistir. Bu analizde hekimlerin teorik farkindaliklarinin
yiiksek oldugu ancak pratik uygulama yetkinliklerinin diisiik kaldig:
belirlenmistir. Temel tip bilimlerinde ¢alisanlarin klinik ve cerrahi
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branglara gore daha yiiksek hazir bulunusluk sergiledigi, 1-10 yil
deneyime sahip gen¢ hekimlerin ise daha kidemli olanlara gore daha
iyimser bir tutum i¢inde oldugu bulunmustur (Mertoglu, 2025). Bir
bagka arastirmada saglik ¢alisanlarinin tibbi yapay zekaya hazirlik
diizeyi ile organizasyonel degisime agik algilari1 arasinda 6nemli ama
diisiik diizeyde olumlu bir iligki tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlar
arasinda tibbi yapay zekaya hazirlik seviyesi erkekler, doktorlar ve
i¢c bilimler arasinda yiiksek bulunurken, yiiksek lisans/doktora
mezunlari, cerrahi bilimler ve hemsireler arasinda orgiitsel degisime
acik alginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisanlarin kurumsal
degisime aciklig1 ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (Boyact ve
Soyiik, 2025).

Dijital Saghk Yetkinlik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Literatiirde  dijital saglik yetkinlikleri;  6z-bildirim
yetkinlikleri, psikolojik/duygusal boyutlar, teknoloji kullanimi ve
teknik bilgi olmak {izere dort kategoride ele alinmaktadir (Longhini
ve digerleri., 2024). Arastirmalar, saglik calisanlarinin yaklasik
%351.8'inin yeterli dijital okuryazarlifa sahip oldugunu gosterse de
bu oran bolgeler arasinda farklilik arz etmektedir (Tegegne ve
digerleri., 2023). Ornegin Etiyopya'da yapilan bir meta-analiz, saglik
calisanlarinin %56.0'min yiiksek dijital saglik okuryazarligina sahip
oldugunu ortaya koymustur (Kasaye ve digerleri., 2024).

Dijital saglik yetkinliklerini etkileyen temel faktorler su
sekilde belirlenmistir:

o Egitim Diizeyi: Yiiksek lisans ve iizeri dereceye sahip
olmak, yeterli okuryazarlik olasiligin1 2.13 kat (AOR=2.13)
artirmaktadir (Tegegne ve digerleri., 2023).

o Teknolojik Erisim ve Egitim: Teknolojiye fiziksel erisim
okuryazarligr 1.89 kat, daha o6nce teknoloji egitimi almis
olmak ise 1.65 kat ylikseltmektedir (Tegegne ve digerleri.,
2023).

--128--



e Tutum ve Oz-yeterlilik: Teknolojiye karst olumlu tutum
sahibi olanlarin yeterli seviyeye ulagma sans1 1.64 kat daha
fazladir (Tegegne ve digerleri., 2023). Suudi Arabistan'da
yapilan bir calisma, Oz-yeterlilik algisinin dijital arag
kullanim istekliligini 1.64 kat (AOR=1.64) artirdigim
saptamistir (Thapa ve digerleri., 2021).

e Mesleki Farkhliklar: Ispanya'da yapilan bir ¢alisma,
hekimlerin hemsirelere gore kurumlarindan anlamli diizeyde
daha fazla teknoloji egitimi aldigini, hemsirelerin ise egitim
masraflarin1 daha ¢ok kendilerinin karsiladigini  (%32)
gostermistir (Navarro-Martinez, Igual-Garcia, ve Traver-
Salcedo, 2023).

Dijital Teknolojilerin Klinik Karar Verme ve Hasta Giivenligi
Uzerindeki Etkileri

Saglik calisanlarinin dijital yetkinlikleri, dogrudan hasta
giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin minimize edilmesi i¢in
kritik bir oneme sahiptir. Yetersiz yetkinlikle kullanilan dijital araglar
giivenlik riskleri dogurabilmektedir. Ornegin, dijital receteleme
sistemlerinde yazilim asinalig1 eksikligi nedeniyle %35'e varan
oranlarda hata yapilabildigi bildirilmistir (Navarro-Martinez ve
digerleri., 2023).

Yetkinligi yliksek profesyoneller; Klinik karar destek
sistemleri ve bilgisayarli hekim istemi girisi (CPOE) sistemlerini
etkin kullanarak ila¢ hatalarin1 azaltmakta, glincel bilimsel kanitlara
ulagarak kanita dayali kararlar vermekte ve elektronik saglik
kayitlar1 lizerinden veri paylasimi yaparak bakimin kesintisizligini
saglamaktadir (Tao ve digerleri., 2020). Disiik okuryazarlik
diizeylerinin ise hizmet kalitesinde dogrudan bir diisiisle baglantili
oldugu saptanmistir (Firmansyah ve digerleri., 2025).

Saghk Cahsanlarinda Dijital Saghk Egitimi ve Siirekli Mesleki
Gelisim
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilen 2020—
2025 kiiresel dijital saglik stratejisi, saglik profesyonellerinin dijital
okuryazarlik kapasitelerinin yasam boyu Ogrenme kapsaminda
gelistirilmesi gerektigini acgikca vurgulamaktadir (World Health
Organization, 2021). Dijital saglik igeriklerinin tip egitimi
miifredatina entegrasyonunun saglik profesyonellerinin dijital saglik
yetkinliklerinin ~ gelistirilmesinde  kritik bir rol oynadigim
belirtmektedir (Tumuhimbise ve digerleri., 2025). Giinlimiizde
dijital yetkinlik, sadece teknik bir beceri degil; hasta giivenligi,
dokiimantasyon dogrulugu ve bakim kalitesinin temel bir bileseni
olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin
dijital yetkinlik diizeylerinin saglik sistemlerinin dijital doniisiim
kapasitesini dogrudan etkiledigi ve bu dogrultuda Avrupa’da
bolgesel farkliliklar gosterdigini tespit edilmistir (Esperanga,
Ferreira ve Martins, 2026). Ancak teknolojik ilerlemelerin hiz1 ile
mevcut tip ve saglik bilimleri egitim miifredatlar1 arasindaki
uyumsuzluk, saglik calisanlarinin bu araglari elestirel ve sorumlu bir
sekilde kullanma kapasitelerini sinirlamaktadir. Mendes (2025),
yapay zeka tabanli teknolojilerin saglik egitimi siireclerini
dontistiirerek  saglik profesyonellerinin  dijital yetkinliklerini
gelistirmede 6nemli bir rol oynadigimi belirtmektedir (Mendes,
2025).

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi; elektronik saglik
kayitlar, teletip ve yapay zekd gibi araglarin rutin klinik
uygulamalara entegrasyonu ile karakterize edilir. Bu doniislim,
saglik calisanlarinin is akislarini ve karar verme siireclerini kokten
degistirmektedir. Literatiir, saglik calisanlar1 arasinda teknolojiye
yonelik yiiksek ilgi ve motivasyon bulunmasia ragmen, bilgi ve
beceri eksikligi, teknoloji anksiyetesi ve siipheciligin klinik
ortamlarda ~ benimsenmeyi  zorlastirdigini gostermektedir
(Tumuhimbise ve digerleri., 2025). Ozellikle yapay zeka ve veri
odakli araglarin klinik karar destek siireglerindeki artan roli,

--130--



profesyonellerin bu ¢iktilar1  yorumlama ve degerlendirme
becerilerine sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.

Dijital yetkinlik; teknik yeterlilik, veri ydnetimi, etik
farkindalik ve dijital araglari klinik siireglere entegre etme becerisini
kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Zuccotti ve arkadaslar1 (2026), tip
egitiminde tele-tip ve dijital okuryazarlik becerilerinin saglik
profesyonellerinin dijital saglik sistemlerine hazir bulunusluk
diizeyini belirleyen onemli faktorler arasinda yer aldigini ortaya
koymustur (Zuccotti ve digerleri., 2026). Yapilan aragtirmalar, temel
dijital yetkinlik alanlarini yerel dijital saglik ekosistemini anlama;
giivenli ve etik bilgi okuryazarligi; dijital saglik araclarinda
uzmanlik ve kanita dayali uygulama olmak iizere dort baslik altinda
toplarken, ayn1 zamanda tip egitimi programlarinda dijital saglik
yetkinliklerinin ~ sistematik bi¢imde tanimlanmasinin saglhk
profesyonellerinin dijital saglik teknolojilerini etkin kullanabilmesi
acisindan kritik oldugunu belirtmektedir (Sumner ve digerleri.,
2025). Yetkinlik temelli miifredat yapilari, spiral 6grenme modeli,
cok disiplinli yaklasimlar ve deneyimsel Ogrenme stratejilerine
dayanan bu on iki Oneri; yapay zekanin temel tip egitiminden klinik
uygulamalara kadar entegre edildigi ve etik boyutlarin dikkate
alindig1 bir egitim c¢ergcevesi icinde Ogrencilerin ve saghk
profesyonellerinin yapay zekd alaninda ‘tiiketici’, ‘gevirmen’ ve
‘gelistirici’ diizeylerinde yetkinlik kazanmalarini hedefleyen pratik
bir rehber sunmaktadir (Kim, Kang ve Lee, 2025).

Egitim  miifredatlarina  dijital  saglhik  iceriklerinin
entegrasyonu heniiz kiiresel diizeyde baglangi¢ asamasindadir.
Basarili modeller, "sarmal miifredat" (spiral curriculum) ya