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BOLUM I

Teknolojinin Golgesinde: Dijital Amnezi ve Saghk
Kurumlan Uzerindeki Etkileri

Delal AYDIN!

Giris

Gilintimiizde teknolojinin ve dijital cihazlarin kullanimin
yayginlagsmasi, bireylerin yasam tarzlarini ve bilgiyi isleme
sekillerini 6nemli 6l¢iide farklilik yaratarak degistirmistir. Bellegin
bilgi isleme siirecinin nasil c¢alistig1r incelendiginde, kisa stireli
bellege gelen bilgi cesitli yollarla uzun siireli bellege aktarildigi
goriilmektedir. Bu siirecte kullanilan bilgi, yinelenerek, kodlanarak
veya gecmiste Ogrenilen bilgilerle iliskilendirilerek aktarimi uzun
stireli bellege ge¢mektedir. Ancak bilgi tekrar edilmezse veya kisi
icin Onemsiz bir hale gelir ise o bilgi zamanla unutulmaktadir
(Dudai, 2002).

! Dr. Firat Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
Elaz1g/Tiirkiye, Orcid:0000-0002-1135-5128, delalaydin@gmail.com
-5--



Uzun siireli bellek, kisinin 6grendigi bilginin siirekli olarak
saklanmasini ve depolanmasini saglayan bellek tiiriidiir (Pickering
ve Gray, 1999). Kisinin kisa siireli bellekte kodlamadig1 veya tekrar
etmedigi bilgi, uzun siireli bellege gecememekte ve dolayisiyla
kaybolmaktadir. Bu durumda alinan bilgi geri getirilemez ve unutma
gerceklesmektedir.

Amnezi kavrami yeni bilgilerin bellekte islenmesinde veya
gecmiste islenen bilgilerin geri getirilmesinde yasanan giicliikler

olarak tanimlanabilmektedir (Squire, Clark ve Knowton, 2001).

Dijital amnezi kavrami 2007 yilinda Dublin’de yapilan
caligma ile ortaya ¢ikmistir (O'Gorman, 2015). Dublin’de yapilan
caligmada teknolojinin asir1 kullaniminin insan hafizasi tizerinde ki
artan tehdide deginerek bu durumu ‘‘teknoloji kaynakli hafiza
atrofisi’’ yada ‘‘dijital demans’’ olarak adlandirmislardir (Copeland
ve Barreau, 2011).

Dijital amnezi, kisilerin dijital cihazlari kullanirken edindikleri
bilgiyi ezberlemeye veya hatirlamay1 gerektirmeksizin bu cihazlara
giivenmeye baslama durumunu ifade eden bir terimdir. Teknoloji
caginda insanlar bilgiye kolayca erisebilecekleri i¢in bazi bilgileri
kendi hafizalarina kaydetmek yerine dijital cihazlara kaydetmeyi ve
cihazlara giivenmeyi daha kolay bir secenek olarak gérmektedirler.
Bu nedenle telefon rehberindeki numaralar1 hatirlamak, adresleri
ezberlemek ve bu bilgilere cihazlarin yardimiyla erismeye ¢aligmak
kisilere daha kolay ve zahmetsiz gelmektedir. Dijital amnezi, dijital
teknolojinin yayginlagmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Glinlimiizde teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi yasam
tarzimiz1 ve bilgi hafizaya isleme seklimizi farkli sekillerde
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etkilemektedir. Teknolojik gelismeler sayesinde internet erisimi olan
saatler, akilli telefonlar, tabletler veya bilgisayarlar gibi dijital
cihazlar son yillarda insan hayatinin ayrilmaz bir parcasi olmaya

baslamistir.

Teknolojinin her alanda oldugu gibi saglik sektdriinde biiyiik
bir doniisiim gergeklestirmistir. Bu doniislim, hasta bakimindan, veri
analize kadar bircok yonde Onemli bir rol oynamistir. Dijital
doniisiimiin bir sonucu olarak saglikla ilgili bilgilerin dijitallesmesi,
bilgilerin dijital olarak saklanmasi ve teknolojik yoOnetmelerin
kullanilmas1 kagilmaz bir siire¢ olarak goriilmektedir. Gelisen bu
durum zamanla saglik sektorii dijital amnezi olarak adlandirilan
olgu ile kars1 karsiya gelmesine sebep olmustur. Saglik calisanlari
akilli telefonlara, tabletlere veya bilgisayara ¢ok fazla bilgi
yiiklemekte ve bu cihazlara giivendikleri i¢in bilgiyi hafizada yada
kayit altinda alma ihtiyacini en az seviyede tutmaya caligmaktadir.

Bu calismanin amaci dijital amnezinin, insanlarin hafiza ve
bilgi isleme aligkanliklar {izerindeki etkilerini incelemektir. Dijital
amnezinin birey, hasta, saglik ¢alisanlart ve saghk kurumlar
iizerindeki etkisinin neler oldugu konusunda g¢ergeve ¢izmektir.
Calisma dijital amnezi ile ilgili literatiir taramasi yapilarak ortaya
cikan akademik calismalar sonucunda dijital amnezi hakkinda
avantajlar1 ve dezavantajlar1 ele alarak etik bir cercevede

yorumlanmaya ¢alisilmistir.

1.Amnezi

Amnezi insanlarin belleklerinde bulunan bilgilere erisememe

veya belleklerine yeni bilgi depolayamama gibi hafiza
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kabiliyetlerinin azalmasi ile karakterize edilen norolojik bir

sorundur.

Amnezide uzak gegmis, son birkag yil, ay, giin ya da saniye
icinde bireyin sahip oldugu bilgi ve anilarin unutulmasi, yani hafiza
kayb1 yasamasi seklinde de tanimlanabilmektedir. Amnezide daha
cok hafizada depolanmis gercekler, deneyimler ve bilgiler
unutulmaktadir. Amnezi de bireyler ge¢mislerine ait bilgileri
unutabilmekte, yeni bir an1 olusturamamakta ya da her iki sorunu da
yasayabilmektedir. Ancak daha cok karsilagilan amnezi de ge¢cmis
bilgiler derinlerde hatirlanmakta ancak yeni edinilmis bilgiler
unutulmaktadir.

Amnezinin birg¢ok tiirii vardir. Son yillarda literatiire yeni bir
tir olarak dijital amnezi katilmistir ve akademik c¢alismalarda
kendine yer bulmustur (Coughlan, 2015).

2.Dijitallesme

Gilinlimiizde yasanan teknolojik gelisimler, insanlik tarihinin
herhangi bir doneminde goriilmemis bir hizla gerceklesmektedir.
Gergeklesen bu durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
bircok degisikligi beraberinde getirmektedir. Hizla gelisen bu
degisimi beklenilenin aksine insanlar ¢ok ¢abuk benimseyip
giindelik hayatta daha aktif olarak kullanmaktadirlar (O'Gorman,
2015). iletisim araglar1 da bu teknolojik devrimde kendilerine
onemli bir yer bulmaktadir. Akilli telefonlar, tabletler, diziistii
bilgisayarlar ve diger cihazlar, insanlarin bilgiye ve iletisime her
zamankinden daha hizli ve kolay bir sekilde erismelerini
saglamaktadir.
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Internetin kullanimimin yayginlasmasi ve bireyler igin kolay
ulagilabilir olmasi, diinyanin dort bir yanindaki insanlar1 birbiriyle
baglantili hale getirmistir. Internet aracihigiyla insanlar farkl
kiiltiirlerden ve cografyalardan diger insanlarla iletisim
kurabilmekte, bilgi aligverisi yapabilmekte ve ig birligi yapabilir hale
gelmektedir. Bu durum biiytik bir kiiresel kdylin olusturulmasina
olanak saglamaktadir. Dijital teknolojiler, is diinyasindan,
eglenceye, saglik hizmetlerinden, egitime kadar birgok alanda
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ornegin,
telekomiinikasyon teknolojileri sayesinde bireylerle iletisim kurmak
daha kolay ve erisilebilir hale gelirken, yapay zeka ve biiyiik veri
analitigi gibi teknolojiler saglik hizmetlerini iyilestirme ve
gelistirme potansiyelini tasimaktadir (Denecke, 2017).

Bu gelismelerin sonucunda, toplumlar birbirleri ile daha
baglantili, bilgiye daha hizli erisen ve teknolojiye daha entegre
olmus hale gelmektedir. Ancak yasana bu degisiklikler ayni
zamanda yeni sorunlar1 ve zorluklar1 da  beraberinde
getirebilmektedir. Kisisel gizlilik, siber giivenlik ve dijital bagimlilik
gibi konular, teknolojiye dayali bu doniisiimiin yan etkileri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, teknolojik gelismelerin dikkatlice
yonetilmesi ve insanlarin bu degisikliklere uyum saglamalari
onemlidir (Perakslis, 2018).

Diinya niifusu Ocak 2024°de agiklanan verilere gore 8 milyar

73 milyon 859 bin 407 olarak hesaplanmistir, yillik yiizde 1’°lik

biiylime orana sahiptir. Gegtigimiz yilin bu zamanlarindan bu yana

kiiresel niifus 74 milyon kisi artmaktadir. Diinya niifusunun

yarisindan fazlasi (yiizde 57,0) artik kentsel alanlarda yasamaktadir.

Diinyadaki tiim insanlarin ylizde 66’sindan fazlasi artik internet
--9--



kullanmakta ve en son veriler kiiresel kullanici toplamini 5,35 milyar
olarak gostermektedir. Internet kullanicilari, 2023’{in basindan bu
yana 97 milyon yeni kullanici sayesinde son 12 ayda yilizde 1,8

artmistir.

Diinyada tekil cep telefonu kullanicilarinin sayist 2024’iin
basinda 5,61 milyar seviyesinde bulunuyor. GSMA Intelligence’in
son verileri, diinya toplam niifusunun yiizde 69,4’linlin artik bir
mobil cihaz kullandiginm1 ve kiiresel toplamin 138 milyon arttigini
ortaya koyuyor. Bu kadar yaygin dijital cihaz kullanimin oldugu
ortamda dijitallesmenin olmama ihtimaliden bahsetmek miimkiin
degildir.

Asagida verilen tablo 1° de diinya gelinde 2023 yilina ait

internet kullanim orani tahmini verilmistir.

Tablo 1: Diinya internet kullanimi ve niifus istatistikleri

DUNYA INTERNET KULLANIMI VE NUFUS ISTATISTIKLERT

2023 Y1l Tahminleri
Diinya Niifus (2022 Diinya Internet Penetrasyon Biiyiime Internet
Bolgeleri Tahmini) Niifusu Kullanicilar 31 Orani 2000- Diinyas1
Yo'si Aralik 2021 (%Pop.) 2023 %
Afrika 1,394,588,547 %17.6 601,940,784 %43.2 %13,233 %11.2
Asya 4,352,169,960 %54.9 2,916,890,209 %67.0 %2,452 %54.2
Avrupa 837,472,045 %10.6 747,214,734 %89.2 %611 %]13.9
Latin 664,099,841 %8.4 534,526,057 %80.5 %2,858 %9.9
Amerika
Kuzey 372,5555,585 %4.7 347,916,694 %93.4 %222 %6.5
Amerika
Orta Dogu 268,302,801 %3.4 206,760,743 %77.1 %6,194 %3.8
Avustralya 43,602,9655 %0.5 30,549,185 %70.1 %301 %0.6
Toplam 7,932,791,734 %100 5,385,798,406 %67.9 %1,392 %100.0

Kaynak:(https://www.internetworldstats.com/stats.htm, 2023)
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Kepios analizine gore, aktif sosyal medya kullanici
kimliklerinin 5 milyar sinirin1 agsmakta ve en son kullanici rakaminin
ise diinya niifusunun yiizde 62,3’line denk geldigini gostermektedir.
Gegtigimiz y1l kiiresel anlamda toplam kullanici sayis1 266 milyon
artarak yillik yiizde 5,6 biiyime gergeklestirmistir. Asagida verilen
sekilde 1 sosyal medya kullanma oranlar1 verilmistir.

Sekil 1: Sosyal medya kullanma oranlar

Diinya niifusunun ylizde 62'si
sosyal medya kullaniyor

v

Dunya nifusu Sosyal medya lnté‘l:net Dunya sosyal medyada
8,08 milyar kullanan kisi sayisi kullanmicist Vgercirllen sure
5,04 milyar 5,35 milyar (Gunlik / Saat:Dakika)
2:23
Milyar kisi

Diinyada en fazla kullaniciya sahip sosyal medya platformlar:

Tirkiye'de sosyal medya kullanimi

mu Turkiye internet kullamminda da Cc Turkiye'de sosyal medyada

EEmE toplam & saat 57 dakika ile 42 iilke

¥ gecirilen sire
W= grasinda 20. sirada yer aliyor

2 saat 44 dakika

Turkiye'de en fazla kullaniciya sahip sosyal medya platformlari (Milyon kisi)

Facebook

Instagram
571

Kaynak: We Are Social, Statista
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Asagidaki sekil 2°’de sosyal medya kullanim dagilimlar

o e .

gosterilmistir.

8.08 5.61 3.35

BILLION BILLION BILLION

ure <O>Meltwater
social

Sekil 2: Internet ve sosyal medya kullanim durumlari Kaynak:
(Recro Marketing, 2024)

3.Dijital Amnezi

"Dijital Amnezi" kavramy, ilk olarak Dublin'de gerceklestirilen
bir arastirmada ortaya ¢ikmistir ve 2007 yilindan bu yana var olan
bir olgudur olarak literatiirde kendine yer edinmistir (O'Gorman,
2015). Dublin’de yapilan arastirma, teknolojinin asir1 kullaniminin
insan belleginde yiikselen bir tehdit olarak tanimlanmasini
saglamistir. Ortaya ¢ikan bu terim ayni1 zamanda "teknoloji kaynakli
hafiza zayiflig1" olarak da adlandirilmistir. Dijital amnezi igin
kullanilan bagka bir esanlamli terim ise Alman noérolog Manfred
Spitzer (2014) tarafindan adlandirilan "Dijital Bunama" dir. Bu
terim, dijital teknolojinin asir1 kullaniminin, kisinin kafa travmasi
yasamasi veya psikiyatrik bir rahatsizlik yasamasi gibi biligsel
yetilerin bozulmasina yol agtan problemlere esdeger oldugunu ifade
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etmek i¢in kullanilmistir. Dijital amnezinin tibbi hasarlarin biraktigi

etkiye denk olmasi arastirmacilar i¢in 6nemli bir unsur olmaktadir.

Dijital amnezi (Sparrow, Liu, & Wegner, 2011), kisilerin
ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere aglar araciligi ile kolay yoldan
ulagmalarini saglayan dijital ¢ag semptomu seklinde literatiirde yer
almaktadir. Dijital ortamlarda arama motorlar1 araciligi ile bilginin
her zaman, her ortamda ve istenildigi durumlarda ulasilabilir olmasi,

kolay elde edilen bilginin unutulmasina neden olmaktadir.

Dijital Amnezi, Harvard Universitesi, Columbia Universitesi
ve Wisconsin Universitesi’ndeki arastirmacilarin, gengler iizerinde
teknolojinin etkisini incelemek lizere yaptig1 ¢aligsmalarin sonucunda
ortaya "Google Etkisi" terimi ¢ikmistir. Google etkisi, online olarak
kolayca bulunabilen bilgileri hafiza da tutmama o bilgileri unutma
egilimi olarak tanimlamaktadir (Sparrow, Liu, & Wegner, 2011).
Dijital Amnezi ve Google Etkisi terimleri degisken bir sekilde
kullanilsa da Dijital Amnezi 6zellikle dijital cihazlarda depolanan

bilgileri hafiza da tutmamak ve unutmakla ilgili olan bir terimdir.

Dijital amnezi resmi olarak Rusya’da Moskova merkezli
Kaspersky Laboratuvart adli bir siber glivenlik sirketi tarafindan
tiretilmistir bir siber giivenlik sirketi tarafindan tiiretilmistir
(Kaspersky Lab, 2015). Kaspersky Laboratuvari'nin raporlarina
gore, sirketin Avrupa'daki 6.000 tiiketicisiyle yaptig1 arastirmada,
insanlarin %32'si dijital cihazlar1 beyinlerinin bir eklentisi olarak
kabul ettiklerini belirtmistir. ABD' deki veriler ise bu oraninin
%091.2'ye kadar ¢iktigin1 gostermektedir. Bu durum, insanlarin dijital
cihazlar1 hafizalarinin bir “harici disk” olarak gordiiglinii ortaya
koymaktadir.
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Bagska bir istatistik, insanlarin sahip olduklari cihazlari bilgileri
depolayan bir dijital beyin olarak degerlendirdigini géstermektedir.
ABD'de, insanlarin neredeyse yaris1 (%44) akilli telefonlarinin
hafiza islevi gordiiglinii kabul etmistir. Ayn1 zamanda, ABD'deki
bireylerin yarist bir soruyla karsilastiklarinda cevabi hatirlamak
yerine internete basvurduklarini belirtmislerdir ayrica %28.9'u
ulagmak istedikleri bilgiyi internetten buldugu an merakini giderip o
bilgiyi kullanir kullanmaz unuttugunu belirtmistir (Lodha, 2019).

Elde edilen bu veriler, bireyin teknolojiye artan giliveni ile
bilgilerin bellege nasil islendiginin degistigini gostermektedir.
Kisinin artik bilgiye nasil erisilecegi daha ¢ok hatirlanmaktadir, bu
da unutkanligi daha da artirmaktadir. Dijital amnezi, insanlarin
cevrimi¢i diinyay1r bir hafiza bankasi olarak kullanma egilimini
yansitmaktadir. Insan beyni, modern diinyanm taleplerine uygun
olarak bilgileri depolama kapasitesine sahip olmayabilir, ancak
dijital cihazlara bu goérev birakildiginda, hafizanin temel islevlerini
de insanlarin elinden alindig1 goriilmektedir. Teknoloji insan
hayatin1 kolaylastirsa da, mevcut becerilerini kisitlayabilmekte ve
zihnin tembellesmesine neden olabilmektedir. Bu durum bireyin

dijital cihazlara olan bagimliligini artirmaktadir (O'Gorman, 2015).

Insanlar bilginin dijital olarak kullanilabilir hale gelmesinden
dolay1 bilerek veya bilmeyerek unutma egilimde girebilmektedirler.
Gergeklesen unutkanlik genellikle insanlarin bilginin kaynagini
bilginin kendisinden daha iyi hatirlama egilimde olduklarindan
insanlar bilgiye erigsme ihtiyact duyduklarinda, bilgileri kendi
hafizalarindan hatirlamak yerine dijital cihazlarin ve internetin

sundugu kolayliga giivenmektedirler (Coughlan, 2015).
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Baglantili cihazlara, 6zellikle de akilli telefonlara ve internete
asirt bagimlhilik, Dijital amnezinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynayarak insan bedeninde etkisini ciddi olarak artirmaktadir.
Teknolojinin evrimi, insanlar ile dijital cihazlar arasinda simbiyotik
bir iliskiye yol acarak, insanlarin diisiinme, 0grenme, davranis,
hatirlama, yasama ve evrim gecirme sekillerini degistirmistir
(Wilmer, 2017).

Teknoloji caginin sagladigi kolayliklar avantajli gelisme ve
cogu konuda tasarruf saglamis gibi goriinse de bu durum bireyin,
bilgiyi hafizaya kaydetme aligkanligin1 kaybetme ve unutma
egilimine girmesine sebep olmaktadir. Kisinin kendisi i¢in énemli
olan verileri hafizaya almak yerine dijital ortamlarda kaydetmeye
seklinde gelistirdigi aliskanlik, bir siire sonra kolaylik gibi goriinse
de daha sonra bu avantaj durumu dezavantaja evirilmektedir. Bu
dezavantaja doniigsme sebebi kisinin bilgiyi hatirlamak yerine, bilgiyi
kaydettigi dijital ortamlar1 veya cihazlarin sifrelerini hatirlama
egilimine girerek beyni tembellestirmeden kaynaklanmaktadir
(Yadav, 2019).

Dijital amnezi, teknolojinin ilerlemesi ve dijital cihazlarin
yayginlagmasi sonucu gelisen bir tiir modern ¢agin hafiza sorunu
olarak goriilmektedir. Teknolojinin neden oldugu hafiza atrofisi;
insanlarin dijital cihazlar1 ve interneti kullanarak bilgilere kolayca
erigebildigi bir donemde, insanlarin bilgiyi hafizlarinda saklama ve
hatirlama ihtiyacin1 azaltilmasi olarak ifade edilmektedir (Lodha,
2019).
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Ayrica bu durum Betsy Sprarrow ve arkadagslart (2011)
tarafinda yayinlanan makalede Google etkisi olarak tanimlanmis ve

hafiza {izerine etkisi i¢in su sonuglar ¢ikarilmistir;

o Katilimcilara gérece zor genel kiiltiir sorusu soruldugunda
sorunun cevabinin bilmesine ragmen katilimcilar internetten
kontrol saglama egilimi géstermiglerdir.

o Katilimcilar daha sonra tekrar ulasabilecekleri bilgiyi
hatirlamak icin efor sarf etmemektedirler. Bunun sebebi olarak
ta insanlar bilgiye arama motorlart araciligi ile tekrar
ulagabileceklerini  bildikleri icin bu bilgilileri belleklerine
kodlamama egilimini gostermektedirler.

o Katilimcilar bilginin kendisinden ¢ok edindikleri bilginin nereye
kaydedildigi ve nereden erisebileceklerini daha iyi hatirlama

egilimi gostermektedir.

Diyjital amnezi ile ilgili Karspersky (2015) Moskova’da
bulunan laboratuvarinda elde ettigi verilerden ortaya ¢ikan
sonuglarda; Avrupa’daki 6000 tiiketiciden %32 si dijital cihazlarin
beyinlerinin bir eklentisi olarak kabul etmistir. Sirketin Amerika’da
elde ettigi istatistikte bu oran %91 olarak ¢ikmustir. Insanlarmn
cihazlar1 kendi hafizlar1 olarak gormeleri onlarin bilgiyi hatirlama ve
saklama ihtiyacin1 azaltmis olarak goriilmektedir. Dijital amnezi,
kisilerin bilgiyi kendi hafizalarinda tutma ihtiyacin1 azaltan bir
fenomeni ifade etmektedir.

Saglik sektorii agisindan, hastalarin  tibbi  kayitlarini
dijitallestirme gecis zamaninin Otesinde bir hizla ilerlemektedir.
Hastaneler, hastalarin saglik bilgilerini; tibbi ge¢misini, test

sonuclarini, tedavi planlarini, ila¢ kullanimlarini ve risk teskil eden
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durumlar gibi onemli meseleleri dijital veri tabaninda saklama
yonetimini kullanmaktadir. Kaydedilen verilere kolay erisimin
saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin hastalarina daha iyi bakim
saglamasini, hasta takibini ve hastalara daha hizli tan1 koymasini
saglayan en Onemli avantajlarin basinda gelmektedir (Dossey,
2013).

Her ne kadar bu dijital doniisiimiin ¢ok yonlii avantajlarinin
olmasinin yaninda saglik ¢alisanlarinin bu bilgilere erisimi kolayca
kaybetme riski bulunmaktadir. Bir¢ok insan kendi saglik bilgilerinin
cikt1 olarak almak veya dijital olarak giivenli bir sekilde kaydetmek
yerine sahip olduklari verileri ve bilgileri, saglik kurumlar
sisteminden erismeyi ¢alismaktadir. Bu kisiler bu bilgilere erisimi
kaybettiklerinde veya teknik sorun ile karsilastiklarinda saglik
geemislerini  hatirlama veya paylasma konusunda zorluk
yasayabilmektedirler.

3.1. Dijital Amnezinin Dezavantajlari

Saglik sektorii agisindan dijital amnezi, bilgiye erisim
kolayligini artirsa da bazi1 dezavantajlar1 beraberinde getirmektedir.
Oncelikle  bilgilerin ~ depolandigi  cihazlarm  arizalanmasi,
kaybolmasi, hacklenmesi gibi durumlarda kaydedilen bu bilgilere
erisim kayb1 yasanabilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin bilgiyi
kaydetme aliskanliklarini azaltmasi, hafizanin zayiflamasma ve
beyin fonksiyonlarinin tembellesmesine yol agabilmektedir. Cilinkii
bilgiyi siirekli olarak kullanma egiliminde olan beyin zamanla
hafizaya almadigi bilgiyi unutulmaktadir ve beyin tembelligine
sebep olmaktadir (Wilmer, 2017).
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Dijital amnezi, 6zellikle hastaya acil miidahale gerektirecek
durumlarda veya farkli saglik calisanlariyla iletisim gerektiren
asamalarda temel riski olusturmaktadir. Hastanenin sistemlerine
anlik erisim problemi yasamast hem hasta i¢in hem de saglik kurumu
icin var olan imkanlarin kullanilmasina engel olacak bir sorunu
olusturacak ve geri donilisii olmayacak problemler yaratacaktir
(Bhargava, 2015). Saglik bilgilerinin giincel ve dogru bir sekilde
saklanmamasi, yanlis tan1 veya tedaviye yol agabilmektedir. Ayrica
kisisel saglik bilgilerinin c¢evrimdisi bir yedek kopyasinin
bulunmamasi, veri kaybi1 durumda geri doniisii olmayan sorunlara
yol agabilmektedir.

Dijitallesme stireci, kigilerin saglik bilgilerini hatirlama ve
kendilerine ait bu bilgilere kendi imkanlari ile erisim ihtiyacini da
azaltmistir. Bircok hasta kendi saglik gecmislerini, mevcut saglik
durumlarin1 veya kullandiklar ilaglar1 hafiza da tutmaktansa bu
bilgilere dijital olarak erismeyi tercih etmektedir. Bu durum ne kadar
konforlu bir siire¢ olarak kabul edilse de beyninin tembellesmesi i¢in
uygun ortamin hazirlanmasma katki saglamaktadir. Dijital ortam
yasanan veri kayb1 hem hastanin sagligi agisindan hem de saghk
personelinin i hakimiyetini kaybetmesi bakimindan onem arz
etmektedir. Ortaya ¢ikan bu fenomenin risklerini azaltmak kiginin
kendi sinirlarini agmasi ile miimkiin olmaktadir (Missingham &
Hinchliffe, 2005).

Dijital amneziye bagl olarak saglik bilgilerinin giivenligi de
endise kaynag1 olmaktadir. Kisisel saglik bilgilerinin dijitallesmesi,
veri giivenligi ve gizliligi pek ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir.
Bilgisayar korsanlar1 veya iliclincii kisiler bu bilgilere erismeye
caligmasi halinde hasta mahremiyetini tehlikeye atabilmektedir.
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3.2.Dijital Amneziyi Yonetmek

Dijital amneziyi yonetmek amaciyla kisisel saglik bilgilerinin
diizenli olarak yedeklenmesi O6nemli bir kistastir. Ayrica saglik
personellerinin, hastalarin dijital saglik kayitlarin1 diizenli olarak
giincellemesi ve bu kayitlara erisimin kolay saglanmasi konusundaki
hususlara dikkat etmesi gerekmektedir. Bu sorunlarin iistesinden
gelebilmek i¢in birkag¢ 6nlem alinabilir;

e Bilgilerin Yedeklenmesi: Hastalar, kendi saglik
bilgilerini diizenli olarak yedeklemeli ve bu yedekleri

giivenli sekilde saklamalilar

e Saghk Bilgi Platformlarimin Giivenligi: Saghk
kurumlarmin  ve saghk hizmet saglayicilarinin,
hastalarin saglik bilgilerini giivenli sekilde saklamak
ve korumak icin en iyi gilivenlik uygulamalarim
kullanmalar1 gerekmektedir.

e Egitim: Saglik calisanlar1 ve hastalar, dijital amnezi ve
olgunun saglik hizmetleri konusunda etkilerini

ogretmeli ve egitimler almalidir.

3.3.Dijital Amnezi ve Etik Model Onerisi

Teknoloji kullaniminin oldukc¢a yayginlagsmasiyla birlikte
dijital amnezi ilgili yapilan arastirmalar1 cogalmistir. Ozellikle dijital
amnezi Onlenmesi agisindan ortaya konan arastirmalardaki etik
kaygilarin belirlenmesi ve buna destek saglanmasina yonelik
modellerin olusturulmas: gerekliligi oldugunu ortaya koymustur.
Dijital amnezi ile ilgili calisilan modelde teknoloji kullanim
durumlarinin belirlenmesi, etik boyutlarinin tanimlanmasi, bu

boyutlarin farkina varilmast ve farkli acilardan belirlenip
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desteklenmesi son derece dnemli oldugu belirlenmistir. Her gecen
giin teknoloji farkl riskleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle dijital
amnezi ilgili ¢esitli etik boyutlarin degerlendirilmesi ve bu risklerin
azaltilmasina yonelik alinabilecek Onemlerin olup olmadigina
yonelik calismalar yapilmasi gereklidir. Bu baglamda arastirmaci
Kerstin Denecke (2017) tarafindan gelistirilen dijital hastaliklarin
etik degerlendirme modeli, teknoloji kullanimi ve dijital
hastaliklarin etik boyutlarini anlamak ve tanimlamak i¢in 6nemli bir
rehber islevi gormektedir. Bu model, dort ana boyutu kapsar:
kullanici, uygulama alani, veri kaynagi ve metodoloji (Denecke,
2017),

e Kaullanic1 boyutunda, dijital hastaliklar1 Onlemeye
yonelik sistemleri kimlerin kullanmasi gerektigi sorusu
one ¢cikmaktadir. Bu durum teknolojinin saglikla ilgili
kullaniminin kimler tarafindan yapilmasi gerektigini
ve bu kullanimin ne kadar yaygin olmas1 gerektigini
ele almaktadir.

e Uygulama alan1 boyutunda, dijital hastaliklara yonelik
bilgiler iizerinden kimlerin harekete gegcmesi gerektigi
sorusu giindeme gelmektedir. Hangi durumlarda bu
bilgilere dayali olarak eylemler gerceklestirilmelidir ve
bu eylemler kimler tarafindan gergeklestirilmelidir?

e Veri kaynagi boyutunda, dijital hastaliklara yol
acabilecek potansiyel saglik tehditleri hakkinda
saglanan dijital bilgilerin dogru olmama ihtimali goz
oniine alindiginda, sorumluluk kimde olmalidir?

Konular ele alinmaktadir.
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e Metodoloji boyutu, modelin dordiincii boyutudur. Bir
onceki boyutlar arasinda Onyargilar1 yonetmek,
istenmeyen bilgileri devre dis1 birakmak, veri
filtreleme sistemlerini ve uygun veri akislarini segmek
icin ¢esitli yontemler gerekir. Dijital hastaliklar
acisindan metodoloji boyutu bilimsel metodolojinin
saglamligin1 ve algoritmalarin onaylanmasini igerir.
Omegin, algoritmalar isletmeye almmmadan once

dogrulanmis m1? Sorular1 sorulmalidir.

Bu model, dijital hastaliklarin 6nlenmesi, tanimlanmasi ve ele
alinmasi1 konusundaki etik sorular1 ele almakta ve bu sorularin gesitli
senaryolar ve modeller {izerinden degerlendirilmesini tesvik
etmektedir. Ayrica, teknolojinin saglik alaninda nasil kullanilmasi
gerektigi ve bu kullanimin insanlar ve toplumlar tizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin bir ¢erceve sunmaktadir. Bu sekilde, dijital
teknolojilerin  saglik alanindaki  kullanimmin  etik  acidan
degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Denecke, 2017). Sekil
2’de etik degerlendirme modeli gosterilmistir.
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Metodoloji

Kullanict (User) (Methodology)

Uygulama Alan
Veri Kaynag: (Data Source)

(Application Area)

Etik Yonler (Ethical Aspects) Yonler Ethical As ects

o Bilgi 6z belirleme
(informational self-
determination)

o Giiven (Confidence)

o Gizlilik (Privacy)

o Veri giivenligi (Data
security)

o Giivenilirlik (Reliability)

Sekil:2 Dijital Hastaliklar Icin Etik Degerlendirme Modeli
Kaynak: (Denecke, 2017)

Sonug¢

Saglik  bilgilerinin  dijitallesmesi  saglik  hizmetlerini
tyilestirebilirken, bu bilgilere erisim kayb1 ve giivenlik sorunlarini
ortaya cikarabilmektedir. Bu nedenle hem hasta hem de saglik
personelleri bu riskleri yonetmek ve kisisel saglik bilgilerini glivence
altina almak i¢in gerekli dnlemleri almaktadirlar.

Dijital amnezi, halihazirda arastirma konusu olan ve temel
olarak, hatirlanmas1 gerekmeyen seylerin kolayca unutuldugunu
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aciklayan bir olgudur. Biligsel ndrobilimciler ve psikologlar heniiz
dijital amneziyi bilimsel bir olgu olarak onaylamamiglardir, ancak
zihne daha az giivenmenin beyinde daha az ndron baglantisi
olusturdugunu ve gelisimini durdurdugunu kabul etmektedirler.
Kisith literatiir mevcut olmasina ragmen, dijital amnezinin
dezavantajlari, olas1 kisith avantajinin iistiinde gelmektedir. Dijital
olarak saklanan bilgileri giivenli bir sekilde koruma prosediirlerinin
eksikligi ve davranigsal bagimliligin tehdidi gz oniine alindiginda,
biiyliyen dijital amnezi olgusunun olumsuzluklarini fark etmek son

derece 6nemlidir.

Teknolojik devrimler, genel olarak bireyler i¢i artan bir konfor
ve huzur seviyesi saglamistir. Ayrica diinya genelinde insanlarin
hayattan beklentisi dnceki yiizyila kiyasla 6nemli 6l¢iide artmis ve
degismistir. Ancak teknolojik faydalarin yani sira g¢esitli teknolojik
devrimler bireylerin yagami iizerinde ve toplum genelinde olumsuz

etkilere de sahip olmustur.

Bu ¢alisma, dijital amneziyi anlamak ve bu olgunun saglik
sektoriine etkilerini degerlendirmek isteyen arastirmacilara ve saglik
profesyonellerine faydali bir kaynak sunmaktadir. Ayrica, dijital
teknolojinin saglik alanindaki etik boyutlarim1 ele almak igin
kullanilabilecek bir etik model sunar.

--23--



Kaynakca

Bhargava, Y. (2015). Smartphone Users Face Risk Of Digital
Amnesia. The Hindu.

Coughlan, S. (2015). Digital Dependence 'Eroding Human
Memory'.  bbc: https://www.bbc.com/news/education-34454264
adresinden alindu.

Copeland AJ, Barreau D. (2011). Helping people to manage
and share their digital information: A role for public Libraries.
Library Trends 59(4):637-49.

Denecke, K. (2017). An ethical assessment model for digital

disease detection technologies. Life Sciences Society and Policy, 1-
11.

Denecke, K. (2017). An Ethical Assessment Model for Digital
Disease Detection Technologies. Life Sciences, Society and Policy .

Dudai, Y. (2002). Molecular bases of long-term memories: a
question of persistence. Current opinion in neurobiology, 12(2), 211-
216.

Dossey, L. (2013). FOMO, Digital Dementia, and Our
Dangerous Experiment. EXPLORE , 69-73.

https://media.kaspersky.com/pdf/Kaspersky-Digital-
Amnesia-Evolution-report. (2015). The rise and impact of Digital
Amnesia. Russian: Kaspersky Lab.

https://www.internetworldstats.com/stats.htm. (2023).
Internetworldstats:  https://www.internetworldstats.com/stats.htm
adresinden alindi

--24--



Lodha, P. (2019). Digital Amnesia: Are We Headed Towards
Another Amnesia. Indian Journal of Mental Health, 18-22.

Missingham, R., & Hinchliffe, M. (2005). Digital Amnesia:
Challenges Of Government Online. Austill.

O'Gorman, M. (2015). Taking care of digital dementia.
Ctheory, Theorizing 21C.

Perakslis, E. D. (2018). Using Digital Health to Enable Ethical
Health Research in Conflict and Other Humanitarian Settings .
Conflict and Health.

Pickering, A. D., ve Gray, J. A. (1999). The neuroscience of
personality. In L. A. Pervin ve O.

P. John (Eds.), Handbook of personality: Theory and research
(pp- 277-299). Guilford Press.

Recro Marketing. (2023). Recrodigital.com:
https://recrodigital.com/dunyada-ve-turkiyede-internet-sosyal-
medya-kullanimi-2022/ adresinden alind1

Sparrow, B., Liu, J., & Wegner, D. (2011). Google Effects on
Memory: Cognitive Consequences of Having Information at Our
Fingertips. Science, 776-778.

Spitzer, M. (2014). Information technology in education:
Risks and side effects. Trends in Neuroscience and Education, 81-
85.

Squire, L. R., Clark, R.E. ve Knowton, B. J. (2001).
Retrograde amnesia. Hippocampus 11(1). 50-55.

--25--



Wilmer, H. (2017). Smartphones and Cognition: A Review of
Research Exploring the Links between Mobile Technology Habits
and Cognitive Functioning. Front Psychol, 605.

Yadav, A. (2019). Digital Amnesia’ on The Rise as We
Outsource Our Memory to The Web. JOURNAL OF CRITICAL
REVIEWS , 234-241.

--26--



BOLUM II

Hastanelerde Stok Degerleme Yontemleri

Emine CETIN'
ibrahim TURKMEN?

Giris

Stok, isletmelerin; satmak, iiretimde ve diger isletme
faaliyetlerinde tiiketmek icin elinde tuttugu varliklara verilen genel
addir (Sevilengiil, 1999). Stoklara Iliskin Tiirkiye Muhasebe
Standardi (TMS 2) stoklar standardinda (madde 6) ise stoklar;

a. “Isin normal akis1 icinde (olagan isletme faaliyetleri
kapsaminda) satilmak i¢in elde tutulan”;

' Dog. Dr., Bakirgay Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Y®&netimi
Bolimi, [zmir/Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-4326-2070,
emine.aslan@bakircay.edu.tr
2 Ogr. Gor. Dr., Usak Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Yonetim ve Organizasyon Boliimii, Usak/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-1558-0736,
ibrahim.turkmen@usak.edu.tr
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b. “Satilmak iizere {iretilmekte olan” ya da

c. “Uretim siirecinde ya da hizmet sunumunda kullanilacak ilk

madde ve malzemeler seklinde bulunan varliklardir” seklinde
tanimlanmustir (Stoklara iliskin Tiirkiye Muhasebe Standardi, 2015).
Bu tanimlamada a bendinde belirtilen ticari mallari, b bendinde

belirtilen mamuller ve yart mamulleri ve ¢ bendinde belirtilen ise ilk

madde ve malzemeleri ifade etmektedir.

Tek diizen hesap planinda da yukarida belirtilen ayrim dikkate

alinarak stoklar;

Uretim siirecinde ya da hizmet sunumunda tiiketilecek
ilk madde ve malzemeler (150),

Uretim asamasinda bulunan yar1 mamuller (151),

Isletmenin satmak iizere iirettigi mamuller / fiziksel
mallar (152),

Satilmak tizere elde edilmis olan ticari mallar (153),

Sayilan stok kalemlerinin  hi¢biri  kapsaminda
degerlendirilemeyen; yan iriin atik, hurdalar ya da
degerini kaybetmis stoklar, diger stoklar (157) olarak
gruplandirilmis  ve ayri  hesaplarda izlenmeleri
saglannmstir  (Gelir Idaresi Baskanhg, 2024;
Sevilengiil, 2011).

Isletmede bulunacak stoklarin tiirleri ve miktari, isletmenin

niteligine gore farklilik gdstermektedir (Sevilengiil, 2011). Ornegin

ticari mallar, ticari isletmelerde en ¢ok bulunan stoklarken, liretim

yapan isletmelerde goriilmemektedir. Yine yart mamuller ve
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mamuller fiziksel mal iireten isletmelerde bulunabilecek stok
tiiriidiir. Hizmet isletmesi olan saglik kurumlarinda ise sayilan ticari
mallar, yar1 mamuller ve mamuller bulunmamaktadir (Agirbas,
2014). Bu durumda hastanelerin ilk madde malzemeler ile diger
stoklar grubuna sahip olmasi1 miimkiindiir.

Stoklarin dogru yonetilmesi, isletmenin faaliyet ve finansal
basarisi agisindan 6nemlidir. Her isletme faaliyet tiirli ve hacmine
uygun olarak optimum stok miktarin1 belirleyerek, gerekli stoklarin
istenildigi anda bulunmasini saglamak durumundadir. Yiiksek
oranda stok bulundurmak ve yetersiz stok bulundurmak isletmenin
bazi durumlar ile karsit karsiya kalmasima neden olmaktadir. Bu
durumlar stok bulundurma maliyeti ve stok bulundurmama maliyeti

olarak ifade edilmektedir.

Stok Bulundurma Maliyeti

Stoklar isletme igin gelecege doniik, kisa vadeli bir yatirim
niteligi tasimaktadir. Gelecekteki belirsizliklere karsi isletmeler
uygun miktarda stok bulundurmak durumundadir. Ancak elde
tutulan stoklar isletmeye belli maliyetler de yiiklemektedir. Isletme
faaliyetlerinin devami agisindan her ne kadar bu maliyete katlanmak
gerekse de gereginden fazla stok bulundurmak isletmenin daha
biiyiik maliyetler ile karsilamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
fazla stok bulundurmanin maliyetleri olarak ele almak daha uygun
olacaktir.

Fazla stok bulundurmanin maliyeti, ilk olarak stoklarin elde
edilmesi i¢in belli bir finansal kaynagin kullanilmasi (hazir
degerlerin kullanilmasi, elde edilebilecek faiz getirisinden vazgegme
ya da bor¢lanma maliyetlerine katlanma vb.) gerekmektedir.
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Stoklarin faaliyetler i¢in kullanilamamasi ya da uzun siire elde
bulundurulmasi  durumunda, finansal kaynaklarin verimsiz
kullanimina neden olabilmektedir. ikinci olarak, stoklarin
saklanmasi ilave maliyetler gerektirmektedir. Ornegin isletmenin
kullandig1 depolarin amortismani ya da 6demek durumunda oldugu
depo kiralar1 ve sigorta primleri ek maliyetler getirmektedir. Ugiincii
olarak ise, stoklarin bozulma riski bulunmaktadir. Stoklarin,
depolandig1r alanda iyi korunamamasi nedeniyle zarar gdérmesi
(yangin, su basmast vb.) ya da calinmasi miimkiindiir. Ayrica
hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzeme gibi belli bir kullanim
omrii olan stoklarin kullanim tarihinin gegmesi igletme i¢in finansal
kayip yaratabilmektedir. Stoklarin belli bir kullanim olmadigi
durumlarda bile modasinin gegmesi ya da piyasada talep
degisiklikleri nedeniyle kullaniminin miimkiin olmamas1 da bir diger
risktir (Agirbas, 2014).

Her ne kadar stok bulundurmanin énemli maliyetleri olsa da
yetersiz stok bulundurmak bazi olumsuzluklari da beraberinde
getirebilmektedir. Ilk olarak yetersiz stok bulundurmak, isletmenin
cok sik satmmalma yapmasma ve yiiksek tedarik giderlerine
katlanmasina neden olabilmektedir (Akgiic, 2013). Ayrica biiyiik
partiler halinde satin alma avantajlar1 ve fiyat degisimlerinden
korunma gibi nedenler ile de stok bulundurmanin bazi avantajlari
bulunmaktadir. Ugiincii olarak, yeterli stok bulundurmamak iiretim
aksamalarina neden olabilmektedir. Uretim aksamalari siparislerin
zamaninda teslim edilememesine, prestij ve miisteri kaybina neden
olabilmektedir (Saban ve Erdogan, 2017).

Giliniimlizde bir¢ok isletme stokta bulunma maliyetinden
kacinmak i¢in, ilk madde ve malzemeleri stokta bekletmeden, satin
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alip dogrudan iiretime sokabilmektedir (Ozel, 2010: 52). Ancak
tedarik belirsizligi nedeniyle tiim isletmeler i¢in bu ydntemin
uygulanmasi kolay olmayabilmektedir. Hastaneler i¢in ise durum
cok daha kritiktir. Saglik kurumlarinin bir¢ok biriminde kesintisiz
hizmet sunmak ve acil saglik sorunlarina miidahale etme durumunda
olmalari, stoksuz c¢alismalarina olanak vermemektedir. Gerekli
malzemelerin kurumda bulunmamasi; hastalarin tedavilerinin
gecikmesine bagli, hastaliklarinin ilerlemesine hatta can kayiplarina
neden olabileceginden, tedarik siiresini ve talep dalgalanmalarini da
dikkate alan bir stok planlamas1 yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
genel kural disinda hastaneler de 4734 sayili Kamu Ihale Kanunun
22. maddesinin f bendinde belirtilen “Ozelliginden ve belli siire
icinde kullanilma zorunlulugundan dolayr stoklanmasi ekonomik
olmayan veya acil durumlarda kullanilacak olan ilag, asi, serum,
anti-serum, kan ve kan iirtinleri ile ortez, protez gibi uygulama
esnasinda hastaya gore belirlenebilen ve hastaya ozgii tibbi sarf
malzemeleri, test ve tetkik sarf malzemeleri alimlar’” stoksuz
caligmaya ornek bir uygulama olarak degerlendirilebilir (4734 say1l1
Kamu Thale Kanunu, 2002). Ancak bu malzemelerin sayis1 oldukga

stirhdir.

ilk Madde ve Malzeme Hareketleri

Ik madde ve malzemelerin isletme igerisindeki hareketlerini

li¢c ana baslikta incelemek miimkiindjir:

e Ik madde ve malzemelerin satin almmasi ya da
tedariki

e ilk madde ve malzemelerin teslim alinmasi ve

stoklanmasi
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e Ik madde ve malzemelerin iiretime génderilmesi
(tiiketimi)

Ik madde ve malzemelerin satin alinmas1 ya da diger bir ifade
ile tedariki, hastanelerin satinalma ya da tedarik olarak adlandirilan
birimleri tarafindan yapilmaktadir. Satinalinacak ilk madde ve
malzeme miktar1 ve zamani; saghk kurumunun isleyisine gore
birimlerin talepleri, malzemenin minimum stok miktarinin altina
diismesi veya 0nceden yapilan planlamalara gore belirlenmektedir.
Satin almanin hangi kaynaktan yapilacagi, piyasa arastirmasi,
istenilen malzemenin niteligi gibi konular bu boliim kapsaminda

olmadigindan deginilmemistir.

Ilk madde ve malzeme hareketlerinin ikinci asamasinda,
satinalinan malzemelerin istenilen 6zellikte oldugunun anlasilmasi
iizerine stoga ya da ambara alinmaktadir. Satin alinan malzemenin
stoga alinmasinda stok giris kartt (ambar giris karti-Tablo 1)
diizenlenmektedir. Bu kart ve eklerine dayanarak, 150. Ik madde ve
malzeme hesabinin borcuna alis maliyeti ile kayit yapilir. Ik madde
ve malzemelerin alis maliyetlerinin nasil belirlenecegi izleyen
baslikta, bir 6rnek yardimiyla agiklanmistir.

[lk madde ve malzemelerinin stoga alinmasiin ardindan, ilk
madde ve malzemenin stok harekelerini izlemek amaciyla, her bir
ilk madde ve malzemenin tiirii i¢in bir stok kart1 ¢ikarilmaktadir.
Tablo 1’de stok kart1 6rnegi verilmistir. Stok karti; giren, ¢ikan ve
kalan olmak {izere ii¢ temel boliimden olugmaktadir. Bu boliimlerin
her birinin altinda ise miktar, birim maliyet ve tutar basliklar1 yer
almaktadir. Stok kartinin giren boliimii, maliyet donemi igerisinde

stoga alinan ilk madde malzemenin miktarini, birim maliyetini ve
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tutarini gosterir. Stok kartindan bu veriyi dogrudan elde edebilmek
icin, donem bas1 stogun giren kismina yazilmadan, dogrudan kalan

kismina yazilmasinda yarar bulunmaktadir.

Stok kartinin ¢ikan boliimii ise, maliyet donemi igerisinde
tilkketime gonderilen ilk madde ve malzemenin miktar1 ve tutarini
gostermektedir. Cikan boliimiiniin miktar verisi, ilgili ilk madde ve
malzeme stogundaki azalis1 gosterir. Tutar kisminda olusan tutar,
150. Ilk madde ve malzeme hesabinin alacagma karsilik, maliyet
hesaplarina kaydedilmektedir. Tiiketime gonderilen ilk madde ve
malzemenin  kaydedilecegi  maliyet  hesabi, tiiketildigi
isletme/hastane departmanina gore farklilik gosterir. Mal {ireten
isletmelerde tiretim departmaninda kullanilan stok, direkt ilk madde
ve malzeme ise 710. Direkt ilk madde ve malzeme giderleri
hesabinin borcuna, endirekt ilk madde ve malzeme ise 730. Genel
iiretim giderleri hesabinin borcuna kaydedilir. Hizmet isletmelerinde
740. Hizmet iiretim maliyeti hesabinin borcuna kaydedilir. Ilgili ilk
madde ve malzemenin, diger departmanlarda kullanilmasi
durumunda, ilgili departmani temsil eden maliyet hesaplarinin (750,
760 ve 770) borcuna kaydedilir. Maliyet donemi sonunda, maliyet
hesaplarinda biriken tutarlardan, tretim ile ilgili olanlar yari
mamuller ya da mamuller hesabinin borcuna (hizmet isletmelerinde
740 nolu hesap), donem giderleri ile ilgili olanlar ise maliyet
hesaplarina karsilik gelen gelir tablosu hesaplarina (630, 631 ve 632)
yansitilmaktadir (Biiyiikmirza, 2019).

Tiiketime gonderilen ilk madde ve malzemelerin tutari,
tablodan da anlasilacagi gibi su formiil ile hesaplanir (birim alis
maliyeti icerisinde alig ile ilgili tim maliyetlerin olduguna dikkat
edilmelidir):
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Uretime gonderilen IMM ° tutar1 = Miktar*Birim alis maliyeti

Stoktan ¢ikan ve tiiketime gonderilen ilk madde ve
malzemelerin tutarini belirlemek, stokta tek birim maliyete sahip
malzemenin olmasi durumunda oldukc¢a kolaydir. Ancak gercekte,
stokta farkli tarihlerde farkli birim maliyetler ile alinmig ilk madde
ve malzemeler bulunmasi, ¢ikis tutarinin sistematik yontemlere gore
belirlenmesini gerektirmektedir. Bu yontemler, “stok degerleme
yontemleri” olarak adlandirilmaktadir.

3 [lk Madde ve Malzeme
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Tablo 1: Stok karti

ADI: Ust limit
e STOK KARTI . 22
Olgiisii: XXX Alt limit XXX

GIREN CIKAN KALAN
Tarih Aciklama | Parti | Birim : Birim . Birim
Miktar Maliyet Tutar | Miktar Maliyet Tutar | Miktar Maliyet Tutar

01/07/xx (Donem basi stok) XX XX XX
31/07/xx (Donem sonu stok) XX XX XX
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Ilk Madde ve Malzemelerin Stok Giris Maliyetinin
Belirlenmesi

Tiiketime gonderilecek ve stokta bulunan ilk madde ve
malzemenin degerinin belirlenmesi i¢in Oncelikle isletmeye ya da
diger bir ifade ile stoga giris maliyetinin dogru belirlenmesi
gerekmektedir. Isletmede var olan ilk madde ve malzemelerin, sik
araliklarla satin alindig1 goriilmektedir. Hastanelerde goriilmesi ¢ok
miimkiin olmasa da isletmelerde ilk madde ve malzemelerin liretim
sonucunda da elde edilmis olmasi miimkiindiir. Bu durumda tiretim
sonucunda elde edilen ilk madde ve malzemelerin stok giris maliyeti,

iiretim maliyeti olacaktir.

Ik madde ve malzemelerin satin alinmasi durumunda stok
giris maliyeti, ilk madde ve malzemelerin isletmeye getirilene
kadarki katlanilan tiim maliyetleri icermektedir (Savci, 2013). ilk
madde ve malzemelerin yurticinden satin alnimasin durumunda alis
maliyeti; satinalma bedeli, satinalma giderleri, tasima giderleri,
isletmeye girinceye kadarki depolama giderleri komisyon giderleri
(Saban ve Erdogan, 2017) ve kamu hastanelerinde ihale giderleri
gibi giderlerin toplamindan olugmaktadir. Siiphesiz bu giderlerden
bazilarma katlanilmamis olmasi da miimkiindiir. Ilk madde ve
malzemelerin yurtdisindan satin alinmasi durumunda, gilimrik
vergisi, harclar ve kur farklari gibi ek giderler olugmaktadir
(Akdogan, 2018). Alisa iligkin giderler toplaminin belirlenmesinden
sonra, toplam giderlerin elde edilen stogun toplam olgiisiine (kg,
metre, adet vb.) boliinmesiyle birim maliyet belirlenebilmektedir.
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Ornegin; varsayimsal bir 6zel hastanenin yurticinden tanesi 17
TL+%10 KDV olan bir antibiyotikten 7.000 adet satin almasina
iliskin katlandig1 giderler sdyledir:

Satinalma bedeli: 17 TL*7.000 adet 119.000,00 TL
Sigorta bedeli: 5.000,00 TL
Nakliye bedeli: 13.000,00 TL
Gegici depo bedeli: + 3.000,00 TL
Toplam 140.000,00 TL

D T 0000

Ornekten de anlasilacagi gibi birim maliyet hesaplamasindaki
%10 KDV, “firma tarafindan vergi idaresinden iade alinabilecek”
vergilerden olmast ve 191.indirilecek KDV  hesabinda
izleneceginden hesaplamaya dahil edilmeyecektir. Birim satinalma
bedeli 17,00 TL olan KDV hari¢ birim maliyet, diger tedarik
giderlerinin eklenmesi nedeniyle 20,00 TL olarak bulunacaktir.
140.000,00 TL degerindeki toplam alig maliyeti ise uygun bilanco
hesabi/hesaplarinin alacagina karsilik, 150. ilk madde ve malzeme
hesabinin borcuna kaydedilecektir.

Stoklarin Tiiketime Gonderilmesi

Isletme faaliyetlerinde kullanilacak ilk madde ve malzeme,
ilgili birimler tarafindan istek fisi doldurularak istenilmektedir. Stok
sorumlulari istenilen ilk madde ve malzemeyi ambar ¢ikis karti/fisini
doldurarak ilgili birime gondermektedir. Stoklarin izlenmesinde
temel iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlar siirekli envanter ve aralikli
envanter yontemleridir (Aygiin, 2018).
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Siirekli Envanter Yontemi

Siirekli envanter yonteminde, stoga girisler yaninda ¢ikislar da
es zamanli olarak izlenir ve kaydedilir. Bu yontemde stok kart1 150.
[lk madde ve malzemeler hesabinin yardime1 defteri niteligindedir
(Saban ve Erdogan, 2017). Ambar sorumlusu, ambar ¢ikis kartini
kullanarak stok kartinin ¢ikan boliimiine kayit yapar (Aygiin, 2018).
Stirekli envanter yonteminde, stok mevcudu ve birimlere gonderilen
ilk madde ve malzeme miktari istenildigi zaman goriilebilmektedir.
Donem sonunda yapilan envanter islemi, kayitlar ile stoktaki fiziksel
durumu karsilagtirmak i¢in yapilmaktadir (Saban ve Erdogan, 2017).

Stirekli envanter yontemi genel olarak, az sayida ve biiyiik
maliyetli kalemlere sahip olan isletmeler icin kullanilsa da
giiniimiizde bilgisayar destekli, barkod ve karekod okuyucular
yardimiyla stoklarin kolaylikla izlenebilmesi nedeniyle biitiin
isletmeler i¢cin uygulanabilir yontem haline gelmistir. Keza ilk
madde ve malzemenin izlenmesinde kullanilan istek fisi, ambar ¢ikis
karti/fisi ve stok kartlarinin da bilgisayar yazilimlar: ve hastane bilgi

sistemi modulleri tizerinden izlenmesi mumkintdir.

Stirekli envanter yonteminde, ¢ikislarin miktar olarak
izlenmesi gerekli olmakla birlikte ¢ikiglarin fiyatlandirmasi, ¢ikis
aninda ya da maliyet donemi sonunda yapilabilmektedir.
Degerlemenin donem sonunda yapilmast durumunda, stoklar miktar
olarak izlenebilirken, tutarlar1 gérmek i¢in donem sonunu beklemek
gerekecektir. Fiyatlandirma ya da degerlendirmenin, donem iginde
ya da sonunda yapilmasi, tiiketime gonderilen ve stokta bulunan ilk
madde ve malzeme tutarlar1 arasinda gergek parti yontemi ve
standart maliyet yontemi disindaki tiim yontemlerde, farklilik

olusmaktadir (Biiylikmirza, 2019).
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Aralikli Envanter Yontemi

Aralikli envanter yonteminde, donem basi stok mevcudu ve
donem igi alislar, finansal muhasebe kayitlari sayesinde, 150. Ilk
madde ve malzeme hesabinin borcunda siirekli olarak
izlenebilmektedir. Ancak donem igerisinde stoktan ¢ikislar ayrintili
bir sekilde izlenmez ve kayit yapilmaz. Dolayisiyla, stogun mevcut
durumu ve tiiketime gonderilen ilk madde ve malzeme maliyetini
belirlemek miimkiin olmaz. Donem sonunda yapilan sayim
sonucunda, isletmede bulunan stok degeri belirlenir. Dénem bast
stok, donem i¢i alislar ve donem sonu stok miktarindan

yararlanilarak donem i¢i malzeme tiikketimi belirlenir (Savci, 2013).

Donem i¢i malzeme tiiketimi asagidaki sekilde
hesaplanabilmektedir:
Do6nem basi stok 90.000,00 TL
Doénem igi aliglar + 400.000,00 TL
Toplam tiiketilebilir IMM 490.000,00 TL
Ddénem sonu stok (-) (320.000,00 TL)
Doénem ig¢i tiikketim 170.000,00 TL

Ancak bu yontemde elde edilen tiim birimlerin ortak
tiketimidir. Birim bazli tiiketimin izlenebilmesi igin siirekli

envanterin avantaj saglayacagi goriilmektedir.

Stok Degerleme Yontemleri

Isletmelerin stoklarinda, farkli tarihlerde ve farkli fiyatlar ile
edinilmis ilk madde ve malzemeler bulunabilmektedir. Stokta
bulunan ilk madde ve malzemelerin iiretime gonderilen ve donem
sonunda stokta kalan kisminin degerinin belirlenmesi iiretilen

iirliniin maliyetinin ve isletmenin aktifini olusturan dénen varliklarin
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onemli kalemlerinden birisi olmasi nedeniyle, isletme degerinin
belirlenmesinde 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilk
madde ve malzemelerin degerinin belirlenmesinde sistematik olarak
bir yontem sec¢ilmesi, kisa araliklar ile degistirilmemesi isletmenin
yillar igerisindeki finansal tablo ve maliyet verilerinin
karsilastirilmasinda  6nemli  bir yere sahiptir. Degerleme
yontemlerinde degisiklik yapildigi durumlarda ise tablolarin dip
notlarinda belirtilmesi gerekmektedir (Akdogan, 2018). isletmelerin
tilkketime gonderdikleri ve stoklarinda bulundurduklar1 ilk madde ve
malzemelerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek yontemler

sOyle siralanabilmektedir:
e Gergek parti maliyet (has maliyet) yontemi
e Ik giren ilk ¢ikar (FIFO) yontemi
e Son giren ilk ¢ikar (LIFO) yontemi
e Hareketli ortalama maliyet yontemi
e Standart maliyet yontemi
e Yenileme maliyeti (cari piyasa fiyat1) yontemi

Varsayimsal hastanenin, temmuz ay1 antibiyotik stok
hareketlerine iliskin verileri Tablo 2’de verilmistir. Hastanenin
90.000,00 TL degerinde 6.000 kutu donem basi stoku
bulunmaktadir. Doénem igerisinde farkli fiyatlardan iki alig
yapildigindan, toplam ti¢ parti mal bulunmaktadir. Donem boyunca,
ic klinik malzeme talebinde bulunmustur. Her talep yapildiginda
stokta farkli birim maliyete sahip, birden fazla partiden malzeme
bulunmaktadir.
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Tablo 2: Temmuz ay1 stok hareketleri

Tarih Aciklama Miktar | Birim Al Maliyeti (TL/Adet) Tutar
01/07/xx | Devir (Donem bas1 stok) 6.000 15,00 90.000,00
03/07/xx | Alis 9.000 20,00 180.000,00
10/07/xx | Uretime Sevk (Genel Cerrahi Klinigi) | 3.000 ? ?
14/07/xx | Uretime Sevk (Dahiliye Klinigi) 5.000 ? ?
18/07/xx | Alis 10.000 22,00 220.000,00
25/07/xx | Uretime Sevk (Ortopedi Klinigi) 2.000 ? ?
31/07/xx | Devir (Donem sonu stok) 15.000 ? ?
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Hastanenin kliniklere ¢ikis yapilan antibiyotikleri hangi birim
maliyet ile degerleyecegi, secilecek stok degerleme yontemine gore
farklilik gosterecektir. izleyen béliimde agiklanacak stok degerleme
yontemlerinin ~ uygulamasini  gostermek  iizere bu  stok
hareketlerinden yararlanilacaktir. Degerleme yontemlerini ayni stok
hareketleri iizerinden gdstermenin, yontemlerin 6zelliklerini daha
actk olarak ortaya koymak agisindan yararli  olacagi

diistiniilmektedir.

Gergek Parti Maliyet Yontemi

Spesifik, has ya da 6zel maliyet yontemi olarak da adlandirilan
bu yontemin esasini, iiretime gonderilen ilk madde ve malzeme
hangi partiden ¢ekilmis ise, o partinin kendi maliyeti ile cikis
yapilmasi olusturmaktadir. Donem sonlarinda stokta kalan ilk madde
ve malzemeler de gercek alis maliyeti ile fiyatlanmaktadir (Elitas,
2007). Bu kural disinda uyulmas: gereken bir sistematik
bulunmamaktadir. Isletmenin tiiketime génderilen ilk madde ve
malzemeyi, elinde bulunan herhangi bir partiden ¢ikarabilecegi gibi,
ayni1 talebi birden fazla partiden tamamlayabilmesi de miimkiindiir.
Yontemin uygulanabilmesi i¢in isletme stoguna giren her partinin
ayr1 ayr1 tutulmasi ve izlenmesi gerekmektedir. Gergek parti maliyet
yontemi, az sayida biiyiik partiler halinde, belli bir proje satinalma
yapan isletmeler i¢in daha uygundur (Aygiin, 2018; Ates, 2001).
Hangi partiden ¢ikis yapilacagi isletmenin tercihine baghdir.

Tablo 2’de verilen stok hareketlerinin gergek parti yontemine
gore c¢oziimil, Tablo 3’te gosterilmistir. 10 Temmuz tarihindeki
tilketime sevk birinci partiden (donem basi stok), 14 Temmuz
tarihindeki ikinci partiden (3 Temmuz alis1) ve 25 Temmuz tarihli
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son tiikketime sevk ise ikinci ve ilglincii partiden esit olarak
karsilanmistir. Donem sonunda, ii¢ farkli birim maliyete sahip, {i¢
farkli partiden malzeme bulunmaktadir. Donem igerisindeki
iiretimin toplam maliyeti 187.000,00 TL ve donem sonu stok degeri
267.000,00 TL olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Gergek parti maliyet yontemine gore stok degerleme

Adu: Antibiyotik Ust Limit: 25.000,00
Olciisii: Kutu STOK KARTI L.
Alt Limit: 5.000,00
Kodu: 150-xx
GIREN CIKAN KALAN
Tarih Agiklama |Parti| Birim . Birim . Birim
Miktar Maliyet Tutar Miktar Ml Tutar Miktar Nl Tutar
1//07xx | D.B. Stok 1 6.000 15,00 90.000,00
1 6.000 15,00 90.000,00
3/07/xx Alig
2 9.000 20,00 | 180.000,00 9.000 20,00 | 180.000,00
Uretime 1 3.000 15,00 45.000,00 3.000 15,00 45.000,00
10/07/xx
Sevk 2 9.000 20,00 | 180.000,00
Uretime 1 3.000 15,00 45.000,00
14/07/xx
Sevk 2 5.000 20,00 | 100.000,00 4.000 20,00 | 80.000,00
1 3.000 15,00 45.000,00
18/07/xx Alig 2 4.000 20,00 80.000,00
3 110.000| 22,00]220.000,00 10.000 22,00 220.000,00
. 1 3.000 15,00 45.000,00
Uretime
25/07/xx Sevk 2 1.000 20,00 20.000,00 3.000 20,00 | 60.000,00
3 1.000 22,00 22.000,00 9.000 22,00 | 198.000,00
31/07/xx 19.000 400.000.00 | 10.000 187.000.00 [ 15.000 303.000.00
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IIk Giren ilk Cikar (FIFO) Yontemi

Ingilizce first-in-first-out ifadesinin kisaltmasiyla, FIFO
olarak adlandirilan bu yontemde, malzemelerin stoktan ¢ikisi, stoga
giris sirastyla saglanir. Stoga giren en eski parti bitmeden bir sonraki
partiden ¢ikis yapilmaz. En eski parti tiiketildiginde, bir sonraki
stoktan devam edilir (Aygiin, 2018). Donem sonunda stokta kalan
malzeme, en son almanlardan olusur (Stoklara Iliskin Tiirkiye
Muhasebe Standardi, 2015). Gergek parti maliyet yonteminin aksine,
malzemenin fiziksel varlig1 ile maliyeti arasinda iligski kurulmasi
gerekmez. Stok ¢ikislart ilk parti maliyetiyle yapilmak sartiyla, daha
sonra edinilmis partilerden de yapilabilir (Ates, 2001).

FIFO yonteminde enflasyonist bir ortamda malzemeler oransal
olarak disiik fiyathh olanlardan iiretime gonderildiginden, iiretim
maliyetleri giinlin fiyatlarina gore daha diisiik bulunacaktir. Buna
karsin stokta bulunan malzeme maliyeti gliniin fiyatlarina daha
yakindir (Biiylikmirza, 2019).

Tablo 4’te saglik kurumalari i¢in direkt ilk madde ve malzeme
niteligindeki antibiyotik olarak ifade edilmis malzemenin stok
hareketleri gdsterilmistir. Bu yontemde stoklarin birbirinden fiziksel
olarak ayrilmasina gerek olmamasina ragmen, yontemin 6zelliginin
anlagilmas1 amaciyla stoga giren her parti ayr1 ayr1 gosterilmistir.
Ornege gore stoktan ilk talep, 3.000 adet yapilmistir. Bu talebe, stoga
ilk giren donem bas1 stogun birim maliyeti ile ¢ikis yapilarak cevap
verilmigtir. Talep ilk partiden karsilanabildiginden, 3 Temmuz
tarihindeki stoktan hicbir ¢ikis yapilmamistir. 14 Temmuz tarihinde
yapilan 5.000 birim malzeme talebinin, 3.000 adedi donem bas1
stoktan, eksik kalan 2.000 birimi 3 Temmuz tarihli alis1 olusturan, 2.
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partiden karsilanmistir. Diger malzeme talebi de ayni yontem ile
karsilanmistir. Donem sonunda, farkl partide alinmis ve farkli birim
maliyeti olan iki partiden 15.000 adet antibiyotik bulunmaktadir.
Stokta bulunan antibiyotiklerin toplam degeri 320.000,00 TL dir.
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Tablo 4: FIFO yéntemine gore stok degerleme

Ad: Antibiyotik Ust Limit: 25.000,00
Olgiisii: Kutu STOK KARTI
Alt Limit: 5.000,00
Kodu: 150-xx
GIREN CIKAN KALAN
Tarih | Agiklama |Parti| Birim . Birim . Birim
Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar
1//07/xx | D.B.Stok | 1 6.000 15,00 90.000,00
1 6.000 15,00| 90.000,00
3/07/xx Alis
2 1 9.000 | 20,00 180.000,00 9.000 20,00 | 180.000,00
Uretime 1 3.000 | 15,00| 45.000,00| 3.000 15,00| 45.000,00
10/07/xx
Sevk 2 9.000 20,00 | 180.000,00
Uretime 1 3.000 | 15,00| 45.000,00 0 15,00 0,00
14/07/xx
Sevk 2 2.000 | 20,00| 40.000,00| 7.000 20,00 | 140.000,00
1 0 15,00 0,00
18/07/xx Alis 2 7.000 20,00 | 140.000,00
3 110.000| 22,00 |220.000,00 10.000 22,00 | 220.000,00
L 1 0 15,00 0,00
25/07/xx Ugee%fe 2 2.000 | 20,00| 40.000,00| 5.000 20,00 | 100.000,00
3 10.000 22,00 | 220.000,00
31/07/xx | D.S. Stok 19.000 400.000,00 | 10.000 170.000,00 | 15.000 320.000,00




Son Giren Ik Cikar (LIFO) Yontemi

Ingilizce last-in, first-out olarak ifade edilen ve LIFO olarak
kisaltilan yontemde, stoktan malzeme c¢ikisi, en son edinilmis
partinin birim maliyeti ile yapilmaktadir. Son alinan partideki
malzemeler bitmeden, daha once alinmis malzemelerin maliyeti
kullanilamaz (Giindiiz, 2018). Bu yontemde iiretime gonderilen
IMM’nin en son satin almanlardan ve stokta kalanlarin, ilk parti
alislardan oldugu varsayilir (Savci, 2013; Ates, 2001). Tablo 5’te
varsayimsal hastanenin stok hareketleri LIFO ydntemine uygun
olarak gosterilmistir.

Maliyet doneminde 10 Temmuz tarihli malzeme ¢ikisi, en son
alman, 2. partiden 20,00 TL birim maliyet ile yapilmistir. 14
Temmuz tarihindeki talep, yine eldeki en son alim olan 2. Partiden
yapilmistir. 25 Temmuz tarihli malzeme ¢ikisi ise, 3. parti stoga
girmis oldugundan, bu partiden 22,00 TL birim maliyet ile
yapilmistir. Donem sonunda ii¢ farkli partiden, farkli birim maliyetli
15.000 adet antibiyotik bulunmaktadir.

LIFO yonteminde iiretime, birim maliyeti daha yiiksek olan
yeni alislardan malzeme gonderilmesi nedeniyle FIFO ydntemine
gore, iiretim maliyetleri daha yiiksek (204.000,00 TL) ve stokta
bulunan malzemenin toplam degeri daha diisiik bulunmaktadir
(286.000,00 TL). Bu yontem i¢in akla, son alinan partilerden ¢ikis
yapilmasi nedeniyle, ilk alinan partilerin stokta kalmasinin ilag gibi
kullanim stiresi sinirli olan bir malzemenin bozulmasina neden
olabilecegi gelebilmektedir. Ancak burada stok ¢ikislarinin, parasal
degerinin  dikkate alindigit ve stoklarin fiziksel olarak
iliskilendirilmesine gerek olmadig1 unutulmamalidir. Diger bir ifade
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ile, iiretime son gonderilen malzemenin, tiglincii partinin birim

maliyeti ile donem bas1 stoktan yapilmas1 miimkiindiir.
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Tablo 5: LIFO yontemine gére stok degerleme

Adi:  Antibiyotik Ust Limit: 25.000,00
Olgiisii: Kut TOK KARTI
Olgiisii utu STO Alt Limit: 5.000,00
Kodu: 150-xx
GIREN CIKAN KALAN
Tarih Agiklama | Parti| Birim ) Birim : Birim
Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar
1/07/xx | D.B. STOK | 1 6.000 15,00 90.000,00
03/07/xx|  Als 1 6.000 15,00 90.000,00
2 19.000 | 20,00]180.000,00 9.000 20,00 | 180.000,00
10/07/xx | Uretime 1 6.000 15,00 90.000,00
Sevk
2 3.000 | 20,00 60.000,00| 6.000 20,00 | 120.000,00
14/07/xx | Uretime 1 6.000 15,00 90.000,00
Sevk
2 5.000 | 20,00 100.000,00| 1.000 20,00| 20.000,00
1 6.000 15,00 90.000,00
18/07/xx|  Alis 2 1.000 20,00| 20.000,00
3 110.000| 22,00]220.000,00 10.000 22,00 | 220.000,00
L 1 6.000 15,00 90.000,00
25/07/xx U;Z%?e 2 1.000 20,00 20.000,00
3 2.000 | 22,00| 44.000,00] 8.000 22,00 | 176.000,00
31/12/xx | D.S. Stok 19.000 400.000,00 | 10.000 204.000,00 | 15.000 286.000,00




Agirhkh (Tartil)) Ortalama Maliyet Yontemi
Agirlikli ya da tartilh ortalama maliyet yontemi, stoktaki

malzemelerin partiler halinde izlenmesini gerektirmemesi (Saban ve
Erdogan, 2017), stokta bulunan tiim partilerin birim maliyetlerini
dengelemesi, FIFO ve LIFO yontemleri arasinda ortaya ¢ikan
iretime gonderilen malzeme ve stok degerinin belirlenmesinde
denge saglamasi bakimindan avantajli bir yontemdir (Biiylikmirza,
2019). Bu yontemde ilk madde ve malzemeler i¢in ortalama bir fiyat
bulunarak iiretime sevk bu fiyat lizerinden yapilmaktadir. Yontemde
ortalama maliyetlerin “agirlikli ya da tartil1” olarak ifade edilmesinin
nedeni, ortalama maliyet belirlenirken, basitge maliyetlerin toplanip
eleman sayisina boliinmesi yerine (basit ortalama), farkli birim
maliyetli partilerin miktarin1 ve tutarlarin1 da dikkate almasidir.
Agirlikli ortalama maliyet, daha dogru bir maliyet hesaplamasi
saglamaktadir (Akdogan, 2015). Ornek olarak, varsayimsal
hastanenin donem bas1 stok ve ilk aligina iligkin basit ve agirlikli

ortalama maliyet hesaplamasi verilebilir.

Ortalama _ Ik birim maliyet+ikinci birim maliyet
maliyet 2
+
_ 15 220 — 1750

olarak hesaplanacaktir.

Agirlikli ortalama maliyete gore ise;

B Stokta bulunan tutar+Yeni alinan
tutar
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Agirhi
kl1 ortalama

Stokta bulunan miktar+Yeni alinan
) miktar
maliyet
90.000,00+180.0

_ 00,00 _ 18,
00

6.000+9.000

bulunacaktir (Biiylikmirza, 2019).

Agirlikli  ortalama  maliyet yontemi  iki  sekilde
uygulanabilmektedir:

» Hareketli Agirlikli (Tartili) Ortalama Maliyet Y dntemi
» Donem Sonu Agirlikli (Tartili) Ortalama Maliyet Y ontemi
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Tablo 6: Hareketli agirlikly ortalama maliyet yontemine gore stok degerleme

Adr: Antibiyotik Ust limit: 25.000,00
Kodu:  150-xx oo
Olgiisii:  Kutu STOK KARTI Altlimit: - 5.000,00
GIREN CIKAN KALAN

Tarih | Aciklama . Birim . Birim . Birim

Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar
01/07/xx | D.B. STOK 6.000 15,00 | 90.000,00
03/07/xx| _ Alis 9.000 | 20,00 | 180.000,00 15.000 18,00 | 270.000,00
10/07/xx ngt:l?e 3.000,00 | 18,00 | 54.000,00 | 12.000 18,00 | 216.000,00
14/07/xx Ugeet“/?e 5.000,00 | 18,00| 90.000,00| 7.000 18,00 | 126.000,00
18/07/xx|  Alis 10.000 | 22,00 | 220.000,00 17.000 20,35 | 346.000,00
25/07/xx Ugeet“/?e 2.000,00 | 20,35| 40.705,88 | 15.000 20,35 | 305.294,12
31/07/xx | D.S. Stok | 19.000 400.000,00 | 10.000,00 | 20,35 | 184.705,88 | 15.000 20,35 | 305.294,12
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Hareketli Agirhiklh (Tartili) Ortalama Maliyet Yontemi

Bu yontemde iiretime gonderilecek ilk madde ve malzemenin
ortalama maliyeti, her mal girisinde yapilmaktadir. Stoga yeni bir
malzeme girene kadar, iiretime gonderilen ve stokta kalan malzeme
bu birim maliyet ile degerlenmektedir (Biiyiikmirza, 2019). Donem
sonu stok, en son hesaplanan birim maliyet ile degerlendirilmektedir.
Doénem igerisinde, ortalama fiyat disindaki herhangi bir fiyattan yeni
mal alis1 gerceklestiginde ortalama birim maliyet de degiseceginden,
yontem “hareketli” ortalama maliyet olarak ifade edilmektedir.
(Akdogan, 2015). Tablo 6’da varsayimsal hastanenin stok
hareketleri hareketli agirlikli ortalama maliyet yontemine uygun
olarak gosterilmistir.

Donem Sonu Agirhikh Ortalama Maliyet Yontemi

Doénem sonu agirlikli ortalama maliyet yonteminde, birim
maliyet hesaplamasi donem bas1 stok ve donem i¢i alislar1 dikkate
alarak maliyet donemi sonunda yapilmaktadir. Hesaplanan ortalama
maliyet ya ilgili donem malzeme ¢ikislarina ya da gelecek doneme
uygulanabilmektedir. Hesaplamalarin biten doneme uygulanmasi
durumunda, dénem i¢i stok c¢ikislar1 yalnizca miktar olarak
izlenmekte, fiyatlama donem sonuna birakilmaktadir. Boylece
hastanedeki her birime ayn1 ilk madde ve malzemenin, farkli birim
maliyetler ile gonderilmesi engellenmis olacaktir (Akdogan, 2015).
Tablo 7°de gosterilen Orneklerin donem sonunda yapilmasi

durumunda,

90.000,00+180.000,00+220.000,0
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Agirlikl

1 ortalama 6.000+9.000+10.000
maliyet
490.000,0
0 B 19,6
0
25.000

olarak hesaplanacak, donem ig¢i tiim malzeme ¢ikislar1 ve
donem sonu stok bu fiyattan hesaplanacaktir. Dolayisiyla;

Doénem i¢i malzeme tiiketimi: 10.000 * 19,60 = 196.000 TL
Donem sonu stok degeri: 15.000 * 19,60 =294.000 TL

--55--



Tablo 7: Dénem sonu agirlikli ortalama maliyet yontemine gore stok degerleme

Adu: Antibiyotik Ust limit: 25.000,00
Kodu:  150-01-052 Alt limit: 5.000,00
Olgiisii: Kutu STOK KARTI
GIREN CIKAN KALAN
Tarih Agiklama . Birim . Birim . Birim
Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar Miktar Maliyet Tutar
01/07/xx | D.B. Stok 6.000 19,60 | 117.600,00
03/07/xx | Alis 9.000 20,00 | 180.000,00 15.000 19,60 | 297.600,00
Uretime
10/07/xx | Sevk 3.000 19,60 | 58.800,00 | 12.000 19,60 | 235.200,00
Uretime
14/07/xx | Sevk 5.000 19,60 | 98.000,00 | 7.000 19,60 | 137.200,00
18/07/xx | Alis 10.000 | 22,00 | 220.000,00 17.000 19,60 | 357.200,00
Uretime
25/07/xx | Sevk 2.000 19,60 | 39.200,00 | 15.000 19,60 | 318.000,00
31/07/xx | D.S. Stok | 19.000 400.000,00 | 10.000 | 19,60 | 196.000,00 | 15.000 19,60 | 294.000,00
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Standart Maliyet Yontemi

Standart maliyet yonteminde iiretime gonderilen ve stokta
kalan ilk madde ve malzemelerin maliyeti, 6nceden belirlenen tek
bir tutara gore yapilmaktadir. ilk madde ve malzemelerin
degerlendirilmesinde kullanilacak standart maliyet, bilimsel
yontemler ile belirlenmektedir (Glindiiz, 2018; Akdogan, 2018).
Yontemde, birim fiyat ya da maliyet dnceden belirlenmis ayni
fiyattan yapildigindan, ayni malzemenin tiim birimlere ayni fiyattan
gonderilmesi miimkiindiir (Aygiin, 2018). Yontemde, degerlemenin
maliyet donem igerisinde ya da sonunda yapilmasi da stok degerinde

degisiklige neden olmayacaktir.

Standart maliyet yontemi, standart maliyetin belirlenmesinin
ardindan uygulamasi kolay bir yontemdir. Ancak, fiyatlarin isletme
dis1 faktorlerden etkilenmesi nedeniyle, kontrolii zor olabilmektedir.
Dolayisiyla maliyetlere, enflasyon ve doviz kurunun etkisinin goz
onilinde bulundurulmasi gerekmektedir (Saban ve Erdogan, 2017).
Tiirk vergi kanunlarina gore standart maliyet yonteminin tek basina
kullanilmas1 uygun degildir. Bu nedenle stok degeri fiili tutarlar ile
de izlenerek, donem sonunda standart fiyatlar ile cari fiyatlar
arasinda olusan farklar, ilgili hesaplara aktarilarak kapatilmaktadir
(Akdogan, 2018).

Yenileme Maliyeti (Cari Piyasa Fiyat1) Yontemi

Yenileme maliyeti ya da cari piyasa fiyati yonteminde
tiketime gonderilen ilk madde ve malzeme maliyetinin
belirlenmesinde, malzemenin giincel fiyati kullanilmaktadir.
Buradaki temel amag¢, malzemenin yerine yenisini koymak i¢in
O0denmesi gereken fiyati, iliretim maliyetine yansitmaktir (Akdogan,
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2018). Yontemin temel amaci, ilk madde ve malzemenin satin alma
zamani ile iiretime gonderilme zamani ya da donem sonu arasinda
olusabilecek maliyet farkini en aza indirmektir (Giindiiz, 2018).

Ik madde ve malzeme degerleme icin her ¢ikis ani igin piyasa
fiyat1 belirlenebilecegi gibi, fiyat belirleme maliyet donemi sonunda
da yapilabilmektedir. Fiyatin donem sonunda belirlenmesi
durumunda, donem igerisindeki ¢ikisi yapilan ve stokta bulunan tiim
ilk madde ve malzemeye cari fiyat uygulanmaktadir. Fiyatin donem
sonunda belirlenmesi, daha az ugras gerektirmesi yaninda tiim
birimlere ayn1 fiyattan ¢ikis yapilmasinin saglanmasi agisindan da
avantaj saglamaktadir. Buna karsin iiretim maliyetlerini gérmek i¢in
ay sonunu beklemek gerekecektir. YoOntemin hem iretim
maliyetlerini hem de stok degerini giincel fiyatlara yakin belirlemesi
en onemli avantajidir. Stoklarin alis ve piyasa fiyatlar1 arasinda
olusacak fark, realize olmamis kar olarak bilancoda yeniden

degerleme yedeklerine alinmaktadir (Akdogan, 2018).

Sonu¢

Bu boliimde stok degerlendirme yontemleri, bilinirlik ve
uygulama yogunlugu dikkate alinarak alt1 bashk altinda
incelenmistir. Literatiirde; ilk gelecek olan ilk ¢ikar (first in, first out
- NIFO), en yiiksek fiyatl1 ilk ¢ikar (highest priced first out - HIFO)
gibi farkli yontemler de bulunmasina ragmen, sik kullanilmamalar
nedeniyle, bu yontemlere deginilmemistir. Her yontemin digerine
gore, giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Stok degerleme
yontemleri finansal tablolara (gelir tablosu ve bilanco) etkisi,
muhasebe uygulamalari, vergi mevzuati ve kullanim kolaylig
acisindan degerlendirilebilmektedir.
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Yontemler agiklanirken, yontemlerin tiikketime gonderilen ve
donem sonunda stokta kalan ilk madde ve malzemeler icin farkli
maliyetler belirleyebildigi belirtilmisti. Tablo 8’de yontemlerin
donem sonundaki sonuglart karsilastirilmistir. Standart maliyet
yontemi ve yenileme maliyeti (cari piyasa fiyati) yonteminde
tutarlar, yontemlerin 6zelligi yerine, belirlenecek birim maliyete
gore degisiklik gostereceginden tabloda yer verilmemistir.

Tablo 8’de de goriilebilecegi gibi, satin alinan miktar ve tutar
tiim yontemlerde aynidir. Bu boliim finansal (genel) muhasebe kaydi
olmas1 nedeniyle degisiklik s6z konusu olmayacaktir. Ayrica
iiretime gonderilen ve stokta kalan miktarlar da her yontemde esittir.
Aralarindaki farkliligi yaratan, tiikketime gonderilen ve stokta
bulunan ilk madde ve malzemelerin maliyeti/degerleridir.

Tablo 8: Stok degerleme yontemlerinin karsilastirilmasi

GIREN CIKAN KALAN
Yontem Miktar | Tutar Miktar | Tutar Miktar | Tutar
Gergek parti | 19.000 400.000,00 | 10.000 187.000,00 | 15.000 303.000,00
FIFO 19.000 400.000,00 | 10.000 170.000,00 | 15.000 320.000,00
LIFO 19.000 400.000,00 | 10.000 204.000,00 | 15.000 286.000,00
HMOM (DI) | 19.000 400.000,00 | 10.000 184.706,00 | 15.000 305.294,00
HMOM (DS) | 19.000 400.000,00 | 10.000 196.000,00 | 15.000 294.000,00

Hatirlanacagi gibi, ¢ikan boliimiinde olusan tutarlar, maliyet
doneminde tiiketime gonderilen ilk madde ve malzeme degerini
gostermektedir. Bu deger iiretim maliyetinin belirleyicisidir. Ayni1
zamanda gelir tablosunda satilan malin maliyetini olusturarak,
donem karini belirlemektedir. Diigiik tutarlar, donem karinin yiiksek
cikmasina ve yiiksek vergilendirmeye neden olacaktir. Stok kartinin
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kalan tutar1 isletmenin elinde bulundurdugu stoklarin degerini
gostermektedir. Stok degeri ise hastanenin aktifini olusturan
unsurlardan birisi olarak, degerini belirlemektedir (Biiylikmirza,
2019).

Tablo 8’de verilen hesaplamalarda c¢ikan ve kalan tutarlari
toplamlarinin, dénem bast stok (90.000 TL) ile donem i¢i aliglarin
(400.000 TL) toplamina (490.000) esit olduguna (yontemlerin
aciklandig1 tablolarda goriilmektedir) dikkat edilmelidir. Tabloda
verilen yontemler arasindaki farkliligin, esit olan bu tutar: tiikketime
gonderilen ya da stokta kalan ilk madde ve malzeme Ilehine
degistirdigine dikkat edilmelidir. Literatiirde yer alan piyasa fiyati
yontemi, standart maliyet yontemi gibi yontemlerin bu esitligi
saglayamamasi miimkiindiir. Dolayisiyla arada olusacak farklara
iliskin ek kayitlarin yapilmasi gerekecegi agiktir.

TMS-2 agisindan, stoklar maliyet ya da net gergeklesebilir
degerin diigiik olant ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Net
gerceklesebilir deger ise “isin normal akisi i¢cinde, tahmini satis
fivatindan, tahmini tamamlanma maliyeti ve satisi gerceklestirmek
icin gerekli tahmini satis giderleri toplaminin, diisiiriilmesiyle elde
edilen tutari ifade eder” seklinde tanimlanmaktadir. TMS-2’de, ilk
madde ve malzemenin dogrudan maliyetini dikkate alan gercek parti
yontemi Onerilmektedir. Ancak bu yontemi her isletme icin
uygulamak miimkiin olamamaktadir. Gergek parti yontemi “normal
sartlarda birbirleri ile ikame edilemeyen stok kalemleri ile 6zel
projeler i¢in flretilen veya satin alman mal veya hizmetlerin
maliyeti” i¢in kullanimi zorunlu iken, bu kosullar1 saglamayan
durumlarda ilk giren ilk ¢ikar (FIFO) veya agirlikli ortalama maliyet
yontemlerinden (dénem sonu agirlikli ortalama maliyet yontemi ya
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da hareketli agirlikli ortalama maliyet yontemi tercih edilebilir)
birisinin kullanilmas1 miimkiindiir. Isletmenin, tiirii ve kullanim
alan1 farkli ilk madde ve malzemeler i¢in, sayilan stok degerlendirme
yontemleri igerisinde, farkli yontemler kullanmasi miimkiindiir.
Ancak ifadeden de anlasilacagi gibi, ayni tiir ilk madde ve
malzemelerin degerlendirilmesinde farkli yontem kullanilmamalidir
(Stoklara Iliskin Tiirkiye Muhasebe Standardi, 2015)

Tiirk Vergi hukuku acisindan stoklarin nasil degerlendirmesi
gerektigi ile ilgili acik hiikiimler bulunmamaktadir (Saban ve
Erdogan, 2017; Akdogan, 2018). Ancak bu konuda TMS-2 referans
alinmaktadir. Son giren ilk ¢ikar (LIFO), ilk gelecek olan ilk cikar
(NIFO), en yiiksek fiyatl ilk ¢ikar (HIFO) gibi literatiirde yer alan
diger degerleme yontemlerinin uygulamasi mevzuat agisindan
uygun bulunmamaktadir. Diger taraftan, vergisini 6demek kaydiyla
isletmenin istedigi bir stok degerleme yontemini kullanmasi
miimkiindiir (Akdogan, 2018). Maliyet ve yonetim muhasebesi,
isletmenin kendi ihtiyaclar1 ve yonetim kararlari icin kullanilan
muhasebe tiiriidiir. Dolayisiyla yonetim kararlar1 i¢in istedigi
yontemi kullanmasi ve vergiyi ve diger yasal yiikiimliiliiklerini yasal
yontemlere gore yerine getirmesi tercih edilebilir.

Stok degerleme yontemlerinin karsilagtirilmasinda dikkate
alabilecek bir diger nokta ise, isletmeye uygunlugu ve uygulama
kolayligidir. Gergek parti yonteminin, farkli fiyatlarla, sik satinalma
yapan ve ¢ok sayida farkli ilk madde ve malzeme kullanan igletmeler
icin kullanim1 oldukg¢a zor olabilmektedir. Agirlikli ortalama maliyet
yonteminin stirekli envanter yontemiyle (hareketli agirlikli ortalama
maliyet yontemi) uygulanmasi durumunda her mal girisinde
ortalama maliyet hesaplamak zor olabilmektedir. Ancak giiniimiizde
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stok kayitlarinin bilgisayar destekli tutulmasi durumunda, ortalama
maliyet hesaplamak olduk¢a kolay olabilmektedir (Saban ve
Erdogan, 2017).
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BOLUM I1I

Saghk Yonetiminde Dijital Vatandashk ve Dijital Veri
Giivenligi Farkindahg

Sevval Cisil CAJUSTE
Hatice ULUSOY

Giris

Gilinlimiizde, saglik sektoriinde stirekli olarak yeni teknolojik
gelismeler yasanmaktadir. Bu ilerlemeler, saglik calisanlart ve
gelecegin saglik yoneticileri i¢in bu teknolojilere etkin bir sekilde
uyum saglama zorunlulugunu beraberinde getirmektedir. Bu hizl
teknolojik degisimlerle birlikte, dijital vatandaslik ve dijital veri
giivenligi kavramlar1 6ne ¢ikmis, saglik profesyonellerinin bu
alanlarda bilingli ve yetkin olmas1 gerekliligi daha da belirgin hale
gelmistir. Giderek dijitallesen saglik sektoriinde dijital vatandaglik
ve dijital veri giivenligi, hasta ve calisan giivenligini ve saglik

verilerinin korunmasini saglamak icin de kritik bir rol oynamaktadir.
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1.Vatandashk Kavrami

Vatandaslik kavrami, tarihsel olarak ilk kez Antik Yunan'da
ortaya ¢ikmistir. Bu kavram, Fransiz Ihtilali'nin etkisiyle diger
devletlere de yayilmis ve giiniimiizdeki seklini almistir (Nalbant,
2014).

Vatandaslik, soyut bir kavram olup farkli bireyler tarafindan
cesitli bicimlerde algilanan bir yapidir. Dolayisiyla, vatandaslik
kavramini degerlendirmek, bu soyut kavramin ¢esitli sinirlar i¢inde
ele alimmasiyla miimkiindiir. Vatandaslik, bazi bireyler igin
vatanseverlik anlamina gelebilirken, digerleri i¢in ahlaki kurallara
uygun bir etik deger olarak tanimlanabilmektedir (Stevenson, 2010).

Marshall, vatandaslik kavrami iizerine Onemli katkilarda
bulunmug ve oOzellikle "Vatandaslik ve Sosyal Simif" adh
caligmasiyla taninmistir. Marshall, vatandaslik kavramini ii¢ ana
grupta degerlendirerek tanimlamistir. Bu gruplar, medeni, sosyal ve
siyasi haklardir. Medeni haklar, bireylerin diisiince, inang ve
miilkiyet 6zgiirliiklerini igerir. Siyasi haklar, bireyin devlet i¢cinde
yeni dilizen olusturabilme ve siyasi kararlara katilma hakkini igerir.
Sosyal haklar ise devlet sinirlari i¢cinde yasayan bireyin ekonomik
refah ve sosyal giivenlik haklarindan yararlanma hakkini igerir
(Marshall & Yarwood, 2016) tarafindan aktarilmistir).

Vatandaglik, degisken ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Tarihsel
stire¢ icinde anlamlar1 ve 6zellikleri degismis oldugundan dolayh
dinamik bir kavram olarak nitelendirilebilir. Zaman icinde, farkli
topluluklar arasinda ¢esitli yorumlara ve uygulamalara sahip olmasi
nedeniyle, vatandashik kavrami baglamsal bir boyut tasir.

Tartismaya agik bir kavramdir c¢ilinkii zaman ve mekanda,
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vatandaglhigin ne anlama geldigi ve ne olmasi gerektigi konusunda
goris ayriliklart bulunmaktadir. En nihayetinde, vatandaglik terimi
cok yonliidiir ve en az dort farkli boyutu igerir; statii, kimlik,
yurttaglik erdemleri ve faillik. Bu yonler, sirasiyla {yelik
meseleleriyle, aidiyet duygusuyla, egilimlerle, degerlerle,
davraniglarla ve katilim ile siyasi etkinlik meseleleriyle ilgilidir
(Schugurensky, 2005).

Dijital teknolojilerin ve internetin hizla yayginlasmasi,
bireylerin ve gruplarin ortak ilgi alanlarina sahip olarak topluluklar
olusturmasin1 miimkiin kilmaktadir. Ayrica, internetin vatandaglik
caligmalar1 baglaminda 6nemli doniigiimlere neden oldugu ve
vatandaglik kavraminin anlaminin gézden gegirilmesini sagladigi
ifade edilmektedir. Internet, siyasi durumlar hakkinda bilgi edinme,
siyasi stireclere etkin katilim, politika kararlarina katilma ve elestirel
diistince gelistirme gibi vatandaslik yetkinliklerine yeni agilimlar
getirmektedir. Bu baglamda, internetin vatandaglik kavramini ve bu
kavrama yiiklenen anlamlar1 sekillendirme ve tarihsel gelisim
strecinde  onemli bir rol oynama potansiyeli oldugu
vurgulanmaktadir (Karaduman, 2011).

Sonu¢ olarak, vatandashik kavrami gec¢misten giinlimiize
cesitli evrelerden gecmis, farkli anlamlar kazanmistir ve hala
toplumsal, siyasal ve kiiltiirel baglamda 6nemini korumaktadir. Bu
kavramin ¢ok yonlii ve dinamik yapisi, bireyler arasinda gesitli
yorumlara neden olmus ve vatandaslik haklarinin tanimlanmasi

konusunda tartigmalar1 beraberinde getirmistir.
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1.1. Dijital Vatandashk

Teknolojinin tarihsel evrimi, atesin kesfi ve tarimin baglamasi
gibi kritik asamalardan gegerek olaganiistii bir gelisim gdstermistir
(Bacanak, Karamustafaoglu & Kose, 2003). Bu evrim, son 50 yilda
yasanan teknolojik ilerlemelerle birleserek, sosyal hayatimizi
derinden etkileyerek yasamimizi bir¢ok yonden kolaylastiran
teknoloji, bilgisayar ve internet gibi unsurlarin stirekli degisim
gostermesine neden olmustur. Gliniimiizde akilli telefonlarin yaygin
kullanimiyla birlikte, bir¢cok insan teknolojiye yogun bir ilgi
gostermekte, cocuklardan yetigkinlere kadar genis bir kesim interneti
kullanarak ¢esitli faaliyetlerde bulunmakta ve bu aktiviteler giinliik
yasantilarinin 6nemli bir pargast haline gelmektedir (Tan & Merey,
2021).

Internet ve ilgili teknolojilerin yayginlasmasi, akilli telefonlar,
uygulamalar, sosyal medya platformlari, dijital medya igerikleri,
online dergiler ve dogru ya da yanlis icerik sunan web siteleri gibi
unsurlar araciligtyla gengten yasliya her bireyin yasamini énemli
Olciide  etkilemistir.  Dijital ortamda paylasilan  bilgiler,
sayllamayacak kadar cok ve ¢esitli bir boyuta ulagsmistir; bilgi artik
fiziksel sinirlarin 6tesine gecmis ve bulut tabanli erisilebilir formata
doniigmiistiir. Kisacasi, herkes istedigi seyi ¢evrimigi olarak
paylasabilir ve siursiz bir sekilde dijital diinyada gezinebilir hale
gelmistir. Internetin bireyler ve toplumlar iizerindeki etkisi,
vatandaslik kavramini dijital bir boyuta tagimis ve bu baglamda
dijital vatandaslik kavrami ortaya cikmistir (Aydin, 2015). Dijital
vatandaslik kavramu literatiirde ¢esitli tanimlamalara sahiptir. Ribble
ve Bailey'nin (2004) onciiliigiinde ortaya atilan bu kavram,
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teknolojinin etik ve sorumlu bir sekilde kullanimina dair belirli
standartlar1 ifade etmektedir.

Cubukcu ve Bayzan’a, (2013)’a gore dijital vatandaslik; bilgi
ve iletisim kaynaklarin1 kullanirken elestirebilme yetenegine sahip,
cevrimi¢i davraniglarin etik sonuglarim1 anlayan, teknolojiyi
baskalarina zarar vermeden kullanabilen, internet {izerinde iletigim
hakkini etkili bir sekilde kullanan, paylasimlarinda dogru tutumu
sergileyen ve diger vatandaslar1 da bu yonde tesvik eden bireyler
olarak belirtilmistir. Ayn1 zamanda dijital vatandaslar, bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanirken elestirel bir bakis gelistirebilen,
etik boyutlart degerlendirebilen ve bilgi paylasiminda dogru
tutumlar sergileyebilen bireylerdir (Mercimek & ark., 2015).

Fingal'm (2022) belirttigi gibi, iyi bir dijital vatandasin
ozellikleri ¢esitli unsurlari igermektedir:

-Cevrimig¢i platformlarda, insanlarla saygi ve empati
cergevesinde etkilesimde bulunmay1 6nemser.

-Cevrimigi bilgilerin  dogrulugunu degerlendirir, farkli
perspektifleri anlamaya ¢aligir.

-Teknolojiyi sivil katilim ve olumlu etkiler yaratmak i¢in aktif
bir sekilde kullanir.

-Cevrimici ve cevrimdisi aktiviteleri dengeleyerek, zamani
etkili bir sekilde yonetir.
-Cevrimici giivenlik ve mahremiyet konularinda bilingli

davranir, giivenli dijital alanlar olusturmay1 amaglar.

Glinlimiizde, bilisim teknolojisi araglariin etkili bir sekilde

kullanilabilmesi, her bireyin toplumsal hayata ve is yasamina
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entegre olabilmesi i¢in vazgecilmez bir gereklilik haline gelmistir.
Bireylerin bilisim teknolojilerini kullanma konusundaki bilgi ve
beceri eksiklikleri, is hayatina giris ve toplumsal adaptasyon
stireclerini  zorlastiran temel engellerden biri olarak 6n plana
cikmaktadir. Bu noktada, bilisim teknolojisi bilgi ve becerilerinin
eksikligi, okuma yazma bilmeme gibi durumlarla benzer sekilde
bireylerin toplum ve is diinyasina uyum saglamalarin1 Onleyen
onemli bir faktordiir (Demirel, 2009). Bu baglamda kisilerin hizla
degisen teknolojik gelismelere, giderek karmasiklasan toplum
yasamina uyum saglayabilmeleri i¢in, cagdas bilgi, beceri ve
tutumlarla donatilmalar1 zorunludur. Bu, her bireyin, teknolojik
gelismelerin - gerektirdigi yetkinlikleri kazanabilmeleri igin bir
egitimden gegmeleriyle miimkiindiir (Senel & Gengoglu, 2003).

1.2. Dijital Vatandash@in Boyutlar

Ribble (2023), dijjital vatandashgi, 9 farkli alt boyutta ele
almistir. Bu boyutlar, dijital erisim, dijital ticaret, dijital iletisim,
dijital okuryazarlik, dijital etik, dijital hukuk, dijital haklar ve
sorumluluklar, dijital saghk ve dijital gilivenlik olarak
siralanmaktadir. Ribble, bu boyutlarin temelinde bireylerin
giiniimiizde sahip olmasi gereken dijital vatandaglik 6zelliklerini

gelistirmeyi amaglamaktadir.
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Sekil 1: Dijital Vatandasligin Boyutlar: (Kaynak: Ribble, 2023).

1.2.1 Dijital Saghk

Dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanilmasiyla
hastaliklar1 6nlemeyi ve yasam kalitesini arttirmayr amaglayan bir
kavramdir. Bu miidahaleler, yaslanma, ¢ocuk hastaliklari, salgin
hastaliklar, pandemiler, yiiksek maliyetler, yoksulluk ve irk
ayrimciliginin saglik hizmetlerine erisim tizerindeki etkileri gibi
kiiresel endiselerle birlikte deger kazanmaktadir. Dijital saglik
platformlari, saglik sistemleri ve ilgili teknolojiler, bu zorluklarla
basa ¢ikmak ve daha etkili saglik hizmetleri sunmak amaciyla
stirekli olarak gelismekte ve 6nem kazanmaktadir (Bernstein, 2021).

Dijital saglik uygulamalarinin yayginlagsmasinda etkili olan bir
dizi faktor bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
artirmak, daha hizli sonuglar almak ve daha verimli hizmet sunumu
saglamak gibi beklentiler, dijital saglik uygulamalarin
popiilerligini artirmaktadir. Bu baglamda, dijital saghik kavram
bireylerin saghgmna katkida bulunmanin yam1 sira saglik

hizmetlerinin giincel, verimli ve kaliteli bir sekilde sunulmasi
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acisindan oldukca 6nemlidir (Uysal & Ulusinan, 2020) Dijital saglik
teknolojinin bir araya geldigi genis ve ¢ok disiplinli bir kavramdir.
Bu kavram, saglik alaninda dijital doniisiimii saglamak amaciyla
yazilim, donanim ve hizmetleri birlestirir. Dijital saglik, mobil saglik
(mHealth) uygulamalari, elektronik saglik kayitlar1 (EHR'ler),
elektronik tibbi kayitlart (EMR'ler), giyilebilir cihazlar, tele saglik
ve tele tip gibi alanlar kapsar. Bu, saglik hizmetlerini daha etkili ve
kisisellestirilmis hale getirmeyi amaglayan bir yaklagimi
icermektedir (Bernstein, 2021).

1.2.2 Dijital Erisim

Sakalli (2015), dijital vatandasligin erisim boyutunu, diinya
genelinde her bireyin interneti ve teknolojik cihazlan
kullanabilecegi altyap1 ve olanaklara sahip olabilmesini ifade ettigini
belirtmektedir. Dijital erisim, Ribble ve Bailey (2007) tarafindan
toplumun genel olarak elektronik ortama katilimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore, tim bireylerin cinsiyet, etnik
koken, yas, fiziksel ve zihinsel farkliliklar1 gézetmeksizin ¢evrimigi
ortamlara kolaylikla ulagabilmesi gerekmektedir. Ribble ve Bailey
(2004), internete etkin ve verimli erisimin ¢evrimigi toplumlara tam
katilim i¢in 6nemli bir bilesen oldugunu savunmaktadirlar. Onlara
gore, kolay ve giivenilir internet erisimine sahip bireyler ile siirl
internet erisimine veya hig erisimi olmayan bireyler arasinda dnemli
bir fark bulunmaktadir. Ancak, Mossberger, Tolbert & Hamilton
(2012) tarafindan belirtildigi gibi, bireyler arasindaki dijital erisim
farkliliklari, altyap1 sorunlari, cografi konum ve 6zel gereksinimler
gibi etkenlere dayanabilir. Bu durum, aynm toplum i¢inde yer alan
bireylerin, internet ve dijital platformlara erisim konusunda esit

sartlara sahip olmamasina neden olabilir. Ribble (2023) bu noktada,
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dijital vatandasligin 6zellikle bu tiir esitsizlikleri ele alarak daha
kapsayici ve adil bir dijital gelecegin olusturulmasina katki
saglayabilecegini belirtmektedir.

Hanehalki  bilisim  teknolojileri  kullanim  arastirmasi
sonuclarina gore; 2023 yilinda evden internete erisim imkani olan
hanelerin oran1 bir 6nceki yila gore 1,4 puan artarak %95,5 olmustur.
Internet kullanim orani ise 16-74 yas grubundaki bireylerde 2022
yilinda %385,0 iken 2023 yilinda %87,1 olmustur. Cinsiyet ayriminda
2023 yilinda internet kullanim orani; erkeklerde %90,9, kadinlarda
%83,3 olarak gdzlemlenmistir (TUIK, 2023).
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Grafik 1: Hanelerde Internet Erigim Imkdni ve Bireylerde Internet
Kullanimi, 2012-2023 (Kaynak: TUIK, 2023)

1.2.3. Dijital Okuryazarhk

Gilinlik yasamin ayrilmaz bir pargasi olan okuma, bilgi
edinmemizi sekillendirir ve bu bilgiler dogrultusunda fikir
gelistirmemize olanak tanir. Internet ve bagh cihazlar, cesitli
bilgilere hizli erisim saglayarak okuma firsatlarini artirir (Duran &
Ozen, 2018). Dijital okuryazarhk, bireyin bilgi iletisgim
teknolojilerini etkin bir sekilde 6grenmesini igerirken ayni1 zamanda
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bu teknolojileri kisisel gelisimine katki saglamak, hayatin ¢esitli
baglamlarinda problemler ¢6zmek, toplumsal katilimi ve iiretimi
desteklemek icin teknolojileri gilivenli, yasal ve ahlaki bir sekilde
kullanma becerilerini ifade eder (Ozerbas & Kuralbeyava, 2008).

Bireylerin sosyal medya platformlarin1 kullanma, belirli bir
grupla etkilesimde bulunma, haber okuma, diisiincelerini paylasma,
miizik dinleme, film izleme gibi farkli amaglar dogrultusunda

interneti kullandig1 gézlemlenmektedir.

Dijital okuryazarliga sahip olmak, yalnizca yazilim kullanma
veya dijital cihazlar1 calistirma yetenegiyle sinirli degildir; ayni
zamanda kullanicilarin  dijital ortamlar1 etkili bir sekilde
kullanabilmeleri igin ¢esitli karmasik becerilere sahip olmalarini
gerektirir. Bu yetkinlikler, biligsel, motor, sosyolojik ve duygusal
alanlarda gesitlilik gosterir (Alkali & Amichai, 2004).

Okuryazarlik, topluma katilimin temel 6zelliklerinden biridir.
Cocuklarda ve egitim siirecindeki yetiskinlerde, okuma yazma
becerilerinin gelistirilmesi, genel biligsel ve kiiltiirel gelisimin bir
parcast olarak toplumsal katilimi saglar. Bu baglamda, okuryazarlik,
sosyal anlamda normallik kazandiran ve bireyin topluma uyumunu
saglayan onemli bir yetenek olarak 6ne cikar (Goodfellow, 2011).
Ozellikle ¢ocuklara dijital okuryazarlik egitiminin kiiciik yaslardan
itibaren verilmeye baslanmasi olduk¢a Onemlidir ¢linkii internet
okuryazarligina sahip olmayan cocuklar, pedofili, siddet iceren
paylasimlar ve taciz gibi risklere maruz Kkalabilirler. Internet
lizerinde gezinirken aniden ortaya ¢ikan cinsellik, siddet iceren
reklamlar veya igerikler ¢ocuklar i¢in olumsuz 6rnekler teskil eder.
Bu nedenle, ¢ocuklarin dijital okuryazarlik becerilerini gelistirmek
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ve internet lizerinde karsilasabilecekleri tehlikelere karsi bilingli
olmalarini saglamak 6nemlidir (Karahisar, 2014).

1.2.4 Dijital Ticaret

Tiirkiye'de ve diinya genelinde e-ticaret sektoriinlin hizla
bliyiimesi, internet kullanicilarmin aligveris aliskanliklarindaki
degisim ve e-ticaret isletmelerinin teknolojiyi etkin bir sekilde
kullanarak is  siireclerini  iyilestirmeleri  gibi  faktorlere
dayanmaktadir (Demird6gmez & ark., 2018). 2023 yili itibariyle,
Tiirkiye'deki internet kullanicilar1 arasinda 6zel kullanim amaciyla
mal veya hizmet satin alma ya da siparis verme (e-ticaret) oraninin
%49,5'e yiikselmis olmasi, bu doniisiimiin somut bir gostergesidir
(TUIK, 2023).

Ozellikle son 3 ay iginde yapilan alisverisler incelendiginde,
giyim, ayakkabi ve aksesuar kategorisinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet bazinda karsilagtirmalarda, erkeklerin giyim
iirtinlerine olan ilgisi ve lokantalardan yapilan teslimatlarla yakindan
ilgilenirken, kadimnlarin giyim, kozmetik ve saglik iirlinleri
kategorilerine daha fazla yonlendigi gdzlemlenmistir (TUIK, 2023).
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Grafik 2: Internetten Satin Alma Orani, 2012-2023 (TUIK, 2023)
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Sonug olarak, e-ticaretin artan popiilerligi, tiiketicilere genis
bir {iriin yelpazesi sunarken, isletmelerin de daha etkin ve rekabet¢i
olmalarin1 saglamaktadir. Ancak, bu biiylimenin siirdiiriilebilir
olmas1 ve tiiketicilerin giivenini kazanmasi icin giivenlik
onlemlerine biiyiik bir énem verilmelidir. Isletmeler, giivenli 6deme
sistemleri ve kisisel veri koruma politikalart gibi Onlemleri
benimseyerek, tiiketicilerin giivenini kazanabilir ve e-ticaretin

gelecekteki basarisini giivence altina alabilirler.

1.2.5. Dijital Hak ve Sorumluluklar

Dijital bir vatandas olarak, internet ortaminda meydana gelen
haksizliklar ve yasadist igeriklerle miicadele etmek igin
sorumluluklarimiz bulunmaktadir. Internetin barmdirdigi risk
gruplarina kars1 haklarimizi  kullanmak ve ayn1 zamanda
sorumluluklarimizi yerine getirmek, giivenli ve etik bir dijital

davranis sergilememizi saglar (Cubuk¢u & Bayzan, 2013).

Dijital haklar ve sorumluluklar, bireylere 6zgiirliik tanidig
gibi, ayn1 zamanda bireylerin tagimasi1 gereken sorumluluklar1 da
icermektedir. Dijital diinyada sorumlu bir sekilde davranarak hem
kendi giivenligimizi hem de bagkalarinin giivenligini koruyabiliriz
(Y1lmaz, 2020).

1.2.6. Dijital iletisim

Dijital iletisim, farkli dijital araglardan yararlanarak dijital
ortamlarda bilgi aligverisi yapma ve iletisim kaynaklarin1 dogru
zamanda ve dogru bir sekilde kullanabilme becerisini igerir
(Cubukgu & Bayzan, 2013). Ozellikle ergenler arasinda popiiler olan
iletisim bigimleri giin gectikce c¢esitlenmekte ve teknolojinin
gelismesiyle birlikte iletisim araglar1 gengler arasinda hizla evrim
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gecirmektedir. E-posta, anlik mesajlasma, yazili mesajlasma, sohbet
odalar1, biilten panolari, bloglar, sosyal aglar (6rnegin MySpace ve
Facebook), video paylasim siteleri (6rnegin YouTube), fotograf
paylasimi (6rnegin Flickr), ¢ok oyunculu c¢evrimigi bilgisayar
oyunlart (6rnegin World of Warcraft), sanal diinyalar (6rnegin
Second Life ve Teen Second Life) gibi araglar, genglerin giinliik
iletisimlerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Bu cesitli iletisim
araglari, genglerin birbirleriyle etkilesimde bulunma sekillerini
cesitlendirmekte ve dijital medya konusundaki becerilerini

gelistirmelerine olanak tanimaktadir (Subrahmanyam & Greenfield,
2008)

Yapilan TUIK arastirmasina gore, bireylerin %82,0'si en ¢ok
tercih ettikleri uygulamanin WhatsApp oldugunu belirtmistir.
WhatsApp't sirasiyla %67,2 ile YouTube ve %57,6 ile Instagram
takip etmektedir. Cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin %85,9'u
en ¢cok WhatsApp, %70,8'1 YouTube ve %61,5'1 Facebook'u tercih
etmektedir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %78,1 (WhatsApp),
%63,7 (YouTube) ve %55,9 (Instagram) seklinde goriilmektedir. Bu
veriler, bireylerin sosyal medya ve mesajlagsma uygulamalarini genis
bir yelpazede kullanarak dijital iletisimde ¢esitlilik gosterdiklerini
gostermektedir (TUIK, 2023).

Diyjital iletisimdeki avantajlara ragmen, bazi risklerle
karsilasmak da miimkiindiir. Ozellikle sosyal medyada olusturulan
sahte profiller, ¢ocuklar i¢in potansiyel bir tehlike olusturabilir.
Dijital iletisim ortamlarinda, bireyler kisisel veya ticari bilgilerini
tanimadiklar1 kisilere vererek dolandiricilik gibi risklere maruz
kalabilirler. Bu nedenle, dijital iletisimde dikkatli olmak ve giivenlik
onlemlerini almak 6nemlidir (Yilmaz, 2019).
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1.2.7. Dijital Giivenlik

Dijital giivenlik, giiniimiiz toplumlarinda 6énemli birer konu
haline gelmistir. Ribble & Bailey (2007), dijital giivenligi, "tiim
dijital kullanicilarinin kisisel giivenligini ve aglarinin gilivenligini
korumasi i¢in Onlemler toplulugu" olarak tanimlamislardir. Bu
tanim, dijital vatandaslar i¢in bilgi giivenligi ve c¢evrimigi aglarin

giivenligine odaklanan bir siire¢ olarak nitelendirilebilir.

Gtivenlik, sadece bir iirlin degil, ayn1 zamanda bir siiregtir. Bir
stire¢ olarak, birgok bilesen igerir ve bu bilesenlerin birbirleriyle
uyum i¢inde olmas1 gerekmektedir. Giivenlik siirecindeki bilesenler
arasinda saglamlik, giivenilirlik ve etkinlik acisindan farkliliklar
olabilir. Bu bilesenlerin uyumlu olmasi, giivenlik siirecinin daha
etkili ¢alismasina katki saglar. Gilivenlik siireci, bir zincir gibi
birbirine bagli halkalardan olusur ve her bir halkanin gii¢lii olmasi
genel gilivenligi artiir. Bu siirecteki zayif halkalar genellikle
bilesenler arasindaki arayiizlerdir ve bu araytizlerin giivenligi kritik
bir rol oynar (Schneier, 2000).

Dijital vatandaslar i¢in giivenli bir ¢cevrimigi deneyim, kisisel
bilgi giivenligine verilen 6nemle baslar. Cevrimi¢i platformlarda
dolagirken giivenilir sayfalara yonelme ve kisisel bilgilerin
korunmasi biiytik bir 6neme sahiptir. Ayrica, filtreleme programlari,
giivenli internet paketleri ve anti-virlis programlarini igeren internet
koruma paketleri gibi giivenlik 6nlemlerini kullanmak da énemlidir.
Bu onlemler, ¢evrimicgi ortamda karsilasilabilecek igerik, temas ve
ticari risklere kars1 korunmada etkili olabilir (Cubukcu & Bayzan,
2013).
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Sonug olarak, dijital iletisimde giivenlik, gii¢lii bir siire¢ ve bu
stireci olusturan giivenli bilesenlerin uyumlu bir sekilde ¢alismasiyla
saglanabilir. Dijital vatandaslar, kisisel bilgi giivenliklerine ve
cevrimici giivenlige onem vererek, dijital iletisimde daha giivenli bir
ortam olusturabilirler. Giivenlik, bireylerin dijital diinyada bilingli
ve gilivenli bir sekilde hareket etmelerini saglayarak, dijital iletisimin
olumlu bir sekilde ilerlemesine katki saglar.

1.2.8. Dijital Etik

Ethos kelimesinden tiiretilen "etik “terimi, baslangicta
gelenekler ve adetlerle iliskilendirilmistir. Ethos, Yunanca kdkenli
bir kelime olup, baslangicta bir grup veya topluluga ait olanlarin
karakterini veya mizacini ifade etmistir. Gelenekler, sadece alisilmis
davranig bi¢imlerini degil, ayn1 zamanda grup veya toplum
tarafindan onaylanan normlar1 temsil etmistir. Bu normlara aykiri
davranmak, ciddi hosnutsuzluga neden olmustur. Etik ve moral
terimleri, giiniimiizde karmasik ve gelismis bir yasam tarzini ifade
ederken, aslinda ethos ve torelerin ahlaki yagamin nasil basladigina
isaret ettigi diisiiniilmektedir. Bu terimler, dogru ve yanlis, iyi ve
kot gibi tutumlar1 temsil etmektedir, ancak gilinlimiizde daha
karmasgik bir baglamda kullanilmaktadir (Ndsman & Nyholm, 2021).

1.2.9. Dijital Kanun

Dijital vatandaslar, sadece gercek hayatta degil, ozellikle
internet ortaminda da dikkat etmeleri gereken belirli kurallara riayet
etmelidirler. Internet iizerinde su¢ teskil eden davranislarin gergek
diinyada da su¢ oldugu bilinciyle hareket etmek Onemlidir. Aym
zamanda, dijital vatandaglar, internet iizerinde sug isleyenleri ilgili

mercilere sikdyet etmelidirler. Bu baglamda, internetin risk

--79--



boyutlartyla iligkilendirilen igerikleri iretmek ve paylagsmak da sug
teskil edebilir (Cubukcu & Bayzan, 2013). 1990'l1 yillarin
baslarinda, internetin yayginlasarak diinya genelindeki bilgisayar
kullanicilar arasinda baglanti kurma imkani saglamasi, sug isleme
egilimindeki birey ve gruplar icin yeni su¢ alanlarmin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur (Durmaz, 2005).

Bilisim suglar1 alanindaki yasal diizenlemelerden hareketle
iilkemizde  bilisim  suglari1  sekiz ana  bashik altinda
gruplandirilmaktadir (Kale, 2014):

a) Bilgisayar sistemlerine yetkisiz erigim,

b) Bilisim sistemlerini engelleme, bozma, verileri yok etme,

¢) Yazilimlarin izinsiz kullanilmast,

d) Yasadis1 yayinlar,

e) Miistehcenlik- ¢ocuk pornografisi,

f) Nitelikli dolandiricilik,

g) Hakaret, sdvme ve santaj,

h) Elektronik imza kanununa kars1 ¢ikma.

Sonug olarak, dijital vatandaslar olarak internet iizerindeki
davraniglarimizin gercek diinya ile ayni hukuki sorumlulugu
tasidigin1 bilmeli ve bu bilingle hareket etmeliyiz. Aym1 zamanda,
bilisim suglariyla miicadelede is birligi ve toplumsal biling, dijital
giivenligi saglamak adina kritik 6dneme sahip oldugunun bilincinde
olmaly1z.
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1.3. Tiirkiye ve Diinyada Saghk Alanindaki Dijital Vatandashk
Projeleri

1.3.1. E Nabiz

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'min hayata gegirdigi e-Nabiz
programi ve Saglik Dosyam/E-Saglik Dosyam gibi gelismeler,
kisisel saglik kayitlarimin daha etkili bir sekilde ydnetilmesi

amaciyla atilan 6nemli adimlar olarak degerlendirilebilir (Arslan &
Demir, 2017).

E-Nabiz, saglik kuruluslar1 tarafindan toplanan saglik
verilerine, vatandaslar ve saglik profesyonelleri igin internet ve
mobil cihazlar lizerinden erisilebilen bir uygulamadir. Bu uygulama,
muayene, tetkik ve tedavilerin nerede gergeklestirildigine
bakilmaksizin, tim saglik bilgilerini yonetebilme imkéani sunan,
tibbi 0zgecmise tek bir yerden ulasabilme olanagi saglayan bir
kisisel saglik kaydi sistemidir (E-nabi1z).

E-Nabiz sistemi tiim verileri sifreleyerek kriptolu bir sekilde
saklamaktadir. Bu sayede kullanicilarin saglik verilerin gizliligi ve
giivenligi saglanmis olur. Ayrica kullanicilar verilerini  izin
verdikleri yakinlar1 ve hekimleriyle paylasabilir ve dilediklerinde
veri erisim yetkilerini geri alabilirler. Bu kontrol mekanizmalari,
sistem {lizerindeki bilgi giivenligi ve gizlilik standartlarin
giiclendirmektedir (ileri & Uludag, 2017).

1.3.2 MHRS

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Tirkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanlhigi tarafindan baslatilan Saglikta
Dontisim  Projesi  kapsaminda hayata gegirilen Onemli bir

uygulamadir. Bu proje, saglik hizmetlerine daha etkin ve verimli bir
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erisim saglamay1 hedeflemektedir. MHRS, bu programin énemli bir
ayagini olusturarak vatandaslara saglik randevularini diizenleme
imkani sunmaktadir (MHRS, 2021).

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi), Saglik
Bakanligi'na bagli 2. ve 3. basamak hastaneler ile agiz ve dis sagligi
merkezleri i¢in kullanilan bir hizmettir. Bu sistem araciligiyla, Alo
182 hattindan MHRS'yi arayarak canli operatorlerle iletisim
kurabilir veya web {lizerinden kendilerine uygun hastane ve
hekimden randevu alabilirler (Yildizbas1 & ark., 2016).

1.3.3 AFAD (Acil Mobil Uygulama Projesi)

T.C. igisleri Bakanhgi, afet ve acil durumlarin etkilerini
minimize etmek, vatandaslari afet 6ncesinde bilinglendirmek ve hizli
miidahale saglamak amaciyla AFAD Acil Uygulamasim
gelistirmistir. Bu uygulama, dogal afetlerden etkilenen kisilerin
konum ve durum bilgilerini sesli ve mesajli iletisim araciligiyla veri
hatt1 lizerinden 112 Acil Cagr1 Merkezlerine iletmek, merkezlerde
durumu degerlendirip sahadaki ekiplerle paylasmak ve uygulama

iizerinden bireylerle iletisime gegmek {izere tasarlanmustir.

Kullanicilar, acil durumlarda yakinlarinin iletisim bilgilerini
uygulamaya ekleyerek, bu bilgilerin 112 Acil Cagri Merkezi
personeli tarafindan aninda goriilebilmesini saglayabilir. Ayrica,
afetzedelerin giincel bilgileri, gerektiginde yakinlarina iletilmek
lizere paylasilabilir.

Olast bir afet aninda, vatandaslarin toplanacagi giivenli
bolgeler olarak belirlenen toplanma alanlari, uygulamanin ana
ekraninda bulunan harita iizerinde gosterilmektedir. Bu noktalar,
vatandaglarin afetin ilk saatlerinde tehlikeli yapilardan uzak
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kalmalarin1 ve gegici olarak giivenli bir alana yonlendirilmelerini
saglamak amaciyla belirlenmistir. Vatandaslar, uygulama iizerinden
bu alanlara nasil ulagacaklarin1 gosteren yol tariflerini alabilirler
(AFAD, 2021).

1.3.4 Giyilebilir Saghk Teknolojisi

Giyilebilir teknolojiler, zamaninda geri bildirim saglayarak
saglik bilincini artirma potansiyeline sahiptir. Bu teknolojiler,
bireylerin yasam tarzlarim1 kullanici odakli bir saglik anlayisiyla
diizenlemelerine yardimci olmaktadir. Daha da 6nemlisi, giyilebilir
bilisim teknolojileri, hastaya sagligtyla ilgili daha fazla kontrol verir
ve hastalik olusmadan 6nce 6nleme firsati sunar. (Ananthanarayan
& Siek, 2012). Giyilebilir saglik cihazlarina 6rnek olarak giyilebilir
spor izleyicileri, akilli saatler, giyilebilir EKG monitdrleri, giyilebilir
kan basinct monitdrleri ve biyosensorler verilebilir (Tiirkiye Saglik
Vakfi, 2023).

1.3.5 ITS (ilag Takip Sistemi)

Ilag Takip Sistemi, beseri tibbi iiriinlerin karekod teknolojisi
kullanilarak izlenmesini saglayan bir merkezi kayit ve takip
sistemidir. Bu sistem, {iriinlerin iiretiminden itibaren tiim
hareketlerini iiretim, ithalat, ihracat, alis, satis, devir, tiiketim, zayi
olma ve geri 6deme gibi gergek zamanl olarak izler ve kaydeder.
Karekod sayesinde her iiriiniin tedarik zincirindeki konumlar1 ve

durumlari net bir sekilde takip edilebilir.

Uriinlerin tedarik ve dagitim siireglerinde hangi konumda
olduklarmi belirlemek bu sayede miimkiindiir. Tirkiye'nin Saglik
Bakanlig tarafindan gelistirilen bu sistem, uluslararasi alanda ilgi

gormekte ve bir¢ok lilke tarafindan uygulama i¢in destek talebi
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gelmektedir. Sistemin amaci, vatandaglarin glivenli bir sekilde ilaca

erisimini saglamaktir. (ITS, 2019)

1.3.6. ESK (Elektronik Saghk Kaydi)

Elektronik Saglik Kaydi (ESK), bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarina dair gegmis, mevcut ve gelecekteki bilgilerin elektronik
sistemler araciligiyla kayit altina alinmasi, saklanmasi, iletilmesi,
erisilmesi ve islenmesi anlamina gelir. ESK sistemleri, hasta
bilgilerini bilgisayar ortaminda toplar ve bu bilgilerin gerekli
durumlarda kullanilmasin1 saglar. Bu sistemler, saglik kayitlarinin
faydali, etkili, etik ve yasal kurallara uygun sekilde iletilmesini ve

verilerin biitliinliigliniin korunmasini amaglar.

ESK sistemleri, saglik bilgisinin toplanmasi, saklanmasi,
islenmesi, iletilmesi, gilivenligi ve sunulmasi gibi islevleri igerir.
Genellikle hastalarin kimlik bilgileri, hastalik simniflamalar1 ve
demografik faktorlere dayali kayitlarin indekslenmesini kapsar. Bu
yapi, arastirma ve denetimlerde kayitlarin kolayca geri ¢agirilmasini
saglar. Ayrica, bazi sistemler bagli sistemler araciligiyla acil
servislerde, polikliniklerde ve hasta giris ekranlarinda hastalik kayit
Ozetlerine erisim imkéani sunar. ESK sistemlerinin mahremiyet,
giivenlik, izlenebilirlik ve veri biitiinliigii gibi 6nemli 6zellikleri
saglamas1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

1.3.7. Tele Saghk Hizmetleri

Gemi personelinin saglik kosullarini iyilestirmek icin diinya
genelinde stirekli standartlar gilincellenmektedir. Tiirkiye'de,
gemilerde saglik sorunlarina uzaktan tibbi yardim saglamak
amaciyla 7/24 hizmet veren Tele Saglik Merkezi bulunur. Bu

merkez, uluslararasi diizeyde tibbi danigmanlik sunar ve acil
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durumlarda tibbi tahliye organizasyonlarimi ylriitiir. Ayrica, Tirk
Arama Kurtarma Yonetmeligi kapsaminda arama kurtarma

faaliyetlerinde saglik organizasyonu saglar (Saglik Bakanligi, 2015).
1.3.8. Teleradyoloji Sistemi

Teleradyoloji, radyolojik goriintiilere web ve mobil ortamda
7/24 erisim saglayan, bu goriintiilerin raporlanmasini ve radyologlar
arasinda telekonsiiltasyon yapilmasini miimkiin kilan bir sistemdir.
Tirkiye'de T.C. Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
Teleradyoloji  Sistemi, tibbi goriintiilerin ve raporlarin kalite
acisindan degerlendirilmesini ve e-Nabiz uygulamasi iizerinden
vatandaslarla paylasilmasin1i da igerir. Bu sistem, radyolojik
tetkiklerin uzaktan incelenmesini ve raporlanmasini kolaylastirarak
saglik hizmetlerinin erisimini ve kalitesini artirir (Saglik Bakanligi,
2015).

1.3.9. Neyim Var Uygulamasi

Neyim Var uygulamasi, kullanicilarin girdigi sikayetlere
dayanarak olasi teshis tahminleri yapar ve dogru bransa yonlendirme
saglar. Kullanicilar, sikayetlerini belirtilen sorulari yanitlayarak
muhtemel teshisler alabilir ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ne
(MHRS) baglanarak ilgili branstan randevu olusturabilirler. Neyim
Var? uygulamasi, Tirkiye'nin saglik sektoriindeki caligmalari
gelistirmek ve saglik hizmetlerinde yenilikgi fikirleri tesvik etmek
amaciyla diizenlenen Doktorclub Awards'da "Yilin Saglik Bilgi
Sistemleri- Yenilik¢i Uriinii/Uygulamas1”" 6diiliinii kazandi. Bu
odiille, saghik sektoriinde farklilik ve farkindalik yaratmak igin
onemli bir adim atild1 (Saghk Bakanligi, 2024).
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1.3.10 Yash Bireylere Giivenlik Destek Uygulamalari

Tiirkiye'de yaghlar, engelliler ve hasta kisiler ig¢in evde
kullanima yonelik saglik alarm sistemleri mevcuttur. Bunlardan biri,
Esenler Belediyesi'nin "Hayat Butonu" uygulamasidir. 2013 yilinda
tanitilan ve 2016'da kolye sekline doniistiiriilen bu buton, yaslilarin
stirekli tasiyabilmesi ic¢in tasarlanmistir. Kablosuz baglanti
teknolojisine sahip acil durum hayat kolyesi, ev telefonuna 50
metreye kadar olan mesafede calismaktadir. Butona basarak
ESTiM'e ihtiyaglarmi bildiren yashlar, bu sayede hizlica yardim
alabilirler. Proje, 440 09 23 numarali 6zel hat iizerinden de acil
durumlarda destek sunar (Esenler Belediyesi, 2016).

1.3.11. Uzaktan Hasta Degerlendirme

Uzaktan hasta izleme (Remote patient monitoring), hastalarin
saglik hizmetlerine kliniklere gitmeden erismelerini saglayan bir
teknolojidir. Bu sistemler, sagliksiz bireylerin yani sira yash ve
saglikli insanlarin saglik durumlarini takip etmek i¢in de kullanilir.
Giyilebilir saglik cihazlart ve mobil uygulamalarla calisgan bu
sistemler, saglik hizmeti maliyetlerini azaltirken, kisiye 6zel saglik
haritalar1 olusturarak erken teshis ve tedaviye yardimci olur. Kisisel
veriler KVKK kapsaminda giivenli bir sekilde saklanir ve analiz
edilir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2024).

1.3.12. EPIC

Epic yazilimi, saghik hizmetlerinde cesitliligi ve esitligi
destekleyerek hasta bakimini iyilestirmeyi amaglar. Yazilim, irk,
cinsiyet, yonelim gibi kisisel farkliliklar1 gozetmeden tiim bireylerin
saglik esitsizliklerini belirlemeye ve ¢ozmeye yardimci olur. Genis
Olcekli saglik sistemlerinden kiigiik Federally Qualified Health
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Centers'a kadar pek c¢ok kurulus tarafindan kullanilir. Epic,
toplumsal katkiy1 Onemser ve calisanlar1 araciligiyla gontlli
faaliyetler, bagislar yapar. 2022 yilinda, saglik, konut ve egitim
alanlarinda bir¢gok kuruma bagis yapilmistir. Epic’in hedefleri
arasinda kapsayici bir calisma ortami saglamak, esitlik projelerini
desteklemek ve cesitli gecmislere sahip nitelikli personelin ise
alimin tesvik etmek yer alir (Epic, 2024).

1.3.14. Cerner Health

Cerner Health, saglik verilerini merkezi bir platformda
toplama ve yonetme siirecini sadelestiren bir ¢dziimdiir. Ilaglar,
alerjiler, doktor ziyaretleri ve kisisel saglik ol¢timleri gibi bilgileri
diizenleyip saklayarak, kullanicilarin saglik verilerini aile iiyeleriyle
paylagmalarina olanak tanir Ebeveynlerin ve aile iiyelerinin saglik
bilgilerini yonetmelerine olanak saglayan bu 6zellik, ¢ocuklarin,
genclerin ve yash aile bireylerinin saghgini etkili bir sekilde
koordine eder. Cerner Health, doktorlar ve hastanelerle elektronik
iletisimi destekler ve e-ziyaretler aracilifiyla fiziksel ziyaret
gereksinimini ortadan kaldirir. Ayrica, kisisel saglik dlgiimlerinin
takibiyle, saglik egilimlerini proaktif bir sekilde yonetmenize ve
saglik hedeflerinize gore ilerlemenizi izlemenize yardimci olur.
Internet erisimi olan her yerde saglik bilgilerinize ulasmanizi
saglayan bu sistem, giivenli bir kullanict kimligi ile kisisel saglik
bilgilerinizi korur ve her an erisilebilir kilar (Cerner Health, 2024).

1.3.14. IBM Watson Health

Son yillarda saglik teknolojilerinin benimsenmesi ve dijital
yeniden yapilandirma hizla ilerlemistir. IBM, saglik sektoriindeki

doniisiimii  destekleyerek akilli mimariler, modernize edilmis
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cekirdek sistemler, acik standartlarin benimsenmesi ve 6l¢eklenmis
veri degerleri sunmaktadir. Sirket, veri ve yapay zeka ihtiyacglarina
yonelik gilivenli platform deneyimleri tasarlamaktadir. Ayrica,
gelismis saglik teknolojisi ¢oziimleri ve dijital donilistim hizmetleri
saglayarak, bu ¢oziimleri genis Olgekli olarak uygulama imkani
sunmaktadir. IBM, saglik sektoriindeki doniisiim siirecinde glivenilir
bir ortak olarak onemli bir rol oynamaktadir. (IBM, 2024)

1.3.15. Veradigm

Veradigm, 1986 yilinda kurulan ve daha 6nce Allscripts olarak
bilinen bir entegre veri sistemleri ve hizmetler sirketidir. Veri odakli
klinik bilgiler ve uygulanabilir araglar1 bir araya getirerek, yasam
bilimleri, saglik planlari, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar gibi
saglik hizmeti paydaslarinin hizmet kalitesini, verimliligini ve
degerini artirmalarina yardimer olur. Veradigm, klinik ve finansal
cozlimler, acik standartlara baglilik ve genis bir saglik hizmeti
saglayici ag1 sunar. Sirket, saglik, teknoloji ve yenilik liderlerini
cekerek, saglik kalitesini artirmayir ve maliyetleri diisiirmeyi
amaglayan ileri diizey ¢ozlimler gelistirmektedir. Veradigm Ag,
saglik hizmetlerini doniistiiren ve deger yaratan c¢oziimler sunan

dinamik bir sirket toplulugudur (Veradigm, 2024).

2. Dijital Veri Giivenligi Farkindahg:
2.1. Dijital Veri Giivenligi

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan iletisim araglari, dijital
veri giivenligi konusunu o6nemli kilmistir. Elektronik ortamda
bilgilerin yaygin kullaniminin sundugu avantajlarla birlikte, bu
durumun dezavantajlar1 da giderek daha belirgin hale gelmektedir
(Y1lmaz, 2015).
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McCumber'in (2005) tanimina gore bilgi giivenligi, bilgi ve
bilgi sistemlerini kotli niyetli erisim, kullanim, ifsa edilme, bozulma
veya degistirme gibi tehditlere karsi korumak amaciyla alinan
onlemleri icerir. Ayni zamanda bu oOnlemler, bilginin gizliligi,
biitiinliigli ve kullanilabilirligi agisindan da koruma saglamayi
hedefler. McCumber'in tanimi, teknolojik gelismelere ve
giinimiizdeki giivenlik zorluklarma uyumlu bir sekilde bilgi
giivenligini ele almaktadir (Henkoglu & Yilmaz, 2013). Bir baska
tanimda ise bilgi giivenligi, elektronik ortamlarda verilerin
korunmast i¢in yapilan c¢abalardir. Bu cabalar, bilgilerin
biitiinliiglinlin saglanmas1 ve izinsiz erisimlere kars1 koruma igerir.
Bu hedeflere ulagmak i¢in uygun bir giivenlik politikasinin
belirlenmesi ve uygulanmasi olduk¢a Onemlidir (Canbek &
Sagiroglu, 2006). Fussel (2005)’e gore bilgi giivenligi gizlilik,
biitlinliik ve erisilebilirlik olarak ii¢ kistmdan olusmaktadir.

GizLiLIK

BUTUNLUK

ERISILEBILIRLIK

-

Sekil 2: Bilgi Giivenligi Ilkeleri (Kaynak: Fussel, 2005)

Gizlilik: Yetkisi olmayan kisilerin bilgiye erisememesi
esasina dayanir. Bu sayede hassas bilgiler korunur.
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Biitiinliik:  Bilginin  dogrulugunun ve  biitiinliigiiniin
korunmasidir. Bilginin igerigi degistirilmemis ve bozulmamis
olmalidir.

Erisilebilirlik: Bilgiye erisim yetkisi olanlarin, bilgiye
istedikleri anda ulasabilmesi ve kullanabilmesidir (Dogantimur,
2009).

Bilgi giivenligi, gizliligi, biitiinliigii ve erisilebilirligi igeren li¢
temel unsuru bir arada saglamay1 amaclar. Bilgi gizliligi, bilgiye
yetkisiz erisimi Onlerken bilginin erisilebilir olmasi, istenildigi
zaman kullanilabilir olmasin1 gerektirir. Ayn1 zamanda erisilebilen
bilginin biitiinliigii korunmalidir; ¢ilinkii bilgi dogru ve eksiksiz
olmalidir. Bu ii¢ unsurdan herhangi biri goz ardi edildiginde, bilgi

giivenligi riske girebilir ve olumsuz sonuglara yol agabilir
(Dogantimur, 2009).

2.2. Dijital Veri Giivenligini Tehdit Eden Unsurlar
2.2.1. insan Kaynakh Tehditler
Tekerek 2008’ e gore insan kaynakli tehditler bir kullanicinin

sistemi bilingsiz ve bilgisizce, yeterli egitime sahip olmadan
kullanmasiyla ortaya c¢ikma olasiligi bulunan aksakliklar yer
almaktadir (Tekerek, 2008)

Wagner ve Brooke'un (2007) ¢alismasina gore, insan kaynakli
faktorlerin, veri giivenliginde olumsuz durumlarin meydana
gelmesinde 6nemli bir rol oynadig: gériisii dile getirilmektedir. Insan
kaynakli tehditler, siber giivenligi etkileyen onemli unsurlardan
biridir ve genellikle bilingli veya bilingsiz olarak gerceklestirilen
girisimlere dayanmaktadir. Bu tehditler, kurum i¢indeki giivenlik
yonetisimindeki eksiklikler, yetersiz gilivenlik farkindaligi ve
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denetim mekanizmalarindaki eksiklikler gibi faktorlere bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Korucu, 2021).

2.2.2. Yazilim Tehditleri

Yazilimlar, kotii niyetli miidahalelere maruz kalarak tahrip
edilebilir, degistirilebilir, silinebilir veya kaza ile degisiklige
ugrayabilir. Bu tiir yazilim degisiklikleri genellikle kolayca fark
edilemez. Oregin, bir program, daha once gerceklestirdigi her
islemi yapmaya devam edecek ve ayni1 zamanda saldirganin istedigi
ekstra islemleri gergeklestirecek sekilde degistirilebilir (Shephard,
2002).

Yazilim tehditleri, bilgisayar sistemlerindeki yazilimlar1 hedef
alan c¢esitli riskleri icermektedir. Bu tehditler, kullanici
bilgisayarlarina zarar verebilen veya veri kaybina yol agabilen ¢esitli
saldirilar1 icerir. Ornegin, koétii amagli yazilimlarin bulagmast,
yazilimlarin bilingsizce degistirilmesi veya silinmesi gibi durumlar
yazilim tehditlerine dahildir (Korucu, 2021).

2.2.3. Giivenlik Zafiyetleri

Toplumun her kesimi, sanal hayatlar1 ile gercek hayatlari
arasindaki smirlarin belirsizlesmesinden kaynaklanan giivenlik
aciklarindan etkilenmektedir. Bu tiir sitelere sagladigimiz kisisel
bilgilerin kotiiye kullanilmasi, banka hesaplarinin bosaltilmasi,
bilgisayar sistemlerine virlis bulastirilmasi ve hatta bireylerin kii¢iik
distiriilmesi gibi ¢esitli tehditlerle karsilagilabilir.

Korucu'nun ifadesine gore, giivenlik zafiyetleri, yazilim,
donanim veya tasarim hatalarindan kaynaklanan agikliklardir ve bu
hatalar bilgisayar sistemlerinin giivenligini tehlikeye atar. Bu
zafiyetler, kotli niyetli viriis veya trojan gibi zararli yazilimlar
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tarafindan s6z konusu hatalarin istismar edilmesiyle ortaya ¢ikar, bu
da veri acikliklarina neden olabilir. (Korucu, 2021)

2.2.4.Veri Acikhiklar

Inceleme sonuglarina gore, bilginin ve teknolojinin birbirine
entegre oldugu, teknolojinin hizla gelisen elektronik ortamlari
destekledigi bir donemde, kotii niyetli kisilerin veya casus
yazilimlarin sistemi agik bulma, bu ag¢iklar1 kullanarak izinsiz erigim
saglama ve kisisel veya kurumsal zarar verme amaciyla bir¢ok

yontemi denedigi belirlenmistir.

Bilgisayar sistemlerindeki verilerin istenmeyen bir sekilde
disar1 sizmasi veri agikliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir olaylar
giivenlik acikliklarinin bilgisayar korsanlar1 tarafindan istismar
edilmesi, siber saldirilar veya finansal c¢ikar amaciyla

gerceklestirilen hack olaylarini kapsar (Korucu, 2021).
2.2.5. Siber Casusluk ve Siirekli Tehditler

Aslay 2017’ gore Bilisim ve internetin hizla yayginlagsmasi,
kullanicilara kolaylik ve 6zgiirliik saglarken, ayn1 zamanda ortaya
cikan giivenlik agiklari nedeniyle sistemlerin kotiiye kullanilmasina
sebebiyet vermektedir. Bu gilivenlik aciklari, yalnizca bireyleri degil,
kisisel onlemlerin alinmamasi nedeniyle zaman zaman sistemleri de
tehlikeye atabilmektedir. (Aslay, 2017).

Siber casusluk, genellikle devletler veya biiylik 6lcekli
organizasyonlar tarafindan, genis kaynaklar ve uzun vadeli
stratejilerle planlanan veri hirsizlig1 faaliyetlerini ifade eder. Bu tiir
saldirilar genellikle devlet destekli aktorler veya biiyiik ¢apl siber
su¢ Orgiitleri tarafindan gergeklestirilir. Ayrica, "Advanced
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Persistent Threat (APT)" olarak bilinen tehditler, 6zellikle uzun
vadeli saldirilar igerir (Korucu, 2021).

2.2.6. Mobil Tehditler

Teknolojinin hizli gelisimi ve c¢esitlenen mobil cihazlar,
kullanicilara sagladigi ¢esitli hizmetler ve kolayliklarla giinliik
yasantimizin vazgegilmez bir parcasi haline gelmistir. Iletisim
amaciyla kullanilan telefonlar, karmasik fonksiyonlara sahip araglar
haline evrim ge¢irmis ve mobil teknolojilerin siirekli yenilenmesi ve
artan talep, gelecekteki donemlerin mobil cihazlara odaklanacagini
gostermektedir (Arslan, Giindiiz & Sagiroglu, 2015).

Mobil tehditler, cep telefonlari, tabletler ve benzeri mobil
platformlar1 hedef alan zararli yazilimlar1 kapsar ve bu tiir tehditler
son yillarda giderek daha fazla giindeme gelmektedir. Mobil zararli
yazilimlar genellikle kullanici verilerini hedef alir ve bu cihazlarda
depolanan hassas bilgileri tehlikeye atar. Ozellikle Android tabanli
platformlarin yayginlasmasi ve resmi uygulama magazalarinin
disindan uygulama yiiklenmesine izin verilmesi, mobil tehditlerin

cesitlenmesine ve artmasina olanak saglamistir (Korucu, 2021).

2.2.7. E-Posta Tehditleri ve Spam E-Postalar:

E-posta hem akademik hem de ticari is siireglerinde yaygin
olarak kullanilmakta olup, resmi yazismalardan duyurulara kadar
bir¢ok kurumsal durumda iletisim aracit olarak kullanilmaktadir.
Ancak, bu yaygin kullanim giivenlik endiselerini de beraberinde
getirmistir. Gonderilen veya alinan e-postalarin giivenligi, kurum ici
uygulamalarda siklikla sorgulanan bir konu haline gelmistir (Levi,
2003).
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E-posta tehditleri ve spam e-postalar, bireylerin ve isletmelerin
e-posta adreslerinin izinsiz bir sekilde paylasilmasi ve kontrolsiiz
erisim saglanan internet siteleri aracilifiyla gonderilen istenmeyen

e-posta iletilerini igermektedir (Korucu, 2021).

2.2.8. Sosyal Medya Tehditleri

Sosyal medya platformlarinin gelisimi ve yayginlasmasi,
glinimiiziin dijital caginda ergenler arasinda vazgeg¢ilmez bir
etkilesim ve iletisim alani haline gelmistir. Facebook, Instagram,
MySpace, Twitter, WhatsApp gibi platformlar, genglerin diger
insanlarla baglant1 kurma, bilgi paylasma ve ortak ilgi alanlarini
stirdiirme amaciyla 6nemli miktarda zaman harcadiklar1 birer mecra
haline gelmistir. Bu egilim, son yillarda sosyal ag kullanicilarinin
sayisinda belirgin bir artis oldugunu gostermektedir (Elmal1 2020,).
Ergenler gibi yetiskinler de sosyal medya platformlarini sikliklikla
kullanmaktadir. Ancak, bu platformlarin siklikla kullanilmasi, siber
tehditlerin de artmasina neden olmaktadir. Sosyal miihendislik
saldirilar1 ve oltalama teknikleri, bu sosyal medya platformlarinda
en sik uygulanan saldir1 yontemleri arasinda yer almaktadir. Bu
durum, Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVK) ve uluslararasi
diizeyde Genel Veri Koruma Yonetmeligi (GDPR) ile baglantili
olarak sik sik giindeme gelmektedir (Korucu, 2021).

2.2.9. Bulut Teknolojileri Tehditleri

Bulut bilisim, paralel hesaplama, dagitik hesaplama ve
sanallagtirma teknolojilerinin gelisimini simgeler, talep iizerine
internet altyapisina dayanarak esnek, uygun maliyetli ve
yapilandirilabilir hesaplama kaynaklar1 sunan bir teknolojidir
(Aksakalli, 2019). Son yillarda 6nemli bir ivme kazanan ve
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gelecekte de oldukga 6nemli bir konumda olacag: diisiiniilen bulut
bilisim teknolojileri, siber giivenlik tehditlerinde énemli bir artisa
neden olmaktadir. Bulut sistemleri, her tiirden veriyi barindirmasi
nedeniyle yeni giivenlik diizenlemelerine ihtiya¢ duyuldugunu isaret
etmektedir. One ¢ikan bir bulut bilisim siber tehdidi 6rnegi, iinliilerin
Apple'a ait iCloud platformundan calinan ve internete sizdirilan
fotograflaridir. Apple firmasi, bu saldirida sorumluluk kabul
etmeyerek, veri kaybmin kullanicilarin  hatali kullanimindan

kaynaklandigini belirterek kullanicilart suglamistir (Korucu, 2021).
2.3. Saghkta Dijital Veri Giivenligi Farkindahg:

Dijital veri gilivenligi konusundaki farkindalik diizeyi,
bireylerin kendi dijital bilgilerinin giivenligini saglama, kisisel
bilgilerin sinirlarin1 belirleme, kisisel hak ihlallerini 6nleme ve
kisisel veri giivenligi acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Bu
baglamda, yiiksek farkindaliga sahip olan bireylerin dijital verilere
olan giiven diizeyinin de arttif1 gozlemlenmistir. Bireylerin bu
konuda sahip oldugu bilgi birikimi dijital veri giivenligini saglamak
adma &nemli bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir (Karaaslan, Oniir &
Coban, 2023).

Saglik kuruluslar1 icin, hastaya ait bilgilerin gizliligi ve
mahremiyet ilkelerinin korunmasi, temel ve kritik alanlardan biridir.
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) ve Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) degerlendirildiginde, bilgi ve belge giivenligi gibi
konularin, rekabet avantaji elde etme agisindan biiyiik bir 6neme
sahip oldugu goze carpmaktadir (Varol & ark., 2016). Dijital
saldirilarin temel sebeplerinden biri de hastalara ait 6zel ve 6nemli
bilgilerin, iiclincii kisiler tarafindan kullanilmasinin beraberinde

maddi ve manevi ¢esitli getirilere yol agmasidir. Hastalarin kimlik
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bilgileri, saglik ge¢misleri, medikal goriintiileri, gecmis ve mevcut
rahatsizliklar, tehdit eden rahatsizliklar, tedavi igerikleri, diyet
programlari, cinsel saglik sorunlari, genetik bilgiler, psikolojik
profiller ve fiziksel eksikliklere dair bir¢ok veri ve bilgi, kot niyetli
kisiler tarafindan istismar edilebilecek niteliktedir (Mercuri, 2004).

2000'li yillarin basinda, diinya genelinde saglik kuruluslari,
hastalarin bilgilerini elektronik veri tabanlarina gizleme amaciyla
onemli cabalar gostermis olsa da bu veri tabanlarina yonelik
saldirilar biiyiik bir artis gdstermis ve milyonlarca hastanin kisisel
bilgileri yasadisi yollarla ii¢lincii kisilere sizarak ciddi bir glivenlik
sorunu ortaya ¢ikmistir (Solutions, 2008).

Hasta bilgilerini paylasirken giiven duygusu 6n plandadir.
Saglik kuruluslarinda, bu 6zel verilerin etkili bir sekilde korunmasi,
hastalarin giivenligi ve gizliligi icin kritik bir 6neme sahiptir.
Bununla birlikte, calisanlarin saglikla ilgili verilere yonelik olasi
risklere kars1 daima dikkatli olmalar1 6nemlidir. Zira veri giivenligi
caligmalar siirecinde, daha ¢ok is giicliniin neden oldugu sorunlar
one ¢ikmaktadir (Damrongsak & Brown, 2008).

Sonu¢ olarak, dijital veri giivenligi farkindaligi bireylerin
dijital bilgilerini koruma ve saglik sektoriinde hastalarin gizliligini
saglama konularinda kritik bir rol oynamaktadir. Farkindalik
diizeyinin yliksek olmasi, bireylerin dijital verilere olan giivenini
artirabilir ve saglik kuruluslari igin bilgi gilivenligi standartlarina
uymak rekabet avantaj1 saglayabilir. Ancak, dijital saldirilar ve veri
giivenligi ihlalleri, ozellikle saglik sektoriinde ciddi tehditler
olusturmaktadir. Saglik kuruluslarmin etkili bir bilgi giivenligi
politikas1 benimsemesi ve ¢alisanlari bu konuda egitmesi kritik bir
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gerekliliktir. Calisanlarin bilingli davranmasi ve daima tedbirli
olmalari, bu alandaki riskleri minimize etmede 6nemli bir rol oynar.
Dijital veri giivenligi, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir dijital ortam
olusturmak i¢in siirekli olarak gelistirilmeli ve gii¢lendirilmelidir.

2.4. Tiirkiye’de ve Diinyada Dijital Veri Giivenligini Saglamak
Amaciyla Yapilan Faaliyetler

2.4.1.Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK):

Glinlimiizde, bir¢ok kisisel veri otomatik yollarla
islenmektedir. Onceden manuel olarak islenen veriler de hizla
elektronik ortama tasinmaktadir. Bu nedenle, “tamamen veya
kismen otomatik yollarla islenen veriler” ve “veri kayit sistemlerinin
bir parcasi olarak otomatik olmayan yollarla islenen veriler,” 6698
sayitll  Kigisel Verilerin Korunmast Kanunu kapsaminda
korunmaktadir (KVKK, 2010).

2.4.2. Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi (BGYS) Standardi
(ISO/IEC 27001):

Glin gectikce artan iletisim ortamlar1 ve kullanimi, bilgi
giivenliginin saglanmasi gerekliligini daha da 6n plana ¢ikarmustir.
Ancak, yalnizca teknik dnlemlerle (glivenlik duvarlari, saldir1 tespit
sistemleri, antivirlis yazilimlar, sifreleme, vb.) kurumsal bilgi
giivenligini saglamanin yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Bu
baglamda, insanlari, siiregleri ve bilgi sistemlerini kapsayan, list
yonetim tarafindan desteklenen bir yonetim sistemi kurma ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir (Yilmaz, 2014). ISO/IEC 27001 Bilgi Giivenligi
Yonetim Sistemi, bilgi varliklarm1  korumak ve giivenlik
kontrollerini saglamak i¢in tasarlanmis uluslararas: bir standarttir.
Bu standart risk degerlendirmesi, politika olusturma, uygulama ve

stirekli 1yilestirme gibi alanlarda rehberlik saglar. Tiirk Standartlar
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Enstitiisti de bu alanda ¢alismalar yaparak bilgi giivenligi yonetim
sistemlerinin belgelendirilmesine katkida bulunmaktadir (T.S.E
2023).

2.4.3. Siber Giivenlik Strateji ve Eylem Plan:

Tiirkiye'de siber giivenlik alaninda 6nemli bir kilometre tasi
olan "Ulusal Siber Giivenlik Stratejisi ve 2013-2014 Eylem Plan1",
20 Haziran 2013 tarihli ve 28683 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yasallagtirildi. Bu iki yillik siire boyunca siber
giivenlik politikasinin kullanimi, kritik altyapilarin giivenliginin
saglanmasi, kiiresel siber giivenligin cesitliligi ve siber tehditlerin
ayrilmast ve onlenmesi gibi c¢esitli islemler hayata gecirilmistir.
Ayrica, 2013 yilinda Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu
biinyesinde faaliyet gosteren Ulusal Siber Olaylara Miidahale
Merkezi (USOM) kurularak, kayitli kritik altyapi sektorleri basta
olmak {tizere kurum ve kuruluslarda Siber Olaylara Miidahale
Ekipleri (SOME) hizmet vermeye baslamistir. Bu sayede ulusal
siber giivenlik destegi olusturularak, kurumsal ve organizasyonel
yapilar gliclendirilmistir (T.C Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi, 2020-
2023).

2.4.4. Siber Giivenlik Egitim ve Farkindalik Programlar:

Siber Giivenlik Egitim Portali, Kalkinma Bakanligi is
birligiyle TUBITAK-BILGEM Siber Giivenlik Enstitiisii tarafindan
yonetilen Siber Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi Projesi,
Siber Giivenlik Egitim Altyapis1 is paketi kapsaminda faaliyete
gecirilmistir. Siber Giivenlik Egitim Portalinin hedefleri arasinda
toplumun siber giivenlik konularindaki farkindaligimi artirmak,
yiiksekdgretim 6grencilerine siber giivenlik teknolojileri konusunda
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teknik bilgi kazandirmak ve siber giivenlik uzmanlarinin
yetkinliklerini gelistirmek icin gerekli egitimleri ¢evrim igi olarak
sunmak yer almaktadir (SGEP, 2017).

OncelikliSiber Gavenlik @ Siber Guvenlik _VetkinlikTemelll Egitim Paydaslarla
Egitimlerinin Cevrim igi Yetkinliklerininve Igeriklerinin Olusturulmasi Egitim icerigi
Olarak Sunulmasi Egitimlerin Belirlenmesi / Giincellenmesi Wazirlama

Asama 1 Asama2  Asama3  Asama 4

Sekil 3: Siber Giivenlik Egitimi Hedefleri (Kaynak¢a: SGEP, 2017)

2.4.5. Elektronik Imza ve Elektronik Belge Hizmet
Saglayicilarn:

Elektronik belgeler, temel olarak sayisal olarak kodlanmig
verileri ifade eder. Bu kapsamda, internet iizerinde gergeklestirilen
hukuki islemler, e-posta araciligiyla iletilen irade beyanlar ve gesitli
veri tastyicilarina kaydedilmis irade agiklamalarini iceren elektronik
verileri anlamamiza olanak tanir (Erturgut, 2003). Elektronik belge
yonetim sistemleri, e-devlet projelerinin temel insa taslarindan
biridir ve kurumsal siireclerin diizenlenmesi ve kayit altina alinmast

icin hayati bir arag¢ olarak hizmet vermektedir (Kandur, 2011).

Elektronik imza, kanun kapsaminda, baska bir elektronik
veriye eklenen veya elektronik veriyle mantiksal baglantis1 bulunan
ve kimlik dogrulama amaciyla kullanilan elektronik veri olarak
tanimlanmistir. Kanunun belirledigi sartlara uygun olarak kullanilan
giivenli elektronik imzanin, elle atilan imza ile ayn1 hukuki sonucu
dogurmasi, elle atilan imza ile aym ispat giiclinii haiz olmasi,

usuliine gore giivenli elektronik imza ile olusturulan elektronik
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verilerin senet hiikkmiinde olmasi ve bu verilerin aksi ispat edilinceye
kadar kesin delil sayilmasi gibi hukuki agidan 6nemli yenilikleri
getirdigi belirtilmektedir (BTK, 2017). Elektronik imzanin 6énemi,
hukuki islemlerde giivenligin, kimlik tespitinin ve inkar edilememe
ozelliklerinin aranmasindan kaynaklanmaktadir. Elektronik imza, bu
temel unsurlar1 saglama konusunda dijital platformlara giivenilir bir
¢Oziim sunar (Erturgut, 2003).

2.4.6. Kamu Siber Olaylara Miidahale Ekipleri (USOM):

Ulkemizin siber giivenligine ydnelik 6nemli adimlart
diizenleyen belgeler arasinda, 20/10/2012 tarih ve 28447 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan "Ulusal Siber Giivenlik Caligsmalarinin
Yiiriitiilmesi, Y&netilmesi ve Koordinasyonuna iliskin Bakanlar
Kurulu Karar" ile 5809 sayili Elektronik Haberlesme Kanunu
geregince 20/06/2013 tarith ve 28683 sayili Resmi Gazate’de
yayimlanan  2013/4890 sayili Bakanlar Kurulu Karan
bulunmaktadir. Bu kararlar, "2013-2014 Ulusal Siber Giivenlik
Stratejisi ve Eylem Plan1i’n1 baslatmistir (USOM, 2023).

Bu strateji ve eylem plani kapsaminda, Bilgi Teknolojileri ve
Iletisim Kurumu biinyesinde 27/05/2013 tarihinde Ulusal Siber
Olaylara Miidahale Merkezi (USOM, TR-CERT) kurulmustur. Ayni
donemde kamu kurum ve kuruluslar biinyesinde de Siber Olaylara
Miidahale Ekipleri (Kurumsal SOME, Sektorel SOME)
olusturulmustur. USOM ve SOME!'ler, siber olaylarin belirlenmesi,
etkilerinin azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi i¢in 6nlemlerin
gelistirilmesi amaciyla hayati 6neme sahiptir. Bu yapilar, siber olay
yonetiminin ulusal diizeyde koordinasyon ve is birligi icerisinde
gerceklestirilmesine katki saglamaktadir (USOM, 2023).
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2.4.7. NIST Cybersecurity Framework:

Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitiisi (NIST), kritik
altyapt sektorlerindeki kuruluslara siber giivenlikle ilgili riskleri
azaltmalart i¢in rehberlik saglamak amaciyla bir c¢ergeve
yayinlamistir (Almuhammadi & Alsaleh, 2017).

Siber giivenlik cercevesi, temel olarak c¢ekirdek, uygulama
kademeleri ve profiller olmak iizere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir.
Cerceve cekirdegi, siber giivenlik faaliyetleri ve sonuglarin
anlagilabilir bir dil kullanarak kuruluglara rehberlik eder.

Cerceve uygulama kademeleri, bir kurulusun siber giivenlik
risk yonetimini etkili bir sekilde gerceklestirir. Cergeve profilleri ise
bir kurulusun kurumsal gereksinimlerini, hedeflerini, risk analizini
ve kaynaklarim1 cergeve cekirdeginin istenen sonuglarmma gore
Ozellestirmesini  saglar. Bu  profiller, siber giivenligin
tyilestirilmesine yonelik firsatlar1 belirlemek i¢in kullanilir (Nist,
2023).

Sekil 4: Siber Giivenlik Cercevesi (Kaynak: Nist, 2023)
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2.4.8. CIS Critical Security Controls:

Center for Internet Security, Inc. (CIS), diinyay:1 daha giivenli
hale getirmeyi amagclayan, is birligi ve yenilikgilik iizerine
odaklanan bir kurulustur. CIS sorumlu, topluluk odakli, kar amaci
giitmeyen bir organizasyondur. Bu standartlar1 siirekli olarak
giincelleyerek ve proaktif bir koruma saglamak amaciyla iiriin ve
hizmetler sunarak kiiresel bir BT profesyonelleri topluluguna
liderlik etmektedir. CIS bulutta giivenli, istege bagl ve
Olceklenebilir bilgi islem ortamlar1 sunmaktadir (CIS, 2023).

2.4.9. GDPR (General Data Protection Regulation):
AB Genel Veri Koruma Diizenlemesi (GDPR), diinya

genelinde en etkili gizlilik ve giivenlik yasasi olarak kabul
edilmektedir. Bu diizenleme, 1995 tarihli veri koruma direktifinin
temel prensiplerini giincelleyip modernize ederek, 2016 yilinda
kabul edilmis ve 25 Mayis 2018 tarihinde yiiriirliige girmistir.

GDPR, dijital c¢agda bireylerin temel haklarini, veri
isleyenlerin yiikiimliiliiklerini ve uygunlugun saglanmasina yonelik
yontemleri tanimlar. Ayrica, bu kurallara uymayanlara ciddi
yaptirimlar ongoriir (AB, 2023).

2.4.10. HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act):

HIPAA Amerika'da saglik sektoriinde faaliyet gosteren
kuruluglar1 diizenleyen bir yasadir. Kisisel saglik bilgilerinin
giivenligini  saglamak ve gizliligini korumak amaciyla
olusturulmustur.

Halk sagligi hukuku onceliklerini belirleme, aragtirma

kanunlar1 iizerinde ¢alisma, halk saglig1 yasal hazirlig1 analiz etme,
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yetki alanlar1 arasinda karsilastirmali analizler yapma, rehberlik
etme, makaleler yazma, raporlar ve arac¢ kitleri hazirlama gibi
amaclarla halk sagligi departmanlar1 ve diger ortaklarla birlikte
calisir. Ayrica, halk sagligi hukuku miifredatinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasina da odaklanir (CDC, 2023).
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BOLUM IV

Health Economics and Health Financing In Health
Services

Sat1 YILDIZ'

Introduction

Health is a broad concept that encompasses a state of complete
physical, mental and social well-being. Health is universally
recognized as a fundamental right of everyone. Therefore, everyone
should have equal access to health services and products. Health
services have unique characteristics. Health services differ from the
services provided by goods and services in markets. For this reason,
the health sector is a sector that offers unique products and services
that should not be left to the free-market economy and that differs
from other sectors in this respect (Yardimei, 2020).
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Since the health sector is a sector that is constantly advancing
scientifically and technologically, it has a continuous growth
capacity within economic activities. In the health sector, the fact that
economic resources are scarce, and services are unlimited has
increased the importance of health economics (Unal, 2013). Today,
the health sector is the sector where capital accumulation is high, and
profitability is higher than other sectors. Health constitutes the main
factor of economic development in developed or developing
countries (Dumrul, 2022). Economic activities related to health
services have increased their importance today. Health services is a
fast-growing sector. In addition, the execution of health services
with market services has provided the opportunity to use the concept
of health economics together with economics. Today, in countries
where health services are not used with economics, it has been
observed that health services are newly used with economics. Health
services are carried out by the public sector in many countries. There
are also countries where health financing is carried out through the
private sector. There are countries such as the USA (United States
of America) that only carry out private sector activities (Yardimci,
2020). There are countries such as Turkey that carry out health
financing through mixed system activities.

Literature Summary
Akyol, Haykir (2022) “A current review study on health
economics”; It is aimed to provide information about health

economics and financing based on current literatures.

Giiven, Tevfik (2022) “An application on the effect of health
expenditures on economic development and growth in the health

economics environment”; In the study; the effect of health
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expenditures, pharmaceutical expenditures, gross national
expenditures and the number of physicians on the economic growth
rate of Turkey, USA, UK, Japan, Germany was analyzed using panel
data analysis method. According to the results of non-periodic
random effect panel data analysis using secondary data; economic
growth was found to be the dependent variable, gross national
expenditures and the number of physicians per 1000 people were
found to be significant (p < 0.05). In this case, it affected the

economic growth variable by 59.05%.

Ulutiirk (2015) in his study “Health economics, health status,
criteria used in measuring health and their importance: The case of
Turkey”; in the World Bank global burden of disease study, DALY
(life expectancy adjusted for disability), YLL (years of life lost),
YLD (years of life saved due to disability) criteria were used to
measure the occurrence of the disease, the treatment process, and the
burden that the individual and society had to bear after treatment.

Dagstan, Cetinkaya (2015) in the study “Comparison of health
systems, health expenditures and health indicators of OECD
countries and Turkey”; by grouping various health systems, the
changes in health expenditures of OECD member countries,
especially Turkey and the USA over the years, how health
expenditures are financed and the share of GDP in health
expenditures are analyzed. In addition, the impact of this situation
on health service outputs and provision was analyzed. To this end,
health outcomes such as life expectancy at birth, infant mortality rate
indicators, and equal access to health services were used. As the
results of the study, although OECD countries have different health
systems, health expenditure per capita and its ratio to GDP have
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increased in all countries over the last 30 years. Health expenditures
differ in OECD countries with different health systems.

Ozkan, Zengin (2018) “The relationship between health
expenditures and economic growth; Panel data analysis on OECD
countries” study; The relationship between health expenditures and
economic growth was examined by examining the GDP per capita,
health expenditures per capita and total pharmaceutical expenditures
of twenty-one OECD countries between 2000-2015. Unit Root Test,
Granger Causality Test, Pedroni and Kaoes Integration Analysis
were used to test stationarity in the study. According to the results of
the Co-Integration Analysis, there is a long-run relationship between
the variables, and according to the Granger Causality Test, there is a
bidirectional relationship between GDP per capita and health
expenditures per capita, and a unilateral causality relationship
between health expenditures per capita and total pharmaceutical

sales amounts.

Boliikbasi, Isik, Soyler (2021) “The relationship between
health expenditures and pharmaceutical expenditures; A comparison
in terms of Turkey and OECD countries” The aim of the study is to
examine the relationship between the share allocated to health in
GDP and the ratio of pharmaceutical expenditures in health
expenditures between Turkey and OECD countries. Descriptive
statistics and hypotheses were used in the study by using secondary
data. The result of the study shows that Turkey lags behind OECD
countries in terms of three variables. There is a statistically
significant relationship between pharmaceutical expenditures in
GDP per capita. The changing 53% of pharmaceutical expenditures
in health expenditures was observed in GDP per capita and health
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expenditures in GDP. According to Boliikbasi, Isik and Soyler,
these relationships should be taken into consideration when making

decisions about health policies and health economics.

Atalan, Dénmez (2021) in the study “Evaluation of health
economies of OECD countries: multi-objective statistical
optimization model”; the infrastructures and economic structure of
the health systems of OECD countries were examined. With
statistical optimization analysis, the factors affecting the health
system in OECD countries were determined and the applicability of
these factors was tested. Multi-objective optimization model
(MOOM) was used as the analysis method. With MOOM analysis,
29.13% improvement was achieved by minimizing the health
expenditures of OECD countries. The result of the study; health
expenditures were found to be high in countries without a social
health system.

Altunéz (2020) in his study “Analysis of the relationship
between health expenditures and economic growth for OECD
countries”; the effect of health expenditures on economic growth
was analyzed. Panel data method was applied to the data for the years
2000-2016 in 15 OECD countries including Turkey. Five different
variables were added to the analysis method to provide more
accurate and reliable results. As a result, a significant relationship
between economic growth and health expenditures was obtained.

Kizil, Ceylan “The effect of health expenditures on economic
growth: The case of Turkey”, the aim of the study is to examine the
effect of health expenditures and population over 65 years of age on
economic growth in Turkey between 1979 and 2015 with ARDL
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(Boundary Test Co-integration Approach), FMOLS (Pedroni
cointegration test), DOLS (Dynamic Least Squares Method), and
CCR (data envelopment analysis) estimation methods. With the
endogenous growth model, human capital accumulation is
associated with health expenditures. The results of the study show
that there is a significant relationship between health expenditures
and economic growth. However, the results differed between the
methods due to the variability in the incomes of the population over

65 years of age.

Definition of Health

The World Health Organization (WHO) definition of health is
the most widely accepted definition of health. According to the first
two paragraphs of the preamble of the Constitutional Convention
accepted by WHO, health is defined as not only physical well-being
but also mental and social well-being. Well-being is expressed not
only as the complete well-being of individual health but also as the
complete well-being of community health. All individuals have the
right to benefit from health services at a high level and quality
regardless of race, political opinion or religion. It means that
everyone can benefit from health services unconditionally at an
equal level without discrimination based on any status. However,
giving priority to protection groups in society within the framework
of equity does not contradict the inequality of the right to health
(Manavgat, 2023).

Determinants of Health

Determinants of health of the individual and society can be

biological, behavioural, environmental, hereditary, sociocultural and
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economic. The determinants of health are divided into four main
groups: lifestyle, heredity, nutrition and environment. The
determinants of health are shown in Figure 1 Key Determinants of
Health. The model is a map of health determinants. In the model, the
individual is placed in the center. According to the model, individual
lifestyle factors, social and community networks and general social,
economic, cultural and environmental conditions are added around
the individual (Kaya & Tekpinar, 2021).

Figure 1. Key Determinants of Health

Source: Wilderink, L. Bakker, 1. Schurit A. J. Seidell, J. Apop, I. &
Renders, C. M. (2022). A Theoretical Perspective on Why
Socioeconomic Health Inequalities Are Persistent: Building the
Case for an Effective Approach. International Journal of
Environmental Research and Public Health, July, 3.

Health Services

Health services are the totality of services provided by
specialists to meet the health needs of individuals and communities
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in the ordinary situation and in the future. Health services work
together with social determinants and other factors for the health of
the population. The delivery of health services varies from country
to country.

Characteristics of Health Services

Health services have their own characteristics. The
characteristics that distinguish health services from other sectors and
services are listed as follows.

e Health service provision is random.

e There is no substitution of health services.

e Health care cannot be postponed.

e Health service is determined by the physician.

e The behaviours of consumers in health services is
irrational.

e The output of health services cannot be monetized.

e Some of the health services have social characteristics
and are public goods.

e [t has external benefit or loss characteristics, there is no
guarantee, inadequacy of services causes social
problems, does not accept error and cannot be tested in
advance (Kaya & Tekpinar, 2021).

Classification of Health Services

Health services are divided into three as preventive health

services, curative health services and rehabilitative health services.
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Preventive Health Services

Preventive health services provide services to protect the
physical, mental and social health of individuals or communities and
to reduce and eliminate diseases before they occur. The aim of
preventive health services is to prevent factors that will impair the
health of individuals and society, to take measures with early
diagnosis and treatment if the disease has occurred, and to provide
health services to prevent or minimize the occurrence of permanent

damage due to the disease.

Preventive health services are divided into two as personal and
environmental health services. Person-oriented health services are
health services such as immunization, health education and
protection with medicines by experts in the field. Environmental
health services are health services provided to eliminate or minimize
environmental factors that may harm individuals and society.
Environmental health services include clean drinking water,
collection and transformation of environmental wastes with
appropriate methods, taking precautions according to weather
conditions and health services aimed at eliminating the detrimental
effects of the environment on the health of individuals.

Therapeutic Health Services

Therapeutic health services are health services applied to heal
sick individuals and communities who are not physically, mentally
and socially well. Therapeutic health services are divided into three
categories: outpatient, inpatient and patients requiring special
treatment. Outpatient health care is health care provided to patients
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on an outpatient basis or at home. Inpatient health services are health

services provided in inpatient treatment units.

Rehabilitative Health Services

Individuals are exposed to permanent physical or mental
effects due to accident or disease. Rehabilitative health services are
health services that are applied to minimize the permanent damages
acquired by individuals due to birth or accidents. The aim of the
treatment is to support the individual physically, mentally and
socially due to permanent damage (Y ardimci, 2020).

Health Economics Concept

The health sector has developed continuously over the last fifty
years. As in the economy, it involves the effective and efficient use
of scarce resources in the health sector. The share allocated to health
services has doubled since the 1950s. Some economists believe that
advances in technology will reduce health expenditures. However,
the majority of economists believe that it will lead to an increase in
the need for resources. Due to the increasing population, especially
in developing countries, they want to have better health conditions
and to make better use of health services. When the quality of health

services increases, health expenditures also increase.

Health economics has been treated as a separate discipline
since the 1960s. Health economics and courses were given in
medical faculties. For example, topics such as problems,
recommendations, financial problems and compulsory insurances of
health institutions were observed. The most important feature of the
trainings on health economics is the emphasis on the financial aspect
of the problems encountered in the field of health. The science of
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economics is used as a tool of observation or as a technique that
includes these tools to analyze financial problems. For this reason,
health economics is at the intersection of health and economics
(Mutlu & Isik, 2012).

All people in the world are directly or indirectly affected by
health services. Many people have benefited from health services at
least once a year and have undergone a general health check-up.
Health services received in middle age and older ages are more than
young adults. Individuals benefit from health insurance by paying
for health insurance at their workplace, by paying directly for health
services they receive financially, or by paying taxes and premiums
to the government. Individuals make many health service
expenditures directly or indirectly. Individuals participate in health
care financing through health insurances, taxes, contributions, health
premiums and supplementary health insurance.

Health economics is a sub-branch of economics that examines
health and economics together and shows how economy-based
health services and care are applied, how much health services and
care should be produced and how they are applied according to the
principle of equality. Health economics shows health service
providers, governments, insurance companies, social security
institutions how the economy is applied to health services (Top,
2021).

The schematic form of health economics was first created by
Williams in 1987. Figure 2 shows the schematic scope of health
economics. This schematic consists of four main groups in terms of

scope. These are group A, B, C, D. Sub-groups are explained and
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presented as E, F, G, H in the figure. While the four centered groups
A, B, C, D are the disciplinary groups of health economics, the other
subgroups E, F, G, H are known as empirical application groups.

F. MARKET ANALYSIS

G. COST-EFFECTIVENESS, COST-UTILITY AND COST-BENEFIT
ANALYSIS

Altemative ways of delivering hestth care {choice of made, place,
timing, amount) et various phases (e.g. prevention, defection,
diagnosis, treatment, aftercare) and location (e.. hospital, community,
home, workplace); issues of study design (e.g. RCTs, observational

F'y

Health care as an industry; heaith care insurance as an industry; the
phamaceuiicals and medical appliance industies; demand and supgly
of infarmatian; behaviour of suppliers and ather haalth-related agencies
in markets: ‘intemal’ markets; health care labour markets; equilibrating
devioes: prices, waiting, other non-price rationing; price di

externaliis, public goods and markat failre; avaluation of

studies); parspective and scope; treatmant of uncertainty; discounting;
performance of markets; market requlation and subsidy.

confidencs infervals, boxes and slipsss, cost-efctivenass
auceptabilly curves, sensitivity analysis, modeling, decision theoretical
appraaches (e.g. Markov, valus of information); systematic reviews.

t f
t

A. HEALTH AND ITS VALUE

Perceived attributes of haafih; measurement of health; value of
health; value of ifa; value of avaiding risk of il-health; wtiity
measures of heglth-ralatad quality of life (standard gamble, time:
trade-off, persan trada-of, visual analogue scales); stated and
revesled preference mathads of measuring willngnesa to pay:
conjoint anafysis.

B. DETERMINANTS OF INDIVIDUAL HEALTH (OTHER THAN
HEALTH CARE AND HEALTH INSURANCE) AND THE HEALTH
OF POPULATIONS

Genetics; cultural factors; hazards: occupational, workplace, home
and environmental; pravention of workplace and occupational
actidents and disease; consumption pattens; education and
training; income; capital or weelth (humen and physical); economic:
and social inequalitiss; family background and values; early
paranfing; other social influences.

C. DEMAND FOR HEALTH AND HEALTH E. HEALTH INSURANCE D. SUPPLY OF HEALTH SERVICES
CARE Health care insurance - demand for and Factors of production; production functions;
Influences of A and B on health care seeking effects on the demand for care; value of risk ‘cost functions; input substitution; markets for
behaviour; the prevention of sickness and injury; (g———m sharing; moral hazard and adverse selection; + inputs (human, equipment, drugs, etc.);
barriers to acoess to care (price, time, cainsurance; cream skimming; supplier education and training of health care

psychological forml); rica and income public and p ; ion methods and their ||
over-and under-insurance. incentives; health care fims and arganizatians,
for-profit and nor-profi, public and private.

elasticiies; information provision and utiization;
asymmetries. of information; agency
relationship; supplier-induced demand; need;
altruism,

H. EFFICIENCY AND DISTRIBUTIONAL ASPECTS OF HEALTH POLICY
Concapts of aquity and efficiency; aquity and effciency criteria applied to
whaoke systams of health care provision and systems of finance; impact of
# | systems of healih care on health; impact of systems of health insurance an
el e studie, d 4
anglytical: global expenditure pattems and their determinants; epidemics
and other globl issues with ecanomic implications.

Figure 2. Schematic Scope of Health Economics

Source: Duckett, S. (2020). The Scope of Health. Grattan Institute.

Victoria Commercial Teachers Association, November, 6.

Group A is the basis of the schematic scope of health
economics. It is a multidisciplinary group of economists,
sociologists, psychologists, epidemiologists working together. In
this group, issues on health and welfare and the interconnection of

health and welfare are explained.
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Group B; in health economics, health determinants such as
genetics and environment are explained, as well as many factors such
as heredity, environment, lifestyle, guest, economic status, nutrition
and housing.

Group C is the group of health economics that comes after
groups A and B and is focused on the demand for health services.
This group also forms the link between need and demand.
Determinants such as public good, information asymmetry,

externalities are considered together with demand.

Group D explains the supply aspects of health services in
health economics. The supply issues of the schematic scope include
production, hospital production function, input costs, behavioral
relationships, labor force. The health sector includes not only health
institutions such as community health, health centers, hospitals but
also the medical equipment sector and private and public care

institutions.

Group E explains health economics and health insurance. The
most important model in health insurance is the Bismark Model.
Health insurance can be voluntary and compulsory public insurance.
In Turkey, compulsory public insurance is applied within health
insurance. This group explains the sub-components of health

insurance.

Group F explains the functioning of health sector markets in
health economics. Topics such as government subsidies, contracts
with social security institutions, prices, reimbursement methods and
the labor market are explained.
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Group G is the evaluation section of health economics. Cost-

effectiveness and cost-utility analyses are made.

Group H is the group where the system, health policies and
health economies between countries in health economics are
evaluated. It is applied to compare health expenditures, desired goals

and results between countries.

History of Health Economics

Health economics has developed tremendously in the last
eighty years. There has also been a large increase in the literature on
health economics. Scholars in the field of health economics and
management have developed a vast body of knowledge and
methodological tools for providing resources to health care
authorities, formulating health policies, determining health
insurance coverage, and determining treatment options. Health
economics started in the USA. Later, it became widespread in
industrialized countries and other countries. Developed countries,
developing countries and even underdeveloped countries benefit
from health economics knowledge today. The challenges for
sustainability of health financing systems can be the aging of the
population, the increase in diseases related to high social and
economic status, large-scale migration, resulting in rapid
urbanization and innovations in medicine. The impact of epidemics
on the economy, the impact on employment, economy, nutrition, the
impact of pandemics on health supply, demand and health
expenditures, the development of drugs, vaccines and treatment
methods of pandemics affect health economics.
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The beginning of health economics began in the USA in 1931
with the Medical Economics Fellowship established by the
American Medical Association. The establishment of the RAND
Corporation (in the sense of research and development, in English
Research and Development) in the health economy has made a
significant contribution to the health economy because of social
rights and benefits for the welfare state as the second period point.
The most cited article in health economics because of publications
by Milton Friedman in 1930 before the Second World War was
Selma j. Mushkin published in 1958 “Towards the definition of
health economics”. Mushkin's 1962 article “Health as an investment-
Health as an Investment” was also a pioneer in health economics.
Health economics was studied only on health consumption until the
1950s.

Kennth Arrow's article “Uncertainty and the welfare
economics of medical care-Uncertainty and the welfare economics
of medical care” in 1963 led to the development of health economics
as anew discipline. In 1972, Michael Grossman's “Theory of Human
Capital” further developed health economics. Victor Fuchs' classic
work “Who Shall Live?” is one of the pioneering works in health
economics. Wictor Fruchs' work remains relevant today and
contributes to ethical issues that are still unresolved.

Health economics has been developing rapidly since 1960. The
number of PhD graduates in health economics has increased rapidly
over the years and the number of dissertations on health economics
in the USA increased tenfold from 1965 to 1994. However, in the
same period, the number of dissertations on economics increased 2.5
times. The first professional journal in health economics was the
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Journal of Health Economics, published in 1982. Today, there are 7
journals on health economics within the scope of the Social Science
Citiation Index (Top, 2021).

Financing Mechanisms in Health Services

The financing of health services is related to how much
countries allocate to health services, and the financing of health
services has been discussed in every country. In the context of the
right of every individual to benefit from health services equally and
at the best level, the financing mechanisms necessary for effective
and efficient health service delivery must be presented effectively
and correctly.

Importance and Functions of Health Services Financing

The main purpose of financing methods used in health services
is to provide the desired health services, to provide quality and equal
services and to ensure efficiency in health services. Health
expenditures affect the economy at micro and macro levels. The
determination of health expenditures and resources for financing
health services affects the economy at the macro level. Ensuring
effective, efficient and equitable service delivery of the obtained
resources to service providers shows the micro approach in the
economy. In this way, the principle of non-excludability and
indivisibility between different economic groups of the society,
which is one of the characteristics of health services, is realized.

If the utilization of health services is uncertain and the demand
for health services is undesirable, individuals' savings are
insufficient. Getzen (2013) emphasized four orientations to protect

against financial risk in order to avoid this situation. These are

--128--



savings, family, friends and charity, insurance contracts and social
insurance. Savings made by the individual are made to cover current
and future health expenditures. Secondly, family, friends and charity
are effective in sharing financial risk in the purchase of health
services. Third, insurance is effective when the depth of the
insurance contract is different in different countries or when the
scope of services covered is not highly profit oriented. Fourth, social
insurance is a combination of the benevolence of individuals and the
financial power of the market. According to Getzen (2013), social
insurance is provided by compulsory taxes collected from
individuals.

The financial functions of health services are based on three
pillars.

1. Collection of funds
2. Pooling of funds
3. Making payments to service providers

In health financing, when aggregation, merger, acquisition and
execution are carried out by a single organization, the only concern
is how the resources are used.

Fundraising: a fund is created by individuals, companies and
donors. Usually, the fund is created by households and companies.
Collection methods include taxes, private health insurance,
premiums, social health premiums, out-of-pocket payments,
individual medical savings accounts, donations and loans.und
pooling risk pooling is a method of pooling risk payments in health
services. The aim of fund pooling is to create a pool of funds against
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uncertain health needs and to share the health risk. In this way, the

flow of funds is maintained, and individuals are encouraged to pool

funds. In other words, it is a method in which the rich finances the

poor and the young finances the elderly patients in good health,

ensuring equal distribution.

Service procurement is the purchase of services from service

providers with the revenues collected in the fund. Methods of paying

service providers:

Per capita payment
Payment per day
Payment per case
Pay per service

Budget and wage payments.

Payment methods

According to the diagnosis of the disease

By length of hospitalization

According to the prescribed medicine
According to outpatient and inpatient treatment
According to the test order,

It depends on the specialist's examination.

Service delivery is the last and most important stage of the

health financing function. Although health financing is very

effective in health delivery, it should not be an obstacle to the

provision of health services. In an effective health financing system,
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individuals can benefit from services even when they do not have the
ability to pay, and the impoverishment of the state in terms of
providing health services is reduced or eliminated (Manavgat, 2023).

Health Services Financing Methods

Regardless of the level of development of countries, resources
allocated to health are scarce. Despite this, health expenditures are
increasing. Individuals may face the risk of not accessing health
services due to inability to pay. This situation has led countries to
improve and manage the financing of health services.

The change in the provision of health services has also led to a
change in the financing of health services. After the industrial
revolution, the social class distinction disappeared and as a result,
social health insurance was applied to the financing of health
services. Apart from out-of-pocket payments of health services,
other health service financing is applied according to the risk-sharing
logic. When there is no utilization of health services, contributions
are made with funds and when health services are utilized, less or
free services are utilized.

Since the inflation specific to health services is higher than
the general inflation of the country, this inflation is called health
services specific inflation. The reasons why health inflation is higher
than the general inflation are demographic characteristics,
epidemiological (increase in infectious diseases), increase in health
supply expenditures by continuous development of technology,
increase in demands in health service provision, continuous increase
in people's health awareness, continuous increase in medical

products due to technological reasons, and people's desire to receive
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better health services increases due to increased income (Manavgat,
2023).

The simplest method of purchasing services in health care is
shown as direct payment.

Health

pd
~

The Patient Health Institution

Payment (Funding)

Figure 3. Purchasing in normal goods

Source: Cetin Aslan, E. (2020). Reimbursement methods and
applications in Turkey. Miige Karaca (Ed.), In. Health economics

macro and micro approaches. Ankara: Gazi bookstore.

This way of payment is an out-of-pocket financial method.
There are intermediaries in health care payments. They are third-
party and prepaid mechanisms that protect individuals from financial
burdens. The third party can be a public or private organization. It is
seen as a health care financing triangle formed by the involvement
of third parties in health services.
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o Delivery )
Litizen =+ Provider

Third-party

insurer or
purchaser

Figure 4. Health care financing triangle

Source: Mossialos, E. & Dixon, A. (2002). Funding health care:
options for Europem, Elias. Mossialos, Anna. Dixon, Josep.
Figueras, Joe. Kutzin (Ed.), Open University Press, 2.

Individuals make a prepayment to a reimbursement institution
(tax, private insurance or social insurance premiums) before
benefiting from health services. Reimbursement institutions pool the
collected savings in a fund pool and apply to contracted health
institutions and receive discounted or free health services.
Individuals pay to reimbursement institutions in order to receive free
or discounted health services from contracted institutions, thus
ensuring the continuity of the financing triangle (Cetin Aslan, 2020).

According to the way individuals pay for health services, they
are divided into direct and indirect financing methods. Direct
financing payment is the financing method in which the individual
receiving health services pays directly by himself/herself. Indirect
financing payment is the payment method in which there is a third-
party organization between the service recipient and the service
provider. Some or all this payment is paid.
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According to the source of the individual, it is divided into
private or public financing sources. Financing of health services is
divided into three as public economy financing method, market

economy financing method and mixed financing method.

Financing Method with Public Economics

The public economy is divided into general taxes (Beveridge
Model) and Social Health Insurance (Bismark Model).

Beveridge Model

In the Beveridge model, a pool is created by collecting from
individuals through taxes. It is distributed to various sectors through
the state's decision-making mechanism. Citizens pay to the state
through taxes. When they receive health services, they pay only the
co-payments for health expenditures. There are no additional
payments other than co-payments. The important point in this model
1s whether taxes are collected fairly. Tax rates should be higher for
groups with higher incomes and lower for groups with lower
incomes. However, informality in tax collection causes the
Beveridge Model to fail in financing health services. The Beveridge
model is a model in which the portion of financing received through
taxes is higher than the components received through other financing
methods. The model covers all citizens in the country. There are no
fees other than co-payments. Who benefits from health services does
not depend on their financial contribution. This is defined by the rule
of law. The advantage of this model is that it covers the taxes of all
citizens and creates a pool by enabling people with low economic
status to receive health services.
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The Beveridge model was designed by William Beveridge,
who designed the UK's national health system after the second world
war. In the UK, many hospitals and clinics are state-owned. State-
owned doctors and private doctors receive their salaries from the
state. Since the state can set the salaries of its doctors, health
expenditures are generally low. Finland, Sweden, Italy, Ireland,
Ireland, Norway, Portugal, Greece, Sweden, Italy, Italy, Ireland,
Norway, Norway, Portugal, Greece use this tax-based method of

financing health care.

Even in the United Kingdom (UK), the Beveridge Model
system has not worked perfectly. The UK health system has changed
since 1948. But their health system is like the Beveridge system. The
health system is run in state-owned hospitals. Private hospitals work
only to fill in the gaps. Hospital staff and physicians can work for
either public or private systems. In the UK, the health system is run
with tax revenues and is almost free of charge. Prescription drugs,
external and ophthalmology are not included. There is queuing in the
UK health system. Recently, steps have been taken based on
competition. It has a National Institute for Clinical Excellence to
provide efficiency and effectiveness analysis.

In the Beveridge system of service delivery, patient queues are
mentioned. The Beveridge system poses a contradiction in how
competition is allowed and how service costs are controlled. In the
British health system, queuing of patients is one of the main features
of the British health system. Recently, the prolonged patient waiting
times in the UK have led to steps towards competition components
in the National Health Services (Aydin, 2021). In more competitive
and privatized countries such as the United States, the Beveridge

--135--



Model health system did not have many problems. Queues in the
American system have rarely caused concern in the health system.
Many Beveridge Model countries have tried to maintain the
solidarity of the Beveridge Model even though reforms have been
introduced to increase competition and efficiency in health services.
The innovations brought to the Beveridge system have been the
thoughts that the principle of equality in health services and the
quality will decrease. Countries that have adopted the Beveridge
system continue to take initiatives to increase competition in health

services and patients' choice.

In the Beveridge Model, patients do not pay for the health
services they receive directly out of their pockets. Therefore, queues
in hospitals do not increase the prices of health services. It is also not
beneficial for public service delivery as new health service providers
do not enter the system to reduce queues.

Patients in England are usually given the right to choose
hospitals based on their street address. Patients cannot choose a
hospital. This reduces competition in health services. The increase
in efficiency as new hospitals enter the system is a concern. Lack of
competition leads to lack of innovation. Such situations led to the
introduction of limited competition in the health system in countries
that adopted the Beveridge system (Aydin, 2021).

Bismark Model

In the Bismark Model, employees pay contributions to the
state on behalf of firms. The payments made are usually related to
the amount of the employees' wages. Individuals pay premiums to
themselves based on the price they have or their estimated income.
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In addition, the state contributes to individuals who are unable to
pay. The Bismark model is based on the industrial revolution. Before
the industrial revolution, the economy was not based on wages as
production was made from land in towns and cities, and the
industrial revolution led to the unionization movement. Employers
recognized the benefits of employee health and supported employee
funds.

In Germany, the first national health insurance was introduced
in 1883 and Otto Van Bismark combined health insurance and
pension insurance. Since this model originated in Germany, it has
become identified with the German system. Today, the Bismark
Model is used in many developed and developing countries such as
Austria, France, the Netherlands, Switzerland and Belgium.

The Bismark Model is the most widely used insurance model
due to the World Bank's health reforms after 1990. The Bismark
model was first implemented as compulsory health insurance. Later,
it was transformed into social insurance by including different
segments of the society, and health and social risks were shared
jointly.

The state collects compulsory social insurance premiums from
employees, non-employees, employers and self-employed people.
For individuals who are unable to pay insurance premiums, health
care services are paid from the state budget. In this way, all segments
of society are gathered in the risk pool of social insurance funds. The
positive aspects of the social insurance model are that it is legally
regulated, has a unifying feature, and is based on the principle of
equal premium payment (Manavgat, 2023: 77-79). In the Bismarck
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Model, premiums are deducted from the payrolls of employees and
employers (Diger, 2023).

Countries applying the Bismarck Model spend more on health
care than countries applying the Beveridge Model. This model aims
to keep health expenditures under control instead of reducing patient
queues. In the Beveridge system, all individuals are covered by
public health insurance. All individuals have no choice of plan. Since
there is no right to reverse choice, individuals have no possibility to
leave public insurance. Although individuals have private insurance,

everyone has to pay taxes to support the Beveridge system.

In the Bismarck system, there is a concern against the opposite
choice of the Beveridge system. Since individuals are insured for
compulsory reasons, it protects the individual in any bad situation.
In this case, it causes people not to leave insurance in their healthy
periods. In the Bismarck system, individuals do not have the
opportunity to participate in various insurances and make a choice.
Therefore, there is a reverse choice in this system (Akytirek, 2021).

Financing Methods with Market Economy

It is a method that creates a market equilibrium between health
service providers and those who want to receive health services and
establishes a market equilibrium price. It is divided into two as
private health insurance and out-of-pocket payments.

Private Health Insurance

Private health insurance is like public health insurance. Private
insurance is financed by paying premiums. Private health insurance
companies are profit oriented. Private health insurance companies
do not create a common fund pool like compulsory social insurance.
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An individual-specific fund pool is created according to the health
and disease level of the individual. For this reason, premium
payments may differ between individuals. There is no principle of
payment in proportion to the income of the individual (Manavgat,
2023). Individuals pay private health insurance premiums according
to their ability to pay, and in case of illness, they are paid free of
charge or a small payment regardless of their premiums. Individuals
who receive adequate private insurance receive advanced health

insurance.

The private health market is called the free market and is a
financing method in which there is more private sector and less
public sector. Therefore, the state has to take a regulatory role in
financing health services. It has also been observed that private
health insurance creates a significant market. It has caused private
health insurance to grow. On the other hand, individuals who do not
pay private health insurance premiums are covered by public aid or
non-profit foundations and social organizations (Ekici, 2013).

Out-of-Pocket Expenditures

Out-of-pocket payments are expenditures paid directly by
individuals themselves to receive health services. Out-of-pocket
payments are not expenditures paid against social risk. Out-of-
pocket payments of individuals increase even more in periods when
social insurances are not developed. The development of the social
insurance system against disease risks has increased due to wars,

infectious diseases, pandemics, etc. (Coban, 2009).

In countries that do not have sufficient economic power in
health service provision, individuals who can afford to purchase
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health services benefit from health services in countries that apply
the out-of-pocket payment model. Individuals who cannot receive
health services remain sick and even die. It is practiced in countries
such as India, China, South America and Africa (Diger, 2023).

Mixed Financing Methods

Mixed financial methods are a combination of financial
methods applied according to market conditions and methods made
with public economy contributions. The purpose of the mixed
financial method is to increase the level of social welfare, not
individual benefit.

It is a method in which public health service contributions and
market financing systems complement each other. In the information
age, the demand for health care services has increased due to the ease
of access to information by individuals. With the increase in demand,
the cost of health services has also increased. This situation has put
the financing of health services in difficulty and caused inadequacy
in meeting the demand. For this reason, complementary financial
methods have been adopted.

A wide variety of financial methods have been applied in our
country for years. By financing preventive and curative health
services through taxes, SSI has both a service provider and a service
recipient function. In addition, while premiums are paid to private
health insurances, integrated (mixed) health services financing is
applied by applying direct out-of-pocket payments (Manavgat,
2023).
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CONCLUSION

Today, activities related to health services are included
together with economic activities. The health sector is a fast-growing
sector. The reason for this is that the health sector is drawn into
market relations. Health services have been drawn into market
relations and started to be considered with the concept of health
economy (Unal, 2013). Therefore, by ensuring the effective and
efficient use of scarce resources in health services, it is aimed that
all individuals benefit from health services equally, fairly and
equitably as the right to health specified in the constitution.
Financing of health services is divided into three as public economy
financing method, market economy financing and mixed financing
method. The public economy financing method is the Beveridge
Model in which individuals pay taxes to the state and health services
are provided to everyone equally and equitably. Finland, Sweden,
Italy, Ireland, Ireland, Norway, Norway, Portugal and Greece are the
countries implementing this financing model.

In the Bismark Model, employees pay premiums to the state
on their own behalf. Countries such as Germany, Austria, France,
the Netherlands, Switzerland and Belgium apply the Bismark Model
(Manavgat, 2023). Financing methods with the market economy are
divided into two as private health insurance and out-of-pocket
expenditures. Private health insurance is financed by paying
premiums to private insurances. Out-of-pocket payments are health
expenditures that individuals pay directly out of their pockets when
purchasing health services. Mixed financing methods are those in
which public economy and market economy financing methods are
applied together. Mixed financing method is applied in Turkey.
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The most basic components of the Beveridge system are health
wealth and equity. The Beveridge system has not been able to
eliminate the differences in the health services received by
individuals in different groups. Long queues and increasing costs
and decreasing efficiency, competition and innovation in the
Beveridge system led the system to the Bismark Model. This system
could not be implemented without reforms. Reforms are
implemented on the principle of equality among patients, leading to
cost control, increased efficiency, competition and innovation
(Aydin, 2021).

In the countries that implemented the Beveridge and Bismarck
systems, these two systems could not be implemented smoothly. In
fact, the countries that have implemented these systems have
implemented certain components of both systems. The recent
introduction of new reforms in the Beveridge system has given

individuals choice and increased competition among providers.

The reforms implemented in the Bismarck system, on the other
hand, have led to patient queues and controlled health care costs that
hinder patient choice. With the reforms of the Beveridge and
Bismark systems, it will be difficult to distinguish between these two
systems in the future (Akyiirek, 2021).
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BOLUM YV

Information Security and Privacy in Health
Institutions in Turkey

Cagla OZDEMIR AYDIN!

Entrance

Today, due to the important role that information plays in
business activities, businesses have created new units within their
organizational structures to organize this work in order to organize
the flow of information, share information and store/record
information to keep it ready for use at any time. While information
security of individuals is important, more important than this is
corporate information security, which directly affects the security of
individuals. An increasing portion of security breaches experienced
in the field of information security are shifting from systems to
software. While the need/desire to do business in secure
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environments on an institutional or individual basis is rapidly
increasing day by day, the software used plays a key role for the most
secure information security. Corporate information security is a live
process that requires continuity in the triangle of human factor,
technology and education, and that must be managed, and it is not
possible to talk about a high level of security unless there is
complementarity between these three elements. Today, attackers
often prefer social methods that are not technological and are harder
to prevent. Deception, which enables information security breaches
by using the human factor, is an important and current attack tool
that provides the formation of more dangerous results compared to
artistic technical methods. The main lines of the important reasons
for ensuring corporate information security are as follows. These;

-Determination of security-related threats/risks and protection

of corporate reputation with effective risk management,
-Ensuring main continuity,
-Full control of access to information resources,

-Increasing the awareness level of personnel, contractors and
subcontractors on security and informing them about important

security issues,

-Ensuring confidentiality, integrity and accuracy of

information assets.

-Prevention of malicious use and/or misuse of corporate

information assets,
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-Ensuring that information is securely open to third parties and

auditors,

-Protection against malfunctions that may occur in hardware,
software or computer areas due to negligence, planning, harassment,
unconscious use or unknowing accidental misuse of people using
information systems. Information Security Management System is a
part of the entire management system based on business risk
approach in order to ensure, plan, design, implement, operate,
monitor, control, maintain and develop information security
(Yilmaz, 2014).

Secure information technologies in health care facilities have
become much more effective today in light of new developments.
The health system is a set of subsystems, institutions and programs
that aim to protect and improve the health level of individuals and
society. The health system is perhaps the most complex system
feature among social systems. When the health system is examined
from a general perspective, complex relationships of institutions and
individuals with very different orientations are encountered.
However, when an in-depth analysis is made, it can be observed that
individuals and institutions from many professional groups interact
in a certain order (Seyhan & Orhan, 2023).

In order to examine health systems, first of all, the subsystems
that make up this system must be analyzed mutually. Determining
the subsystems of the health system is of great importance in terms
of health information security management. The secure health care
system is perhaps the most complex system feature among social
systems. The immediate environment of the health care facility
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includes everything that the organization itself can control. The
internal environmental factors of the health care facility; It includes
the objectives, strategy, performance, resources (human resources,
financial resources), health services or products provided,
information security culture, formal and informal structure,
management style, information systems, processes, managers,
employees, managers, raw materials and other healthcare business
needs. It directs healthcare business employees, shows what the
institution does and what they should do (Marsap & Yeniman, 2010).
Health businesses take into account the expectations and needs of
the society while providing secure service. Especially healthcare
information systems, as well as in every field of information security
education, provide information security education/training of human
resources in healthcare with high success by eliminating time/space
limitations with access from the location (Baran & Sener, 2019).

Management is the process of effectively and efficiently
realizing the goals of the resource plan, organization, operation and
control of the business or organization. In this sense, governance
effectively integrates the management, interaction and
communication functions. Corporate governance covers the
relations of the top management, who are responsible for the
strategic management and direction of the business, with
shareholders, employees, suppliers, customers and other social
institutions that see themselves as entitled to the business for certain
reasons while fulfilling these duties and responsibilities. Corporate
governance is the management of the top management of the
business. Corporate governance effectiveness can be achieved with
the functions of structuring, performance and compliance. The
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contemporary governance process of the health information society;
emphasizes the principles of openness, transparency, sharing,
security and accountability in every field. The new opportunities
provided by information technologies accelerate the continuous
functioning of digital flow processes as well as healthy information
security. Informatics and technological developments and successful
applications of information comprehension skills in different fields
have accelerated the development in the field of health. When
evaluated from this perspective, the issue of human resource
management/supervision in health has taken on a more strategic role
(Marsap & Yeniman, 2010).

The main purpose of information security in health is to ensure
that complete/accurate and timely explanations regarding the real
situation in terms of the health system organization, conscious
attitudes, and management work in a way that especially considers
the interests of all relevant units in a quality/efficient and effective
manner with the secure support of digital systems. Within the
renewed approach, flexibility in health institutions, secure
functioning between individuals, organizations and administrative
management can provide development and continuous innovative
expansions (Yilmaz, 2014).

Ensuring information security in evaluation processes in health
institutions is the most fundamental factor. In this respect, today,
strategy, academic standards, academic supervision and interaction;
integration and synchronization-oriented understanding come to the
forefront for innovation, quality and standards to reach higher levels
in health management. In this respect, information security training
systems and development in health institutions are important in the
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studies of health architecture based on secure information
management systems. It includes processes including the evaluation
of health management and organization, human resources,
information security training and consultancy results. High quality,
participation and efficiency are at the core of new health models
(Yildiz et al. 2023). By transferring the changing processes in health
to the e-environment, contemporary health models can be reached at

the desired level with effectiveness, efficiency and cost savings.

Historical Development of Information Security Management
System

The term Information Security Management System was first
used in the BS 7799-2 standard published by BSI (British Standards
Institute) in 1998. Later, this standard was accepted by the
International Standards Organization ISO and published as ISO/IEC
27001:2005. Another standard published by BSI, BS 7799-1,
mentions the controls to be used in ensuring information security.
This was also accepted by ISO and published as ISO/IEC
27002:2005. ISO/IEC 27002:2005 is the name of this standard used
since July 2007; until this date, the standard was called ISO/IEC
17799:2005. The most widely used standard in information security
management is the "ISO/IEC 27002:2005 Application Principles for
Information Security Management" standard. This standard sets out
general principles and guiding information for initiating,
implementing, maintaining and improving information security
management within businesses. The “ISO/IEC 27001:2005
Information Security Management Systems — Requirements”
standard is used for the certification of ISMS established by taking
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ISO/IEC 27002:2005 as a guide. This standard covers the
requirements for establishing, implementing, monitoring, reviewing,
maintaining and improving a documented ISMS within the context
of all business risks of the organization. How the control objectives
set forth in ISO/IEC 27002:2005 will be implemented and audited
within the organization in order to meet business risks is determined
in ISO/IEC 27001:2005. The Turkish versions of both standards
have been published by TSE as TS ISO/IEC 17799:2005 and TS
ISO/IEC 27001:2005, respectively. The TSE published the TS
13268-1 ISMS Certification Requirements and Preparation Guide
standard for the certification of the standard in question. ISO/IEC
27001 and ISO/IEC 27002 standards are the most basic reference
sources on ISMS. Both of these standards directly address the issue
of information security. They are not technical and technology-
dependent standards. They do not deal with a specific product or
information technology. In fact, information technology security is
not even included in these standards. There is only one area of
interest, and that is information security (Yilmaz, 2014).

What is Information Security?

Information is personalized information that allows people to
fully and accurately comprehend what is happening around them.
Information manifests itself in the form of thoughts, predictions,
intuitions, ideas, lessons learned, practices, and lived experiences.
Information, like other assets in an institution, is an asset that is
important to the institution and therefore needs to be protected in the
best possible way.
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Information security ensures that information is protected from
wide-ranging threats in order to ensure the continuity of work in the
institution, reduce disruptions that may occur in work, and increase
the benefits from investments. Information can exist in many forms.
Information can be written on paper, stored electronically,
transmitted from one place to another via mail or e-mail, or
expressed verbally between people. Regardless of the form in which

information is used, it must be protected appropriately (Uludag &
Ileri, 2017).

Information, which is the most valuable asset that institutions
and individuals have today, needs to be constantly protected in terms
of confidentiality, integrity, and accessibility. Protection can be
possible by informing individuals about threats and risks related to
information security, institutional information security policies or
rules, how to counter these threats, and how to keep possible risks at
the lowest possible risk level, in addition to a number of physical and
systemic measures. Information security aims to ensure business
continuity, minimize loss in inevitable disaster situations, and
protect the confidentiality, accessibility and integrity of resources
that are considered the building blocks of institutions under all
circumstances (Demir et al. 2021). When examining information

security issues, five concepts are considered from a perspective;
- Confidentiality
- Integrity
- Availability

- Accountability
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- Authorization

Privacy

Privacy is defined by the International Organization for
Standardization (ISO) as “Information can only be accessed by
authorized persons” (http://en.wikipedia.org). The reason for the
existence of encryption infrastructures today is mainly
confidentiality and integrity. Not every concept of information
security may be equally important for every institution.
Confidentiality is especially important for organizations such as
public institutions and banks. Confidentiality is especially important
when it is a requirement under a law or contract. For example,
professional information such as the lawyer-client relationship or the
doctor-patient relationship is protected by law. In some cases, the
parties make confidentiality agreements when they give certain
information to each other through a contract. In both cases,
confidentiality is of great importance.

Integrity

According to the definition of National Information
Assurance, integrity (data integrity) is the protection of data or
information against unauthorized modification or destruction in the
narrow sense of security. Data corruption can occur intentionally or
accidentally, and this does not change the fact that the integrity has
been compromised. Those who take security measures must take
precautions against both types of risks. The integrity of information
must meet the following three criteria.
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- Accuracy
- Accuracy

- Validity

Usability

Mathematically, accessibility is the ratio of the time a system
functions according to its intended purpose to the total time it
functions and does not function. In simpler terms, the rate at which
a properly authorized person needs the service is there when they
need it is called accessibility. It is a measure of how reliable the
service provided is. Institutions measure how important the service
is and make systems and data backed up according to this need.

Accountability

Accountability is a measure of personal responsibility. The
shortest definition of accountability is that people are responsible for
their actions and for what they do not do when it is their duty. Since
the sub-concepts of accountability such as responsibility,
blameworthiness, and answerability are the central points of major
discussions, accountability is not evaluated alongside the other three
concepts, but rather a little further away from them. The most
important reflection of accountability in public institutions is
transparency. It is expected that the authorities responsible for using
public resources will open their actions and plans to public scrutiny
in an understandable manner.
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Authorization

Authorization is an identity verification system from an
information security perspective. In the process of accessing
information, authorization is the subsystem that checks whether the
right person has accessed the information. In our daily work, we use
authorization solutions when we access almost every computer
network resource. Every time a password is entered in the Microsoft
Windows operating system, the password is checked in the Kerberos
system of the domain controller and the answer is sent back. After
this stage, every time a person wants to use a network resource, the
connected system confirms the person's identity again from the
"domain server". What should be noted about authorization is the
"least information" rule valid in information systems. This rule,
which was initially military, has adopted the principle that people
should know the least information necessary to do their jobs.
Information Security Management System ISMS is a systematic
approach adopted in order to manage the institution's sensitive
information. The main purpose of this system is to protect sensitive
information. This system covers employees, business processes and
information technology (IT) systems. It is not possible to ensure
information security with only technical measures (firewalls, attack
detection systems, antivirus software, antispyware, encryption, etc.).
ISMS is a management system that includes people, processes and
information systems and is supported by the top management. The
protection of important information and information systems for
institutions, minimizing risks and ensuring their continuity. This is
possible by implementing ISMS in institutions. The establishment of
ISMS means that a series of controls such as identifying potential
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risks and threats, establishing security policies, controlling audits
and applications, developing appropriate methods, establishing
organizational structures and providing software/hardware functions
are carried out in a way that complements each other (Unal & Sezer,
2023).

Why is an Information Security Management System
Necessary?

It is a globally accepted approach that it is not possible for an
organization to protect information security and business continuity
with only technical measures, and that a number of measures and
controls such as ISMS must also be provided. The security policies
to be created within the framework of ISMS must be supported by
senior management and all employees and implemented without
compromise. In addition, it is a factor that increases security that all
individuals and organizations cooperate with act in accordance with
these policies. The benefits that an ISMS will provide to an

organization are outlined below:

- Ensuring effective risk management by identifying threats
and risks,

- Protecting and increasing corporate prestige,
- Ensuring business continuity,

- Controlling access to information resources,
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- Raising the awareness level of personnel, contractors and
subcontractors about security and informing them about important

security issues,

- Establishing a realistic control system to ensure that sensitive
information is used appropriately in automated and manually
managed systems,

- Ensuring the integrity and accuracy of information assets,

- Preventing personnel, customers and contractors from using
information system resources for malicious purposes and/or

misusing resources while performing their duties,
- Protecting the confidentiality of information assets,

- Preventing personnel from being suspected of abuse and
harassment by others,

- Ensuring that sensitive information is appropriately available
to third parties and auditors (Y1lmaz, 2014).

What are the Benefits of Information Security Management
System?

The benefits of the information security management system
to institutions can be listed as follows;

- Your customers feel secure because of your commitment to

keep their information safe.

~-159--



- It ensures that information is protected against many threats
in order to ensure business continuity, minimize potential damage,

and increase earnings and business opportunities.

- It forms the basis for the establishment and implementation
of controls that must be put in place within the company so that the
organization can maintain and protect its corporate values,

investments, and goals.
- It allows you to get one step ahead of your competitors.

- ISO/IEC 27001:2005 requirements, which are essential for

participation in international tenders, are met.

- The cost of a single information security breach can be very
high. The certification process reduces such costs that you will be
exposed to, which is important for investors and customers in your

business.

- It reduces your insurance premiums related to your

information security.

- It helps you prove to the authorities that you comply with all
relevant applicable laws and regulations.

- It helps in ensuring and proving commitment/loyalty at all
stages of the organization.

- Awareness of information systems and how to protect their

vulnerabilities increases throughout the organization.
- More reliable access to hardware and data is provided.

- It increases employees' awareness of their responsibilities

within the organization and information security issues.
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- Regular audits help you monitor and improve the

effectiveness of your system.
- Confidentiality is provided.
- Only authorized persons can access information.
- Integrity is provided.

- The accuracy and integrity of information and transaction

methods are protected, and their content is not changed.
- Accessibility and availability of information are provided.

- It provides the functionality, security, reliability and data
protection requirements required for successful e-commerce
(Seyhan & Orhan, 2023).

How are Information Security and Information Privacy
Ensured in Healthcare Institutions?

In healthcare institutions, corporate information security
studies are carried out with different approaches compared to other
institutions in the service sector due to the characteristic features of
the service. The characteristic features of healthcare institutions can
be listed as follows;

- Each patient coming to the hospital shows different diagnosis
and treatment characteristics. The demand directed or to be directed
to the hospital for a certain period of time cannot be predicted
correctly most of the time.

- Hospitals cannot adapt to changes in demand in the short

term.
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- The production of the service cannot be stocked. It is

consumed as soon as it is produced.

- Excessive division of labor and specialization in healthcare
institutions bring about an increase in labor costs along with an

increase in qualified personnel.

- The fact that the healthcare service applied to each patient is
complex makes it impossible to define the service and prevents the

outputs from being standard (Akyiiz, 2023).

New developments in the field of information security in
healthcare can reveal a more secure healthcare informatics model
design with the integration of the technologies used,
communication-environment-interaction and technology relations.
Interaction is communication between two or more parties. The
healthcare sector is also significantly affected by these innovations
and developments in the field of informatics. The new ISO standard,
ISO 27799:2008 (Health Information - ISO/IEC 27002 Information
Security Management in Health), published in 2008 in international
regulations on the subject and providing us with information security
principles for the healthcare sector, is of great importance. This
standard provides an action plan that enables the extremely sensitive
issue of personal health information and both the guarantee of access
by healthcare professionals to this information and the best
protection of its confidentiality and integrity. ISO 27799:2008,
which is intended to be applied to health information in every
respect, also includes detailed standards for taking all necessary
precautions during the formation, storage and sharing of information

and keeping it secure. At the same time, by applying the relevant
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International Standards, healthcare organizations and health
information custodians can also provide the security conditions
deemed necessary according to their size and situation (Aldemir &
Yigit, 2023).

In Information Security in Healthcare Enterprises;

Server Security:

Servers are the most visible devices in networks because they
are devices that provide the necessary application services in line
with the requests. Servers, with both the applications they contain
and the variety of other hardware parts on them, collect the products
of many manufacturers within themselves. This complex structure
increases the possibility of errors or vulnerabilities that may arise in
the face of attacks. For these reasons, the application and operating
systems on the server should be supported with new software
versions, 'fixes' and 'patches'. In the face of attacks targeting server
and application security, these attacks are detected and stopped with
server and network-based attack detection systems. In this way,
possible attacks can be prevented immediately (Unal & Sezer, 2023).

Client Access Control:

It is possible to prevent and restrict access by unwanted people
thanks to access control to devices and applications. Identity control
and authorization servers used for this purpose perform activities
such as restricting or limiting access. Access control collects the
necessary records and produces detailed reports as a result,
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presenting critical information such as attempts to access the systems
and unsuccessful attempts, and usage time to the attention of system
administrators (Ozer & Ozata, 2021).

Protection of the System Against Attacks:

Protecting systems against attacks should not be considered as
adding a single system or device to the computer network. Necessary
measures should be taken on each system and device within the
network, and a security policy should be created that is suitable for
the institution's business model and needs. The policy should be
updated continuously and should be renewed in line with the
institution's needs. Even if the most secure system is established, the
network should be kept under constant observation and any potential
problems that may arise as a result of observations should be
prevented at the first stage. In this respect, the e-health net backbone
underlying the health business strategy consists of standards, data
elements, definitions and codes forming the data dictionary, e-
libraries, information banks, data sharing", and online health
services. Digital security is very important in health business records
to ensure that the information containing the records is protected in
accordance with the principles of confidentiality, security and
privacy in terms of information security. Especially the images taken
during the e-health process are converted into digital images in
accordance with international standards. Digital imaging systems
fully integrated with the health informatics system over the internet;
It also includes newly developed informatics and teleconferencing
services. A wide range of e-health information security education
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processes can be monitored instantly from home/hospital education
technologies, and undoubtedly, education information is information
that is protected with great care in line with the principles of
confidentiality, security and privacy due to its nature.

Information security, which is one of the most important issues
in the health information security education process, can be provided
in a completely secure environment. In this process, the parties can
start the e-health process securely. In this security, many basic
elements such as various encryption methods, algorithms, digital
signatures and certificates should be integrated into the system.
Health informatics security includes two important stages:
information security policies and technical infrastructure. Healthcare
institutions security strategy should be evaluated in line with these
criteria and security criteria should be re-examined at different levels
according to the new requirements that will arise. In this sense,
health transactions registration/participation information is possible
with the highest level of security and access to health records of
individuals in line with student/consultant permission. According to
these characteristics, the needs that should be met by the identity
control system can be listed as robustness, field-intersecting identity
control, measurability and performance. Processor cards are called
smart cards. Smart cards are the most secure and easy-to-use tools
for applications such as e-signatures. Smart cards are used in every
area of life thanks to the conveniences they provide as well as the
new competencies added to them every day. The use of smart cards
has become a necessity in both private and public projects as they
increase efficiency and reduce costs. Ethical and legal regulations
are required for access control and privacy principles for health
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records. Protection of personal education information in digital
environments, access from anywhere with the permission of the
person when necessary, and widespread use of statistical results of
social information in a way that prevents identification of individuals
can significantly increase the efficiency and effectiveness of
information security in the field of education in health. There is a
need for common standards for easy sharing of health information
when necessary, and reliable control and surveillance systems for
protecting the confidentiality of information. As the building block
of health technologies, the identity control system plays an important
role in preventing unauthorized access to services while verifying
the identities of users (Erece & Metin, 2022).

Conclusion

Information security culture awareness in healthcare
institutions requires a holistic and sensitive integration of different
systems. Information security learning opportunities in healthcare
institutions are provided within an approach that includes the culture
of education and training aimed at their own employees under the
leadership of educational technology institutions on an institutional
scale. It is the implementation of comprehensive consultations in
healthcare with the broadest participation in the spirit of dialogue
and compromise, and the elimination of weaknesses that emerge in
information security processes by supporting them with a face-to-
face training process on time. The access of the healthcare system to
a wide-scale maturity, its design and systematics, the use of certain
standards, the continuous updating of the prepared content and the
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increase of its attractiveness, its operability, quality, and all kinds of
sensitivities require a technological infrastructure that is compatible
with each other.
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BOLUM VI

Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Toplam Kalite
Yonetimi

Enes KAYA !

Giris

Kalite, son yillarda diinya ¢apinda dikkatleri {izerinden
toplayan giiniimiizlin popiiler kavramlar1 arasinda yer almaktadir.
Kalitesiz iiriin ya da hizmet iiretiminin yaratti31 maliyetler ve ortaya
cikardig sonugclar, liriin ya da hizmetteki kaliteyi saglamak amaciyla
katlanilan maliyetlerden genel olarak daha fazladir. Bu gercekten
hareketle ve kalite uygulamalarinin temel is siiregleri ve sonuglari
iizerine etkisine bagli olarak gilinlimiizde “kalite” kavrami
organizasyonlar tarafindan giin gectikce daha fazla benimsenmeye
baslamustir.

Literatiirde kalite kavraminin heniiz kesin ve net bir tanimi
bulunmamaktadir. En genel anlamiyla kalite kavrami, miisteri
tatmini ile 6l¢iilen miisteri beklentilerini karsilama ol¢iistidiir (Yakut
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Yiiksekokulu, Saglik Yonetimi Boliimii, Kars/Tiirkiye, Orcid: 0000-0001-7844-
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Aymankuy, 2005). Dinamik ve de iyilestirilebilir bir kavram olan
kalitenin amaci, iirlin ve hizmetlerin kalitelerinde artis yaratmak,
sifir hata prensibini ilke edinerek sorunlar1 daha ortaya ¢ikmadan
onleyerek ve de takim ¢aligmasini ve israfi azaltmayi ilke edinerek
maliyetlerde bir artis yaratmadan i¢ ve dis miisterinin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi ve onlarla uzun donemli iyi nitelikli
iliskiler kurarak sadik miisteriler yaratmaktir.

1980’11 yillar itibariyle sikca giindeme gelen kalite
kavraminin (Deldal, 2024) dogus yeri ABD’dir. Ancak kalitenin ilk
uygulamalar1 Japonya’da yapilmistir (Bozyigit, 2014). Kalite,
organizasyondaki biitiin personelin benimsemesi gereken bir kavram
olup isletmedeki yalnizca kalite biriminin kaliteye iligkin ¢aligsmasini
gerektiren bir kavram degildir. Ancak bunun i¢in 6ncelikle kalitenin
Onemini Uist yonetimin kavramasi ve kaliteyi benimsemesi ile bu
konuda calisanlarin egitilmesi icin faaliyetler yaratmalari, kalitenin
kurumca benimsenmesine liderlik etmeleri gerekmektedir.
Unutulmamalidir ki, giliniimiiz yaklasimina gore (geleneksel
yaklagimin aksine) kalite, maaliyetleri azaltmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ise, kalite, yonetim ve
calisanlarin katilimim1 da igeren popiiler bir cagdas yonetim
anlayisidir. Bu anlayis iiretim, hizmet, kamu ya da 6zel kurumlarda
uygulanabilmektedir. Phomas vd. (2016), literatiirde TKY ’ye iliskin
gelecekte yapilacak arastirmalarin hizmet organizasyonlarinda TKY
uygulamasina odaklanmalari gerektigini ifade etmistir (Lam & ark.,
2012; Abusa & Gibson, 2013).

Yukarida verilen bilgiler 1s181inda bu ¢alismanin amaci saglik
hizmetlerinde TKY hakkinda detayli bilgiler sunmaktir. Bu
kapsamda kitabin bu béliimiinde sirasiyla oncelikle kalite ve TKY
kavramlart hakkinda bilgiler verilecektir. Bu kapsamda; kalite
kavrami ve amaci, kalitenin tarihsel gelisimi, toplam kalite yonetimi,
TKY nin ilkeleri, toplam kalite yonetiminde kullanilan araglar ve
teknikler hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan c¢alismada saglik
hizmetlerinde kalite ve TKY, saglik hizmetlerinde toplam kalite
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yonetimi ve saglikta kalite standartlari, saglik hizmetlerinde
TKY ’nin etkileri ile sonug ve Oneriler bagliklart agiklanmaistir.

1.KALITE VE TOPLAM KALITE YONETIMi
KAVRAMLARI
1.1.Kalite Kavrami

Adi1 akreditasyon kavramiyla siklikla yan yana gecen
kavramlardan biri olan kalite kavraminin alanyazinda net bir tanimi
yer almamakta, kalite algisi kisiden kisiye degisebilmektedir. Ancak
en genel anlamiyla kalite, ilgili standartlarla tiiketicilerin istek,
ihtiyag, talep ve beklentilerine uygunluk seklinde agiklanabilir
(Soyiik & Uzgiil Yenidikici, 2016). Kalite dinamik bir kavram olup
ayn1 zamanda iyilestirilebilirdir.

Kalite kavramina iliskin kayitlar oldukca eski yillara (M. O.
2150) dayanmaktadir. Hammurabi Kanunlarmin 229. maddesinde
“bir ingaat ustasinin yaptigr ev yeterince saglam olmayip ev
sahibinin istiine ¢okerek dliimiine sebep olursa, o ingaat ustasinin
bast ugurulur” ciimlesi yer almaktadir. Ziraatle wugrasan
topluluklarda kalite, alicilarin iirlinli g6zle muayene edip, uygun olan
driinin ~~ alinmas1  yoluyla  bizzat tiiketiciler  tarafindan
belirlenmektedir. Pazarlarin olusmasi ile birlikte miisteri, ustanin
hiineri ve ustaligina gore se¢cim yapmaya baslamis ve boylece marka
secimi yaparak kalite kontrolii saglamistir. Sanayi devriminden
sonra igletmelerin biiylimesi, Taylor modelinin gelismesi gibi
nedenlerle birlikte baz1 standartlar ve testler gelistirilmis ve bunlar
icin Ozel laboratuvarlar yapilmigtir. Bunun sonucunda da
isletmelerde, ayr1 bir kalite kontrol birimi kurulmasi siireci
baslamustir (Soyiik & Uzgiil Yenidikici, 2016: 25).

Kalite saglama yoluyla isletmede miikemmellige ulasmay1
amacglayan yonetim yaklagimi ise Toplam Kalite Yonetimi
felsefesidir (Sader & ark., 2019). Japonya ve Amerika’nin
temellerini attif1 ¢agdas bir yonetim yaklasimi olan TKY, kalite
saglama yolunu kullanarak ekip c¢alismasi ile miisteri tatmini
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saglamaya odaklanmakta, stlirekli iyilesmeyi kendine hedef
edinmektedir.

Toplam kalite yonetimi, “kalite, yonetim ve toplam” olmak
iizere li¢ kelimeden olugmaktadir. Bu kavramla detayli bir sekilde
incelendiginde kalite, genel haliyle, kurallara, kaidelere, standart ve
beklentilere uygunluk seklinde tanimlanmaktadir. Yonetim ise,
insanlar aracilifiyla is yaptirma faaliyeti, bilimi ve sanati olarak
aciklanmaktadir. Kalite, yani toplam kalite yonetimi iist yonetimin
benimsemesi gereken bir durum olup iist yonetimin destegini ve
liderligini gerektirmektedir. Burada yer alan “toplam” kavramu ise,
calisanlarin da isin icine dahil edilmesi i¢in i¢ miisterilerin
fikirlerinin alinmasini, yani kalitenin ilkelerinden “katilimciligr”
ifade etmektedir. Yousif, Najm & Al-Ensour’a (2017) gore,
"toplam", TKY’deki herhangi bir kismi seyden veya kavramdan
oldukca farkli olan biitiinsel bir varlik olarak “tiim organizasyonu”
ifade etmektedir. Asagida TKY ile ilgili daha detayli bilgiler
verilmistir.

1.2. Toplam Kalite Yonetimi (TKY)

TKY, miisterinin istek ve beklentilerini karsilamak ve hatta
asmay1 hedefleyen ve ¢esitli temel ilkelere sahip bir yonetim anlayisi
olarak tanimlanabilir. Yousif, Najm & Al-Ensour (2017) genel
olarak, TKY'nin bircok anlami1 ve degeri oldugunu ifade etmislerdir.
TKY, isletmenin politikasina dayali bir yaklagim olan ve kaliteyi tist
yonetim ekibi de dahil olmak {izere tiim sirket calisanlarinin
sorumlulugu olarak goren "stratejik totaliter bir kalite vizyonu”
olarak da aciklanabilir (Yousif, Najm & Al-Ensour, 2017). Bazi
kaynaklarda, TKY ilkelerinin ve uygulamalarinin koklerinin 20.
ylzyilin baslarima ve gorevleri yerine getirmek ve bitmis isi
denetlemek icin tutarli bir yontem savunan Frederick Taylor'in
Bilimsel Yonetim Ilkelerine dayandigi ifade edilmektedir
(Teamhood, 2024).

Japonya'da TKY, kalite c¢emberleri, hiicresel iiretim,
tedarikci ortakliklari, tam zamaninda {iretim planlamasi vb. g¢esitli
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yonetimsel yenilikler {retmistir (Ishikawa, 1985; Akao, 1991;
Powell, 1995). Ancak, kalite kontrol programlar1 daha yaygin olarak
uygulanip karmasiklastik¢a, TKY felsefesinin bazi yonlerinin {iriin
gelistirme, satin alma ve faturalama gibi tliretim dis1 islevlere de
uygulanabilecegi ve hizmet organizasyonlarinda ve kar amaci
giitmeyen kuruluslarda potansiyel uygulamalara sahip oldugu ortaya
cikmustir. Amerika’daki igletmeler ise TKY yi 1980°1i yillarda ciddi
sekilde dikkate almaya baslamislardir (Powell, 1995).

Giliniimiizde TKY, c¢esitli toplam kalite yoOnetimi
faktorlerinin ve uygulamalarinin temel is sonuglari tizerindeki etkisi
nedeniyle diinya ¢apinda genis bir popiilerlik kazanmistir. Uretim
ortaminda TKY’nin benimsenmesiyle ilgili 6nemli arastirma
materyali ve bilgi olmasina ragmen, giiniimiizde hizmet sektoriinde
ise hala TKY calismalar1 eksikligi vardir (Calvo-Mora & ark., 2014;
Saleh & Hasan, 2015; Psomas & ark., 2016). Bu noktada hizmet
sektorii arasinda yer alan saglik alaninda TKY ile ilgili olan bu kitap
boliimiinii alana katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Asagida, TKY nin temel ilkeleri konusu agiklanmistir.
1.2.1.Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri

Glinlimiizde  rekabet¢i  ortamlarda  yiiksek  nitelikli
mallar/hizmetler vazgegilmez olmaya devam etmektedir. TKY, bu
amaca hizlica stirekli iyilestirme yoluyla onciiliik eden kanitlanmis
bir rehber niteligindedir (6Sigma.com, 2024).

Kalitenin ilkeleri denildiginde ise: miisteri odaklilik, tist
yonetimin liderligi ve destegi, siirekli egitim, siirekli iyilesme ve
gelisme anlammna gelen Kaizen, katilmcilik (galisanlarin
goriiglerinin alinmasi), sifir hata (hatalar1 olugsmadan onleyici
yaklagim), takim calismasi, stirekli 6lgme ve degerlendirme yani
verilerle yonetim anlasilmaktadir. TKY 'nin bu sekiz temel ilkeleri,
bir organizasyonun faaliyet gosterecegi bir dizi temel deger ve
ilkedir. Bu ilkeler asagida agiklanmistir:

e Miisteri odaklilik ilkesi: TKY ilkelerinden ilki, odak
noktasinit lirlin veya hizmetinizi satin alan kisilere koyar,
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miisteriler {iriinlin/hizmetin kalitesini belirler. Miisterin ne
istedigini veya neye ihtiyag duydugunu anlayan
organizasyonlar, beklentilerini karsilamak ve asmak igin
dogru malzemeleri, insanlar1 ve siire¢leri nasil hayata
gecireceklerini bulmak i¢in daha yiiksek bir sansa sahip
olurlar (Lucidchart, 2024).

Ust yonetimin destegi ve liderligi ilkesi: organizasyonlardaki
stratejik karar alma siire¢lerinde hayati bir rol oynamakta ve
dolayistyla organizasyonun basarisinda oldukc¢a onemli bir
etkiye sahip olmaktadir. Ust ydnetim, organizasyonun
misyon ve vizyonunu, degerlerini, stratejik hedeflerini
belirlerken, bu hedeflere ulagsmak i¢in gerekli olan kaynaklari
ve stiregleri de yonetmektedir. Liderlik, iist yonetimin sadece
karar alma yetkisine sahip olmasi anlamina gelmemekte,
aynt zamanda, bu kararlar etkili bir sekilde uygulamak,
calisganlart motive etmek ve organizasyon kiiltiirlini
sekillendirmek anlamina da gelmektedir (Aksoy & Ertiirk,
2014).

Stirekli egitim ilkesi: ¢alisanlarin eksik olduklar1 noktalarin
tespit edilerek konuyla ilgili kendilerine hizmeti i¢i veya
hizmet dis1 ¢esitli egitimler verilmesi ve bunun siirekliligini
ifade etmektedir. Bu noktada, personelin giiglendirilmesi de
s0z konusu olmaktadir.

Katilimeilik ilkesi: Tiim ¢aligsanlar, seviyeleri veya rolleri ne
olursa olsun, kalite iyilestirme c¢abalarima aktif olarak
katilmahdir. Egitim, giiclendirme ve hesap verebilirlik
kiiltlirtinii tesvik etmek esastir (ASQ, 2024).

Stirekli 1yilestirme ve gelisme (Kaizen)ilkesi: Organizasyon,
stireclerde, lriinlerde ve hizmetlerde siirekli iyilestirmeler
icin ¢abalar. Artimh iyilestirmeler ve yenilik¢i degisiklikler
genel kaliteye katkida bulunur (ASQ, 2024).

Sifir hata ilkesi: sorunlart ortaya c¢ikmadan Onleme
diisiincesiyle birlikte iirlin/hizmet iiretimi/sunumu siirecinde
ve diger siireclerde hi¢ hata yapilmadan hareket edilmesini
ifade etmektedir.
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e Takim c¢alismast ilkesi: TKY’nin ekip c¢alismasimni
destekledigini ifade etmektedir.

e Siirekli 6lgme ve degerlendirme (verilerle yonetim) ilkesi:
TKY nin bu ilkesi, dlgemedigimiz seyleri tam anlamiyla
yonetemeyecegimiz soziinden hareket etmekte, TKY’de
veriler ve istatistiklerden sik¢a yararlanildigini ifade
etmektedir.

Toplam kalite yonetiminin temel ilkelerinden hareketle, TKY de
kullanilan arag ve tekniklerle ilgili bilgilere asagida yer verilmistir.

1.3.TKY UYGULAMALARINDA KULLANILAN ARAC VE
TEKNIKLER

TKY kapsaminda kullanilan ekipmanlar, organizasyonlarin
kaliteyi artirma, siiregleri iyilestirme ve miisterilerin memnuniyetini
saglamaya yoOnelik uygulamalarinda kullanilmaktadir. Bu araglar,
TKY'nin temel ilkelerini hayata gegirirken, sistematik ve veri odakl
yaklagimlarla 1is siireclerinin etkinligini artirmay1 hedefler
(Kiigiikdzkan, 2018).

TKY'yi etkili bir sekilde uygulamak icin ¢esitli TKY araclar
ve teknikleri kullanilabilmektedir. Kalite Yonetim Sistemlerinin en
sik kullanilan arag¢larindan bazilar1 sunlardir:

1. Balik Kilg1g1 Diyagrami

Cetele Diyagramlar1 (Kontrol listeleri)
Histogramlar

Pareto analizi

Gruplandirma (Tabakalama/Siniflandirma)
Dagilma (Serpilme, Sagilma) Diyagrami
Kontrol ¢izelgeleri

Nownkwbd

TKY araglarindan Balik Kil¢ig1 Diyagrami, organizasyonda
mevcut olan sorunlar1 etkileyen tiim faktorleri belirlemek ve
listelemek i¢in kullanilan bir sorun ¢6zme teknigidir. Cabuk (2013),
bu yontem Ishikawa tarafindan gelistirildiginden Ishikawa
diyagrami olarak da adlandirildiginmi ifade etmistir (Cabuk, 2013).
Cetele diyagramlar ise uygun bir form iizerinde cetele tutularak
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kaydedilen verilerden olusturulan listelerdir. Scott’a (2008) gore
histogramlar ise, istatistiksel uygulamada en Onemli grafik
nesnelerinden biridir (Scott, 2008). Ayrica histogramlar, veri setinin
frekans dagilimini gosteren dikey bir cubuk grafikleri olarak da ifade
edilebilmektedir.

TKY araglarindan kontrol grafikleri ise, iiriiniin gercek
kontrol semalarin1 ge¢mis tecriibelere dayanarak belirtilen limitlere
gore karsilastirmaya yarayan grafiklerdir (Andag Bek, 2008: 42).
Pareto analizi, 80’e 20 kurali olarak da bilinen bir frekans ¢ubuk
grafigidir. Pareto diyagrami, Italyan ekonomist Vifredo Pareto*dan
esinlenerek gelistirilen bir kalite iyilestirme aracidir. Pareto
Grafiginde temeli, sisteme ve slirece ait olan olduk¢a az miktardaki
unsurun (%20 kadar) ayn1 sistem ve siirecteki problemlerin biiyiik
cogunlugunun (%80 kadar) nedeni oldugunu anlatmaktadir.

TKY araglarindan gruplandirma, verinin degiskenlik
kaynaklarina gore gruplara ayrilarak kaydedilmesi ve iglenmesi
olarak tanimlanabilecegi gibi kategorilere ve 0Ozelliklere gore
bilgilerin smiflandirilmast siirecidir (On dokuz Mayis Universitesi,
2024). Dagilma (Serpilme) diyagramlar1 iki degisken arasindaki
basit dogrusal iligkiyi analiz eder ve bu iliskinin resmini ortaya
koyar. X ve y eksenlerine degiskenler verildiginde elde edilen
dagilimin sekli korelasyon hakkinda bilgi verir.

Kontrol ¢izelgeleri ise, herhangi bir degiskenin zaman
icerisindeki degisimini gézlemlemek icin kullanilan, veri toplamay1
kolaylastiran, verilerin saklanmasinda kullanilan bir kalite aracidir
(Dilinya Kalite Akademisi, 2021).Yukarida bahsedilen teknikler
disinda TKY de beyin firtinasi, alt1 sapkali diistinme teknigi, kalite
cemberleri, is akis semasi, giic alani analizi, Alt1 Sigma,
benchmarking (kiyaslama/drnek alma) Yalin Alt1 Sigma, Yalin Alt1
Sigma, PUKO (Planla, Uygula, Kontrol et ve Onlem Al) Déngiisii
(Deming Dongiisii), 5S Yontemi vb. yontemlerden de
yararlanilmaktadir.
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2. SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE VE TOPLAM
KALITE YONETIMi

Kaliteli hizmet her alan ic¢in gereklidir; ancak bu saglik
acisindan bir zorunluluktur. Bu durumun temel nedeni, konunun
insan saghigi ile ilgili olmasi ve insan sagligiyla ilgili olarak yapilan
hatalarin geri doniisliniin olamayacag1 gergegidir. Bu bakimdan
saglik kurum ve kuruluslarinin kendilerini stirekli gelistirmeleri,
yenilikleri takip etmeleri ve hizmette kaliteyi saglamalar1 ve
beklenen kaliteyi de asmaya calismalar1 gerekmektedir (Oksay,
2016).

Kalite gurularindan biri olan A. Donabedian’a gore saglik
hizmetlerinde kalite, “hizmet siirecinin biitiin boliimlerinde beklenen
kazang ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, 1yilik halini en
iist diizeye cikarmasi beklenen bakim tiiriidiir (Séyiik ve Uzgiil
Yenidikici, 2016: 47). Saglik hizmetinde kaliteyi Vincet K.
Omachonu (1990) ise sentezci bir yaklagimla, teknik (bilimsel norm
ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi) boyutlariyla tanimlamaktadir. Bu
yaklasima gore saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi
sanat1 tarafindan belirlenmektedir. Kalitenin teknik yoni, teshis ve
tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun
olmasini, sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasini icermektedir (Deldal, 2024).

Verilen hizmetin teknik kalitesini  degerlendirmede
kullanilan yaklasimlardan en énemlisi, YAPI- SUREC- SONUC (ii¢
0ge yaklagimi) yaklasimidir. Donabedian’in saglikta kaliteli hizmet
sunumu i¢in savundugu bu yaklasimda yapi, siire¢ ve sonug olarak
sirastyla birbirini takip eden bu asamalar kaliteli hizmetin
olusmasinda O6nemli rol oynamaktadir. Yapi; hastanenin fiziki
kosullarim1 (ekipman/makine, uzmanlik alanlari, personel sayisi,
arag- gere¢, hastanenin mimari yapist vb.); slire¢ asamasi ise;
hastane isleyisi ile saglik hizmeti sunum faaliyetleri ve tedavi
asamalarin1 ifade etmektedir. Sonu¢ asamasinda, verilen saglik
hizmetinin kalitesi, saglik sunucularinin basarisi, hastalarin aldiklar
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tani, teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin basarisiyla hastaya olan
faydasini agiklamaktadir (Ozcan Cakli, 2021).

Saglik hizmet kalitesinin Olgiimiinde sik¢a kullanilan
yontemlerden biri ise SERVQUAL yontemidir. Bu yoOntem
genellikle hizmet kalitesi ile tliketici tatmininin Ol¢lilmesinde
kullanilmaktadir. 1980’li yillarda Zeithaml, Parasuraman ve Berry
tarafindan gelistirilen bu yontem, hizmet kalitesini degerlendirmek
amaclh kullanilmaktadir. Yaygin olarak kabul goren bu cergeve,
isletmelerin miisterilerin beklentilerini gercek deneyimleriyle
karsilastirarak hizmetlerinin algilanan kalitesini sistematik olarak
degerlendirmelerini saglamaktadir. Bes temel boyutu olan: fiziksel
ozellikler, gilivenilirlik, duyarlilik, heveslilik, giivence- hizmet
kalitesine dair kapsamli bir goriis sunmaktadir (GeeksforGeeks,
2024). SERVQUAL modelinin hizmet kalitesini 6lgmede yeterli
olmadigint savunan kisiler (Cronin & Taylor) tarafindan ise
“Servperf Modeli” 6nerilmistir.

Servperf yontemi daha az bilinir, ancak hizmet kalitesi
analizinin ilging bir yontemidir. Servqual yontemine bir karsit 6neri
olarak olusturulmustur. Servperf ydonteminin temel varsayimi hizmet
kalitesini tyilestirmektir. Miisteri beklentilerini
inceleyemeyecegimizi, c¢iinkii beklentilerin belirsiz ve degisken
kategoriye ait oldugunu bulan Cronin ve Taylor tarafindan
olusturulmustur. Cok kolay degisebilirler. Servperf yontemi,
SERVQUAL yonteminin aksine, yalnizca alinan, gerceklestirilen
hizmetin (alg1) kalite diizeyini inceler ve bunu ideal hizmetlerle
karsilagtirir. Servperf yontemi Oznelligi ortadan kaldirmaktadir.
Yontemin genel formiilii ¢ok kolaydir ve bu da pratik bir bakis
acisindan uygulanmasin1 kolaylastirir. Hizmet kalitesi miisteri
algistyla karsilagtirilir. Bu nedenle bu yontem SERVQUAL
yontemine kiyasla kullanim1 daha kolay ve daha az zaman alicidir
Servperf yoOnteminde kaliteli hizmetin degerlendirilmesi ve
Olciilmesi, SERVQUAL yonteminden tiiretilen belirleyicilere
dayanir. Hizmet kalitesinin 6l¢iimii, 0rnegin, Olgegin en diisiik
seviyesinin zayif, en iyl seviyesinin ise miilkemmel oldugu yedi
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semantik derecelendirme o6lgegi (Likert olgegi) ile yapilir — bu
nedenle SERVQUAL yo6ntemindekine benzer (Ingaldi, 2018).

Saglik kurum ve kuruluslarinda TKY faaliyetleri, Saglik
Bakanligi’'na ait Saglikta DOniislim Programi’yla (SDP)
baslatilmistir. SDP’nin bilesenlerinden biri “Nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon”dur (T. C. Saghk Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon
ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2020). Bu bilesenle beraber
kamu hastanelerinde kalite calismalar1 zorunlu hale getirilmistir. Bu
kapsamda asagida saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda
uygulanan Saglikta Kalite Standartlari’na iliskin bilgilere yer
verilmistir.

2.1. Saghkta Kalite Standartlar:

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), Saglik Bakanligi’nca
saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenligi basta
olmak tizere verimlilik, etkililik, etkinlik, siireklilik ve zamanlilik
gibi hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik gelistirilen standartlarin
tamamidir (Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik, 2015).

SKS ile bu standartlarin uygulanmasina iligkin usul ve
esaslar1  diizenleyen “Saglikta Kalitenin  Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesi Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarth ve 29399
saylli Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) hedefleri, uluslararas1 gelismeler, iilke saglik
sistemi yapis1 ihtiya¢ ve oncelikleri esas alinarak yapilan ¢aligmalar
sonucunda SKS Hastane Seti (versiyon-5) giincellenerek SKS
Hastane (versiyon-6) hazirlanmistir. “SKS Hastane (versiyon-6)”
2020 yili itibari ile saglik hizmeti sunan kamu, liniversite ve 6zel
hastanelerin kullanimina sunulmustur. Burada agiklanan giincel
standartlar arasinda “SKS Hastane”, “SKS Diyaliz”, “SKS Agiz ve
Dis Saglig1 Hizmetleri”, “SKS 112 Acil Saglik Hizmetleri” ve “SKS
Tip Merkezi” yer almaktadir (Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri
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Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Daire Baskanligi, 2024).

2.2. Saghk Hizmetlerinde TKY’nin Etkileri

TKY, kuruluslara gelistirilmis irin ve hizmet kalitesi,

gelistirilmis miisteri memnuniyeti, artan verimlilik ve calisan
katilim1 gibi ¢ok sayida fayda sunmaktadir (Teamhood, 2024).
Saglik alaninda ise TKY nin faydalar1 arasinda sunlar siralanabilir
(WallStreetMojo, 2021):

Hata Onleme ve ortadan kaldirma, sadik miisterileri elde
tutmaya katki,

Azaltilmig hizmet maliyetleri ve artan karlar, tim
paydaslardan geri bildirim,

Her iretim seviyesinde c¢alisanlarin  katilimi  ve
giiclendirilmesi,

Gelistirilmis pazar imaji,

Saglik hizmeti tiiketicilerinin beklentilerinin karsilanmasi ile
artan memnuniyet,

Gelistirilmis organizasyon kiiltiirii ve paydas iligkileri,
Personelin moral ve motivasyonunda yiikselme,

Kalite standartlarim1 karsilamak adina siirekli ¢abalar ile
arttirllmis paydas degeri ve yenilik¢i stratejiler ile yaratici
fikirler yaratmasi.

Bunlarin disinda TKY’yi uygulamanin yarattigt bazi

olumsuz etkiler yani dezavantajlar da mevcuttur. Bunlar (Teamhood,

2024):

TKY'yi uygulanin, bir organizasyonun kapasitesini ve
biit¢esini zorlayabilecek onemli miktarda zaman, c¢aba ve
kaynak taahhtidii gerektirmesi,

Calisanlarin tam katiliminin saglanamamasi ve degisime
direng,

Stirekli iyilestirmeye ve titiz veri odakli siireglere amansizca
odaklanma halinin yiiksek baski yaratan ¢aligma ortamlari
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yaratabilmesi ve bu durumun calisan tiikenmisligine ve
moral bozukluguna yol acabilecek olmasi,

e TKY ilkelerini yanlis anlamak veya tekniklerini yanlis
uygulamak, etkisiz uygulamaya ve istenen sonuclara
ulagilamamasina yol agabilir.

e Yalnizca TKY'ye odaklanmak, inovasyon veya uzun vadeli
stratejik planlama gibi is stratejisinin diger kritik yonlerinin
ihmal edilmesine neden olabilir.

3. SONUC

Gliniimiiziin yogun rekabet ortaminda TKY,
organizasyonlarin ayakta kalabilmeleri i¢cin ve sagladigi faydalar
nedeniyle uygulamalar1 gereken cagdas yonetim yaklasimlarindan
biridir.

Bu kapsamda kamu ve 6zel, hizmet sunan 6zellikle de saglik
hizmeti sunan kurumlarda (hastaneler vb.) kalite birimlerine sahiptir.
Saglik hizmetleri gibi insan hayatinin s6z konusu oldugu, islerin
genelde acil ve ertelenemez nitelikte oldugu, personel devir hizinin
yiikksek oldugu kurum ve kuruluslarda TKY’yi uygulamakta
zorluklar  yasanabilmektedir. Ornegin, saghk kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan personelin yogunlugu sebebiyle TKY
faaliyetlerini angarya olarak gormesi, hekimlerin benimsemesinin
gic olmasi, st yonetimin kalite faaliyetlerini yeterince
desteklememesi sonucu personelin de TKY’yi benimsememesi vb.
uygulamalar TKY’yi uygulamadaki zorluklar arasinda ifade
edilebilir. Bu noktada saglik alaninda kalite faaliyetlerinin
hastanedeki yalnizca kalite birimine birakilamayacak kadar 6nemli
oldugunu ifade etmek gerekmektedir. Dolayisiyla, miisteri
(hasta/hasta yakini ya da saglik hizmeti tiiketicilerinin) memnuniyeti
noktasinda saghk kurum ve kuruluslarindaki oncelikle {ist
yOnetimin, kalite faaliyetlerini desteklemesi ve liderlik etmesinin ve
saglik kurumlarinda TKY ilkeleri (Kaizen, siirekli egitim, takim
caligmasi, miisteri odaklilik vb.) ile SKS’nin son versiyonunun
uygulanmasi gerekmektedir. Bu noktada diinyada ve Tiirkiye’de
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akredite olan ¢ok sayida hastanelerin mevcut oldugunu ifade etmek
de yanlis olmayacaktir.
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Saglik Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) saglik kurumlar1 i¢in rehber niteligi tasimaktadir.
Tirkiye Saglhkta Kalite sisteminin 6nemli bileseni olan saglikta
kalite standartlar ile lilkemiz genelinde s6z verilen zamanda, ¢alisan
- hasta - hasta yakinin1 esas alan, giivenli ve emniyetli, etkin, verimli,
herkes i¢in adil yani "kaliteli" bir saglik hizmeti sunumu
amaclanmaktadir. Saglikta kalite calismalar1 degisen ihtiyaclara ve
saglik sorunlarmma bagli olarak siirekli yenilenebilen ve

gelistirilebilinen bir yapiya sahiptir.
Son olarak 14 Mart 2020 de makam onay1 ile Haziran 2020 de

basimi1 gerceklestirilen sonrasinda puanlandirma ve bazi boliimlere
iliskin gilincelleme yapma ihtiyacina binaen son siiriimii olan SKS-
Hastane Siirtim 6.1 i¢inde yer alan Afet ve Acil Durum Yo6netimi ve
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) Tehlikelerinin
Y Onetimi standartlar1 bagta olmak tlizere, SKS Siirtim 6.1'de yer alan
biitiin standartlar, dngoriilebilir veya dngoriilemez salgin hastaliklar
durumunda, saglik kurumlarmin hazirlikli olmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu standarda gore pandemi gibi acil durumda
gorev alacak c¢alisanlar, yedekleri ile birlikte belirlenmis ve
sorumluluklar tanimlanmis olmalidir. Temel amag, pandemi, salgin
hastalik, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikelere
maruziyet gibi olagan dis1 miidahale, miicadele, ilk yardim veya
tahliye gerektiren olaylarin ortaya ¢ikmasi durumunda, toplum

icindeki misyonlar1 insanlarin ve fiziksel unsurlarin zarar gérmemesi

[zmir; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Adli Mikrobiyoloji ve Biyolojik
Savunma Laboratuvari, {zmir; huseyin.baskin@deu.edu.tr , ORCID: 0000-0003-
3237-267X
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ya da gorecekleri zararin en aza indirilmesi olan saglik kurumlarinin

hazir ve hazirlikli olmasi gerekliligidir.

Tanimlayic1  ve kesitsel tiirdeki yiliksek lisans tez
aragtirmasinda SKS-Hastane 6.0’ de Kurumsal Hizmetler boyutunda
yer alan  Kimyasal-Biyolojik-Radyolojik-Niikleer = (KBRN)
Tehlikelerinin  Yonetimi ile ilgili saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve saglik kurumunda farkindalik

olusturulmasi amaclanmuistir.

2. YONTEM

Arastirmamin izinleri: Yiiksek lisans tez aragtirmasi Cigli
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ nde yapilmistir. Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi’ nden 5.11.202 tarihinde kurum
izni ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 07.12.2020 tarih ve 5907- GOA protokol numarali
2020/29-21 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmstir.

Veri Toplama Yontemi: SKS-Hastane 6.1’ de Kurumsal
Hizmetler boyutunda yer alan KBRN Tehlikelerinin Yonetimi
boliimii kaynak olarak kullanilarak arastirmacilar tarafindan 8'i
demografik 6zelliklerin sorgulandig1 sorular olmak tizere toplam 29
sorudan olugsan anket hazirlanmistir. Anketin gegerlilik ve
giivenilirlik hesaplamasi i¢in SPSS programinda Cronbach’s alfa ve
factor analizi yontemleri kullanilmistir ve o =0,813 bulunmustur.
Hazirlanan ankette Tablol’ de sunulan konularda arastirmaya

katilan kurum calisanlarinin bilgi diizeyi 6l¢iilmesi amaglanmaistir.
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Tablo 1. Anket ¢alismasinda sorgulanan baslica konu basliklar

KBRN tehlikesini afet olarak algilar.

KBRN tehlikesinde saglik c¢alisanlarinin hangi bolgede
gorev alacaklarini bilir.

-

KBRN ile ilgili Acil Miidahale Plani’nin baslatilmasi
konusunda bilgi sahibidir.

KBRN Tehlikelerinin kurumda bulunan herkesin giivenligi
i¢in risk olusturdugunu bilir.

5. || KBRN tehlikesi hakkinda kurumda bulunan stratejik
plandan haberdardir.

Acil eylem planinda bulunan iletisim alternatiflerini bilir.

7. || Kurumda KBRN tehlikelerinde tahliye gerekgelerini bilir.
KBRN magdurlar1 igin psikolojik destek saglanmasi
gerektigini bilir.

-

KBRN magdur yakinlari i¢in bekleme alan1 olusturulmasi

gerektigini bilir.

10. [l KBRN rehberinin oldugunu ve nasil ulasacagini bilir.

.l KBRN rehberinde siireclere ait sorumlu kisiler oldugunu
bilir.

12. [ff KBRN arindirma alaninin varligini bilir.

. © . “ o, o . g

13. ||l KBRN tehlikelerine yonelik egitim almasi gerektigini bilir.

—_—
—_—




hastaneye giris-¢ikislar1 i¢cin ayr1 bir trafik akisi

14. | KBRN tehlikelerinde KBRN magdurlarini tasiyan araglarin
saglanacagini bilir.

15. || KBRN tehlikelerine yonelik yilda 2 kez tatbikat yapilmasi
gerekliligini bilir.

16. || KBRN tehlikesine ait uyar1 sistemini (Turuncu Kod) bilir.

7. Il KBRN tehlikelerinde kayit tutulmasi gerektigini bilir.

18. [l KBRN tehlikelerinde yetiskin hastalar i¢in “Simple Triage
and Rapid Treatment” (START) triaj modeli uygulandigini

bilir.

cihaz ve ekipmanlarin giivenli kullanimi ile ilgili egitimi
bilir.

KBRN tehlikeleri yonetim siirecinde tanimlanan malzeme,

Anket Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Cigli Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Yogun Bakimlar, Enfeksiyon
Hastaliklar1  Servisi  ve Enfeksiyon Komitesi ¢alisanlari,
Mikrobiyoloji ve Biyokimya Laboratuvari, Radyoloji, Cerrahi
Boliimler, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Anestezi ve
Sterilizasyon bolimii i1le HAP komitesinde gorevli saglik
caligsanlarina uygulanmistir. Arastirmada Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 127 Hekim, 138 diger personel ve 228 Ebe-
Hemsire, 282 temizlik gorevlisi, 11 Klinik destek elemani ve 72
Giivenlik gorevlisinin %50 sine (-, 429) ulasilmasi planlanmistir.
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Tiim Dinya’y1 etkisi altina alan pandemi kosullar1 en ¢ok
saglik kurumlarinda ¢alisanlar1 etkilemistir. Yogun ve karmasik bir
stiregten gecen saglik calisanlarina ulasmada ve anket uygulamada
hastane calisanlarinin goniillii olamamalart ile karsilagilmistir. Bu
nedenle anket 195 kisiye uygulanarak smirlilblk yasanmus,

laboratuvar c¢alisanlarindan katilim saglanamamustir.

Istatistiksel Analiz: Anketin uygulanmas: sonucunda elde
edilen veriler SPSS for Windows 26.0 ile analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiksel metotlar (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma), iki grup verilerinin karsilagtirilmasi icin t-testi analizi,
ikiden daha ¢ok grubun verilerinin karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi ve ikiden fazla grup verilerinde farkliliga
sebep olan grup tespiti icin ise ise post-hoc analizi yapilmistir.
Analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
(CEAH) calisanlarin 45’1 (%23,1) 20-29 yas araliginda, 69’u
(%35,3) 30-39 yas araliginda, 73’1 (%37,5) 40-49 yas araliginda, 8’1
(%4,1) 50-59 yas araliginda olarak dagilim gostermektedir.
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Grafik 1. Katilimcilarin Yas Dagilimi

Percent of Count

-
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Katilimcilar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde 146°s1
(%74,9) kadin, 49°u (%25,1) erkek olarak dagilmaktadir.

Grafik 2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Percent of Count
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Katilimcilar su an calistigi hastanede toplam calisma yili
degiskeni lizerinden degerlendirildiklerinde ise 32’51 (%16,5) 1-6 ay,
27°s1 (%13,8) 1 yil, 36°s1 (%]18,5) 2- 3 yil, 45’1 (%23) 3-4 yil, 55’
(%28,2) 5-6 yil olarak dagilim gostermektedir.

Grafik 3. Katilimcilarin su an Calistiklar1 Hastanede Toplam

Calisma Y1l Dagilim
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Katilimeilarin egitim durumu degiskenini inceledigimizde 7’si
(%3,6) okuryazar, 4’4 (%2,1) ilkdgretim, 18’1 (%9,2) lise, 35’1
(%17,9) 6n lisans, 101°1 (%51,8) lisans, 21’1 (%10,8) yiiksek lisans,
9’u (%4,6) doktora olarak dagilim gdstermektedir.
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Grafik 4. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimi

Percent of Count
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Katilimcilar meslek degiskeni iizerinde incelendiginde 3’1
(%1,54) yonetici, 1371 (%6,66) hekim, 1’1 (%0,51) asistan hekim,
1230 (%63,1) hemsire, 6’s1 (%3,07) ebe, 11’1 (%5,65) tibbi
sekreter, 6’s1 (%3,07) giivenlik, 10’u (%5,12) radyoloji teknisyeni,
4> 1 (%2,06) anestezi teknisyeni, 16’s1 (%8,2) temizlik personeli,
2’51 (%1,02) ise klinik destek elemanidir.
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Grafik 5. Katilimcilarin Meslek Dagilimi

Percent of Count

Katilimcilar ~ galigtiklart  birim  degiskenine gore
degerlendirildiklerinde 9’u (%4,6) yonetim, 6’s1 (%3) acil servis,
90’1 (%46,2) yogun bakim,5’i (%2,6) giivenlik hizmetleri, 14’1
(%7,2) temizlik hizmetleri, 4’4 (%2,05) tibbi kayit, 5’1 (%2,6)
sterilizasyon, 43’1 (%22.05) cerrahi servisler, 1’1 (%0,5) enfeksiyon
hastaliklar1 servisi, 1’1 (%0,5) enfeksiyon komitesi, 4’1 (%2,05)

anestezi, 13’0 (%06,65) ise radyoloji birimi olarak dagilim
gostermiglerdir.
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Grafik 6.Katilimcilarin Calistiklar1 Birim Dagilimi

Percent of Count

Katilimeilar KBRN olgusunda kurumlarinca
gorevlendirilme degiskenine gore degerlendirildiklerinde 11’1
(%5,65) evet yanmitim1 verirken, 184’1 (%94,35) hayir yanitini
vererek bu sekilde dagilim gostermislerdir.

--198--




Grafik 7. Katilimcilarin KBRN Olgusunda Kurumlarinca

Gorevlendirilme Dagilimi
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Yiiksek lisans tez arastirmast CEAH’ de KBRN tehlikelerinde
gorev alabilecek meslek gruplarinin bilgi diizeylerini ortaya
koymaktadir. Arastirma anketine katilmayr kabul eden hastane
caligsanlarinda bu konudaki bilincin heniiz olusmadigi bilgi diizeyi ve
biling yiikseltme faaliyetlerinin ivedilikte gerceklestirilmesi
gerektigi goriilmistiir. SKS Siiriim 6.0 KBRN Tehlikeleri Y onetimi
siirecinin daha iyi kavranmasi ve gerceklestirilmesi i¢in hastanede
bu siirecte yer alacak birim calisanlarinin i¢ denetim ve tatbikatlara

katilim1 saglanmalidir.

Arastirmamiz  sirasinda  saptanan, gelistirilmesi gereken
basliklar iizerinde daha ¢ok durulmasi, kurumda yeni ise baslayan
tiim personele oryantasyon egitimi verilirken bir biitiin olarak SKS
Stirtim 6.0 KBRN Tehlikelerinin yonetimine iliskin egitimlere de yer
verilmelidir. Bununla birlikte hizmet i¢i egitimlerin yilda en az iki

kez ve calisanlarin gorev dagilimlar iizerinden gruplandirilarak
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anlayacaklar1 diizeyde verilmesi ve tazeleme egitimleri ile bunlarin
desteklenmesi gerekmektedir. Dis paydaslar ile yapilacak
tatbikatlara personellerin katiliminin saglanmasi, bu siirecin isleyisi
ve Odnemi agisindan hem bilgi sahibi olmalarin1 hem de ekipteki rol
ve sorumluluklarmin degerini anlamalarin1 saglayacaktir. Yapilan
bilgi diizeyi 6l¢iimii sonuglarinin yoneticiler tarafindan KBRN risk
yonetiminde 6nemli bir baglik olarak ele alinip kdk-neden analizi
yapilarak diizeltici, dnleyici, iyilestirici faaliyetlerin planlanmasi, bu
bakis agisi ile is paketlerinin hazirlanip, is takviminin olusturulmasi

Onerilmektedir.

Calisanlara risk iletisimi egitimlerinin verilmesi, siirece
katilimlarinin saglanarak proaktif bir yontemle KBRN risk algilart
hakkindaki bosluklarin doldurulmasinin siirecin daha kolay
islemesini saglayacagi diistiniilmektedir. Hastanenin bulundugu
cevresel konumu goz Oniine alindiginda sanayi bdlgesinde yer
almasi ve ¢evrede ulasimi kolay tek hastane olmasi sebebiyle KBRN
tehlikelerinin yagsanma riskinin ve bu tehlikeler yasandiginda
bagvuru sayisimin yiiksek olacagi 6n goriilmektedir. Bu agidan
KBRN tehlikelerinin yonetimi konusunda calisanlarin egitimli ve
bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 6nem arz etmektedir.

4. SONUC

Saglik kurumlarinin temel gorevlerinden bir tanesi bagvuruda
bulunanlarin dncelikle zarar gérmesini engellemektir. Ancak KBRN
tehlikeleri s6z konusu oldugunda saglik kurumlar1 bu durumda hem
basvuruda bulunulan ve yardim istenen hem bu konuda magduriyet
yasayabilen, hem de ikisinin birden yasanma ihtimalinin yiiksek
oldugu yerlerdir.
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Bu acgidan KBRN tehlikeleri saglik kurumlar1 agisindan
yonetimi zor ve karmasik bir stliregtir. Multidisipliner ve
multisektorel ¢alisma ile koordinasyon gerektiren bu kavramin
yonetiminin etkili, kaliteli ve basarili olarak gercgeklestirilmesi
kurumun bu tehlikelere hazir olus diizeyine baglidir. Bu noktada
hastanelerde KBRN tehlikelerinin yonetiminde verilen hizmetin
kalitesinin arttirilmasi i¢in gelistirilen “SKS Siirim 6.0 KBRN
Tehlikelerinin Yonetimi Standard:” hakkinda saglik kurumunda bu
alanda gorev alacak personellerin bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi
gerekmektedir. Ciinkli bu tehlikelere maruz kalan vakalarin ilk
miidahale anindan kurtarma, tibbi tani-tedavi ve taburculuguna

kadar tiim stiregleri bilgi, uzmanlik ve dikkat gerektirmektedir.

Kurum kiiltlirti, i¢ paydaslarin (hastane i¢inde gorev alan
kurum ¢aliganlar1) sorumluluk alip, en alttan en iist yonetime kadar
var olan her paydasin gorevlerinin Oneminin bilincinde olmasi
onemlidir. KBRN Tehlikeleri Yonetimi ekibinde yer alan tiyelerin,
davranis ve tutumlarini da etkileyebilecek olan dis paydaslar
(kurumun faaliyetleri ile iliskisi olan diger kamu ve 6zel kuruluslar)
ile de gorev paylasimlar1 iizerinden tatbikatlar yapmalari, gézden
gecirilen  stlireglerde var olan eksiklerin  giderilmesini de
saglayabilecektir.
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BOLUM VIII

Saghk Kurumlarinda Malzeme Yonetimi

Hamdi OZTURK!

1. GIRIS

Ekonominin kiiresel bir boyut kazanmasi, teknolojisinin
stirekli olarak gelismesi, bilgi liretiminin ve yayilma hizinin onceki
donemlere oranla daha fazla olmasi, bireylerin egitim diizeyine bagl
olarak bilinglenmesi ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
artmas1 nedeniyle saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin maliyeti de
artmaktadir. Bu nedenle hem saglik hizmeti sunumunun etkili olmast
hem de kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi s6z konusu
olmaktadir.

Hastaneler nihai amaci olan saghk hizmeti sunumunu
gergeklestirmek i¢in bircok tibbi mal ya da malzemeye ihtiyag
duymaktadir. Ihtiyag duyulan mal ya da malzemelerin istenilen
zamanda, yerde, kalitede ve devamlilikta olmasi gerekmektedir.
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Kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik
kurumlarinda malzeme yoOnetimi bilimsel esaslara dayali olarak

yapilmalidir.

Saglik kurumlart yedi giin yirmi dort saat hizmet veren
kurumlar olmasi sebebi ile siirekli olarak bir malzeme akisi
mevcuttur. Verilen hizmetin ¢iktisinin da insan sagligi oldugu
diistintiliirse malzeme yonetiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmeti sunumunda etkili bir malzeme ydnetimi, elde var olan kit
kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmasini saglar ve bu sayede
olusabilecek kayiplarin, israfin ve bozulmalarin Oniine geger.
Malzemelerin verimli bir sekilde kullanilmasinin sonucu olarak

hastane biitgesine 6nemli dlgiide katkr saglanmis olacaktir.

Hastaneler kompleks yapilar oldugu i¢in hata yapmaya daha
miisait ortamlardir. Tibbi malzeme yOnetim sisteminin islevlerini
basaril bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in boliimlerin birbiri ile is
birligi i¢inde esglidiimlii olarak hareket etmesi gerektigi gibi
belirlenen kurallar dogrultusunda da hareket etmelidir. Aksi takdirde
basarisizlik s6z konusu olacak, bdylece hem maddi hem de tibbi
zarar meydana gelecektir.

1.1. Malzeme Yonetimi ve iliskili Kavramlar

Malzeme, hizmet ve mal sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin islevlerini devam ettirebilmeleri, amagclarina ve
hedeflerine ulasabilmeleri icin gerekli olan, belirli bir gider
karsiliginda elde edilen ve iiretim yapilabilmesi icin kullanmilan
kaynaklara malzeme denir (Sarman, 1981).

Malzeme yonetimi, kaynak zincirinin somut bilesenleri ile ele

alinan lojistik bir brangtir. Spesifik olarak satin alinan malzemenin
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kalite kontroliiniin yapilmasini, malzemeleri parcalara ayirmayi ve
yerine koymayi, malzemenin diizenlenmesi, depolanmasini ve
nakliyesini kapsar. Biiyiik ya da kiiciik her organizasyon g¢esitli
boyutlarda malzeme ve hizmete ihtiya¢ duyar. Baska bir deyisle
malzeme yOnetimini organizasyonun kemigi olarak tanimlayabiliriz
(Principles of Material Management, 2017). Malzeme yonetimi
karmasikliktan ziyade ¢alisanin isi lizerine odaklanmasina izin verir
(Product Data Sheet, 2010).

Isletmenin tedarik ederek veya iireterek elde ettigi malin,
kullanilmadan ya da miisteriye ulastirilmadan once belirli bir siire
bekletilen miktarina stok denir (Milli Egitim Bakanligi, 2011). Stok
kavramina ilave olarak emniyet stogu kavrami da islemeler i¢in
kritik 6nem tagimaktadir. Talep siiresinde olusabilecek gecikmelere
ve talepteki belirsizliklere karsi elde bulundurulan stoga emniyet
stogu denir (Karagiille ve Altuntas, 2010). S6z konusu stoklarin
olusabilmesi i¢in lojistik  faaliyetlerinin  gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Lojistik, The Council of Logistics Manegement
lojistik kavramini, miisterilerin ihtiyaclarina cevap vermek amaciyla
her tiirlii iirlin, bilgi akis1 ve servis hizmetinin baslangic asamasindan
tilkketilme asamasina kadar olan tedarik zinciri silirecinin verimli ve
etkili bir sekilde her iki yone dogru tasinmasi, i¢indeki hareketin
etkili ve verimli bir bicimde her iki yone dogru tasinmasi
planlanmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve kontrol altinda tutulmasi
faaliyetlerinin biitiiniidiir (The Council of Logistics Management
1948, Akt; Ozcan 2008).

Malzeme yonetiminde en Onemli kavramlardan biri olan
tedarik kavrami ise kurumlarin amaglarina ulagmak amaciyla gerek
duyduklar araglarin ve imkanlarin en uygun sekilde elde edilmesi
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ve kullanilmak iizere hazir bulundurulmasini ifade eder (Demiral,
2013:16). Tedarik kavrami bir siireci ifade etmektedir. Bu siireg
tedarik zinciri kavramu ile aciklanabilir. Tedarik zinciri, hammadde,
yart madde ya da mallarin sadece bir ortamdan bagka bir ortama
nakledilmesi degil asil kaynagindan yani tiretildigi yerden tiiketildigi
noktaya kadar olan hareketi ifade eder (Tengilimoglu ve Yigit,
2013:24).

1.2. Malzemelerin Siniflandirilmasi

Saglik kurumlarinda malzeme gruplart ilaglar, tibbi malzeme,
tibbi olmayan malzeme, ekipman ve tesisat olmak {izere farkl
gruplarda incelenebilir. Tablo 1°de daha detayli sekilde ele alinmigtir
(Esatoglu ve Yildirim, 2010:248).

Tablo 1. Malzeme Cegsitleri

Malzeme Cesitleri
Ilaglar Enjektabl, merhem, soliisyon, tablet, kapsiil vb.
Siitiir malzemesi, siringalar, igneler, pamuk,

Tibbi Malzeme 44 61 bandai vb.
Tibbi Olmayan Kirtasiye malzemeleri, camasgirlar, ortiiler, carsaf,
Malzeme yakit vb.
Tagitlar, jeneratorler, buzdolaplari, yataklar,
Ekipman masalar gibi yillarca kullanilabilen tagmabilir
parcalar.
Tesisat Binalar gibi yillarca kullanilabilen taginmaz
parcalar.

Kaynak: Esatoglu ve Yildirim, Saglik Kurumlar1 Yonetimi.
2010:249.

Demirbas malzemeler, kirtasiye ve biiro malzemeleri, kan ve
kan tiriinleri, ila¢ ve serumlar, teknik bakim ve onarim malzemeleri,

kimyasal malzemeler, tibbi sarf malzemeleri saglik kurumlarinda
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kullanilan bazi malzeme c¢esitleridir. Malzemeler farkli kriterlere
gore de siiflandirilabilir.

1.2.1. Kullanim Tiiriine Gore Smiflandirma

Malzemelerin  esas olarak  smiflandirilmasi  tiliketilen
malzemeler ve demirbag malzemeler olarak ikiye ayrilir (Devlet
Malzeme Ofisi, 1973). Bu malzemelerden birincisi tiiketilen
malzemelerdir. Kullanildigi zaman tamamen tiikenen, vasfin
kaybeden, baska bir malzemenin biinyesine koyularak bir biitiin
seklinde kullanilan veya orijinal goriintiisiinii degistiren malzemeler
tiiretilen malzemeler olarak adlandirilmaktadir (Uzuntarla ve ark.,
2015:16-17). Demirbas malzemeler ise tiiketilen malzemelerin

disinda kalan malzemeleri ifade etmektedir.

1.2.2. Uretilen Uriin I¢erisinde Yer Allp Almamasina veya
Imalatta Yiikleme Bicimlerine Gore Simiflandirma

Malzemeler kullanis amaclart ve imalata yiiklenme
bicimlerine gore direkt malzeme, endirekt malzeme, yardimci

malzeme, isletme malzemesi seklinde siniflandirilmaktadir.

Direkt Malzeme: Uretilen mamuliin igine giren ana maddesini
olusturan ve ekonomik agidan 6nemli olan malzemedir. Saglik

kurumlarinda ilag ve tibbi sarf malzemeleri 6rnek gosterilebilir.

Endirekt Malzeme: Uretimle ilgili olan fakat teknik zorluklar
nedeniyle dl¢limiinde endirekt olarak ifade edilen varliklardir. Saglik
kurumlarinda pamuk, gazli bez, flaster 6rnek gosterilebilir. Endirekt
malzemeler yardimc1 malzemeler ve isletme malzemesi olmak {lizere
iki gruba ayrilmaktadir. (Durukan Kose, 2017).

Yardimc1 Malzemeler: Uretilen mamuliin icine dahil edilen

fakat s6z konusu mamuliin temel maddesini olusturmayan ve
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ekonomik bakimdan hesaplanmasi kritik 6neme sahip olmayan

malzemedir. Pamuk ve gazli bez 6rnek olarak gdsterilebilir.

Isletme Malzemesi: Hizmetin ya da {iriiniin iiretim asamasinda
kullanilan fakat iirlin/hizmet biinyesine girmeyen malzemelerdir.
Maskeler, bakim onarim malzemeleri, Onliikkler Ornek olarak

gosterilebilir.

1.2.3. Saghk Kuruluslarinda Kullamilan Malzemelerin
Siniflandirilmasi

Tip teknolojisinde meydana gelen hizli degisimlere paralel
olarak saglik kuruluslarinda kullanilan malzemelerin sayis1 da
artmaktadir. Bu malzemeler (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:66);

a. Tibbi Malzemeler b.
Diger Malzemeler

- Tlaclar - Biiro

malzemeleri

- Radyoaktif malzemeler -

Temizlik malzemeleri

- T1ibbi sarf malzemeleri - Isitma

malzemeleri

- T1bbi gazlar -
Akaryakit ve yaglar

- Laboratuvar malzemeleri -

Yiyecek malzemeleri

- Diger tibbi sarf malzemeler -

Teknik bakim ve onarim malzemeleri.
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1.2.4. Tasimir Mal Yonetmeligine Gore Siniflandirma

Saglik kurumlarinda bulunan malzemelerin siiregleri 5018
sayitli Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ve Tasinir Mal
Yonetmeligi  dikkate  almmarak  yiriitilir. ~ Malzemelerin
kaydedilmesi, tasimirlarin muhafazasi ve kullanimi, tahsilinde ve
takibinde izlenecek yontemler ile elden ¢ikarilmasi ve mal yonetim
hesabimin verilmesi gibi faaliyetler s6z konusu yonetmelik
kapsaminda yiiriitiilmektedir (Tasinir Mal Yonetmeligi, 2006).

Tablo 2. Tasinmir Mal Yonetmeligine Gére Siniflandirma

Hesap Kodu ;ﬁzey g'ﬁzey
Kodu Kodu
150 Ik Madde ver Malzemeler
150 1 Kirtasiye Malzemeleri Grubu
150 1 1 Yazi Araglari
150 1 2 Yazim, Cizim ve Ol¢iim Arag ve Malzemeleri
150 1 3 Kagit Uriinler
150 1 4 Yazici, Faksimile Cihazi ve Fotokopi malzemeleri
150 1 5 Kagit Tutturucular, Tutkallar ve Bantlar
150 1 6 Yazi Diizelticiler
150 1 7 Kiigiik Kirtasiye Gere¢ ve Malzemeleri
150 1 8 Bilisim Malzemeleri
150 2 Beslenme Gida Amagli Kullanilan Tiiketim Malzemeleri
150 2 1 Tek Kullanimlik Mutfak Esyalar
150 2 2 Servis ve Saklama Kaplar1
Sofra Takimi ve Catal Bicak Takimi
icecek Servis Takimlari
Mutfak Arag¢ ve Geregleri
150 99 2 Tibbi ve Laboratuvar Sarf Malzemeleri Grubu

Kaynak: Taginir Mal Yo6netmeligi, 2006.
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Tablo 2’de yer alan malzemeler tiiketim malzemeleri iken

Tablo 3’te yer alan malzemeler ise dayanikli taginirlar olarak
nitelendirilmektedir (Tasinir Mal Yonetmeligi, 2006).

Tablo 3. Dayanikli Tasinirlarin Siniflandirilmasi

Hesap Kodu %(]))di'ilzey

253 Tesis Makine ve Cihazlar

253 1 Tesisiler Grubu

253 2 Makineler ve Aletler Grubu

253 3 Cihazlar ve Aletler Grubu

254 Tasitlar Grubu

254 1 Karayolu Tagitlar1 Grubu

254 2 Su ve Deniz Tasitlar1 Grubu

254 4 Demiryolu ve Tramvay Tasitlar1 Grubu

255 Demirbaglar rubu

255 1 Do6seme ve Mefrusat Grubu

255 2 Biiro Makineleri Grubu

255 3 Mobilyalar Grubu

255 4 Beslenme, Gida ve Mutfak Demirbaglar1 Grubu
255 5 Canli Demirbaslar Grubu

255 6 Tarihi veya Sanat Degeri Olan Demirbaglar Grubu
255 7 Kiitiiphane Demirbaslar1 Grubu

255 8 Egitim Demirbaglart Grubu

255 9 Spor Amagli Kullanilan Demirbaglar Grubu
255 10 Giivenlik, Kontrol ve Tedbir Amagli Kontrol Grubu
255 11 Demirbas Niteligindeki Siis Esyalar1

Kaynak: Taginir Mal Yo6netmeligi, 2006.
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1.3. Saghk Kurumlarinda Malzeme Yénetiminin Onemi

Hastane biitgelerinin énemli bir kismini (%20-40) olusturan
malzemelerin, akilc1 bir sekilde yonetilmesi, etkin ve kaliteli bir
hizmet sunumuna hizmet etmesi, malzeme akisinda siirekliligi
saglanmasi kritik onem tagimaktadir. Malzeme yoOnetimi, isletme
sermayelerinin verimli bir sekilde kullaniminin saglanmasi ve
maliyetlerin azaltilmasi bakimindan hizmet {iretimini kontrol altina
alarak malzemelerin istenilen miktarda ve zamanda kullanima hazir
olmasim1 saglamak bakimindan fonksiyonel bir isleve sahiptir
(Odabasi, 2007:1). Malzeme yonetimi isletmenin faaliyetlerini
gerceklestirebilmesi icin gerekli olan malzemelerin planlama, satin
alma, isletmeye kabul, depolama, stok planlama ve kontrolii ile

atiklarin  degerlendirilmesini iceren bir siirectir (Tengilimoglu,
1996).

Saglik sistemleri, hizmet silireglerinin herhangi bir asamasinda
malzeme temininde olusabilecek en kii¢iik bir olumsuzluga karsi
tolerans1 olmayan sistemleridir. Saglik yonetim sistemleri insan
hayatinin 6n planda oldugu kritik siirecleri icermektedir. Bu nedenle
stok yonetimi, malzeme yonetimi ve bunlarin kontrolii i¢in yapilan
caligmalarin siirekli olarak arttig1 goriilmektedir. Bu baglamda
sigorta kurumlari, hastaneler ve eczaneler gibi biitiin alt sistem
bilesenlerinde stok ve malzeme yonetimi konusunda etkin yonetim
faaliyetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Yal¢iner ve ark., 2015:2044).

Hastanelerde malzeme y6netimi konusunda kullanilan biitce
toplam biitcenin yaklasik %45’ini olusturmaktadir. Bu durum
hastanelerdeki malzeme yonetim siireglerinin 6nemi hakkinda

yeterince bilgi vermektedir. Hastanedeki siireglerin rassal olmasi
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(gelen hasta sayisi, hasta yatis siireleri, hastalarin kullanacagi
malzeme miktari, malzeme siparisinin hazirlanma siiresi ve tedarik
stiresi) bulundurulmasi gereken uygun stok miktar1 politikasinin
belirlenmesini zorlastirmaktadir (Akcan, 2010).

Hastanede bulunan kaynaklarin etkin kullanilmasi, talebin
kargilanmasi, biitgenin diizenlenmesi ve yatirim kararlarinin dogru
alimmasi konularinda malzeme yonetimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
S6z konusu hizmetin ortaya ¢ikmasini saglayan malzemeler insan
hayatinin kurtarilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Malzemelerin
yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi maddi a¢idan 6nemli oldugu
kadar parasal olarak dlgiilemeyen sonuglara yani dliimlere de neden
olabilir (Esatoglu ve Yildirim, 2010:246-247). Bu nedenle stokta
bulundurulan malzemelerin yeterli ve g¢esitli olmasinin yani sira
kaliteli ve ekonomik hizmet iiretimini de desteklemelidir (T6z,
2007).

1.4. Malzeme Yonetiminin Amaclari

Saglik kurumlarinda malzeme yonetiminin yiiksek stok devri
ve stok yatirimlarinin minimizasyonu, saglik hizmetlerini kesintisiz
bir malzeme ve hizmet akisi ile desteklemek, yeterli kalite
standartlarin1 korumak, diisiik personel maliyetleri ve personelin
uzmanlagmasin1 saglamak, saticilar arasinda rekabeti artiracak
onlemler almak, kayiplar1 ve demode olmay1 azaltmak gibi birgok
amact bulunmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:74-75;
Tengilimoglu ve ark., 2011:236).

Yiiksek stok devri ve stok yatirimlarinin minimizasyonu:
Malzemelerin en uygun sekilde elde edilmesi ve depolanmasi,
gercek maliyetleri diisiirecektir. Malzemeleri elde etme ve teslim
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alma siireclerinde olusan masraflar, isletmenin kabul ve depolama
birimlerindeki verimli c¢alismalar ile devamli olarak azalacaktir
(Odabasi, 2007:10).

Saglik hizmetlerini kesintisiz bir malzeme ve hizmet akisi ile
desteklemek: Saglik kurumlarinda malzeme yOnetiminin amact
dogru malzemenin, dogru miktarda, uygun maliyetle, dogru
zamanda ve dogru yerde bulundurulmasidir. Bu nedenle malzeme
yonetimi islevlerinin sisteme dogru entegre edilerek sevk ve
idaresinin yapilmas1 gerekmektedir. S6z konusu islevler, {riiniin
satin alinmasi, depolanmasi, dagitilmas1 ve envanter kontroliinden
olusmaktadir. Bu iglevlerin her birinin birbiri ile entegre siirecler
olmasi nedeniyle yapilacak en kiiclik bir hata etkin bir malzeme
yonetim sistemini kontrol dig1 birakacaktir (Aytekin, 2009).

Yeterli kalite standartlarimi  korumak: Saglikta Kalite
Standartlari’na gére malzeme ve cihazlarin etkin bir sekilde
yonetilmesi icin bazi standartlarin olugmasi gerekmektedir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1, 2016). Bu standartlar asagidaki gibidir;

Malzemelerin muhafaza edilmesi ve transferlerine yonelik

diizenlemeler bulunmali,
Tibbi cihazlarin izlenebilirligi saglanmali,

Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina y6nelik bakim, ayar ve

kalibrasyonlar1 yapilmali,

Cihazlarin arizalari, ariza bildirim ve onarim stirecleri kayit

altina alinmal,
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Kullanilirken  6zel teknik/uzmanlik/techizat  gerektiren
cihazlar1 (laboratuvar test cihazlari, ventilatdr, jeneratdr gibi)

kullanilacak personele egitim verilmesi saglanmali,

Tehlikeli maddelerin  yonetimine iligkin  diizenlemeler
yapilmali,

Hasta basi test cihazlarinin kullanimi diizenlenmelidir.

Diisiik personel maliyetleri ve personelin uzmanlagmasini
saglamak: Saglik kurumlarinda maliyetlerin biiylik bir bolimiini
personel giderlerinden olusmaktadir. insan kaynaklarini yeterlilik,
baghilik, uyum ve maliyet etkililik etkilemektedir. Personelin
giiclenmesini saglamak i¢in insan kaynaklari ilkeleri olan liyakat,
esitlik, giivence, halef yetistirme kavramlarina gereken Onem
verilmelidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saticilar arasinda rekabeti artiracak Onlemler almak:
Hizmetleri ve friinleri rakiplerden daha diisiikk maliyetle iretip
avantaj elde ederek toplam maliyet liderligini ele almak, firmalarin
sundugu {riin veya hizmetleri farklilagtirarak tiim sektorlerde
benzersiz olmak, belirli bir hedefe ¢ok iyi bir sekilde yogunlasarak
odaklanmay1r  saglamak  rekabeti  artiracak  stratejilerdir
(Tengilimoglu ve ark., 2011:372-375).

Kayiplar1 ve demode olmay1 azaltmak: Gereginden fazla stok
bulundurulmasi firsat maliyetinin yani sira depolama maliyetlerini
de artiracaktir. Bu duruma ilave olarak stokta bekleyen fazla malin
bozulma ve demode olma maliyeti de bulunmaktadir. Bu baglamda
en uygun seviyede stok bulundurulmali, stok igin siparisler
zamaninda verilmelidir (Cil Kogyigit, 2006).
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1.5. Malzeme Yonetiminin Faydalar

Saglik kurumlarinda malzeme yonetim fonksiyonlarin
yiriitiilmesi ve malzeme kaynakli problemlerin ¢oziilmesi malzeme
yOnetiminin en belirgin yararidir. Bu faydalara ilave olarak malzeme
yonetiminin diger faydalan asagidaki gibidir (Uzuntarla ve ark.,
2015:17-18);

Boliimler arasindaki is birliginin artmasi,
Stok devrinin daha hizli saglanmasi,

Daha az emek sarf edilmesi,

Malzemelerin temin siirelerinin azaltilmasi,
Personelin gelistirilmesi ve azaltilmasi,
Lojistik giderlerinin azaltilmasi,

Malzeme Omiirlerinin kontroliiniin saglanmasi ve demode

olmalarina kars1 6nlem alinmasi
Daha iyi kayit ve bilgi saglanmasi,

Daha 1y1 kalite kontroliiniin saglanmas1 malzeme ydnetiminin

faydalar1 arasindadir.

2. SACL!K KURUMLARINDA MALZEME YONETIM
ORGANIZASYONU

Malzeme yonetim siireci kendisinden beklenilen faydayi
verecek ve verimlilik prensiplerini  saglayacak  sekilde
kurgulanmalidir. Malzeme yonetim siirecinden istenilen c¢iktinin

aliabilmesi i¢in siirecin bir biitiin olarak degerlendirilmesine,
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koordineli hareket edilmesine ve merkezi kontrol denetiminde

olunmasina ihtiya¢ vardir (Odabasi, 2007:20).
Sarman (1976), Yonetim Dergisi’nde yayinladigi makalede

bazi yoneticilerin envanter ya da iiretim kontrol departmanlari
aracilig1 ile malzeme ydnetimine yardim ettigini belirtmistir. Bu
departmanlar, malzeme isteklerini programlamakta, ayrica
hammadde ve islem goren malzeme envanterlerini de kontrol
etmektedirler. Bazi yoneticiler ise bu malzeme yOnetimi
fonksiyonlarini satin alma departmaninin faaliyetleri yardimi ile
yiirlitmektedirler. Bu nedenle Sarman biitlin malzeme ile ilgili
operasyonlart Malzeme YoOnetim Departmani altinda toplanmasi

gerektigini savunmustur.

Uretimde aksama olmadan siirekliligin saglanmasi icin gerek
duyulan hammadde ve malzemelerin istenilen zamanda, istenilen
yerde, istenilen kalitede ve istenilen miktarda bulundurulmasi kritik
onem tagimaktadir. Etkin bir malzeme planlama ve kontrol
sisteminin olusturulmasi iiretimde siirekliligi destekleyecektir. S6z
konusu sistemin amaci makine ve insan giiciiniin etkin kullanimini
saglamak, malzeme i¢in ayrilan finansal kaynaklar1 optimum
seviyede tutmak, miisteri taleplerini aksama olmadan karsilamak ve
{iretim siirecinin islerligini korumaktir (Ozcan, 2008). S6z konusu
sitemin hastanelerde etkili ve verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesi
amaciyla malzeme yonetimi ile ilgili ¢esitli komisyonlar
bulunmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013). Sekil 1.’de malzeme

yonetimi ile ilgili komisyonlar verilmistir.
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Alma

Komisyonu

uaVene Kabul

Sekil 1. Malzeme Y&netimi ile Ilgili Komisyon

Kaynak: Tengilimoglu ve Yigit, (2013). Saglik Isletmelerinde
Tedarik Zinciri ve Malzeme Y 6netimi.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin ihtiyag tespit ve
planlama islemleri Saglik Bakanligi’nin 2013/09 sayili Genelgesi
dogrultusunda yapilmaktadir.
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Stok yonetim birimi ve ihtiyag tespit komisyonlari,
Temel malzeme listelerinin olusturulmasi,
Malzeme ihtiyag tespit islemleri,

Acil durumlarda tespit islemleri.

Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde stok yonetim birimi,
genel sekreter koordinatorliigiinde mali hizmetler baskani, idari
hizmetler baskani ve tibbi hizmetler baskani tarafindan yiiriitiiliir.
Ihtiyag tespit komisyonu ise hastane yoneticisinin veya
gorevlendirecegi personelin baskanliginda; bashekim, idari ve mali
hizmetler midiirii, saglik bakim hizmetleri miidiirii veya bunlari
temsilen yardimcilar ile taginir kayit kontrol yetkililerinden olusur.

3. SA('}LIK HIZMETLERINDE MALZEME YONETIM
SURECI

Etkin bir malzeme yonetim siirecinin saglanabilmesi igin
oncelikle ihtiyacin ne olduguna ve s6z konusu ihtiyacin miktarina
karar verilmedir. Malzeme yonetim siirecinde sirasiyla ihtiyag
duyulan malzemenin tahmin edilmesi, malzeme kaynaginin
belirlenmesi ve satin alma isleminin gergeklestirilmesi, satin alinan
malzemelerin teslim alinmasi, stoklarin kontrol edilmesi, depolama
isleminin yapilmasi, dagitimin gerceklestirilmesi ve son olarak
atiklarin  degerlendirilmesi ve elden c¢ikarilmasi islemleri soz
konusudur. Hastanelerde malzeme yoOnetim siireci Sekil 2.’de
gosterilmektedir (Demiral, 2013:33; Tengilimoglu ve ark. 2009).
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Malzeme Malzevme '\jarln AIITar?
ihtiyaglarinin Kaynaginin . él\.Zelee erin
Tahmin Edilmesi Saptanmasi ve Satin eslim Alinmasi
Alinmasi
) )
(
Dagitim Depolama Stok Kontrol
4 Y,
Atiklarin
Degerlendirilmesi
ve Elden
Cikartilmasi
& y,

Sekil 2. Malzeme Yonetim Siireci
Kaynak: Demiral, 2013:33; Tengilimoglu ve ark. 2009.

3.1. Malzeme ihtiyaclarinin Tahmin Edilmesi

Talep tahmin yontemleri iki grupta ele alinmaktadir. Bunlar
(Demiral, 2013:35);

Oznel Yéntem (Sezgi ve tecriibeye dayali talep arastirmast),

Istatistiksel Yontem.

3.1.1. Oznel Yontem

Oznel yontemler; Talebin gecmis deneyimler yoluyla tahmini,
kolektif diislince yontemi ve delphi teknigi yontemleri en sik
kullanilan 6znel talep tahmini araclaridir (Yigit, 2016).
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3.1.1.1. Delphi Teknigi

Delphi teknigine gore bir uzman kisinin fikirlerinden ¢ok bir
grup uzmanin gortsleri ele alinir (Aytulun, 2017). En az 7 uzmanin
katilimi ile gerceklestirilen s6z konusu yontem katilimeilarin farkl
bakis acilarmin yaninda yaraticiliklarindan da yararlanilmasini
amaclamaktadir. Delphi Teknigi grup tepkisinin istatistiksel analizi,
kontrollii geri besleme ve katilimda gizlilik gibi 6zelliklere sahiptir.
Problemin belirlenmesi asamasindan baglayip iiclincii anketin
analizi ve uygulamalarin sonuglandirilmas1 asamasinda son
bulmaktadir (Sahin, 2001).

3.1.1.2. Kolektif Diisiince (Goriis Oylama) Yontemi

(Cagdas problem ¢6zme yoOntemlerinden birisi de kolektif
diisiince yontemidir. Fikirleri, algilar1 belirlemede; sorunlari
¢ozmede kullanilan bu yontemde alinacak kararlarin ortak bir
paydada toplanmasi amaglanir (MEGEP, 2008).

3.1.1.3. Talebin Ge¢mis Deneyimler Yoluyla Tahmini Yontemi

Talebin ge¢mis deneyimler yoluyla tahmini yontemi, tahmin
edilecek olguya iliskin sayisal verilerin elde edilememesi, belirsizlik
durumunun olmas1 ya da verilerin degiskenliginin fazla olmasi
durumunda kullanilabilmektedir. Karar verme siirecinde kisisel
egilimler ve Onyargilarin yer almasindan dolay1 yanlis tahminlerin
yapilmasi, kaynaklardan etkin bir sekilde yararlanilamamas1 gibi
cesitli sorunlarla karsilasilabilmektedir (Ozdemir ve Ozdemir,
2006).
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3.1.2. istatistiksel Yontemler

Talebi etkileyen faktorlerin sayisi ve bu faktorler arasindaki
iliskilerin kompleks bir yapiya sahip olmasi, tecriibe ve sezgiye
dayali yontemleri ikinci plana atmistir. Talep tahmininde kullanilan
istatistiksel yontemler sayesinde gecmis yillarda elde edilen
verilerden yararlanilarak gelecek yillardaki talep seviyesi tahmin
edilebilmektedir. En sik kullanilan istatistiksel yontemler zaman
serileri analizi, regresyon analizi, lssel diizeltme yoOntemi ve
hareketli ortalama yontemidir (Demirel, 2013:36).

3.1.2.1. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda sebep-sonug iliskisi bulunan iki
veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu
iligkilerin s6z konusu konuya iliskin tahminler ya da kestirmeler
yapilmak amaciyla kullanilmasidir. Gergeklesen ¢ogu olayda sebep
sonug iliskisi goriilmektedir (Giiltekin, 2017). Regresyon Analizi
hem tanimlayici hem de ¢ikarimsal istatistik saglar (Tonta, 2008).

3.1.2.2. Zaman Serileri Analizi

Zaman serileri analizi, ge¢cmisteki kayitlar1 g6z Onilinde
bulundurarak bir akim olup olmadigini tespit etmeye ve eger bir
akim var ise bu akimdan yararlanarak gelecekte olusabilecek talebi
tahmin etmeye yarayan bir tahmin yontemidir (Demiral,2013).
Zaman serisi analizinin hangi durumlarda nerelerde kullanildigin
anlamak i¢in zaman serisinin ne oldugunu iyi bilmek gerekmektedir.
Bir serinin zaman serisi olarak degerlendirilebilmesi olayin zamana
bagl bir durum olmasimi gerekli kilmaktadir (Seker, 2015).
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3.1.2.3. Hareketli Ortalama Yontemi

Hareketli Ortalama Yonteminde gelecek doneme ait tahminde
bulunmak i¢in son n donemde (son 3 ay, son 5 yil gibi.) gerceklesen
taleplerin ortalamasi alinarak bulunur (Kabak, 2012). Bir seride
bulunan biitliin verilerin ortalamasi alindiginda 6nceki veri ile bir
onceki verinin agirhigi ayni olmaktadir. Ancak son verilere agirlik
verilmesi daha dogru olacaktir. Bu nedenle hareketli ortalama
kullanilmas1 gerekmektedir (Katalioglu, 2015).

3.1.2.4. Ussel Diizeltme Yontemi

Bu yontem tlim tarihi verileri gz 6niinde bulundurmaktadir.
Ancak, belli bir y1ldan sonra ge¢mise daha az agirlik vermektedir.
Hareketli ortalama, eski donem verilerini tamamiyla gérmezden
gelerek sadece ilgili hareketli ortalama donem tarihli verilere esit
agirlik vermektedir (Karagiille ve Altuntas, 2010:7).

Hareketli ortalamalarda en az iki smirliik vardir bu
siirliliklar  Ongoriicliyli tistel diizeltme metodunu kullanmaya
yoneltmistir. Bir tanesi 6ngorii i¢in n adet gézlem degerine duyulan
ithtiyacin eksikligi, ikincisi ise belirlenen donemlerde » adet gozleme
esit agirlik verilirken belirlenen donemler haricindeki donemleri

degerlendirme kapsamina almamasidir (Akmut ve ark, 1999).

3.2. Malzeme Kaynaginin Saptanmasi ve Satin Alinmasi
Tedarikgilerin sec¢ilmesinde g6z Oniinde bulundurulmasi

gereken birgok Olciit soz konusudur. Isletmeler tedarik ettigi

malzemenin ucuz ve Kkaliteli olmasmin yaninda s6z konusu

malzemenin dogru miktarda ve zamaninda gondermesini 6nemli bir
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Olciit olarak gormektedir. Tedarik¢i se¢iminde gbéz Oniinde
bulundurulan 6lgiitlerin ¢izelgesi Sekil 3’te verilmistir (Sarigicek ve
ark, 2001).

[ EN IYi TEDARIKGIYI SECMEK }

Kalite Tedarik Talebe Anmnda Sevkiyat Diger Kurumlar
Politikast Cevap Tle Thiskisi
Karar ‘ ‘
Segenekler ~
M3 M3 M3
M5 M5 M5
M6 M6 Mé
Ma Ma M3
M9 M9 Ma
M10 M10 M1i0
/

Sekil 3. Tedarikci Se¢cimi Asamalari
Kaynak: Sarigicek ve ark, 2001.

Bir veya birden fazla iiriin grubuyla ilgili hammadde elde
eden, iretim ve dagitim faaliyetlerinden kolektif bir bigimde
sorumlu olan otonom veya yar1 otonom is faaliyetlerinden olusan
sebekeye tedarik zinciri denir. Son yillarda kendini belirgin bir
sekilde gosteren teknoloji devrimi ile birlikte gelisen ekonomilerde,
isletmelerin i¢inde bulundugu pazarlardaki rekabet yapisi hem
boyutsal hem de bi¢imsel olarak degismektedir. Bu nedenle biitiin
isletmeler rekabet giiciiniin korunabilmesinin temelinde basarili
tedarik zincirleri oldugunu anlamislardir (Karagdz, 2009).

Satin alma islemi; dogru iirlinlin, dogru tedarik¢iden, dogru
fiyatta ve dogru zamanda temin edilmesi siirecidir. Isletmelere; stok

kontroliiniin saglanmasi, mal ve hizmetlerin kalitesi, zamaninda
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teslimi ve maliyet avantaji gibi konularda Onemli Kkatki
saglamaktadir (Kogoglu ve Avci, 2017).

3.3. Stok Kontrolii

Glinlimiizde stok yonetimi kavrami saglik kurumlart agisindan
olduk¢a Onemlidir. Hastanelerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi
icin kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 gerekmektedir.
Stoklara hangi diizeyde yatirim yapilacaginin belirlenmesi, stoklarin
kontrol edilmesi, kontrollerin hangi siklikla yapilacagi bilimsel
olarak ortaya konulmustur (Yesilyurt ve ark., 2015:366).

Hastaneler, meydana gelebilecek ani ihtiyaglari karsilamak ve
saglik hizmeti siireclerini kesintiye ugramadan siirdiiriilebilirligini
saglamak icin stoklarini siirekli kontrol altinda tutmak ve belirli bir
seviyenin altina diismemesini saglamak zorundadir. Daha agik bir
ifade ile stoklarin yetersizligi veya elde bulunmamasi durumu tan
ve tedavi hizmetlerinin durmasina sebep olabilecektir (Kisakiirek ve
Elden, 2011).

3.3.1. Tam Zamaninda Uretim (Just in Time)

Saglik  kurumlarinda tanm1  ve tedavi hizmetlerinin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in baglica unsurlar malzeme ve
insan giiciidiir. Iyi kurgulanmis bir stok ydnetimi ile malzeme
etkinligi saglanabilir. Bu konuda bir¢cok calisma bulunmaktadir,
bunlardan bir tanesi Just in Time (JIT) felsefesidir. JIT felsefesi
irline deger katmayan her faaliyeti israf kabul eder (Sekil 4)
(Aytekin, 2009).
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Sik ve
Diizenli
Teslimat

Tedarikci
Secimi

Firelerin
Elenmesi

JIT Felsefesinde
Ulasilmak Istenen
Temel Malzeme
Kaynaklar Tasarim

Uzun
Dénemli
iliskiler

Artan
Kalite

Bilgi
Paylagum

Sekil 4. JIT Felsefesi

Kaynak: Magee, (1997), akt; Aytekin, (2009).
3.3.2. Gozle Kontrol Yontemi

Gozle kontrol yontemi, stoklarn belirli araliklarla ambar
memuru tarafindan incelendigi bir sistemdir. Bu yontemde, stok
seviyesinin belirli bir esik degerin altina diistiigii tespit edildiginde,
ilgili stok kalemleri i¢in siparis verilmesi gerekmektedir. Kiiglik
Olcekli isletmeler i¢in son derece ekonomik ve pratik bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu yontemin kisisel yargilara
dayanmas1 hata olasiligini artirmaktadir. Bir faktoriin beklenmedik
bir sekilde degismesi halinde s6z konusu durumun farkina varilmasi
zaman alacak hatta 6nlem alma konusunda ge¢ kalinmasina sebep

olacaktir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013).
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3.3.3. ABC (Always Better Control) Yontemi

ABC analizi isletmenin elinde bulunan malzemelerin stok
kontroliinde ve oransal olarak karisiminin saptanmasinda kullanilan
en eski yontemlerden biridir. Bu analiz isletmenin elinde bulunan
malzemeleri Onem derecesine gdre smiflandirmaktadir. Ise
yaramayan malzemelerden hayati 6neme sahip olan malzemeleri
ayirma yontemi olarak da bilinmektedir. Bu analiz yonteminde
malzemeler 3 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar; cok 6nemli (A), orta
onemli (B) ve az onemli (C) malzemelerdir (Yesilyurt ve ark.,
2015:366-367).

ABC analiz yonteminde her malin yillik tiiketim miktarinin
belirlenmesi yapilmasi gereken ilk islemdir. Daha sonra tiiketim
miktarlar ile birim fiyatlar ¢carpilarak, yillik tiiketim degerleri elde
edilir. Mallar, en yiiksek tiikketim degerinden en diisiik degere kadar

siralanirlar ve en sonunda mallar, kiimiilatif yiizdelerine gore
siiflandirilirlar (Yalginer ve ark., 2015:2046).

A Grubunda bulunan stoklar elde bulunan stoklarmm en
onemlileri olup toplam stogun %10-20’sini olustururlar. A grubu
stoklar toplam stok degeri g6z onilinde bulunduruldugunda toplam
degerin %75-80’ini olusturmaktadir. B sinifinda bulunan stoklar
mevcut stoklarin %30-40’11 olusturmaktadir. B grubu stoklarin
onem derecesi orta seviye olup toplam stok goz Oniinde
bulunduruldugunda toplam stogun %15-20sini olusturmaktadir. C
grubunu olusturan stoklar diger grupta yer alan stoklara gore daha az
onemlidir. C grubu stoklar toplam stoklarm % 40-50’sini
olusturmakta ve toplam stok degerinin % 5-10’unu olusturmaktadir
(Yesilyurt ve ark., 2015:366-367).
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3.3.4. Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yontemi yedek bolmesi olan bir benzin deposuna
benzetilmektedir. Elde bulunan bir cins malzeme kullanilacak siireye
kadar iki b6lmeden olusan bir kutuda bekletilir. Birinci kutuda yer
alan malzemenin bitmesi halinde yeni siparis verilir. Verilen siparis
teslim alinincaya kadar ikinci kutudaki malzemeler kullanilir.
Sakincali yonleri ve pratikligi degerlendirildiginde goézle kontrol
yontemi ile benzer durum sergilemekte oldugu sdylenebilir. Hem
gozle kontrol yontemi hem de ¢ift kutu yontemi kiigiik hacimli, birim
degeri diisiik ve ¢ok sayida bulunan stok kalemlerinin kontrol
edilmesinde kullanilir (MEGEP, 2011).

3.3.5. VED (Vital Essential Desirable) Yontemi

Bu yontem saglik kurumlarinda tibbi malzeme ve ilaglarin
kontrol edilmesinde kullanilmaktadir. Tibbi malzemeler ve ilaglarin
insan hayati acisindan tasidig1 6neme gore ii¢ grupta incelenmektedir
(Toz, 2007).

Birinci Grup (Vital Grubu): Ilag ve malzemeler hayati 5neme
sahip olan ve kesinlikle bulundurulmasi gereken malzemeleri ifade
eder.

Ikinci Grup (Essential Grubu): Ila¢ ve malzemelerin énemli
olmasina ragmen alternatifi bulunabilen malzemeleri ifade eder.

Ugiincii Grup (Desirable Grubu): Bulundurulmasi zorunlu
olmayan ancak istege bagli olarak bulundurulabilen malzemeleri
ifade eder. S6z konusu malzemeler saglik hizmeti sunumunda

dogrudan etkiye sahip olmayan malzemelerdir (T6z, 2007:22).
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3.3.6. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Stirekli istem olarak da adlandirilmaktadir. Stok miktarinin
belirli bir seviyeye diismesi neticesinde gerekli miktarda siparis
verilir. Siparisin verildigi stok seviyesine yeniden siparis verme
diizeyi (re-order) denir. Siirekli stok kontrol sistemi dahilindedir.
Ekonomik siparis miktar1 modellerinin en basit halidir. Tasima ve
toplama maliyetleri toplamini minimize eden optimal siparis miktari
yalnizca bir esitlik yardimiyla belirlenmektedir. Modeldeki esitligin
varsayimlari ise (Gokgoz, 2017);

Talepler bilinmektedir ve zaman igerisinde sabittir
Taleplerin karsilanmamasi s6z konusu degildir
Siparislerin teslimat siiresi sabittir

Siparislerin miktari tek seferde teslim alinir.

3.3.7. ABC - VED Matrisi Yontemi

ABC-VED Matrisi ABC ve VED analizlerinin ¢aprazlama
tablolamasinin yapilmasiyla formiile edilir. Formiil ii¢ kategoride

siniflandirilir.
1. Kategori: BV, AD, AE, AV ve CV
2. Kategori: BD, CE ve BE

3. Kategori: CD gibi alt kategorilere ayrilarak
siiflandirilmaktadir.

Birinci kategoriyi olusturan ilaglar maddi olarak pahali ve
hastalar i¢in hayati 6neme sahip olan ilaglardir. Bu kategorideki
ilaclarin yakindan takibinin saglanmasi ve siirekli kontroliiniin

yapilmasi gerekmektedir. Ikinci kategoriyi olusturan ilaglar maddi
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olarak orta diizey oneme sahip ilaglardan olusmaktadir. Ugiincii
kategoriyi olusturan ilaglar ise hem maddi olarak hem de hayati
olarak 6nem derecesi diisilk malzemelerin yer aldigi kategoriyi
olusturmaktadir. Stok kontrolleri bakimindan sik sik stok kontrolii
gerektirmeyen ilaglarin olusturdugu gruptur (Yesilyurt ve ark.,
2015:368).

3.4. Depolama

Gelecekteki ihtiyag duyulacak olan malzemelerin satin alma
islemi bittikten sonra ilgili depolarda ihtiya¢ duyulan zamana kadar
saklanmast ve ihtiyact olan departmanlara zamani geldiginde
verilmesi depolama iglemini ifade etmektedir. Basa bir ifadeyle satin
alinan malzemenin kaybolmamasini saglamak, kontroliinii kolayca
yapmak, aranan malzemeyi rahat bir sekilde bulabilmek amaciyla
sistemli bir sekilde yerlestirilip ihtiya¢c anina kadar saklanmasi

islemine depolama denir (T6z, 2007:85).

Depolama faaliyeti, tedarik zincirinin temel faaliyetlerinden
biri olmakla beraber; stoklamanin etkinligi, diger faaliyetlerin
etkinligini ve dolayist ile tedarik zincirinin etkin yOnetimini
saglamaktadir. Depolama, miisterilere istedikleri mamulii zamanda
sunmanin yaninda, y1gin {iretime olanak tanimakta ve dolayisiyla
birim bagina toplam maliyeti diisiirmektedir (Acar ve Aslantas Ates,
2011).

Bazi faktorler hastanelerde stok bulundurulmasini zorunlu
kilar (Can, 2000).

Malzeme tesliminin gecikmesi ve satin alma faaliyetinin

aksamasi,
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Uretim, tiiketim ve satin alma faaliyetinin ayn1 tempoda

olmama ihtimali,

Cogu malzemenin ihtiyag duyulmasi halinde kullanilmasi
(satin alinir alinmaz kullanilmamasi)

Ihtiyag duyulan bazi malzemelerin toptan satin almmasi
gerekliligi,
Baz1 durumlarda yiiksek miktarda malzeme satin almanin

avantaj sagliyor olmasi,

Malzeme stoklama isleminin fiyat dalgalanmalarini dikkate

alarak yapilmast

flag deposu, tibbi sarf deposu, cerrahi alet deposu ve
laboratuvar deposu medikal depoyu olusturmaktadir. Medikal
depolarin ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, 2016).

Uriinlerin saklanmasi1 ve dagitimmin yapilmasi igin uygun

kosullarin saglanmasi

Malzemelerin kabul edilmesi ve nakil islemlerinin kolay
yapilabilmesi i¢in uygun konumda olmasi (asansore yakinlik vb.)

Gerekli iklimlendirme ve yeterli havalandirma imkanlaria

sahip olmali

Tavan, yer ve duvarlarda rutubet olmamalidir. Tavan ve
duvarlar antibakteriyel boya ile boyanmis olmali ve kolay

temizlenebilir olmali
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Zemin malzeme tasimaya elverisli ve kolay temizlenebilir
olmalidir. Tagima isleminde kolaylik saglamasi amaciyla trans palet,

tagima araci gibi araglar bulundurulmali

Atik su borular1 agikta goriilmeyecek sekilde kapatilmali ve
sizdirmaya kars1 yalitimi yapilmali

Depolarin aydinlatma sistemi yeterli olmali

Raf sistemi olan depolardaki raflarin duvara ve birbirine
sabitlenmis olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica raflarin 1siya
dayanikl1 ve kolay temizlenebilir malzemelerden yapilmis olmasina
dikkat edilmeli

Depo zemininde su ve sel basmasi olaylarina karsi suyu tahliye
edebilecek gerekli dnlemler alinmali

Malzemelerin giines 1s18ina dogrudan maruz kalmasini

onlemek amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasi

Depolar aras1 malzeme tasmmasi ve depo diizeninin

saglanmas1 amaciyla yeterli sayida personel bulundurulmalidir.

Cesitli depolama yontemleri bulunmaktadir. Bunlar barkod
sistemi, Karekod Sistemi, Birim Doz ila¢ Yénetimi (Pyxis) ve
Radyo Frekans ile Tanimlama (RFID) yontemleridir. Karekod ve
Barkod, bir birim malin {iretim yerinin hangi iilke ve isletme
oldugunu, nerede ambalajlandigini, malin 6zelliklerini ve cinsini
tanimlamak amaciyla dnceden belirlenmis kurallar biitliniinii ifade
eder. Radyo Frekans ile Tamimlama, radyo frekans1 teknigi
kullanilarak tanimlama seklinde aciklanabilir. Birbirinden farkli
olan cesitli malzemelerin radyo dalgalar1 kullanilarak otomatik

tamimlanmasmin saglanmasina verilen addir. Birim Doz Ilag
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Yonetimi (Pyxis), calinma ve kaybolmayr onlemek amaciyla
gelistirilmis bir cihazdir (Uzuntarla ve ark, 2015:19-20.).

3.5. Dagitim

Tibbi malzeme ve ilaglarin kayitlar1 ve dagitimlan ile ilgili
faaliyetler ve islemler biitiin envanter hareketlerinin takibini
saglamaya uygun ve muhasebe sistemi ile entegre olmalidir.
Yapilacak islemler gilincel rehber ve talimatlar cercevesinde
ylritilmelidir.

Tibbi malzeme ve ilaglarin envanter kayitlart ve dagitimi ile
ilgili islem ve faaliyetler, s6z konusu envanter hareketlerinin
takibinin yapabilmesine uygun ve muhasebe sistemi ile entegre
olmalidir. Gilincel rehber ve talimatlar ¢er¢evesinde yiiriitiilmelidir.
Ayrica iriin izleme raporlar1 vasitasiyla servise c¢ikarilan
malzemeleri kimin ¢ikardigl, malzemenin ne zaman istendigi,
malzemenin ne i¢in kullanmadig: takip edilmekte ve miat sorununun
yasanmasinin Oniine gec¢ilmektedir. Biitiin depo c¢ikislarinin
malzeme dagitim faaliyetleri kapsaminda deftere zamaninda
kaydedilmesi saglanmalidir (Sayistay Baskanligi, 2005).

Saglik kurumlarinda tibbi malzeme istegi boliim hemsireleri
ya da doktorlar tarafindan sistem {izerinden yapilmaktadir. Yapilan
istek tibbi malzeme deposunda calisan personelin sistemine
diismekte ilgili personel istek yapan boliimiin malzemeye ihtiyaci
olup olmadigini kontrol etmektedir. Tibbi malzeme depolar siirekli
olarak malzeme dagitim1 yapmamakta; malzeme ihtiyact olan
boliimlere daha Once belirlenmis olan saatlerde malzemeleri
dagitmaktadir. Boliime getirilen malzemeyi boliim deposuna koyma

isleminde mevcut bulunan malzemeler de kontrol edilmektedir.
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Malzeme sayilarinin birbirini tutmamasi halinde “tutarsizlik” islemi
uygulanmakta ve Dbdlimden bu konuya iliskin savunma
istenmektedir (Kara, 2017).

Tibbi olmayan malzemelerin bdliimlerden talep edilmesi
devlet hastanelerinde boliimlerin sorumlu doktorlar1 tarafindan
iiniversite hastanelerinde ise anabilim dali bagkanliklar1 tarafindan
hastane idaresine tibbi olmayan malzeme talep formu doldurularak
ya da dilekc¢e yazarak yapilmaktadir. Tibbi olmayan malzemelerin
boliimlere dagitilmas1 ya da dagitilmamas: karar1 hastane
yonetiminin belirli araliklarla yaptig1 toplantilar neticesinde
alinmaktadir (Tamer, 2017).

4. SONUC

Saglik kurumlar1 her ne kadar emek yogun isletmeler olsalar
da saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesi
icin insan kaynagi disindaki kaynaklara da ihtiya¢ duyulmaktadir.
S6z konusu kaynaklari olusturan en onemli kalemlerden biri tibbi
malzeme kalemidir. Hizmet sunumunda kritik bir dneme sahip olan
tibbi malzemeler hem kalite hem de sayisal olarak istenilen seviyede
olmalidir. Ancak bu durum verilen hizmetin basarist i¢in yeterli
degildir. S6z konusu tibbi malzemelerin sistematik bir sekilde
kontrol edilmesi, siireclerin gdzden geg¢irilmesi, kritik seviyelerin
olusturulmasi ve siparis zamanlamasinin dogru tespit edilmesi gibi
birgok etmenin g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Daha
acik bir ifade ile ihtiya¢ duyulan mal ya da malzemelerin istenilen
zamanda, yerde, kalitede ve devamlilikta olmasiin saglanmasi
gerekmektedir.
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Etkin bir malzeme yOnetimi i¢in malzeme isteklerinin sistem
iizerinden yapilmasi, malzeme kullanim miktarinin aylik, yillik ya
da donemlik hesaplanmasi, her boliimiin ihtiyacinin ortalama olarak
tahmin edilmesi, kayip israf ve calinma durumunun 6niine gecilmesi

ve yapilan tiim islemlerin kayit altina alinmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM IX

Infodemi ve Yonetimi

Kenan GOZLU!

1. Giris

Haber iireticileri, dagiticilar1 ve tiiketicileri icin belirsizlik
kacinilmazdir. Aksakliklarla karsilasmak miimkiindiir, degisim ise
sabittir. Bir yanda faydalar ve firsatlar, diger yanda zararlar ve
zorluklar vardir (Wilding & ark., 2018). Gelisen teknoloji ile birlikte
yeni iletisim imkanlar1 faydalarin yani sira zararlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Bu durum saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda
daha da 6nem tasimaktadir. Ozelikle internet {izerinden edinilen,
bilimsel olmayan yanlis bilgilerin tercih edilmesi ve bu bilgilerin
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Béliimii, Mersin / TURKIYE. ORCID: 0000-0002-1777-7495,
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yetersiz denetimlerden dolay1 serbest dolasimda olmasi bireylerin ve

toplumlarin saglig1 i¢in ciddi bir sorun olusturabilmektedir.

Sahte haberler, potansiyel olarak diger sosyal bilgiler gibi
kisiden kisiye, bir kiiltiirel etkenden digerine aktarilan bilgi
parcalaridir. Bu diisiince tarzini takip ederek viriislin kendisine ¢ok
benzer sekilde davranirlar; bu da pandemi ve infodemiyi
karsilagtirilabilir hale getiren bir olgudur (Hausler & Baraghith,
2023). Yakin donemde yasanan Covid-19 pandemisinde yanlis bilgi
salgin1 olarak nitelendirilen infodemi ile miicadele onemli bir

giindem maddesi olmustur.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Covid-19 pandemisinin
yayilmasini yavaglatma cabalarina Onciiliik etse de sosyal medya
platformlar1 ve diger mecralar araciligiyla hizla yayilan kiiresel
yanlig bilgi salgini halk sagligi icin ciddi bir sorun teskil etmistir.
DSO Genel Direktdrii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus’un 15
Subat 2020°de Miinih Giivenlik Konferansinda ‘‘Sadece bir salginla
miicadele etmiyoruz, bir infodemi ile de miicadele ediyoruz’’ ifadesi
ile infodeminin ne kadar Onemli bir tehdit olusturdugu
vurgulanmistir (Zarocostas, 2020).

Saglik yoneticilerinin ileride karsilasilmasi olas1 pandemilere
kars1 infodemi yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve proaktif bir
yaklasim benimsemeleri son derece Onem arz etmektedir. Bu
béliimde infodemi ve yonetimi ele alinmistir. Oncelikle bir kavram
olarak infodeminin ne anlama geldigine ve nedenlerine deginilmis,
daha sonra infodemi yOnetiminin nasil olmasi gerektigi ifade
edilmistir. En sonda ise infodemi yonetimi ile ilgili Onerilere yer
verilmistir.
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2. infodemi

Infodemi, bir hastalik salgini sirasinda dijital ve fiziksel
ortamlarda yanlis veya yaniltict bilgiler iceren cok fazla bilginin
bulunmasidir (World Health Organization [WHO], 2024a).
“Infodemi’” kelime karistimi (bilgi + salgin), yeni bilgi
teknolojilerinin ¢agdas saglik iletisimi tlizerindeki biiyiik etkisini
yansitmaktadir. Siyaset bilimci David Rothkopf, bu terimi ilk kez
2003 yilindaki siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) salgin1
sirasinda, ‘‘korku, spekiilasyon ve soylentilerle karigmis birkag
gercegin modern bilgi teknolojileri tarafindan diinya ¢apinda hizla
biiyttiiliip iletilmesinin ulusal ve uluslararasi ekonomileri, siyaseti
ve hatta giivenligi kok gergekliklerle tamamen orantisiz bir sekilde
nasil etkiledigini’’ tanimlamak i¢in kullanmistir. Kelime karisimi
nispeten yeni olmasina ragmen, salgin hastaliklar ile yanlis bilgi
arasindaki iligki kesinlikle yeni degildir. Yeni bilgi teknolojilerinin
son 20 yilda yaptig1 sey hastalik salginlar1 hakkinda bir dizi kafa
karistirict sdylentileri, komplo teorilerini yogunlastirmak ve kontrol
edilmesini zorlastirmaktir. Biyomedikal arastirmalardaki ve saglik
hizmetleri ekonomisindeki degisiklikler bu bilgi akisina 6nemli
ol¢tide katkida bulunmustur. 1970’lerden bu yana hem medya hem
de tip ‘‘elektronik otoyol’” araciligiyla bilginin hizli analizi ve
paylasimiyla yeniden sekillenmistir. Bilimsel ve ekonomik agidan
bilgi hem akademik hem de ticari ¢ikarlar i¢in daha degerli bir meta
haline gelmistir. Bu degisimler tibbi arastirmaya ve uygulamaya
biiyiik fayda saglarken ayni zamanda daha fazla viral infodemi i¢in
de temel olusturmustur (Tomes, 2020).

2020 yilinda DSO ‘‘infodemiyi’’ resmi bir saglik konusu

olarak onaylamistir. Infodeminin yeni bir saglik konusu olarak
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dogusu gergekten de stratejik bir mihenk tasidir. Yeni calisma
alanlar1 nadiren ortaya ¢ikarilmaktadir ve bu soézliige eklenecek
kadar onemli goriilmektedir. Bu yeni ekleme infodemilerin kalic
oldugu gercegini pekistirmektedir. Bunlar yalnizca DSO’niin
aragtirmasi ve yonetmesi gereken acil miidahalenin bir bileseni
olmakla kalmaz, ayni derecede Onemli miidahaleler arasindaki
hazirligin bir pargasi olarak da diisiiniilmelidir. Infodemiyoloji yeni
bir bilimdir ve insanlarin infodemiler sirasinda manipiilasyona kars1

savunmasizligi tam olarak anlagilmamistir (WHO, 2021).

Infodemiyoloji terimi, bilgi ve epidemiyoloji kelimelerinin
birlesmesinden olusmustur. Epidemiyoloji (popiilasyonlardaki
hastaliklarin dagilimi ve belirleyicileri bilimi) arastirmacilara, halk
saglig1 profesyonellerine, politika yapicilara halk saglhigini ve
politika kararlarini etkilemek i¢in araglar ve veriler saglamaktadir.
Ancak toplum saglig1 anketleri, kohort caligmalari, kayitlar vb. gibi
geleneksel epidemiyolojik veri toplama yontemleriyle politika
yapicilara bilgi vermek genellikle yillar veya on yillar almaktadir.
Ayrica, salgmlarin veya diger saglik kosullarinin erken tespit
yontemleri genellikle klinik verilere dayanmaktadir ve bir
popiilasyondaki klinik 6ncesi olaylar ve davranis kaliplar1 hakkinda
“‘gercek zamanli’’ veri yoktur (Eysenbach, 2009).

Bilgi epidemiyolojisi veya infodemiyoloji, en iyi kanit (baz1
uzmanlarin bildigi) ile uygulama (¢ogu insanin yaptigt veya
inandi81) arasinda bilgi boslugunun oldugu alanlar1 ve ‘‘yiiksek
kaliteli’’ bilgi i¢in belirtecleri sunmaktadir (Eysenbach, 2002).
Infodemiyoloji, ‘‘6zellikle internet basta olmak iizere elektronik bir
ortamda veya bir popiilasyonda bilginin dagilimi ve belirleyicileri
bilimi>* olarak tanimlanabilir. Infodemiyolojinin nihai amaci, halk
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saghgm ve kamu politikasin1 bilgilendirmektir. Potansiyel
infodemiyoloji gostergeleri ve Ol¢limleri arasinda web sitelerinden
ve sosyal medyadan bilgi yayginlig1 ve oriintiileri hakkinda otomatik
olarak toplanan/analiz edilen wveriler, tartigma gruplarindaki,
bloglardaki ve mikrobloglardaki (6rnegin Twitter) ‘sohbet’
Ol¢timleri, arama motorlarindaki aktiviteler vb. yer almaktadir
(Eysenbach, 2009).

Infodemi iki kavram ile yakindan iliskilidir: Misinformasyon
ve dezenfermasyon. Misinformasyon, yanlis yonlendirme amaci
olmadan dogru olmayan bilginin yayilmasidir. Yanhs bilgiyi
paylasanlar bunun dogru, yararli veya ilging olduguna inanabilir ve
paylastiklart alicilara karst kotli  bir niyetleri olmayabilir.
Dezenformasyon ise yanlis oldugu (bilginin manipiile edildigi) tam
olarak bilinerek, aldatma ve zarar verme niyetinin bir parcasi olarak
tasarlanir veya yayilir. Dezenformasyona ydnelik motivasyonlar
ekonomik kazang, ideolojik, dini, politik sebepler veya toplumsal
gindemi desteklemek olabilir. Hem misinformasyon hem de
dezenformasyon karar alma siireglerine ve sagliga, cevreye veya
giivenlige yonelik tehditleri igeren zararlar olusturabilir.
Dezenformasyon ile misinformasyon arasindaki temel fark
yanhishgin igerigi degil, génderenin bilgisi ve niyetidir (WHO,
2024b).

Misenformasyon ve dezenformasyon sosyal miithendisligin alt
bilesenleridir. Bu bilesenler bireylerin, gruplari, toplumun
beklenen tutum ve davraniglari sergilemelerinde oldukga etkili
olmaktadir. Misenformasyon kapsamandaki iletiler kaynagi
onemsenmeden, kullanicilar tarafindan gercek kabul edilerek
paylasilmaktadir (Bahar, 2020). Sehir efsaneleri, sOylentiler, sahte
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haberler, dogrulanmamis bilgiler, spamlar (alicilarin1 haksiz yere
bogan istenmeyen bilgiler) troller, nefret sdylemleri ve siber zorbalik
misinformasyonun farkli tirleridir (Wu & ark., 2019).
Dezenformasyon paylasimlar ise tahrif edilmis veya gercek disi
bilgi, tarafli ya da eksik paylagimlardan olusmaktadir. Bu iceriklerin
hedefi maniiplatif 6zellikleriyle kullanicilarda istenilen ve beklenen
algilar1 olusturmaktir. Tahrik, provokasyon, bireysel ve kurumsal
tehdit amacl paylagimlar1 baglatanlar dogrudan suclu olduklar1 gibi,
iletileri yayanlar da yeni suclularin olusmasina neden olmaktadir
(Bahar, 2020).

Dezenformasyon ve misinformasyon arasindaki temel fark
niyet olmasina ragmen her ikisi de sosyal medya platformlarinda
dagitilma gibi ayn1 6zelligi paylagmaktadir (Rodrigues vd, 2024).
Istikrar, toplumsal diizen, kisi giivenligini tehdit eden bu
paylasimlardan etkilenen gercek sahislar, kurumlar ve kamuoyu
dezenformasyon / misenformasyon magduru olabilmektedir (Bahar,
2020). Bu magduriyetler saglik s6z konusu oldugunda geri
doniisimii  olmayan hatta Oliime kadar varan sonuglar
dogurabilmektedir.

DSO’niin Saglik Acil Durumlar1 Programi Bulasici Tehlikeler
Yonetimi direktoérii ve DSO’niin infodemi riskine kars1 koyma
stratejisinin mimar1 olan Sylvie Briand, The Lancet’e verdigi
demegte sunlar1 ifade etmistir: ‘‘Her salginin bir tiir bilgi
tsunamisiyle birlikte olacagini biliyoruz ancak bu bilginin i¢inde her
zaman yanlig bilgi, sOylenti vb. bulunur. Orta Cag’da bile bu
fenomenin oldugunu biliyoruz. Ancak sosyal medyayla olan fark su
ki bu fenomen daha da gii¢leniyor, daha hizli1 ve daha uzaga gidiyor,
tipki insanlarla birlikte seyahat eden, daha hizli ve daha uzaga giden
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virlisler gibi. Bu ylizden bu yeni bir zorluk. Boslugu doldurmak
istiyorsaniz daha hizli olmaniz gerekmektedir. Bir salgin sirasinda
tehlikede olan sey, insanlarin hastaligi kontrol altina almak veya
etkisini azaltmak i¢in dogru seyi yapacagindan emin olmaktir.
Insanlarin bilgilendirildiginden emin olmak igin sadece bilgi degil
aynt zamanda insanlarin uygun sekilde hareket etmeleri icin
bilgilendirildiginden emin olmak da 6nemlidir.” (Zarocostas, 2020).

Bir infodemi, belirli bir konu hakkinda ¢ok fazla bilginin
dijital ve geleneksel medya araciligtyla kisa bir siire iginde yayilmasi
ve bunun iizerinde kontrol sahibi olunmasinin imkéansiz hale
gelmesiyle meydana gelir. Ulkeler ve kuruluslar arasinda yanlis bilgi
esit olmayan bir sekilde dagilabilir. Ornegin bazilar1 Covid-19 yanlis
bilgi salginini sinirlamada daha basarili olurken, digerleri bu amaca
ulagsmakta zorlanabilir. Bazi iilkelerin ve sosyal medya sirketlerinin
digerlerinden daha fazla etkilenmesinin birgok nedeni vardir.
Hiikiimetlerin politika yanitlarindaki farkliliklar bu cesitliliklerin
bazilarim1 agiklayabilmektedir. Bazi hiikiimetler toplum tabanli
kamu saglik aglariyla etkilesime girerken, digerleri toplum katilimi
ve ulusal risk iletisim planlar1 uygularken, bazilar1 da sosyal medya
platformlarina kars1 diizenleyici eylemde bulunmustur. Yanlis bilgi
salgin1 sirasinda sosyal medya sirketleri platformlarinda yanlis
bilginin yayilmasina kars1 kendi politika yanitlarini tasarlamis ve
uygulamistir (Redeker & ark., 2022).

Infodeminin karakteristikleri sunlardir (Briand & ark., 2023):
e Bireyler giivenilir, dogru saglik bilgilerine erismekte veya
bunlar1 almakta zorluk ¢eker.
e Bireyler diisiik kaliteli ve yiiksek kaliteli saglik bilgileri
arasinda ayrim yapmakta zorluk yasar.
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e Bireyler kendileri i¢in hangi saglik rehberliginin gegerli
oldugunu her zaman bilemez.

e Bireysel / toplumsal bilgi arama ve saglik arama ihtiyaglar
stirekli degisir.

e Bireyler sinirli veya diisiik kaliteli bilgilerle bile olsa kendileri
ve aileleri icin alabilecekleri en iyi saglik kararlarini almaya
calisir.

2.1. infodeminin Etkileri

Infodemi, sagliga zarar verebilecek karisikliga ve risk alma
davraniglarina neden olur, saglik otoritelerine kars1 giivensizlige yol
acar ve halk saglig1 tepkisini zayiflatir. Insanlar sagliklarini ve
cevrelerindeki insanlarin sagligimi korumak i¢in ne yapmalari
gerektiginden  emin  olmadiklarinda  infodemi  salginlari
yogunlastirabilir veya uzatabilir. Artan dijitallesmeyle - sosyal
medya ve internet kullaniminin genislemesiyle - bilgi daha hizl
yayilabilir. Bu durum bilgi bosluklarmi daha hizli doldurmaya
yardimet olabilir ancak zararli mesajlar1 da giiglendirebilir (WHO,
2024a).

Birden fazla akut saglik olaymin bir arada meydana gelmesi
durumunda (6rnegin, mevsimsel grip salgint yasanirken kizamik
salgin1 olmasi) birden fazla infodemi olusabilir. Bu infodemiler
dolasan anlatilar1 degistirebilmenin yani sira insanlarin algilarini,
tutumlarmi ve davranislarini da etkileyebilir. Salgilar bir arada
meydana gelirse toplumlar (6zellikle savunmasiz gruplar) saglik
otoriteleri tarafindan verilen mesajlar1 anlamada kafa karisiklig
yasayabilir, rutin saglik bilgilerine ve hizmet sunumuna erigimi
kesintiye ugratabilir. Bir infodemi, dijital medya ve g¢evrim dist
olarak hizlandirilir ve biiyiitiiliir. Bu da asir1 bilgi yiiklenmesine ve
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karisikliga neden olur. Bir infodemi damgalanmay1 tesvik edebilir,
saglik otoritelerine olan giliveni asindirabilir, ruh sagligimni
etkileyebilir, saglik kararlarini ve davraniglarini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Boylece saglik otoritelerinin etkili bir sekilde yanit
vermesini ve toplumun sagligini korumasini zorlagtirmis olur (WHO
& UNICEF, 2023).

Infodemiler, saglik acil durum miidahalesi i¢in giderek artan
bir zorlugu temsil ederler. Giivenilir bilgileri bulmay1 zorlastirarak,
insanlarin sahte ve bazen 6liimciil tedaviler benimsemesine ve asilar
da dahil olmak ftizere koruyucu ve hayat kurtarici Onlemleri
gormezden gelmesine, kaginmasina veya aktif olarak direnmesine
yol agabilir. Bilime, saglik miidahalelerine ve saglik sistemlerine
olan giiveni zedeleyebilir. Nihayetinde sagligi ve hayatlar1 riske
atabilir (WHO, 2024c).

Yapilan caligmalar infodemilerden kaynaklanan olumsuz
fiziksel, sosyal, politik ve psikolojik zararlar1 ortaya koymaktadir.
Bu baglamda infodeminin saglik iizerindeki etkilerini dort diizeyde
0zetlemek miimkiindiir (Abuhaloob & ark., 2024):

e Bireysel diizey (saglik davranmiginin Onerilen saglik
rehberligiyle uyusmamasi, korku veya panik ve asi
tereddiidii)

o Orgiitsel diizey (saglik kaynaklarinin yanlis tahsisi ve etkisiz
risk iletigimi)

e Ulusal diizey (pandemi 6nlemlerinin beklenmeyen sonuglari,
siber giivenligin ve bilgi giivenliginin azalmasi, halk
sagligina verilen zarar)

e Kiiresel diizey (kiiresel olarak ruh sagligina verilen zararin
artmast)
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Farkli diizeylerde belirtilen etkiler mikro Ol¢ekten makro
Olceklere kadar ¢oziimlerin hizlica iiretilmesini gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerinin acil ve ertelenemez dogast bu ¢dziimlerin
bekletilmeden hayata gegirilmesi gerektige isaret etmektedir.
Coziimler tiretebilmek icin de oncelikle infodemilerin nedenlerinin

ortaya konulmasi gerekmektedir.

2.2. infodeminin Nedenleri

Infodemi bircok nedenden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenlerin bazilar1 daha etkin olmakla birlikte birgcogu ayni anda
ortaya c¢iktiginda karsilagilabilecek tablo daha olumsuz
olabilmektedir. Infodeminin olas1 nedenlerini Alpyildiz ve Aslan
(2020) su sekilde siralamaktadir:

¢ Asli olmayan spekiilasyonlar ve komplo teorileri

e Sosyal medyada siirekli ve yogun olarak yanlis bilgiye
maruz kalma

e Sosyal medya ortamindaki troller

e Sosyal medya yorgunlugu

e Medyanin ekonomik kaygisi

e Toplumlarin devletlere giiven duymamasi

e Manipiilasyon ve alg1 yonetimi

e Dijital medyanin koruma alt yapisinin eksikligi
e Tik odakli habercilik

e Neoliberalizm etkisi

¢ Bilim topluluklarindaki tutarsiz sdylemler

e Dergilerde yayinlanan kisisel yorumlar
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e Yayimlanmis makalelerde titiz hakem ¢alismalarinin
olmamasi

e Hiikiimet mesajlarinin verimsiz ve tutarsiz olmasi

e Siyasi ¢ikar giitme

e Post-truth donem denilen gergekleri uzaklastirma arzusu
e Halktaki panik, korku ve endise durumu

e Siberkondri ve anksiyete saglik sorunlarinin varlig

¢ Bilissel yiikiin artmasi

e Damgalanma

Bu nedenlerin bir arada olmas1 infodemi ile miicadeleyi daha
da zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla bahsedilen nedenlerin azaltilmasi
ve yok edilmesine yonelik Onlemlerin en kisa silirede hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Covid-19 pandemisi doneminde yasanan
infodemilerden dolay1 diinyanin hemen hemen her yerinde hayatim
kaybeden, saglik durumu koétiiye giden ve yasam konforu azalan
insanlarin yasadiklar1 deneyimler bu durumu destekler niteliktedir.
Bu nedenle infodemi yonetiminin vakit kaybetmeden
gerceklestirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

3. infodemi Yonetimi

Insanlar salgmlar sirasinda davramglarini degistirmek ve
kendilerini, ailelerini, topluluklarini enfeksiyona kars1 korumak i¢in
dogru bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Infodemiyi tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin olmasa da yonetmek miimkiindiir. Salginlara
benzer sekilde bilgi internet, dijital ve sosyal medya, sohbet
uygulamalari, televizyon, radyo ve diger iletisim kanallar
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aracilifiyla daha uzaga daha hizhi sekilde yayilir. Bir infodeminin
yonetimi sosyal medya ve bilginin hizla yayilmasiyla daha da
zorlasir. Infodemi acil durumun kiiresel dlcegiyle daha da kétiilesir.
Bazi yanlis bilgiler sadece kafa karistirici olsa da sahte veya siipheli
tedaviler, kamu davranigiyla ilgili yanlis 6neriler gibi birgok yanlis
ve yaniltict iddia hayata zarar verebilir ve salgini daha da
kotiilestirebilir (Tangcharoensathien & ark., 2020).

Infodemi yonetimi, infodemiyi ydnetmek ve saghk acil
durumlan sirasinda saglik davraniglar tizerindeki etkisini azaltmak
icin risk ve kanita dayali analiz ve yaklasimlarin sistematik
kullanimuidir. Infodemi ydnetimi, dort tiir etkinlik yoluyla iyi saglik
uygulamalarini etkinlestirmeyi amaglamaktadir (WHO, 2024a):

Toplulugun endiselerini ve sorularini dinlemek

Risk ve saglik uzmanlarmin tavsiyelerini anlamak

Yanlis bilgiye kars1 dayaniklilik olusturmak

Topluluklar1 olumlu eylemde bulunmaya tesvik etmek ve
giiclendirmek

Infodemi ydnetimi davranig bilimi, veri bilimi, epidemiyoloji,
medya bilimi ve kullanict deneyimi gibi alanlara dayanan disiplinler
arasi bir calisma alanidir. Bir saglik sisteminin her bir pargas1 gergek
toplum endiselerine dayali sdylentilere yanit vermek de dahil olmak
lizere bir infodemiden etkilenebilir ve onunla etkilesime girebilir. Bu
nedenle infodemi yonetimi saglik sisteminin diger bdliimleriyle ve
diger sistemlerle baglantilar1 olan ve isbirligi yapan bir yapidir
(WHO, 2024c).

Infodemi yonetimi ile risk iletisimi ve toplum katilimi
arasindaki farki anlamak, ayni madalyonun iki yiiziine bakmak
gibidir. Prensipler aynidir ancak risk iletisimi ve toplum katiliminda
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toplum isin merkezindedir. Infodemi y&netiminde ise kanit ve bilgi
onciiliik etmektedir. Her ikisi de yanlis bilgi ve dezenformasyonun
zararh etkilerini azaltmak, sosyal uyumun ve basarili bir pandemi
yanitinin temeli olan giiveni olusturmak, siirdiirmek igin esit
derecede onemlidir. Infodemi y&netimi insanlarm dogru zamanda
dogru formatta dogru bilgiye sahip olmasini saglamayi, bdylece
salginlar sirasinda sagliklarini, sevdiklerinin ve toplumlarinin
sagligin1 korumak i¢in davranigsal uygulamalari benimsemeleri i¢in
bilgilendirilmelerini ve gii¢clendirilmelerini hedeflemektedir (WHO,
2021).

Infodemi yonetimi hakkinda sik sik yanhs anlamalar
olusmaktadir. Birincisi, infodemi yonetiminin yalnizca yanlis bilgi
ve dezenformasyonla miicadele etmekle ilgili oldugudur. Bu husus
Covid-19 pandemisi sirasinda 6nemli olsa da infodemi ydnetimi
bundan daha fazlasidir. Risk iletisimi ve toplum katilim
miidahalesiyle yakindan g¢alisir ve iki disiplin toplumlar
bilgilendirmek igin birbirlerini destekler. Ikinci yanlis anlama,
infodemi yonetiminin yalnizca sosyal medyadaki sanal iletisim i¢in
gecerli oldugudur. Infodemi y&netimi sanal alam kapsar ancak
fiziksel diinyada bir dizi  eylemin uygulanmasinit da
gerektirmektedir. Infodemi yonetimi insanlarin ve topluluklarin
bazen dngoriilemeyen sekillerde aralarinda hareket ettigi sanal ve
fiziksel diinyalarin ikisini de kapsamaktadir (WHO, 2021).

Saglik mesajlar1 kanitlara dayanmayan g¢evrim i¢i yorumlara
dahil edildiginde infodeminin ydnetilmesi daha da zor olabilir.
Ancak ayn1 zamanda viriisiin yayilmasiyla ilgili ¢ok miktarda bilgi,
cevrim i¢i ve ¢evrim dis1 etkilesimler, sosyal medyada ifade edilen
kamuoyu gorisleri salginin dinamiklerini analiz ederken degerli
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bilgi kaynaklar1 olabilir. Ornegin, farkli halk saghgi &nlemlerine
yonelik kamuoyunun duyarliligini 6lgmeye, 6nleme yaklasimlarina
uyumu analiz etmeye, etkili halk saglig1 kampanyalar1 gelistirmeye,
semptomlar1 izlemeye ve haritalandirmaya, salginlari tahmin etmeye
ve yanlig bilgileri tespit edip bunlarla miicadele etmeye yardimci
olabilirler. Biiyiik veri kaynaklar1 ve yapilandirilmamig metin veri
kiimeleri, infodemi ve pandemi yonetiminin bir pargasi olarak
gercek zamanli analiz ve modelleme icin resmi ve yerlesik olanlarla
birlikte kullanilabilir. Bununla birlikte veriler i¢in bu tiir kullanim
durumlan gizlilik, giivenlik ve kamu-6zel veri kiimelerini kullanma
etigiyle ilgili sorular1 da giindeme getirebilir (Tangcharoensathien &
ark., 2020).

Bir infodemi ¢evrim i¢i ve ¢evrim dis1 olarak gelisir ve kiiresel
iletisim ekosistemi genelinde toplumun tamaminin yanit vermesini
gerektirir.  Dijital medya araciligiyla yanhis bilgilerin  ve
dezenformasyonun daha hizli yayilmasiyla infodemiyi yonetmek
daha zor hale gelmistir. Infodemi yonetimi salgm daha iyi
yonetmeye, yeni ve yeniden ortaya ¢ikan saglik tehditleriyle daha
hizli miicadele etmeye yardimci olmaktadir. infodemiyi ydnetmek
icin epidemiyologlarin kullandig1 gibi kanita dayali bir gerceveye
ihtiyag vardir. Infodemi yonetiminin halk saglig1 hazirhgina ve yanit
planlarina  dahil edilmesi gerekmektedir. Infodemi egrisini
diizlestirmek salgin egrisini diizlestirmeye katkida bulunmaktadir.
Bu baglamda infodemi yonetimi sunlar1 yapmalidir (Nguyen, 2021):

e Bilim tarafindan desteklenmelidir.
e Topluluklarin harekete ge¢cmesini saglayan risk temelli ve
kanita dayal1 girisimlere glivenmelidir.
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e Deneyimleri paylasma ve siirekli 6grenme gibi en iyi
uygulamalardan yararlanmalidir.

Infodemi y®dnetimi, yalnizca insan kayiplarmi ve ekonomik
maliyetleri azaltmakla kalmayip ayni zamanda kamu sagligi
sonuglarint iyilestirmek i¢in de Onemli faydalara sahiptir. Bu
faydalar sunlardir (WHO Regional Office for Europe, 2024):

e Infodemi yonetimi endiselerin, sdylentilerin ve yanls
bilgilerin erken tespitine yardimci olur; bunlara yanit vermek
icin i¢ goriiler ve Oneriler saglar.

e Saglam infodemi yoOnetimi stratejilerinin uygulanmasiyla
kuruluslar yanlis bilgileri en erken asamalarinda tespit edip ele
alabilir. Bu, insanlar1 yanlis bilgilere karsi daha az duyarli hale
getirebilir, miidahalelerin etkinligini giiclendirebilir ve genel
halk saglig1 yanitini iyilestirebilir. Uzun vadede bu stratejiler
halk arasinda giiven ve dayaniklilik olusturur.

e Iinfodemi yonetimi saglik otoriteleri ve bireyler icin sorulari,
endigeleri ve bilgi bosluklarini anlama ve saglik riskleri
olusturan yanlis bilgileri ele alma kapasitesi olusturur.

e Infodemi ydnetimi giiven olusturmay: vurgulayarak ve saglik
bilgisi dagitimindaki bosluklar1 belirleyerek arastirmalari ve
politika gelismelerini ilerletir.

e infodemi yonetimi diger acil durum miidahale islevlerini
etkinlestirebilir ve hizlandirabilir. Bu da daha fazla verimlilige
yol agar.

e Infodemi yonetimi smrlari asarak etkileri en iist diizeye
cikarmak i¢in paydaslar1 dahil eder.

e Infodemi ydnetimi, yanhs bilgileri tutunma sans1 bulmadan
once diizeltebilir.

Acil durum miidahalesi veya saglik programi yapisina bagli
olarak cesitli rollerdeki kisiler infodemi i¢gdriileri liretme ve iggorii
raporlar1 geligtirme stirecine dahil olabilir. Farkli paydaslarin -ulusal
diizeydeki halk saglig1 enstitiilerinden yerel saglik departmanlarina,
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bilgi dogrulama kuruluslarindan saglik konularina odaklanan toplum
tabanli kuruluglara kadar- infodemi yonetim islevleri olabilir. Hig
kimse miikemmel bir infodemi yoneticisi olmak i¢in gereken tiim
becerilere sahip degildir. Ciinkii bu fenomen karmagiktir ve alan hala
gelismektedir. Bu isi tam zamanli yapan ‘‘infodemi yoneticileri’’
olarak adlandirilan kisiler nadirdir ve acil durum miidahalesi veya
saglik programinda farkli pozisyonlardaki kisilere infodemi
yonetimi gorevleri verilmesi daha yaygindir (WHO & UNICEF,
2023).

Infodemi yonetimi bir takim isidir. Veri hacmi ¢ok biiyiik
olabileceginden ve analiz etmek i¢in birgok farkli beceriye ihtiyag
duyulacagindan yiikkii paylasmak ve bir takimla c¢alismak
gerekmektedir. Infodemi y&netimi ile ilgili gorevleri yoneten tek kisi
varsa, stirecin her adimini dogrulamasina yardimci olabilecek gayri
resmi bir danisman ve ortak ag kurulmasi s6z konusu olabilir.
Gorevleri diger takim iiyeleri veya ortaklarla paylagsma yetenegi
varsa, bir infodemi i¢ goriileri ekibi kurulabilir. Verileri analiz etmek
ve yorumlamak i¢in hangi tiir becerilere ihtiya¢ oldugunu belirlemek
onemlidir. Onerilerde bulunabilen, konu uzmanlhigma sahip kisileri
takima dahil etmek onemlidir. Analiz asamasinda disiplinler arasi
bir bakis acis1 saglamak i¢in ilgili saglik veya acil durum alanindan,
iletisimden, dijital sagliktan, veri analitiginden, bilisimden,
epidemiyolojiden, sosyo-davranigsal bilimden uzmanlar takima
eklenebilir. Takim iiyeleri, gegici olarak bir araya getirilebilir veya
asina olduklar1 veri kiimelerini analiz etme ve yorumlama amaciyla
diizenli olarak gorevlendirilebilir (WHO & UNICEF, 2023).
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Hem hacim hem de hiz agisindan hastalikli bir bilgi ¢iktisi ile

yanlis bilgi ve dezenformasyonun biiylimesini birlestiren bir

infodemiye kars1 su 6nlemler alinabilir (Zielinski, 2021):

Standartlarin gelistirilmesini tesvik edecek saglik bilgileri i¢in
yeni bir giivenilir iist diizey alan insa etmek

Gelecekte ortaya ¢ikacak infodemilerle miicadeleye yonelik
faaliyetlere odaklanmak i¢in saglik bilgilerine iligkin yeni bir
stirdiiriilebilir kalkinma hedefi ve amaci belirlemek

Her iilkenin kiiltiiriine ve ihtiyaclarina uygun bilgi hazirlama
planlarini olusturmak

Dezenformasyonu tespit etmek ve azaltmak genellikle zordur.

Bunun nedeni basarili dezenformasyon kampanyalarinin genellikle

manipiile edilebilecek gercek unsurlarindan, hiikiimetlere ve

kurumlara kars1 glivensizlikten, gruplar i¢inde halihazirda mevcut ve

dolasan komplo teorilerinden faydalanmasidir. Ancak, Diinya Saglik

Orgiitiine iiye devletler dezenformasyona karsi korunmak icin uzun

vadeli ¢ozlimlerin olusturulmasinda etkili olabilecek su Onlemleri
alabilirler (WHO, 2024b):

Dezenformasyon ve bilgi manipiilasyonu konusunda
farkindalik yaratmak

Elestirel diistinmeyi tesvik etmek

Dijital okuryazarlik, saglik okuryazarligt ve bilimsel
okuryazarlik programlarini tesvik etmek

Gtivenilir bilgi kaynaklarin1 ve otorite seslerini tesvik etmek
(bilinenler ve bilinmeyenler, ne yapildig1 ve gilincellemelerin
ne zaman saglanacagi dahil olmak {izere olay ve gelisen
durum hakkinda net ve zamaninda bilgi saglamak)

Ger¢cek  kontrol  teknolojilerinin ~ ve  insan-gercek
kontroldrlerinin kullanimini desteklemek
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e Giivenlik sektorii, sosyal medya saglayicilari, kolluk
kuvvetleri, siber ajanslar, sivil toplum kuruluslar1 ve
uluslararas1 kuruluslar gibi ilgili paydaslarla ¢alismak

e Niifuslardaki gilivensizligin itici giiglerini ve bu itici gliglerin
dezenformasyon kampanyalar1 olusturmak i¢in nasil
kullanildigini belirlemek

Salginlarin “‘gériinmez’’ dogasi, medyanin halkin ‘‘g6zi’’
olarak onemli bir rol iistlenmesini gerektirir. Medya kanallar1 halkin
dogru bilgileri, bilimsel saglam gercekleri, hiikiimet kararlarini ve
genel halkin tepkilerini aradigi pencereler haline gelir. Insanlarmn
‘““alict’” olarak topladiklar1 girdi, salgina karst eylemlerini ve
tepkilerini sekillendirir. Medya ayrica saglik farkindaligina ve
tanitimina onemli Olglide katkida bulunarak saglik iletisimi igin
onemli bir aract haline gelir. Tutumlar1 ve niyetleri degistirmede ve
saglik davraniglarini etkilemede 6nemli bir rol oynar (Mheidly &
Fares, 2020).

Infodemiyle miicadelede toplumu olusturan her bireyin de bir
rolii vardir. Bu da bilgiyle ne zaman ve nerede ugrasildigina baghdir.
Bireylere diisen eylemler sunlardir (Garcia-Saisé & ark., 2021):

e Giivenilir bir kaynaktan gelse ve daha dnce paylasilmis olsa
bile bilginin mantikli olup olmadigini belirlemek

e Kaynagi dogrulamak

e Sosyal konugmalara sorumlu bir sekilde katilmak

e Her seyden Once silipheye diistiiglinde bilgi paylasmamay1
segmek

4. Sonuc¢
Konugsma o6zgiirliigiiniin ve iyilestirilmis bilgi teknolojisinin
bedeli, daha fazla infodemi ile kars1 karsiya kalmaktir. Kotii
--261--



uygulanan ve koordine edilmeyen infodemi yonetimi, siyasi ve ticari
cikarlar lehine bilimin kenara itilmesi ve bastirilmast gibi
istenmeyen sonuglara yol agabilir. Covid-19 pandemisi gelecekteki
infodemi yOnetimi i¢in araglar ve yaklasimlar gelistirme adina bir
firsat olmustur (Eysenbach, 2020). Covid-19 pandemisi kesinlikle
diinyay1 degistirmis, cok fazla aciya neden olmus, infodemi
yonetiminde hizlandirilmis ilerlemenin zorunlulugunu da ortaya
koymustur (Zielinski, 2021).

Infodemiler artik zamammmizin bir gercegidir ve burada
kalmaya devam etmektedir. Ancak infodemiyi kesin olarak 6lgmek
son derece zordur. Hazirlik, 6nleme ve acil durum miidahalesinde
kullanilmak iizere kanita dayali miidahaleleri savunmak igin
infodemilerin toplum iizerindeki etkisinin ve yiikiiniin kapsamli bir
sekilde degerlendirmesi gereklidir. Bunun ig¢in Oncelikle
infodemilerden ve belirleyicilerinden bahsedildiginde tam olarak
neyin kastedildigi konusunda fikir birligine varmak Onemlidir.
Tanimlar belirlendiginde, cesitli saglik hizmeti ortamlarinda ve
baglamlarinda gecerli olan yeterli bir metodoloji formiile edilebilir.
Bu da standart gostergeler kullanilarak infodemilerin zararlh
etkilerini O6lgmeye ve sonunda ifade etmeye yardimci olabilir
(Wilhelm & ark., 2023).

Infodemiler, salginlar kadar ciddi bir konudur. Uluslararasi
kuruluslar, hiikiimetler ve saglik profesyonelleri sosyal medyada
celigkili haberlerin, yanlis bilgilerin ve manipiile edilmis verilerin
tasmasini kiiresel bir halk sagligi tehdidi olarak tanimlamalidir.
Covid-19 pandemisi ortaya c¢ikan bulasict hastaliklarla basa
cikmanin ne kadar zor olduguna dair bir 6rnektir. Hiz, titiz bilimin
diismani olsa da bir infodemiyle yiizlesmek i¢in miikemmel senaryo,
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kanita dayal1 ve giivenilir bilgileri halk arasinda hizla ve genis bir
sekilde yaymayi icermektedir. Medya, ¢esitli bi¢imleri ve portallari
aracilifiyla, toplumsal farkindalig1 artirmada, dogru bilgilere maruz
kalmay1 artirmada, saglikli aliskanliklari tesvik etmede ve psikolojik
refahi iyilestirmede hayati bir rol oynayabilir (Mheidly & Fares,
2020). Ortaya ¢ikan sorunlara yonelik diger ¢oziimler teknik, sosyal
ve ekonomik olacaktir. Ancak bu c¢Ozlimlere insan haklar

merceginden de yaklasilmasi gerekecektir (Zielinski, 2021).

Infodemi yonetimi, insanlarin kolayca anlasilabilen gercek
bilgilere zamaninda erigsmesini saglamayi amaclar. Boylece bir
salgin sirasinda insanlar sagliklarini ve bagkalarinin sagligini
korumak ig¢in hizla pozitif davraniglar benimseyebilir (Nguyen,
2021). Infodemi ydnetimi hala gelismekte olan bir halk sagligi
uygulamas1 alanidir. Insan topluluklarinin akut saglik olaylar:
sirasinda hem ¢evrim i¢i hem de ¢evrim dist nasil iletisim kurdugu,
salginlar ve pandemilerle kars1 karsiya kaldiklarinda hem bireylerin
hem de topluluklarin ve saglik sistemlerinin davraniglarini ve
dayanikliligin1 nasil etkiledigi hakkinda hala 6grenilecek ¢ok sey
vardir. Covid-19 pandemisinden alinan evrensel bir ders, hazirlikl
olmanin 6nemidir. Bir sonraki pandemiye bir bilgi salgini eslik
edecektir. Pandemiye hazirlik, infodemi yonetimine hazirlikli
olmay1 igerir ve bir uygulama-arastirma toplulugunun olusturulmasi
infodemileri tespit etmek, anlamak ve yanit vermek i¢in etkili kanita
dayali onlemlerin, uygulamalarin gelistirilmesine ve
degerlendirilmesine yonelik ilk adimdir (Briand & ark., 2023).

Denetimsiz bir infodemi, saglik otoritelerinin bir acil duruma
yanit verme ¢abalarini ciddi sekilde baltalayabilir. Infodemi
yOnetimi, insanlar1t yiliksek kaliteli bilgilere ve hizmetlere
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baglamaktadir. Dezenformasyon, sdylentiler, bilgi bosluklar1 gibi
toplum algilarin1 ve endiselerini anlamaya ve bunlar1 onlemek /
azaltmak i¢in dogru stratejileri ve teknikleri belirlemeye odaklanir.
Infodemi yonetimine yatirim yapmak, toplumlarin infodemi
risklerine karsi dayamklihigmi giiclendirir. Infodemi yénetimi bir
gecede kurulmaz. Cesitli paydaslarin (yetkililer, uluslararasi
orgiitler, sivil toplum, denetciler, medya ve akademilerin) acil durum
yasam donglisii boyunca birlikte calistigi sistemik bir yaklagima
ihtiyag¢ vardir (WHO Regional Office for Europe, 2024).

Saglikli olmak kadar saglik hakkinda dogru bilgi edinme de en
dogal insan haklarindan birisidir. infodemi ile miicadelede bireylerin
ve toplumun saglik okuryazarligina, dijital okuryazarlig1 gelistirme
cabalarina vurgu yapilmasi 6nemli kazanimlar saglayabilir. Saglik
yoneticilerinin infodemilere kars1 dikkatli olmasi, proaktif bir
yaklagim benimsemesi, salginlarin olusturabilecegi tibbi, ekonomik,
sosyal kayiplara izin vermemesi son derece Onemlidir. Bununla
birlikte infodemi ile miicadelede uluslararasi is birligi ve bilgi
giivenligi  hususunda bir uzlasinin olmasi, arastirmalarin
desteklenmesi,  politik  destegin  saglanmasi, tecriibelerin
paylasilmas1 ve yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesi de
gerekmektedir.
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BOLUM X

Karsilastirmah Saghk Sistemleri Yaklasimi

Kenan GOZLU!
Mustafa ORHAN

1. Giris

Diinyanin her yerinde saglik hizmeti saglamanin zorluklar
erisim, maliyet ve kalite gibi hedefler dengelenerek c¢ok farkli
sekillerde ¢oziimlenmektedir. Saglik politikast reformlar1 ulusal
siyasi ve sosyal oOnceliklere gore yonlendirilmekte, mevcut
politikalar ve kurumlar {izerine insa edilmektedir. Zamanla saglik
sistemleri ulusal kiiltlir ve degerlerin aynalar1 haline gelmektedir
(Iliff, 2024). Diinya genelinde saglik sistemleri bir yandan
demografik ve epidemiyolojik degisiklikler, diger yandan teknolojik
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ilerlemelerden kaynaklanan ciddi zorluklarla kars1 karstyadir.
Yaslanan toplumlar, bulasici olmayan kronik hastaliklarin tedavi
maliyetlerinin saglik harcamalar1 i¢indeki payinin giderek artmasi ve
yeni tibbi teknolojilerin hizla hastalarin kullanimina sunulmasina
yonelik  toplumsal beklentiler yeni ¢Oziimler aranmasini
gerektirmektedir (Libura & ark., 2018).

Saglik sisteminin gii¢lendirilmesi, ulusal ve kiiresel diizeyde
biiyiik ilgi goren bir konu olmustur. Saglik sistemlerinin nasil
performans gosterdigini ve performanslarini neyin agikladigini
anlamaya calisan ¢ok sayida calisma ortaya cikmistir. Bu
caligmalarin bir kismi saglik sistemlerinin belirli bdliimlerine
(6rnegin saglik hizmeti finansmani gibi) odaklanirken, bir kismi ise
daha cok bir biitiin olarak saglik sistemlerine odaklanmaktadir. S6z
konusu c¢alismalarin ¢ogunun temelinde sosyal bir hedef vardir:
Saglik sistemi performansini iyilestirmek ve insan refahini artirmak.
Bu caligmalarin bazilar1 tanimlayici, bazilar1 tahmin edici, bazilari
ise karsilastirmalidir (Berman & Bitran, 2011). Her iilkenin saglik
sistemi benzersiz (siyasi kiiltiir, tarih ve kaynaklardaki degisimlere
paralel olarak on yillar, bazen ylizyillar boyunca gelisen) olsa da
karsilagtirmalar zengin bilgiler sunabilmektedir. Belki de hepsinden
onemlisi, bu karsilagtirmalarin ulusal politika tercihlerinin bir
iilkenin saglig1 ve refahi lizerindeki derin etkisini gosterebilmesidir
(Blumenthal & ark., 2024).

Saglik sistemi s6z konusu oldugunda iilkeler birbirine
benzemez. Zamanla her iilke kendi kaynak kisitlamalar1 dahilinde
calisan benzersiz politikalar, hizmet sunum sistemleri ve finansman
modelleri karigimi tizerinde karar kilar. Saglik hizmetlerine daha
fazla harcama yapma segenegine sahip olan yliksek gelirli tilkeler
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arasinda bile yaklagimlar siklikla biiyiik 06l¢iide farklilik
gostermektedir. Bu secimler saglik hizmetine erisim, hastalarin
saglik hizmetleriyle ilgili deneyimleri ve insanlarin saglik sonuglari
acisindan saglik sistemi performansini etkilemektedir (Schneider &
ark., 2021).

Saglik sistemlerindeki iyilesmeler tibbi ve sosyal faydalarin
yan1 sira ekonomik faydalari da beraberinde getirmekte, saglik
harcamalarinda o6nemli derecede azalmalar goriilebilmektedir.
Saglik sistemi karsilastirmalar1 yoluyla 6grenilebilecek ve hayata
gecirilebilecek diizenlemeler zaman ve maliyet agisindan firsatlar
sunabilmektedir.

2. Temel Kavramlar
2.1. Saghk Sistemi

Saglik sistemi, toplumun saglik ihtiya¢larini karsilamak igin
saglik hizmeti sunumunda yer alan tiim eylemlerden, aktorlerden,
kaynaklardan ve mekanizmalardan olusan karmasik bir biitiindiir
(World Health Organization [WHO] Regional Office for Africa,
2022). Saglik sisteminin erigilebilir ve uygun maliyetli olmasi,
modern terapilerin ve tedavilerin kullanimina imkan saglamasi
gerektigi konusunda higbir siiphe yoktur. Ancak, tiim bu beklenen
bilesenleri elde eden bir sistemin tam olarak nasil goriinmesi
gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur (Smolka, 2022).

Liderlik ve yonetigim, saglik hizmeti finansmani, saglik insan
kaynaklari, hizmet sunumu, tibbi {irtinler ve teknolojiler, saglik bilgi
sistemleri bir saglik sisteminin baslica bilesenleridir. Iyi isleyen bir
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saglik sistemi bir toplumun ihtiyaglarina ve beklentilerine yeterli bir
sekilde yanit vermek i¢in sunlar1 yerine getirmektedir (WHO, 2010):

e Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglk durumunu
tyilestirmek

e Toplumun sagligini tehdit eden sorunlara karsi toplumu
savunmak

e Insanlari sagliksizligin mali sonuglarina karst korumak

e insan merkezli saglik hizmetine esit erisim saglamak

e Insanlarin sagliklarmi ve saglik sistemlerini etkileyen
kararlara katilmalarint miimkiin kilmak

Saglik sistemleri tilkelerin kiiltiirli, tarihi ve toplumu ile
yakindan iligkilidir. Dolayisiyla saglik sistemlerini pargalanabilen,
ihra¢ edilebilecek ve daha sonra bagka bir iilkede yeniden
birlestirilebilecek mekanik yapilar olarak diisiinmenin agik¢a bir
tehlikesi vardir (Anandaciva, 2023). Giiglii politikalar ve liderlik
olmadan, saglik sistemleri zorluklara karsi kendiliginden basarili
yanitlar veremez veya kaynaklarini en verimli sekilde kullanamaz.
Cogu saglik liderinin bildigi gibi saglik sistemleri genellikle
rasyonel politika yapimini gegersiz kilan giiclere ve etkilere tabidir.
Bu giicler arasinda tedavi edici saglik hizmetine asir1 odaklanma,
cok sayida rekabet eden program, proje ve kurumda parcalanma,
kotli diizenlenmis sistemlerde saglik hizmeti sunumunun yaygin
ticarilestirilmesi yer almaktadir. Saglik sistemlerinin dogru yolda
tutulmasi, giiclii bir yon duygusu ve saglik sisteminin ¢esitli yap1
taglarina tutarli yatirimlar yapilmasini gerektirmektedir (WHO,
2010).

Saglik sistemleri, toplumsal iligkileri hem sekillendirmede
hem de yansitmada &nemli bir sosyal isleve sahiptir. Ornegin, ulusal
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saglik sistemleri vatandaslara veya sakinlere saglanan saglikla ilgili
hak ve yetkilerin kapsamini belirleyerek hiikiimetler ve vatandaglar
arasindaki  sosyal sozlesmenin derinligini  ve  genisligini
yansitmaktadir. Toplumsal esitsizlikler ve saglik esitsizlikleri
arasindaki iliskiyi giiclendirerek veya azaltarak toplumun farkli
sosyo-ekonomik kesimleri arasindaki iligkiyi sekillendirmektedir.
Saglik hizmetlerinin uygun fiyath, erisilebilir ve duyarli olma
derecesi de toplumsal hareketliligin 6nemli bir belirleyicisidir.
Toplumsal olarak dezavantajli veya diisiik saglik seviyesinde olma
deneyimini tanimlamada saglik sistemleri Onemli bir rol
oynamaktadir (McCoy & Allotey, 2021).

Saglik sistemleri, tibbi hizmetlerin nasil organize edildigini,
diizenlendigini ve sunuldugunu sekillendirerek toplumda énemli bir
kiiltiirel rol de oynamaktadir. Saglik sistemleri mesru olarak kendi
baslarina kiiltiirel kurumlar olarak goriilebilir. Din ve sanat gibi diger
kiiltiirel kurumlarla etkilesime girebilir. Saglk sistemleri ayni
zamanda ekonomik kurumlardir. Bir¢ok saglik sistemi, ¢esitli tiir ve
boyutlardaki pazarlarin yan sira saglik sistemlerine ticari bir bakis
acistyla bakan piyasa aktorlerini de biinyesinde barindirmaktadir.
Bununla birlikte saglik sistemlerine yapilan yatirimlar ayni zamanda
ekonomik kalkinmaya yapilan yatirimlardir. Saglik sistemleri,
yalnizca saglik hizmetleri sunmak ig¢in bir aragtan daha fazlasidir.
Saglik  sistemleri  iilkelerin  kimligini  tamimlamaya  ve
sekillendirmeye yardimci olabilir. Birgok sdmiirge sonrasi tilke i¢in
saglik sistemlerinin gelistirilmesi, saglik tesislerinin ingas1 ve saglik
hizmetlerinin kirsal kesimlere genisletilmesinin ulusal gurur

kaynaklari olan ilerlemenin ve modernlesmenin gostergeleri olarak
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gorilmesiyle ulus insasinda 6nemli bir bilesendir (McCoy &
Allotey, 2021).

2.2. Karsilastirmah Saghk Sistemleri Yaklasimi

Her saglik sistemi saglik sonuglarini iyilestiren, erisilebilir ve
yiksek  kaliteli hizmeti uygun bir maliyetle sunmay1
amaclamaktadir. Saglik sisteminin performansini degerlendirmenin
bir yolu, onu benzer iilkelerdeki saglik sistemleriyle
karsilastirmaktir. Her iilkenin kendine 6zgii politik, ekonomik ve
sosyal kosullar1 olmasi nedeniyle saglik sistemi performansinin
uluslararas1  diizeyde karsilastirilmast  karmagsiktir.  Saglik
harcamalar ve saglik sonuglari ¢gogu zaman bir iilkenin zenginligiyle
iligkilidir (Wager & Cox, 2024).

Karsilastirmali saglik sistemleri yaklagimi iki veya daha fazla
saglik sisteminin anlayist derinlestirmek, farkliliklart agikliga
kavusturmak, olas1 reformlar1 belirlemek ve/veya siyasi hedeflere
ulasmak amaciyla nitel ve/veya nicel yontemler kullanilarak
karsilastirilmasidir  (Camillo, 2017). Diger bir ifade ile
karsilagtirmali saglik sistemleri yaklasimi, iki veya daha fazla iilke
saglik sisteminin istenilen yonlerini birbirleriyle karsilagtirarak
kullanilabilir bilgilere ve sonuglara kiyaslamalarla ulagsmaya ¢alisan
bir arastirma  yOntemidir (Sargutan, 2005). Literatiirde
karsilastirmali saglik hizmeti sunum sistemleri, karsilagtirmali saglik
finansman sistemleri, saglik sistemi analizi gibi ifadeler de
kullanilmaktadir (Camillo, 2017).

Her saglik sisteminin artilar1 ve eksileri vardir. Higbir saglik

sisteminin yiiksek memnuniyet, kalite ve deger seviyelerine yol agan
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sihirli birlesimi bulamadig1 agiktir (Frogner, Waters & Anderson,
2010). Saglik sistemi performansinin uluslararasi karsilastirmalari,
iilkeler arasinda farkliliklarin nerede oldugunu vurgulamaktadir.
Reform dnceliklerini yonlendirecek politikalar ve baglam hakkinda
karsilastirmali  bilgi olmadan taklit¢i degisiklikler basarisiz
reformlara ve bosa harcanan cabaya yol acabilmektedir. Toplum
sagligina ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaglar genis bir yelpazedeki
belirleyiciler tarafindan sekillendirildiginden saglik sistemi
performansi agikca paradan daha fazlasiyla ilgilidir. Bununla birlikte
saglik sistemine sunulan kaynaklar (finansman, saglik ¢alisanlar1 ve
ekipman dahil) performansi anlamak i¢in hala 6nemli bir baglam
saglamaktadir. Saglik sistemlerinin girdileri (6rnegin teshis
ekipmani) ¢iktilara (6rnegin kanser taramasinin kullanimi) ve daha
iyi sonuglara (6rnegin hayatta kalma oranlar1) ne kadar verimli bir
sekilde doniistiirdiigiinii anlamak (6zellikle de yaslanan niifusun
artan ihtiyaglarini karsilarken maliyet artisini kisitlama baglaminda)
onemlidir. Saglik sistemlerini karsilagtirmanin nedenlerinden biri
saglik sistemlerinin nasil organize edildigi konusundaki
farkliliklarin performans farkliliklariyla baglantili olup olmadigini
anlamaktir. Bu noktada ‘‘Daha yiliksek harcama ve daha fazla
kaynak her zaman daha fazla saglik hizmeti faaliyetine ve daha 1yi
saglik sonuclarina yol acar m1? Eger agmiyorsa, bunu iy1 yapan
saglik sistemlerinden ne Ogrenilebilir?”’ sorular1 giindeme
gelmektedir (Gardner, 2023).
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3. Karsilastirmah Saghik Sistemi Calismalarina Duyulan Ilginin
Sebepleri

Diinya genelinde saglik sistemleri demografik baskilar,
finansman kisitlamalari, eksik isgiicii istihdami ve artan esitsizlikler
gibi biiyilk ortak zorluklarla kars1 karsiyadir. Uluslararasi
karsilagtirmalar, hangi politikalarin ve tasarim 6zelliklerinin bu
zorluklar ele almada en etkili olabilecegi konusunda ¢ok ihtiyag
duyulan  bilgileri saglayarak politika yapicilara yardim
edebilmektedir (Papanicolas & ark., 2024). Bununla birlikte
karsilastirmali saglik sistemi ¢aligmalarina duyulan ilginin baslica
sebepleri sunlardir (Sargutan, 2005):

e Baska dlkelerin  saglik  sistemlerini  dgrenmenin,
aragtirmacilarin ~ kendi  {ilkelerinin  saglik  sistemini
anlamasinda bakis agis1 verebilmesi

e Bir iilkenin saglik sisteminin gercek yiiziiniin diger {ilkeler
icin dersler igermesi

e (Cesitli durumlarda saglikta adaleti saglamanin stratejilerinin

gbzlemlenebilmesi

e En yiiksek verimliligi saglamay1 amagclayan ¢esitli metodlarin
tanimlanabilmesi

e Saglik sistemlerinin toplumlarin saglik statiisiine etkisinin
Ogrenilebilmesi

e Bilimsel genellemelerin yapilabilmesi
o Karsilastirmali gozlem araciligiyla olacaklarin  6nceden
tahmin edilebilmesi, gerektigi zaman 6nlem alabilme imkani

sunmasl

Saglik sistemi performansinin uluslararas: karsilastirmalari,
tilkelerin ulusal saglik hizmetlerinin nasil karsilastirildiginm
anlamaya ve iyilestirme firsatlarin1 belirlemeye yardimer olabilir.
Saglik hizmetinin karsilastigi sorunlarin ¢ogu diger iilkelerde de
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yaygindir. Yaglanan niifusun ihtiyaglari, uzun vadeli kosullardaki
artis, saglik calisam1 eksikligi, saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizliklerin ele alinmasi, veri ve teknolojiyle basa ¢ikilmasi, artan
maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve salgindan kurtulma bunlardan
birkacidir. Her iilke bu sorunlara politika ¢oziimleri aramaktadir.
Saglik sistemi reformu, benzer sorunlara farkli ¢éziimlerin genellikle
paralel olarak sunulmasiyla neredeyse siireklidir ve iilkeler arasinda
O0grenmeyi paylagsma ve dogal deneylerden yararlanma firsatlari
yaratir. Bir saglik sistemini organize etmenin en iyi yolu heniiz
bulunamamistir. Higbir sistem tiirii digerlerinden sistematik olarak
daha iyi performans gostermez, bu nedenle herkesin dgrenecegi ve
ogretecegi bir sey vardir (Gardner, 2023).

4. Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik sistemlerinin kesin bir tipolojisinin olmadig1 uyarisini
kabul eden bazi caligmalar belirli bir saghk sistemi *‘tipinin’’
digerinden daha 1iyi performans gosterip gostermedigini
degerlendirmeye ¢aligmistir. Saglik sistemlerini siralamaya ve “‘kim
daha 1yi, kim en 1yi’’ lig tablolarin1 olusturmaya yonelik uzun bir
girisim ge¢misi vardir (Anandaciva, 2023). Karsilastirmali analizler
¢ogu zaman anlaml bilgiler saglamada basarisiz olur, hatta bazen
kafa karistirabilir veya yaniltict olabilir. Sorunun bir kismi saglik
sistemlerinin nasil kategorize edildiginde yatmaktadir. Ulkeleri
gruplandirmak i¢in basit yapilar kullanildiginda, performanstaki
degisikliklerden en alakali ve sorumlu olan mekanizmalar1 ve
tasarim Ozelliklerini gizleme riskiyle karsi karsiya kalmak soz

konusu olabilir. Bu nedenle, saglik sistemlerinin yonetigimi,
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finansmani, kaynaklarin iiretimi ve dagitimi, saghk hizmeti
sunumunun tasarimi gibi belirli, politikaya gore degistirilebilir
yonlerini kiimeleyen ve karsilastiran c¢aligsmalara ihtiyag vardir.
Cografi konum, tarihi miras, gelir diizeyi, finansman tiirii ve kamu
sektorii degerleri gibi benzer 6zellikleri paylastigi diisiiniilen saglik
sistemleri  arasinda  siklikla  karsilagtirmalar  yapilmaktadir
(Papanicolas & ark., 2024).

Saglik sistemleri baglamsal faktorler, girdiler, ¢iktilar ve
sonuclar agisindan karsilagtirilabilmektedir. Baglamsal faktorler bir
sistemin ortamini tanimlamakta, sistem tliriinii ve mimkiin olan
reformlart etkili bir sekilde ana hatlariyla belirtmektedir. Girdiler,
kuruluglar ve bireyler tarafindan bir sisteme yatirilan finansal,
fiziksel ve sanal kaynaklardan olusmaktadir. Bir sistemin kullandig1
stirecler girdilerdir. Biiytikliikleri nedeniyle politika yapicilar, saglik
sistemi liderleri ve finansorler (hem vergi miikellefi hem de 6zel
odeyici) icin ozellikle ilgi ¢ekicidir. Girdiler sistemin ¢iktilarini ve
sonuclarini etkiler. Ancak bu etki her zaman olumlu veya dogrudan
olmayabilir. Ciktilar, bir sistem tarafindan {iretilen is ve atiktir.
Karmagikliklar1 g6z Oniine alindiginda saglik sistemleri harcanan
dolarlardan yapilan ameliyatlara, yapilan enjeksiyonlara ve tibbi
kayit girislerine kadar ¢ok ¢esitli ¢iktilar tiretmektedir. Bu ¢iktilar
hastalar i¢in alinan mal ve hizmetleri temsil ederler. Bunlar
genellikle 6l¢iilebilirdir. Bu nedenle sistemleri degerlendirmek igin
siklikla Olciiliirler ancak ¢iktilar ve sonuglar arasinda dogrudan bir
iligki olmas1 gerekmez. Sonuglar ise sistemin veya bilesenlerinin
toplumun veya toplumun alt gruplarinin sagligi {izerindeki
etkileridir. Ornekler arasinda bebek &liim orani, yasam beklentisi ve
mutluluk bulunmaktadir (Camillo, 2017).
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Saglik sistemleri etrafindaki tartismalar uluslararasi saglik
giindemine onlarca yildir hakim olmustur. Saglik sistemlerini birden
fazla tanim, ¢er¢eve ve model araciligiyla agiklamak i¢in ¢ok sayida
katki yapilmistir. Cogu tartigma, gelismekte olan iilkelerde saglik
sistemlerini gliglendirmek i¢in pratik ¢oziimlere daha az yer vererek
saglik sistemlerinin hedeflerini, iglevlerini ve performans Slgiim
yaklasimlarini kavramsallagtirmaya odaklanmistir (Shakarishvili &
ark., 2010).

Modern saglik sistemleri, on dokuzuncu yiizyilin sonlarindan
bu yana ortaya ¢ikan ve gelistirilen birka¢ temel tasarimdan farkl
derecelerde modellenmistir. Karsilastirmali  saglhik sistemleri
uzmanlari, temel tasarimlara dayali tipolojiler gelistirmistir. Bu
baglamda ii¢ saglik sistemi gerceve modeli ortaya ¢cikmistir (Katuu,
2017):

(1) Roemer cergeve modeli - 1970’ler, 1980’ler ve 1990’lar boyunca
gelistirilmistir.

(2) Cockerham-Stevens ¢erceve modeli - 1980’lerde ve 1990’larda
gelistirilmistir.

(3) Santerre-Neun c¢erceve modeli - 2000’lerde gelistirilmistir.

Bu modeller arasinda Roemer’in modeli daha 6n plana
cikmigstir. Roemer, gelismislik seviyelerinden bagimsiz olarak tilke
saglik sistemlerinin olusumlarin1 6nemli 6l¢iide etkileyen kaynaklar,
orgiitlenme, ekonomik destek, yonetim ve hizmet sunumu
ozelliklerine gore bir gruplandirma yapmistir. Ekonomik seviye ve
saglik sistemi politikalarma gore 1991°de 16 tipli ve 14 6rnekli bir
“diinya saglik sistemleri“ gruplandirmasi Onermistir (Sargutan,
2005). Bu o6neri Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Ekonomik Seviye ve Saghk Sistemi Politikalarina
Gore Smiflandirilmis Ulusal Saghk Sistemi Tipleri

Saghk Sistemleri Politikalar1 (Pazara Miidahale)

Ekonomik
Seviye
o Girisimci Refah Genel ve Sosyalist ve
(Kisi ve Serbest | Yonelimli | Kapsayiaa | Merkezden
Bagina Planlanms
Gayri Safi
Milli
Hasila)
1 2 3 4
Zengin  ve ABD Bati Biiyiik Sovyetler
Gelismis Almanya, | Britanya, Birligi,
Kanada, Norveg, Cekoslovakya
Japonya Yeni
Zelanda
5 6 7 8
Kalkinan ve Gliney Brezilya, Israil, Kuzey Kore,
Degisimci Afrika, Malezya, | Nikaragua Kiiba
Filipinler, Misir
Tayland
9 10 11 12
Cok Fakir Banglades, Burma, Sri Lanka, Cin,
Gana, Hindistan | Tanzanya Vietnam
Nepal
Kaynak 13 14 15 16
Zengini Gabon Kuveyt,
Libya Suudi
Arabistan

Kaynak: Sargutan, 2005

Roemer’in bu siniflandirmasi elestiriye agiktir. Baz iilkelerin

siniflandirmasinin - dogru  yapilmadig,

bir yanlighk olarak

nitelendirilemeyecegi halde arastirmanin yapildig:1 tarihten sonra
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siyasal ve saglik sistemi rejimleri biiyiik degisim gosteren eski
Demir Perde iilkelerinin sosyalist iilkeler olarak incelenip yeni
rejimlerinin incelenememesi de 6nemli bir eksiklik ve eskilik olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Ancak Roemer’in bu siniflandirmasi
karsilastirmali saglik sistemler alan1 ve arastirmalarinin en 6nemli
eserlerden biri olarak degerini korumakta, bu alana dikkat ¢ekerek
yeni aragtirmalarin yapilmasini motive etmekte, sonraki caligmalara
metodolojik olarak rehberlik etmekte, arastirmalarin gelistirilmesine
ve bu arastirmalardan faydalanilmasina zemin hazirlamakta etkili
olmaktadir. Roemer’in ¢alismalarindan sonra tiim diinyada saglik
sistemlerinde gozlenen reform hareketlerinin de kattigi ivmeyle
kargilastirmali saglik sistemlerini konu alan pek ¢ok c¢alisma
yapilmaya devam etmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya
Bankasi, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) gibi
kurumlar ile Ray Elling, Marie Lassey, William Lassey, Martin Jinks
gibi aragtirmacilarin saglik sistemlerinin karsilagtirilmasina yonelik
caligmalar1 yayimlanmistir. Bununla birlikte bahsedilen ¢aligmalarin
saglik sistemlerini bir biitiin olarak kiyaslamaktan daha ¢ok belli
konularda yapilan 6zel karsilastirmalar oldugu goriilmektedir. Diger
bir ifade ile iilkelerin saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda saglik
hizmetlerinin finansmani, cografi bolge, milli gelir, yonetim bigimi
gibi unsurlar &ne ¢ikmustir. Uzerinde en ¢ok durulan saglik

sistemlerinin finansmani ile ilgili konular olmustur (Sargutan, 2005).

Saglik sistemlerinin finansmani dikkate alindiginda Bismarck,
Beveridge, Ulusal Saglik Sigortasi modeli 6ne ¢ikmaktadir. Her
modelin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu nedenle

iilkeler kendi i¢ dinamikleri dogrultusunda bu modellerden birini
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secmekte, gerek goriirse diger modele gegebilmekte veya kendi

0zgiin saglik finansmanini olusturabilmektedir.

Bismarck modeli isverenler ve calisanlar tarafindan ortaklasa
yapilan sigorta 6demeleriyle finanse edilmektedir. Cogu hastane ve
saglik hizmeti saglayicis1 6zel kuruluglardir ancak fonlar kamuya
aittir. Bu sistemde sigortacilarin kar elde etmesine izin verilmez ve
saglik hizmetlerinin fiyati yasalarca siki1 bir sekilde kontrol edilir.
Bu, hiikiimetlerin maliyetleri diisiik tutmasina ve Beveridge
modeline benzer sekilde mali kontroller uygulamasina olanak
tanimaktadir. Almanya, Fransa, Japonya ve Isvicre bu modeli
benimseyen lilkelerdir. Beveridge modelinde saglik hizmeti sunumu
vergiler ile finanse edilmektedir. Hastanelerin c¢ogu hiikiimet
tarafindan sahiplenilmekte ve isletilmektedir. Doktorlar ve
hemsireler de dahil olmak tizere saglik personeli cogunlukla devlet
tarafindan  istihdam  edilmektedir. Bu modelin  baslica
avantajlarindan biri, saglik hizmetlerinin kullanim noktasinda
ticretsiz olmasi ve her vatandasin erisimine agik olmasidir. Hiikiimet,
vergi kesintilerinden elde edilen parayla tiim saglik hizmetlerini
finanse etmekten sorumludur. Ingiltere, ispanya, Kiiba ve Yeni
Zelanda’da bu model uygulanmaktadir. Ulusal saglik sigortasi
modeli kamu ve 6zel saglik hizmeti sunumu arasinda bir denge
kurmak icin Beveridge ve Bismarck modellerinin unsurlarini
kullanmaktadir. Bu sistemde, hiikiimet tiim saglik hizmetleri i¢in tek
odeyicidir ve bu Beveridge modeli kapsamindaki devletin roliinii
yansitmaktadir. Model kapsaminda her vatandasin 6deme yaptigi,
devlet tarafindan isletilen bir sigorta plam1 aracilifiyla fon
toplanmaktadir. Sigorta programi kar amaci giitmez ve higbir talep
reddedilmez. Saghk hizmeti saglayicilarinin ¢ogu Bismarck
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modelinde oldugu gibi 6zel sirketlerdir. Kanada ve Giiney Kore gibi
iilkeler bu modeli uygulamaktadir (Harris, 2020).

Bu modellerin yam sira Sovyet Rusya doneminde sosyalist
saglik sistemi olarak bilinen Semashko modeli gelistirilmistir
(Ennajar & Nessef, 2018). Semashko modelinin yapisal ve islevsel
adlandirmalar1 Sovyet Rusya gec¢misinin ideolojik kalintilarini
karakterize etmektedir. Ancak bu modelin sosyo-tibbi boyutu diger
saglik finansmani modelleriyle karsilastirma i¢in uygun degildir
(Tikhomirov, 2024).

Saglik harcamalari, 6zel ve kamu harcamalari, saglik kapsami
ve erisimi, saglik sonuglar1 uluslararasi karsilastirmalarda kullanilan
baslica kriterlerdir. Baslangi¢ noktasi, bir iilkenin saglik hizmetine
ne kadar para harcadigidir. Yaygin olarak kullanilan bir 6lgiit de
toplam saglik harcamasidir. Bir gosterge olarak toplam saglik
harcamalar1 en iyi karsilastirma 6l¢iisii olmayabilir. Clinkii iilkelerde
farkli sayida insan, farkli yasam maliyetleri ve toplam harcamay1
etkileyebilecek diger faktorler vardir. Daha iyi bir alternatif, satin
alma gilicii paritesine gore ayarlanmis kisi basma saghk
harcamalarini karsilastirmaktir. Saglik harcamalarinin
karsilastirilmast ayrica gelirin  kaynagimin kamu fonlarindan
(hiikiimet) m1 yoksa 6zel fonlardan (isletmeler, 6zel sigortalar veya
cepten saglik harcamasi) mi olduguna odaklanabilir. Karsilagtirmada
kullanilan bir diger kriter saglik hizmetlerine erisimdir. Saglik
hizmetlerine erisimi 6l¢menin bir¢ok farkli yolu vardir. Bunlardan
biri saglik sigortast kapsamidir. Saglik hizmetlerine erisimin diger
iki yaygin Olciisti saglik hizmeti kaynaklarinin diizeyi ve mevcut
kaynaklarin kullanim oranidir. Diisiik kullanim oranlar1 ve diistik
kaynak seviyeleri, hastalar ihtiya¢g duyduklarinda bakima
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erisebiliyorsa mutlaka kotii degildir. Saghik hizmeti sonuglarini
uluslararasi diizeyde karsilastirmak i¢in en yaygin kullanilan dlgiitler
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oranidir. Ancak
saglik sistemlerinin sonuglarinin 6l¢iitleri olarak dogumda beklenen
yasam siiresi ve bebek 6liim oranlar1 sinirli bir degerlendirme sunar.
Bunun nedeni saglik sisteminin katkisina ek olarak sosyo-ekonomik
ve diger faktorlerin etkisini de yansitmalaridir (Frogner, Waters &
Anderson, 2010).

Saglik sistemlerini simiflandirma cabalar1 saglik sistemleri
arasindaki ~ benzerlik  ve  farkliliklarin  kesin  olarak
degerlendirilmesine katkida bulunmustur. Saglik sistemlerine iligkin
kargilastirmali aragtirmanin bir diger canli alan1 da esitsizliktir.
Uluslararasi kuruluslar, ulusal hiikkiimetler ve iyi finanse edilen sivil
toplum kurulusglar1 saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin izlenmesine
ve azaltilmasina yonelik glindem belirlemislerdir (Beckfield,
Olafsdottir & Sosnaud, 2013). DSO, OECD ve Commonwealth
Fonu karsilagtirmali verileri toplayan ve yayimlayan {i¢ onemli
kurulustur. DSO, herkese acik bir veritabani olan Kiiresel Saglik
Gozlemini siirdiirmektedir. Benzer sekilde, OECD karsilastirmali
analizleri desteklemek i¢in kapsamli bir c¢evrim i¢i saglik
istatistikleri veritabanini sunmaktadir (Camillo, 2017).

Saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda belki de ¢igir agict
modern calisma DSO tarafindan yayimlanan ve 191 iilkeyi saglik
sistemi performansina iligkin bilesik bir endekse gore siralayan
Diinya Saglik Raporu 2000°dir. Bu calisma bes boyutun agirlikli
toplamina dayanmistir: Saglik sonuglari, esitsizlik, finansmanin
adaleti, yanit verebilirlik ve yanit vermede esitsizlik. Bu siralama
caligmasinin sonuclari yayimmlandigi déonemde yogun bir sekilde
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tartistlmis  ancak  siralama  saglik  sistemlerinin  goreceli
performansina iligkin tartigmayr tesvik etmeyi basarmis ve
karsilagtirma yapan bircok arastirmaya Onclliik  etmistir
(Anandaciva, 2023). Degisen diinya diizeni ile birlikte sinirlarin,
yonetim bi¢imlerinin, ekonomilerin ve saglik politikalarinin yeniden
sekillendigi goz oniine alindiginda karsilastirmali saglik sistemleri
alaninda yeni siiflandirmalarin ortaya konulmasi bir ihtiyag olarak

goriilmektedir.

5. Karsilastiirmah Saghk Sistemi Calismalarinda Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar

Bir saglik sisteminin sinirlarinin nerede oldugu ve saghigin
daha genis belirleyicilerinin (¢evre, egitim ve istihdam politikasi
gibi) saglik hizmeti performansinin degerlendirilmesine ne 6l¢iide
dahil edilmesi gerektigi konusunda tartigmalar vardir. Bu tartigmalar
ilkelerin saglik bakanliklarin1 politik olarak organize etme
bicimlerine bile yansimaktadir. Bazi iilkeler saglik ve sosyal
bakimin yan1 sira ¢evre, gida, refah veya sporu da ¢esitli sekillerde
saglikla ilgili karsilastirmalara dahil etmektedir (Anandaciva, 2023).

Karsilagtirmal1 saglik sistemi ¢alismasi, normal saglik sistemi
caligmasinin Otesinde birka¢ 6zel zorluk sunmaktadir. Birden fazla
yerden veri toplamak daha fazla onay ve evrak isi gerektirmektedir.
Verilerin geldigi yerler genellikle kodlar1 bagimsiz olarak
gelistirdiginden  toplanan  veriler  genellikle daha fazla
standardizasyona ihtiya¢ duymaktadir. Tiim verilerin, 6zellikle nitel
olanlarin altta yatan baglamlar 6nemli 6l¢iide farkli oldugu i¢in daha
fazla yorumlanmasi gerekmektedir. Fiziksel —mesafe ve

dil/terminolojideki  farkliliklar ¢alisma ekipleri her yargi
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alanindan/yerden  temsilciler  icermedigi  siirece  iletisimi
engelleyebilmektedir. Bu da daha fazla maliyet demektir (Camillo,
2017).

Karsilagtirmali saglik sistemi yaklagiminda veri biiylik bir
zorluktur. Ayn1 zamanda ¢ok fazla veri ve ¢ok az veri vardir. OECD
Saglik Veritabani belki de karsilastirmali saglik sistemi arastirmalari
icin genel kabul gormiis kaynaktir. Tipolojik arastirmalar igin
faydas1 acik olsa da kurumsal siirlarin veya sosyal esitsizliklerin
analizi i¢in ¢ok daha az faydalidir ve elbette zengin demokrasilerle
smnirlidir.  Alandaki en acil sorularda ilerleme kaydetmek icin
aragtirmacilarin (1)  degiskenlerin  kavramsallagtirilmast  ve
Olgiilmesinde  karsilastirilabilir, (2) kurumsal degiskenligin
kesilmesini ~ onlemek  ve  genelligin  degerlendirilmesini
kolaylastirmak i¢in mevcut ve (3) belirli nedensel mekanizmalarin
incelenmesine izin verecek kadar ayrintili verilere erismeleri gerekir.
[lk zorluk olan Kkarsilastirilabilirlik en biiyiikk engeldir.
Karsilagtirmali saglik sistemleri arastirmasi, Ozellikle biiyiik
niceliksel aragtirmalar su elestirilerle kars1 karsiyadir (Beckfield,
Olafsdottir & Sosnaud, 2013):

e Giiclii nedensel ¢ikarimlart desteklemek ic¢in dahil olan tiim
saglik sistemleri hakkinda yeterli bilgi edinilemez.

e Her saglik sistemi o kadar karmagiktir ve diger sistemlerden o
kadar farklidir ki her biri kendine 0zgli olarak analiz
edilmelidir.

Saglik sistemlerinin kargilastirmali performans 6l¢limiine olan
ilgide 6nemli bir artis yasanmis olsa da c¢abalar ve ciktilar esit
olmayan kalitede kalmaya devam etmektedir. Metodolojik
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sorunlarin ve bunlarin altinda yatan igsel simirlamalarin veya
gostergelerin yorumlanmasi gereken daha genis tarihsel ve politika
baglaminin net bir sekilde anlasilmadan bagimsiz gostergelere
odaklanilmasi ciddi yanlis anlamalara ve hatali politika kararlarina
yol agabilmektedir (Forde, Morgan & Klazinga, 2013).

Performanstaki farkliliklar1 belirlemek, saglik sistemlerini
tyilestirmeye yonelik 6nemli bir adimdir. Ancak tlkeler aras1 anlik
goriintiiler farkliliklarin neden var oldugunu agiklamak i¢in nadiren
saglam kanitlar sunmaktadir. Saglik sistemlerinin bazi 6zelliklerini
(baglamsal ve kurumsal faktorler gibi) nesnel olarak 6lgmek zordur.
Saglik sisteminin nasil yapilandirildigi, saglik hizmetlerinin nasil
finanse edildigi gozlem ve 6l¢iime daha uygun goriinebilir. Ancak
bu ozellikler bile karmagiktir, belirli baglamlarda ¢alisir ve zamanla
degismeye egilimlidir. Uluslararasi karsilagtirmalarin
tartisilmasinda, saglik sistemleri bazen benzer finansman
mekanizmalarini veya tarihsel kokenleri paylagsmalarina dayanarak
farkli tiirlerde gruplandirilmaktadir. Amag, belirli saghk sistemi
tiirlerinin genel olarak digerlerinden daha iyi performans gosterip
gostermedigini  anlamaktir. Bununla birlikte {lkeleri anlamli
kiimeler halinde organize etmek zor olmustur. Performans
farkliliklarin1 ~ belirli  finansman modellerine veya orgiitsel
yaklagimlara atfetmek daha da zor olmustur. Ardisik ¢alismalar,
benzer saglik sistemleri veya karsilastirilabilir finansman
modellerine sahip olanlar arasinda sistematik performans
farkliliklarina dair net bir kanit bulamamustir. Bir saglik sisteminin
belirli alanlarda neden digerlerinden daha iyi veya daha koti
performans gosterdigine iliskin kapsamli bir anlayis gelistirmek, bu
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alana daha odakli arastirmalar ve analizler gerektirebilmektedir
(Gardner, 2023).

Farkli nedenlerden dolay1 iilkeler ¢esitli saglik sistemleri
olusturmustur. Saglik sistemlerini incelemek, karsilastirmak ve
sonuglar iiretmek kolay degildir. Dolayisiyla iilkelerin saglik
sistemleri  karsilastirilirken su  hususlara dikkat edilmelidir
(Sargutan, 2005):

e Karsilastirma yapmak kolay bir islem degildir. Hata pay1
yiiksektir, uzmanlik gerektirir.

e Karsilastirma tam ve dogru verilere dayanarak yapilmalidir.

o Karsilastirmada kiiltiir, cografya, dogal kaynak, niifus ve
sosyal yapi, hastalik yapisi, ekonomik seviye gibi unsurlar
bakimindan benzer olan iilkeler kiyaslanmalidir.

e Saglik sistemlerinin / hizmetlerinin girdi ve ¢iktilarini 6lgmek
zor oldugu icin genel sonuglar1 degerlendirmek bazen
imkansizlasir.

e Kisilerin sagligim ve iilkenin saglik sistemini etkileyen cesitli
unsurlarmm  varligindan ~ dolayr  saghk  sistemleri
degerlendirilirken kendi ortamlari iginden soyutlanmamalidir.

e Birsaglik sistemi ve politikasinin degerlendirilmesi, o tilkenin
diger sistemlerinden bagimsiz olarak yapilamaz. Sektorler ve
sistemler arasi etkilesimin de incelenmesi gerekir.

e Basarili oldugu belirlenen bir saglik sistemi veya onun bir
uygulamasi, bir bagka iilke veya ortamda basarisiz olabilir.

6. Sonuc¢

Saglik sistemleri dinamik bir iligki i¢inde var olan agik
sistemlerdir. Genellikle gdzenekli sinirlari olan daginik sistemlerdir.
Dolayisiyla birden fazla faktore yanit olarak uyarlanabilir ve siirekli
olarak gelisirler. Herhangi bir saglik sisteminin sosyal, politik ve

ekonomik baglami, yapisim1 ve performansimni degerlendirirken
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dikkate alinmalidir. Saglik sistemleri, farkli ihtiyag ve isteklere sahip
aktorler arasinda rekabet ve c¢ekisme alanlaridir. Saghk
onceliklerinin nasil belirlenecegi, saglik sistemlerinin nasil finanse
edilecegi ve kaynaklarin sistem icinde nasil tahsis edilecegi
konusunda ¢ekisme vardir. Genellikle bir saglik sisteminin toplumda
hangi rolii oynamasi gerektigi, devletin ve piyasanin saglik
sistemleri i¢inde hangi rolii oynamas1 gerektigi konusunda ideolojik
ve politik olarak zit goriisler s6z konusudur. Saglik sistemlerinin
karmagikliginin bu farkli yonleri nadiren ayn1 anda ve disiplinler
aras1 bir sekilde ele alinmaktadir. Gergek su ki saglik sistemleri
ancak tarih, ekonomi, tip, epidemiyoloji, siyaset, hukuk, etik,
antropoloji ve sosyoloji gibi disiplinler arasi bakis agilartyla
kapsamli bir sekilde incelenebilir ve anlasilabilir (McCoy &
Allotey, 2021).

Saglik sistemi performansinin uluslararast karsilastirmasi
mesruiyet, gecerlilik, uygulanabilirlik ve teknik destek etrafinda bir
dizi yapilmasi gerekeni saglam bir sekilde yerine getirmelidir.
Ancak, ayn1 derecede zorunlu olan kac¢ sistem Ogesinin
karsilastirilacagi, hangi seviyede ve ne kadar kati bir sekilde
tanimlanacagina iligkin bir dizi uzlasmanin seffaf bir sekilde
coziilmesidir (Forde, Morgan & Klazinga, 2013). Saghk sistemi
performansinin karsilastirilmasi, yiiksek kaliteli verilere erisime
dayanir. Uluslararas1 karsilastirmalar, farkli saglik sistemlerinin
goreceli giiclii ve zayif yonleri hakkinda degerli bir bilgi kaynagi
olabilir. Bununla birlikte farkli {ilkelerdeki saglik sistemi
performansinin karsilagtirilmasi zordur ve iyi yapilmasi zaman
almaktadir. Karsilastirmalar hala mevcut verilerdeki bosluklar ve
onyargilar, saglik sisteminin toplumun saghgina katkisimi diger
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faktorlerin etkisinden ayirmanin zorluklar1 ve kaynaklardaki 6nemli
farkliliklar1 hesaba katma zorluklar1 nedeniyle smirhidir. Cesitli
iilkelerde saglik sistemi performansini karsilagtirmak i¢in kullanilan
veriler karmagsik oldugunda karsilagtirmalar kolayca yanlis
yorumlanabilir veya kétiiye kullanilabilir ve bu da politika i¢in
yaniltici dnerilere yol agabilir (Gardner, 2023).

Cogu ekonominin / iilkenin saglik sektorii genisledikce ve
teknolojik gelismeler bilgi yayilimini iyilestirdik¢e karsilastirmali
saglik  sistemi calismasinin  biliylimeye devam  edecegi
diistiniilmektedir. Calisma alani i¢in 6nerilen bir sonraki adim, tim
saglik orgiitlerinin -kamu ve Ozel- karsilagtirmali bilgileri nasil
topladiklarint  ve kullandiklarim1  belgelemeye odaklanmaktir.
Ayrica, karsilagtirmali saglik sistemi {izerine ¢aligsan bilim insanlar
Birinci Diinya iilkelerinin saglik sistemlerini gelistirirken sagligi
etkin bir sekilde nasil gelistirecekleri, koruyacaklar1 ve
iyilestirecekleri konusunda Ogrendikleri dersleri belirleyebilir ve
bunlart sistemlerini gelistirmeye baglayan d{ilkelerle paylasabilir
(Camillo, 2017).

Saglik sistemlerinin  zorluklarla nasil basa c¢iktigim
karsilagtirmak, 6grenme ve iyilestirme i¢in gii¢lii bir arac olabilir.
Ama aynm1 zamanda saglik sistemlerini karsilastirmak risklerle de
doludur (Anandaciva, 2023). Degisen kosullar ve gelisen teknoloji
ile saglik sistemlerinin yeniden gruplandirilmasi daha saglikli
sonuglar elde edilmesine zemin hazirlayabilir. Kiiresellesme olgusu
da dikkate alindiginda 6grenilen dersler, edinilen tecriibeler daha
hizli  yayilabilir. Bu da karsilastirmali  saghik  sistemi
arastirmacilarina ve bu aragtirmalara ilgi duyanlara daha giincel ve
faydal1 rehberler sunabilir.
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BOLUM XI

Covid-19 Pandemi Siirecinde Saghk Cahsanlarinin
Calisan Saghg ve Giivenligi Kiiltiiri Alg:
Diizeylerinin Belirlenmesi

Merve OZTAYLAN OZMEN!
Gokhan ABA?

1. Giris

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pnomoni  vakalar1 tespit edilmig, hastaliga daha sonra
koronaviriislerin neden oldugu saptanmistir. COVID-19 olarak
adlandirilan bu yeni hastaliga bagli olarak 6liim oranlar1 artmaya
baslamis olup hastalik da diinya genelinde hizli bir sekilde
yayilmistir. Hastaligin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasindan dolay1
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11.03.2020 tarihi itibariyle pandemi
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ilan etmistir (Hasoksiiz Kili¢ & Sarag, 2020; Park, Thwaites &
Openshaw, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020).

COVID-19’un pek ¢ok bilinmeyen yoOniiyle ortaya ¢ikmis
olmasi, bununla ilgili halihazirda gerekli ve yeterli bilgilerin tam
olarak elde edilememis olmasi basta ekonomik olmak {izere
isgiiclinii de negatif yonde etkilemistir. Hastaligin yayilim hizi insan
saglig1 acisindan son derece onemli ve Olimciil bir risk teskil
etmistir. (Ankarali, Ankaral1 & Erarslan, 2020).

COVID-19 pandemisi ile insan sagligi, dolayisiyla da
caligsanlarin saglig1 ve ekonomik sistem biiyiik oranda etkilenmistir.
Viriisiin bulag hizinin kesilmesi ve dolayisiyla hastaligin yayilim
hizinin yavaslatilabilmesi i¢in ¢aligma hayati basta olmak {izere
diinya genelinde bazi tedbirler alinmistir. Bu tedbirler kapsaminda
sokaga c¢ikma yasagi, uzaktan egitim ve c¢alisma gibi Onlemler
hastaligin yayilim hizinin bir nebze de olsa azaltilmasinda etkili
olmustur. Pandemi doneminde hi¢ kuskusuz en riskli grup saglik
caligsanlar1 olmustur. COVID-19 gibi damlacik yolu ile bulagsmakta
olan salgmlarm en fazla saghk kuruluslarinda yayildig:
ongoriilmektedir. Saglik ¢alisanlari toplum sagliginin korunmasi ve
devamliliginin  saglanmasinda COVID-19  gibi  pandemi
durumlarinda enfeksiyon riski yiiksek olan calisma sartlarinda
kesintisiz bir sekilde hizmet vermeyi siirdiirmektedirler. Calisma
yagsaminin merkezi insan olan saglik ¢alisanlarmin pandemi
doneminde enfekte kisiler ile siirekli temas halinde olmalarindan
dolay1 saglik durumlar1 da siirekli olarak risk altindadir. Diinya
genelinde COVID-19’a bagh olarak saglik ¢alisanlarinin 6liimlerine
yonelik sistematik bir takip yonteminin bulunmamasinin yani sira
pandemi doneminde enfekte olup yasaminin yitiren saglik calisani
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sayisinin ii¢ binden fazla oldugu bildirilmistir (Amnesty
International, 2020). Bu sayr dikkate alindiginda is saghgi ve
giivenliginin 6nemi net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Salgin doneminde is sagligt ve giivenligi sisteminin
yonetilebilmesi i¢in pandemiye bagli ortaya ¢ikan risklerin pandemi
oncesi fiziki calisma ortaminda oldugu gibi belirlenip
degerlendirilmesi gerekir. Risk altinda olan meslek gruplari i¢in halk
sagligr tedbirlerinin yam1 sira uygun is sagligi ve gilivenligi

tedbirlerinin de alinmasi son derece 6nemlidir.

Gecmisten giiniimiize is kazalarinin 6nlenmesi adina bir¢ok
yasal ve kurumsal diizenlemeler yapilmasina ragmen yapilan
istatistiklerde bu diizenlemelerin bagariya ulagamadigi goriilmiistiir.
Bu durum ¢aligma hayatinda teknik boyut kadar “insan” faktoriiniin
de dikkate alinmadigini gdstermektedir. Is kazalarinin yaklasik %80-
95’1 calisanlarin giivensiz davraniglarindan ~ kaynakl
gerceklestiginden is kazalarinin onlenmesinde davranis Onleyici
olan kiiltiiriin 6nemi de agik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Aytac,
2011).

Saglik hizmetlerini giivenli bir sekilde sunabilmek icin ¢alisan
saglig1 ve glivenligini saglamak ve siirekliligini korumak gereklidir.
Ayrica calisilan ortamin ve yapilan isin yiiksek riskli olmasindan
dolay1 calisanlarin saghigi ve giivenligi kiiltlirliniin kazandirilip
gelistirilmesi saglik hizmeti sunmakta olan Orgiitlerin basarist
acisindan son derece Onemlidir. Bu nedenle giliniimiizde caligan
giivenligi konusu giderek énemli hale gelmistir (Incesu ve Atasoy,
2015). Isci saghigi ve giivenligine gore ise calisan saglig1, calisanin
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bireysel 6zellikleri ve ¢alisma ortaminin 6zellikleri olmak tizere iki
temel unsura baglanmistir (Ak, 2016).

Saglik hizmetlerinin giivenli, kaliteli, etkili ve verimli
sunulabilmesi, calisanlarin kapasitesine ve performansina baglh
oldugu kadar ¢alisanlarin sagligr ve giivenligine de baghdir. Bu
yiizden calisanlarin ¢alisan sagligi ve giivenligi algi diizeylerinin
yiksek olmasi, giivenli davranislar1 benimsemesi, giivenlik
kiiltiirinlin olusturulmasi ve siirekliliginin saglanmasi is kazalarinin
yasanmamasinda veya azaltilmasinda Onem arz etmektedir
(Meydanlioglu, 2013).

Arastirma verilerine gore 2020 yilinda ¢alisma stirelerindeki
azalmaya ragmen kaza hizindaki artis, is yerlerinde hala is saglig1 ve
giivenligi 6nlemlerinin yeterli olmadigini ve ¢alisanlarin ¢ok sayida
is kazasmma maruz kaldigim1 ortaya koymustur (Calis, 2022).
Diinyada ve Tiirkiye’de ¢alisma hayatindaki tehlikeli ve ¢ok tehlikeli
islerde calisan kadinlarin sayist ile bir¢ok risklere maruz kalma orani
paralel bir sekilde artmaktadir. Calisma hayatinda maruz kalinan
riskler, kadinlarin stres yiikiiniin artmasina ve boylelikle psikolojik
ve fiziksel etkilenme ile is kazasi risklerinin artmasina sebep
olmaktadir (Ayta¢ & ark., 2017). Son yillarda calisan sagligi ve
giivenligi farkindaligini artirmak amaciyla caligmalar artsa da ulusal
diizeyde calisan saghigi ve giivenligi kiiltiiri kavrami ile ilgili
caligmalar sinirli kalmaktadir. Literatiirde saglik calisanlarinin
saglig1 ve giivenlik kiiltiiri ile ilgili yapilan ¢alismalar asagida yer

almaktadir.

Uzun siireli bakim ortamlarinda ¢alisan hemsireler arasinda is

yeri giivenlik kiiltiirii algilarin1 tanimlamak amaciyla yapilan bir
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caligmada yOnetici hemsirelerin, lisansli kadrolu hemsirelere kiyasla
onemli Olgiide daha fazla pozitif glivenlik kiiltiirii algisina sahip
oldugu ayrica devlet tarafindan isletilen tesislerde calisan lisansl
hemsirelerin, kar amaci glitmeyen kuruluslarda calisanlara kiyasla
daha az pozitif giivenlik kiiltiirii algisina sahip oldugu ortaya
cikmigtir. Uzun siireli bakim ortamlarinda giivenlik kiiltiirinii
gelistirmek icin tasarlanan miidahalelerin, lisansli kadrolu
hemsirelerin endiselerine ve bu hemsireler ile yoneticileri arasindaki
iletisimin 1iyilestirilmesine odaklanmas1 gerektigi Onerilmistir
(Wagner, 2009).

Giirer (2014), Saglik Hizmetlerinde Calisan Giivenligi adli
makalesinde saglik c¢alisanlarinin  karsilastiklar1 farkli mesleki
risklere ve bu risklerin calisan performansini distrdigi, is
kazalarmi artirdigini, ¢alisan ve hasta giivenligi sorunlarini ortaya
cikardigina deginmistir. Calismada calisan gilivenliginin Onemi
vurgulanmis olan saglik calisanlarinin karsi karsiya kalabilecegi

riskler ile bunlara kars1 alinabilecek tedbirlere yer verilmistir.

Cin'de hemsirelerin glivenlik olaylarini bildirme davranislarini,
raporlamanin Oniindeki engelleri ve bu yonlerin hastane giivenlik
kiiltiirtiyle iligkilerini analiz etmek amaciyla yapilan bir caligmada 8
hastaneden 1125 hemsire kolayda orneklemesi ile belirlenmistir.
Hemsire yoneticileri ve meslektaslarinin algilar1 ve raporlama
prosediirlerinin, giivenlik olay1 raporlamasinin 6niindeki engellerde
kilit rol oynadigi, giivenlik kiiltiiriinii artirmak ve raporlamay1
kolaylastirmak i¢in i doyumuna ve hemsirelerin stresinin farkina
varilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Qin & ark., 2015).
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Incesu ve Atasoy (2015) tarafindan hemsireler iizerinde
gergeklestirilen calismada hemsirelerin ¢alisan saglig1 ve giivenligi
kiiltiiri algilarmin yiiksek oldugu, ¢alisan giivenligiyle ilgili egitim
alanlarda bu alginin egitim almayanlara kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Arslanoglu ve arkadaglar1 (2015), Merkezi Sterilizasyon
Unitesinde Calisan Giivenligi adl1 calismada 365 giin 24 saat hizmet
veren Merkezi Sterilizasyon Unitesinin (MSU) karsilastig
tehlikelere yer verilmis, c¢alisanlarin sagligi ve giivenligi i¢in bu
tehlikelerin belirlenip, analiz edilip, gerekli onlemler alinmasinin
gerektigine deginilmistir.

Kahraman, Ozyigit ve Kaya (2016) yapmus olduklari
calismada radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip birimlerinde gorev
yapmakta olan saglik calisanlarinin calisan giivenligine iliskin
farkindaliklarin1  incelemislerdir. Calisma sonucunda saglik
caliganlarinin ~ kurumda olup bitenlere iliskin  bilgi ve
farkindaliklarinin  diisiik oldugu saptanmistir. Calismada ayni
zamanda hastane yoneticilerinin ¢alisan giivenligine iliskin gereken
Onlemleri alsalar da c¢alisanlarin bunlar1 bilmedigi miiddetce
amacina ulagsamayacagi, bu sebepten dolay1 de calisanlarin c¢alisan
giivenligine iligkin farkindaliklarini artirmaya iliskin ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Akcapmar ve Inceboz (2016), Dogumhanelerde Calisan
Giivenligi ve Calisan Giivenligini Etkileyen Nedenler baglikli
calismada, Izmir'de dort devlet hastanesinin dogumhanesinde
calisan 91 ebe ve hemsireye, calisan giivenligini etkileyen nedenler

ve c¢alisan giivenligini belirlemek amaciyla anket uygulanmustir.
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Arastirmada is kazasiin tiiri, is kazas1 nedenleri, calisanlarin yas,
egitim ve ¢alisma yilina gore maruz kaldiklar riskler aragtirilmistir.
Arastirma sonuglarina gére dogumhanelerde kesici ve delici alet
yaralanmasi  yasayanlarin bu durumu is kazasi olarak
degerlendirmedigi ortaya ¢ikmistir. Dogumhanede ¢alisan sayisinin
artirllmas1 ve ¢alisma saatlerinin makul seviyelerde tutulmasinin

calisan saglig1 ve giivenligini artiracagindan bahsedilmistir.

Ak (2016) yapmis oldugu calismada saglik calisanlarinda
calisgan sagligi ve gilivenligini ele almistir. Calismada saglik
sektorlinlin c¢alisanlardaki negatif etkileri ile bu etkilere yonelik
tedbirler incelenmistir. Tarih¢i metot ile buna bagl literatiir taramasi
teknigi kullanilarak yapilan calisma kapsaminda sagligin tarihsel
geemisi ele alinmis olup saglik calisanlarin gegmisten giliniimiize
korunmalar1  i¢in  yapilmis olan  degisikliklerin  etkileri
degerlendirilmistir.

Burunkaya ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada
saglik  calisanlarimin  ¢alisan  gilivenligi  uygulamalarindan
memnuniyet diizeyleri ile is saghig1 ve gilivenligi kanununa iliskin
bilgi diizeylerini incelemislerdir. Calisma kapsaminda Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan
521 saglik ¢alisanindan veriler elde edilmistir. Calisma sonucunda
katilimeilarm is giivenligi diizeyleri ile ISG Kanunu’na iliskin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, egitim diizeyindeki artisa bagl olarak
calisan gilivenligi uygulamalarindan memnuniyet diizeyinin arttig1
bildirilmistir.

Ekici ve arkadaglar1 (2017a), hastane yoneticilerinin ¢alisan
giivenligi  algilarmin saglik  profesyonelleri  tarafindan
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degerlendirilmesi amaciyla bir c¢alisma  gerceklestirmistir.
Arastirmanin evrenini Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapan ebe, hemsire, rontgen, anestezi,
laboratuvar teknikeri ve saglik memuru olan 804 saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 300 saglik
calisganindan Orneklem olusturulmustur. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve sosyo-demografik 6zelliklerin ve hastane
yonetiminin ¢alisan giivenligi algisinin saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirildigi ifadelerin yer aldig1 iki boliimden olusan
bir anket ile toplanmistir. Arastirma sonuclarina gore saglik
calisanlarinin calisan gilivenliginin hastane yoOnetiminin onceligi
olmasi gerekliligine inandiklar1 ancak isleyiste calisan giivenligini
tehdit eden durumlarin oldugu belirtilmistir.

Ekici ve arkadaslar1 (2017b) tarafindan Saglik Calisanlarinin
Calisan Giivenligi Algisinin Is Tatminine Etkisi adli ¢alismalarini,
calisan giivenligi algisinin, is tatmini diizeyi tlizerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla Bolu izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ebe, hemsire, saglik memuru, teknisyen/tekniker
olarak gorev yapan ve calismaya katilmay1 kabul eden 300 saglik
personeli iizerinde gergeklestirilmistir. Calisma neticesinde i
tatmini ve meslekte calisma yil1 arasinda olumlu ve pozitif yonde bir
iligki oldugu, calisan giivenligi alg1 diizeyi yiiksek olan ozellikli
birim c¢alisanlariin is tatmini diizeylerinin de yiiksek oldugu
bulunmustur.

Erséz ve arkadaslar1 (2018), Mersin Ili Saglik Kurumlarinda
Calisan Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
baslikli ¢alismasinda, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda c¢alisan
saghg ve giivenligi uygulamalarini degerlendirmek amaciyla il
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merkezi ve il¢elerinde hizmet veren 34 ikinci ve tigiincii basamak
saglik kurulusunu incelemistir. Arastirma sonuglarmma gore
Mersin'de saglik calisanlarinin sadece %]1'inin isyeri hekimi ve is
giivenligi uzmani tarafindan is saglig1 ve glivenligi hizmetinin yeterli

stire ile alinmasinin biiyiik bir eksiklik oldugu dile getirilmistir.

Ameliyathanede calisan saglik personelinin is sagligi ve
giivenligi algisimi belirlemek amaciyla Sentiirk ve Sunal (2018)
tarafindan yapilan betimsel nitelikteki caligmanin 6rneklemini
Medipol Saglik Grubu Hastaneleri ameliyathanelerinde c¢alisan
saglik calisanlari olusturmustur. Veriler Calisan Saglik Personelinin
Sosyodemografik Veri Formu ve Is Giivenligi Olgegi ile toplanmustir.
Aragtirma sonuglarina gore personelin memnuniyet diizeyinin
yliksek oldugu, is sagligi ve glivenligi egitimi almasalar bile dlgekten
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Is Saghgi ve Giivenligi
algisinin daha kapsamli arastirmalarla ol¢iilmesi ve sonuglarin

paylasilarak farkindalik yaratilmasi Onerilmistir.

Akkaya ve Atay (2018) tarafindan yapilan c¢alismada
hemgsirelerin is gilivenligine iliskin durumlar1 incelenmistir.
Calismaya devlet ve tiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan
272 hemsire dahil edilmistir. Calisma sonucunda devlet hastaneleri
ve Universite hastanesinin orta diizeyde is giivenligi saglayabildigi,
mesleki hastaliklar, sikayetler alt Olgegi, yonetsel destek ve
yaklagimlar alt boyutlarinda ortalamanin altinda puan elde edildigi,
dolayisiyla da ilgili kurumlarin bu agilardan eksik oldugu

saptanmuistir.

Ugras ve arkadaslar1 (2018) tarafindan cerrahi kliniklerinde

calisan hemsirelerin is giivenligi durumlarini belirlemek icin yapilan
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calismada Hastanede Saglik Calisan1 Is Giivenligi Olgegi ile 324
hemsireden veri toplanmistir. Arastirma sonuglarina gore cerrahi
hemsirelerinin  Ozellikle ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma
ortaminin giivenli olmadigini diistindiikleri ve is glivenliginin alt
boyutlarini “meslek hastaliklar1 ve sikayetleri", "yonetsel destek ve
yaklagimlar" ile "malzeme ara¢ ve gere¢ denetimi" alt boyutlari

yetersiz bulunmustur.

O’Donovan (2019) Saglik ekipleri icinde giivenlik kiiltiirtinii
etkileyen faktorleri incelemek i¢in 2006-2017 yillar1 arasinda
Ingilizce olarak yayimlanan hakemli ve saglik ekiplerinde giivenlik
kiiltiiri ile ilgili sunulan aragtirma c¢aligmalarini dahil ederek bir
literatiir calismasi yapmistir. Gilivenlik kiiltlirliniin tanimi, 6l¢iimii ve
iyilestirilmesi, ekip c¢alismast ve iletisimin giivenlik kultiirii
iizerindeki etkisi, liderlerin rolii ve hesap verebilirlik ile ilgili
konular arastirilmistir.  Giivenlik  kiltliriiniin  tanimlanmasini,
Olgiilmesini ve iyilestirilmesini zorlastiran, sayisiz faktorlerle
etkilesime giren karmasik bir olgu olduguna ve saglik kuruluslarinin
giivenlik kiiltiiriinii anlamas1 ve gelistirilmesinin gerekliligine
deginilmistir. Hemsirelik yonetimine bazi ¢ikarimlarda bulunulmus,
giivenlik kiltiiriinlin desteklenmesi icin, pratisyen hemsireler ve
diger saglik bakim profesyonelleri arasinda etkili iletisimi
kolaylastiracak girisimlerin bagslatilmasini ve hemsire yoneticilerin,
hemsirelerin psikolojik giivenligini destekleyecek ve adil bir kiiltiir
olusturacak liderlik stratejilerini benimsemesi Onerilmistir.

Cam (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin
calisan saglig ve giivenligi kiiltlirii alg1 diizeyleri incelenmistir.
Calismaya Artvin Il Saglik Miidiirliigii'ne bagl hastanelerde gorev
yapmakta olan 480 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Calisma siiresince
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344 saglik calisanindan elde edilen veriler sonucunda saglik
calisanlarinin ¢alisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii algilarinin ytiksek
oldugu saptanmistir.

Seferoglu (2019), Calisan Sagligi, Calisan Glivenligi ve Saglik
Kurumlar1 adli ¢aligmasinda iiretim teknolojilerinin gelismesiyle
birlikte saglik sektoriinde saglik ve giivenlik adina farkli sorunlarin
ortaya ciktigina deginmistir. Saglik calisanlarimin daha kaliteli,
nitelikli ve yiiksek performansta hizmet sunabilmelerinin ancak
kendilerini gilivenli ve huzurlu hissettikleri bir kurumda
caligmalariyla miimkiin olacagindan bahsetmistir. Calismanin amaci
karmasik bir yapiya sahip olan saglik kurumlarinda saglik
calisanlarinin karsilastigi riskleri ve bu risklere neden olan faktorleri,
calisan sagligi ve giivenligi birimlerinin en aza indirmesi veya

ortadan kaldirmas1 amaciyla kaynak olmasi hedeflenmistir.

Kocaay ve Biger (2022), COVID-19 pandemisi siirecinde
saglik ¢alisanlarinin is saghgi ve giivenligi (ISG) yeterlilik algisim
degerlendirmislerdir. Veriler, sosyo-demografik 06zelliklerin yer
aldig1 ve Is Saglig1 ve Giivenligi Yeterlilik Algis1 Olgegi (ISGYAO)
ile 550 saglik ¢alisanindan toplanmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore saglik calisanlarinin is kazasi ge¢irme ve meslek hastaligina
yakalanma riski yiiksek olmasina ragmen ISG yeterlilik algilar:

ortalama diizeyde bulunmustur.

Bir devlet hastanesinde 2018 ve 2019 yillarinda gerceklesen is
kazalarina ait kaza bildirim formlar1 iizerinden saglik ¢alisanlarinin
is kazalarinin cinsiyete, unvana, ¢alisilan birime, kaza tiirline ve
kazanin gerceklesme saatine gore degisimleri incelenmistir. Erkek
calisanlarin is kazasi siklik orani kadin ¢alisanlara gore daha fazla,
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unvana gore degisime bakildiginda %65,1’inin hemsirelerden
olustugu bulunmustur. Is kazasma daha sik maruz kalan birimler
yogun bakim, acil servis ve ameliyathane iken tiirlere gore sirasiyla
kesici- delici alet yaralanmasi, siddet, kas-iskelet yaralanmalar ile
kan ve viicut sivilariyla temas etme izlemistir. Ayrica is kazalart en
stk 08:01-12:00 saatleri arasinda gergeklesmistir. Sonug olarak
hastanelerde giivenlik performansini gelistirmek i¢in yoneticilere is
kazalarimin nedenlerinin arastirilmas1 ve gilivenlik kiiltiirliniin

yerlestirilmesi dnerilmistir (Diker ve Barsbay, 2023).

Bu béliimde saglik calisanlarinin ¢alisan sagligi ve giivenligi
ve kiiltiirli lizerine yapilan bazi ¢alismalara yer verilmistir. COVID-
19 pandemi siirecinde, saglik calisanlarmin g¢alisan sagligr ve
giivenligi kiiltiiriine iliskin bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
caligma, COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin ¢aligan
saglig1 ve glivenligi kiiltiirli alg1 diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmugtir.

2. Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin amact COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin ¢alisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii alg1 diizeylerinin
belirlenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma nicel tanimlayici
yontem ile gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Cayirbast Ek
Hizmet Binasinda yonetim kadrosu hari¢ gorev yapan toplam 2350
saglik calisan1 (950 hekim, 900 hemsire, 300 ebe ve 200 diger saglik
personeli (Saglik Teknisyeni/Teknikeri) olusturmaktadir. Calisma
kapsaminda en az 330 saglik personeline ulasilmasi hedeflenmistir.
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Arastirmanin gegerlilik ve giivenilirligini artirmak ve katilimcilarin
hatal1 ve eksik cevap verme ihtimali gbz Oniinde bulundurularak
calisma 370 kisi iizerinden yiiriitiilmiistiir. Orneklem ydntemi olarak
basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Ankette, 16 ifadeden
olusan demografik sorular ve Yorgun ve Atasoy (2013) tarafindan
gelistirilen, 35 madde ve 8 alt boyuttan olugan Calisan Saglig1 ve
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi kullanilmistir.

3. Bulgular

Calismaya 274 kadin, 96 erkek olmak iizere 370 kisi
katilmistir. Katilimeilarin 103’4 evli, 267°si bekardir. 44 kisinin
geliri giderinden fazla, 144 kisinin geliri giderinden azdir. 26 kisi
lise, 255 kisi lisans, 30 kisi onlisans, 59 kisi lisansiistii mezunudur.
259 kisi hemsire, 49 kisi hekim, 19 kisi ebe ve 43 kisi ise
teknisyendir. Glindliz mesaisinde ¢alisan 116, vardiyali ¢calisan 108,
stirekli degisken ¢alisan 144 kisi vardir. Katilimcilardan 317 kisi
calisan saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim almistir. Katilimeilardan
89 kisi hastanenin koronaviriisten korunmak icin sagladig1 imkanlari
yeterli bulmustur. Katilimcilardan 210 kisi COVID-19 gegirmis ve
353 kisi Koronaviriis asist yaptirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

n %

Yas min.:18 max:59

Kadin 274 (74,05)
Cinsiyet

Erkek 96 (25,95)

Evli 103 (27,84)
Medeni durum

Bekar 267 (72,16)

Lise 26 (7,03)

Lisans 255 (68,92)
Egitim _

Onlisans 30 (8,11)

Lisanstistii 59 (15,95)

Hekim 49 (13,24)

Hemsire 259 (70,00)
Meslek

Ebe 19 (5,14)

Teknisyen/Tekniker @3 (11,62)

Glindiiz mesai 116 (31,52)
Calisma sekli Vardiyali 108 (29,35)

Stirekli degisken 144 (39,13)

Poliklinik 36 (9,73)

Klinik 132 (35,68)
Caligilan Birim

Acil Servis 52 (14,05)

Ameliyathane 31 (8,38)
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Yogun Bakim 75 (20,27)
Diger 16 (4,32)
Calisan saglig1 ve giivenligiHayir 57 (15,41)
ile ilgili egitim alma
durumu Evet 313 (84,59)

Olgek maddelerinin ortalama, min-max ve Cronbach alpha
degerleri Tablo 2’de incelenmistir. Katilimecilarin ortalama
enfeksiyon oOnleme Olgek skoru 3,8+,73, ortalama yonetim
politikalart 6lgek skoru 3,26+,71, ortalama saglik taramalar1 6lgek
skoru 3,27+,81, ortalama kimyasal madde giivenligi 6l¢ek skoru
3,63+,80, ortalama giivenlik egitimleri 6l¢ek skoru 3,39+,85,
ortalama siddeti Onleme Olgcek skoru 3,03+,98, ortalama gida
giivenligi 6l¢ek skoru 3,16+,98, ortalama diismeyi Onleme Slgek
skoru 3,36+,98 ve ortalama Olgek toplam skoru ise 3,44,65’tir.
Katilimcilarin tabloya gore CSGK algi diizeylerinin en yiiksek
oldugu alt boyut enfeksiyon onleme en diisiik oldugu alt boyut ise
gida giivenligidir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgekten Elde Edilen Puan Ortalamalar: ve Cronbach

Alpha Degerleri
Madde Medyan  |cronbach
Ort+ss

say1sl (min-max) Alpha
Enieksiyon g 53,8573 W(1-5) (0,885
Onleme
Y onetim 326571 3,29 (1-5) (0,766
politikalari
Saghk 327481 B3,33(1-5) (0,825
taramalar1
Kimyasal
madde 4 3,634,80  B,75(1-5) [0,885
giivenligi
Givenlik 3,39+485 P3.4(1-5) (0,858
egitimleri
Siddeti 6nleme |3 3,03+,98 3 (1-5) 0,800
Gida giivenligi |2 3,16598 B (1-5) (0,720
Dusmey: ’ 3,36£98  [3,5(1-5) (0,854
Onleme
Olcek Toplam 35 3,4+,65 3,4 (1-5) 0,953

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve medeni durumlarn ile 6lgek
toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Egitim durumlarina bakildiginda, lise mezunu olanlarda yonetim
politikalar1 skoru ve giivenlik egitimleri skoru lisansiistii

mezunlarina, 6n lisans mezunu olanlarda saglik taramalar1 skoru
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lisansiistli mezunu olanlara, lise mezunu olanlarda kimyasal madde
giivenligi skoru on lisans ve lisansiistii mezunu olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lisansiistli mezunu olanlarda siddeti
onleme skoru diger mezun gruplarina gore daha diisiiktiir ve 6n
lisans mezunu olanlarda siddeti 6nleme skoru lisans mezunu olanlara
gore daha yiiksektir. On lisans mezunu olanlarda diismeyi onleme
skoru lisansiistii mezunu olanlara gére daha yiiksektir. Olgek toplam
skoru dikkate alindiginda CSGK alg1 diizeyi en yiiksek grup lise
mezunlaridir.

Mesleklerine gore degerlendirildiginde, hekimlerde yonetim
politikalart ve giivenlik egitimleri Ol¢ek skoru hemsire ve
teknisyen/teknikerlere gore daha diisiiktiir. Teknisyen/teknikerlerin
saglik taramalar1 dl¢ek skoru diger meslek grubundakilere gore daha
ylksektir. Teknisyen/teknikerlerin siddeti Onleme skoru diger
meslek grubundakilere gore daha yiiksektir ve hemsirelerin ise
hekim olanlara gore daha yliksektir. Teknisyen/teknikerlerin
diismeyi 6nleme ve dlgek toplam skorlar1 hekim ve hemsire olanlara
gore daha yiiksektir. Olgek toplam skorlart dikkate alindiginda
CSGK alg1 diizeyi en yiiksek meslek grubu teknisyen/tekniker iken
CSGK alg1 diizeyi en diisiik meslek grubu ise hekimler olmustur.

Bu kurumdaki toplam calisma siiresi (y1l) ve meslekteki
toplam ¢alisma stiresi (yil) ile giivenlik egitimleri skoru arasinda
ayn1 yonlii iligki vardir. Bu kurumdaki ve meslekteki toplam ¢alisma
stiresi arttikca giivenlik egitimleri algis1 alt boyutunda algi
yiikselmektedir. Giinliik ¢alisma siiresi (saat) ve haftalik toplam
caligma siiresi (saat) ile tiim 6l¢ek alt skorlar1 ve 6l¢ek toplam skoru
arasinda ters yonlii iliski vardir. Glinliik ve haftalik toplam ¢alisma
stiresi arttikca CSGK alg1 diizeyleri diismektedir.

~311--



Gilindiiz mesainde ¢alisanlarda giivenlik egitimleri, gida
giivenligi ve dlgek toplam skorlar siirekli degisken calisanlara gore
daha yiiksektir. Giindiiz mesainde ¢alisanlarda siddeti 6nleme 6lgcek
skoru vardiyali ve stirekli degisken calisanlara gore daha yiiksektir.
Olgek toplam skoruna gore CSGK algi diizeyi en yiiksek grup

giindiiz mesaisinde ¢alisanlardir.

Hastanede, calisan sagligi ve gilivenligi ile ilgili egitim
alanlarda tiim Olgek alt skorlar1 ve d6l¢ek toplam skoru hastanede
calisan saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim almayanlara gore daha
yiiksektir. Buna gore CSG ile ilgili egitim alan katilimcilarin CSGK
algt diizeyleri egitim almayanlara goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgek Alt Boyutlar: ve sosyo-demografik ézellikler ile

ilgili istatistiksel sonuglar*

o 2 = =
2 s ] < = = Q
© = - = : fm . = E -
= 5 & 5 ¥ O3 &% | O & D
k= = E @ = =
g 3 = = = g S
g ; 2 : g E
= e B=| H =
= g = = 2§ : =
Yas
415 449 693 814 402 | 312 602 |445 [694
Cinsiyet
,138  |[724 (818 |938 |187 [925 532 939 818
Medeni Durum
523 694|159 248 328  |[418 224 104 | 231
Egitim
262,005 007 013 |,004 (0,001 |295 |,006 |,003
Meslek
,22 ,001 (0,001 |[093 (0,001 (0,001 |309 |,004 |,001
Kurumdaki toplam|
caligma stiresi 054 483 772|905 ,004 236 |,558 |44 ,289
Meslekteki toplam|
calisma siiresi ,055  [465 808  |,523 |02 ,53 251 418 |,225
Giinlik  ¢alisma
stiresi 0,001 (0,001 [0,001 [,003 |012 (0,001 [,039 (0,001 {0,001
Haftalik  ¢aligmal
stiresi ,01 0,001 (0,001 015 [,025 0,001 [159 0,001 [0,001
Caligma Sekli
203 117 098 [180 [,023 003  [,024 |172 (030
Egitim alma|
durumu ,007 ,012 010 011 |0,001 [001 |,002 [002 |,001

*Tabloda p de@erleri verilmistir.
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4. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 pandemisi tiim diinyada saglik hizmetlerini
zorlamistir (Umakanthan & ark., 2020; Muller & ark., 2020).
COVID-19'un en son kiiresel yayilimi, saglik c¢alisanlar1 arasinda
onemli sikint1 ve endiseye neden olmustur (Bielicki & ark., 2020;
Sahu & ark., 2020). Saglik calisanlari, enfekte hastalarla temas
halinde olduklar1 isyerlerinde yiiksek maruziyet nedeniyle COVID-
19'a yakalanma riski altindadir (Sunil & ark., 2021). Hakli olarak
sadece enfekte olmak degil, ayn1 zamanda is arkadaslarina, hastalara
ve aile iiyelerine de enfeksiyon bulastirma riski tasimaktadirlar.
SARS ve MERS salginlarindan etkilenenlerin yaklagik beste birini
saglik calisanlar1 olusturmaktadir (Raj & ark., 2020). Ayrica
COVID-19 salgini, diinya genelindeki saglik hizmeti saglayicilarina
yetersiz kisisel koruyucu ekipman temini, hastaliin yayilmasin
onlemek icin etkisiz hiikiimet politikalar: ile tiim hastalar1 tedavi
etmek icin etik sorumluluklar birakan zayif saglik sistemleri gibi
yasanan bir dizi zorluga dikkat ¢ekmistir. (Bhagavathula & ark.,
2020).

Saglik sektoriinde is sagligir ve gilivenligi uygulamalarinin
temel amaci, ¢alisma ortaminda meydana gelen fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik tehlike ve riskler, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin olmadig1 giivenli bir ¢alisma ortami olusturmaktir. S6z
konusu tanim, yonetimin is sagligi ve giivenligi ile ilgili
sorumluluklarina da isaret etmektedir. Ote yandan, is saghigi ve
giivenligi calisan davranislar ile iligkili oldugu i¢in calisanlara da
sorumluluk diismektedir (Feng & ark., 2014; Leung, Liang &
Olomolaiye, 2016). Ozellikle hizmet isletmelerinde is saglig1 ve
giivenligi kurallarina uyulmamasi is kazalarim1 da beraberinde
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getirecektir (Demir ve Demir, 2016). Onceki bir ¢alisma, yonetimin
is saghgr ve glvenligi uygulamalarina baghiliginin is sagligi ve
giivenligi performansin1 yalnizca etkilemedigini, ancak calisan
katilim1 saglanarak iyilestirilebilecegini ortaya koymaktadir (Unal &
ark., 2021). Caligmaya gore is saglig1 ve glivenliginin tek tarafli bir
stire¢ olmadigi, tiim ¢alisanlarin katiliminin saglanmasiyla miimkiin
oldugu ima edilmektedir. Oysa is saghg ve giivenligi
uygulamalarina yonelik kuruluslarda iki tiir calisan davranisi ortaya
cikabilmektedir. Birinci tiir, 15 saglig1 ve glivenligi kurallarina iliskin
farkindalig1 ve dikkati yiiksek olan bireylerin giivenli davranisidir.
Ikincisi ise is kazalarinin ka¢inilmaz ve kader oldugunu diisiinerek
veya buna inanarak is saglig1 ve giivenligi uygulamalarina kaderci
bir bakis agisiyla yaklasip is sagligi ve giivenligi uygulamalarini géz
ard1 etmektir.

Salgin doneminde 1is sagligt ve giivenligi sisteminin
yonetilebilmesi i¢in pandemiye bagl olarak ortaya ¢ikan risklerin
pandemi Oncesi fiziki ¢aligma ortaminda oldugu gibi belirlenip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Risk altindaki meslek gruplari i¢in
halk sagligi tedbirlerine ilaveten yani sira uygun is saghgir ve
giivenligi tedbirlerinin de alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisan sagligi

ve giivenligi kiiltiirii alg1 diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Ortalama puanlar dikkate alindiginda calisanlarin sagligi ve
giivenlik kiiltliri algilarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonucunda saglik ¢alisanlar1 arasinda cinsiyet ve yas degiskenleri ile
calisan sagligi ve giivenligi kiltiirii algi diizeylerinde farklilik

goriilmemistir.

--315--



Bu calismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde lise
mezunu olan saglik calisanlarinin yonetim politikalari, gilivenlik
egitimleri skorlarinin lisansiistli mezunu olan saglik calisanlarina
gore daha yiiksek oldugu, 6n lisans mezunu olan saglik ¢calisanlarinin
saglik taramalar1 skorunun lisansiistii mezun olanlara gore daha
yiiksek oldugu, lise mezunu olan saglik calisanlarinin kimyasal
madde glivenligi skorunun 6n lisans ve lisansiistii mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu, lisansiistii mezunu olan saglik caligsanlarinin
siddeti dnleme skorunun diger mezun gruplarina gore daha diisiik
oldugu, 6n lisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin siddeti 6nleme
skorunun lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu, 6n lisans
mezunu olanlarin diismeyi 6nleme skorunun lisansiistii mezunlarina
gore daha yiikksek oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak egitim
durumuna gore Olgek toplam skoru dikkate alindiginda calisan
sagligi ve giivenligi kiiltiirli alg1 diizeyi en yiiksek grup lise

mezunlari, en diisiik grup ise lisansiistii mezunlaridir.

Hekimlerde yonetim politikalar1 ve giivenlik egitimleri 6lgek
skorunun hemsire ve teknisyen/teknikerlere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Teknisyen/teknikerlerin saglik taramalar1 Glgek
skorunun diger meslek grubundakilere gore daha yiiksektir.
Teknisyen/teknikerlerin siddeti Onleme skorunun diger meslek
grubundakilere gore, hemsirelerin ise hekim olanlara gore daha
yiiksektir. Teknisyen/teknikerlerin diismeyi 6nleme ve dlgek toplam
skorlarimin hekim ve hemsire olanlara gore daha yiiksektir. Bu
verilere gore 6lgek toplam skoru dikkate alindiginda calisan saglig
ve giivenligi kiiltiirti alg1 diizeyi en diisik meslek grubu hekimlerdir.

Glindiiz mesainde c¢alisanlarda giivenlik egitimleri, gida
giivenligi ve ol¢ek toplam skorlarinin siirekli degisken calisanlara
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gore, siddeti onleme Olgek skorunun vardiyali ve siirekli degisken
caligsanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buradan sonugla
giindiiz mesainde c¢alisanlarin ¢alisan saghigi ve giivenligi algi
diizeyleri diger ¢alisma sekillerine gore ¢alisanlardan yiiksektir.

Hastanede calisan sagligi ve giivenligi ile ilgili egitim alan
calisanlarin calisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii algi diizeyleri
hastanede calisan saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim almayanlara
gore daha yiiksektir. Yogun bakimda ¢alisanlarda ¢alisan sagligi ve
giivenligi kiiltiirii alg1 diizeyi yogun bakimda caligmayanlara gore
daha diistiktiir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin giinliik ¢alisma siiresi
ve haftalik calisma siiresi arttik¢a ¢alisan sagligi ve giivenligi kiiltiirii
alg1 diizeyleri azalmaktadir.

Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenliginin saglanabilmesi
icin giivenli ¢alisma ortami gerekmektedir. Bunun i¢in de 6ncelikli
olarak saglik c¢alisanlarin calisan saglhigi ve giivenligi kiiltiirii
algilarinin ~ belirlenmesi  gerekmektedir.  Boylelikle  saglik
calisanlarinin ¢alisan saglig1 ve giivenligi kiiltiirii iizerinde etkili olan
faktorler saptanip gerekli tedbirlerin alinmasi saglanacaktir.

Is yiikiiniin fazla oldugu birimlerde kurum i¢i egitimlere
yeterli katilimin saglanmasi i¢in yoneticilere; egitimlere katilimda
tesvik edici yaptirnmlar (ayin elemani, maddi o&dillendirme,
kutlamalar vb.), katilim zorunlulugu ve katilamayanlar igin
egitimlerin farkli gilinlerde tekrarlanmasi gibi uygulamalar
onerilmektedir. Mesleki deneyimi olmayan veya az olan, calisan
saghg ve giivenligi kiltlirii alg1 diizeyi diisiik olan calisanlarin

egitimlere katiliminda oncelik verilmelidir. Calisanlarin mesleki
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bilgi ve deneyimleri gbz Oniine alinarak hizmet i¢i egitimlerde aktif
rol almalar1 saglanabilir.

Yogun calisma kosullari is yiikii, uykusuzluk, stres giivensiz
davraniglar1 beraberinde getirmektedir. Siirekli degisken ve vardiyali
caligsanlarin nobet sayilari, vardiya saatleri ve g¢alistiklart ortamin
konforunda iyilestirmeler onerilmektedir. Ayrica nobet sartlarinda
giivensiz davraniglarin 6nlenebilmesi i¢in hasta ve c¢alisan ekip

say1sl, is yiikii fazlalig1 olusturmayacak sekilde ayarlanmalidir.

Saglikta siddeti Onleyebilmek icin gerekli giivenlik
tedbirlerinin artirllmasi1 gerekmektedir. Ayrica kurumda etkin bir
giivenlik  kiiltiirii  olusturulmali, varsa pekistirilmeli  ve
gelistirilmelidir.

Bu baglamda konuyla ilgili olarak daha kapsamli ve daha fazla
katilimcinin dahil edildigi, daha fazla degiskenin kullanildig1
caligmalar gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM XII

Saghkta Mobil Uygulamalara Genel Bir Bakis

Oguzhan YUKSEL!

Giris

Kiiresellesme ve dijitallesmenin hizla ilerledigi giliniimiiz
diinyasinda, pek ¢ok sektér hem {iiretim faaliyetleri hem de hizmet
sunumlart agisindan kendini yenilemek zorunda kalmaktadir. Bu
doniisiimde hedeflenen, hizmetlerin daha verimli hale getirilmesi,
maliyetlerin  diisiiriilmesi ve erisimin  kolaylastirilmasidir.
Teknolojide yasanan hizli degisim ve saglik basliginin giinden giine
artan Onemi ile saglik sektoriinde de benzer bir degisimden
bahsetmek miimkiindiir. Ozellikle giinden giine gelisen mobil saglik
(m-Saglik) uygulamalari, saglik alanindaki en dikkat cekici
yeniliklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Covid-19 donemi

insan hayatinda farklilagsan aligkanliklar, salgin ddéneminde
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Yonetim ve Organizasyon Boliimii, Saghk Kurumlari Isletmeciligi Programu,
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uygulanan sokaga c¢ikma yasaklart da mobil uygulamalarin
kullannmi1 ve saglik hizmetleri konusundaki aramalarin hizla

gelismesine sebep olan etmenlerdendir.

Giliniimiizde, insanlar yanlarindan ayirmadiklar1 ve adeta bir
uzuvlari haline gelen akilli telefonlar ve giyilebilir cihazlar (6rnegin,
akilli saatler, kemerler, bileklikler vb.) sayesinde giinliik
yasamlarinda pek ¢ok saglik pratigini izleme olanagina sahiplerdir.
Attiklar1 adim sayis1, aldiklar kalori miktari, uyku diizeni, kalp atig
hizi, kan basinci gibi bircok durumu bu cihazlar araciligiyla takip
edebilmektedirler (Yilmaz & Mermutlu, 2023). Internetin
hayatimiza girmesi sonrasinda degisime ugrayan toplumsal yapida
kisiler; gilinlilk zamanimin azimsanmayacak kadar fazlasini sosyal
aglara bagl olarak gegirmeye baslamistir. Sosyal medya ve sanal
kimlikler sayesinde firmalar, devletler, politikacilar, markalar vs. her
yastan kullaniciya hitap edebilmektedir. Tiiketim kiiltiirii seklinde
genellikle  karsilagtigimiz  reklamlar ve igeriklerle, talep
olusturabilmenin farkli yollar1 aranmaktadirlar. Internette birgok
hizmet ve uygulamalar kullanima sunulmus olup, kullanim alanlari
cesitlenmektedir (Gezgin & Kirik, 2018).

Son on yilda ve gilinlimiizde, m-Saglik uygulamalar1 hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Gelismis iilkelerde bu teknolojiler; uzaktan
hastalik yonetimi, wellness ve fitness aktiviteleri gibi bireylerin
saglik durumlarim iyilestirmeye yonelik uygulamalar ile elektronik
hasta verilerinin transferi gibi teknoloji odakli ¢oziimler igin
kullanilmaktadir. Buna karsin gelismekte olan iilkelerde (6rnegin,
Afrika, Hindistan ve Uzak Dogu iilkeleri) ise; m-Saglik daha ¢ok cep
telefonlar1 araciligiyla saglikla ilgili bilgilendirme yapilmasi,
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hastalik farkindaliginin artirilmasi ve onleyici saglik hizmetlerinin
saglanmasi gibi amaglarla uygulanmaktadir. Bu iki farkli yaklasim,
iilkelerin saglik ihtiyaglarina ve teknolojik altyapilarina bagli olarak
sekillenmektedir (Tezcan, 2016). Endiistri 5.0 ¢aginin yasandigi
giinimiizde, insanlarin saglikli bir sekilde daha uzun hayatta
kalabilme istekleri dogrultusunda m-Saglik uygulamalarina ilginin
her gecen giin artacagi, sektordeki gelismelerin hiz kesmeden devam
edecegi, insan sagliginda erken uyar1 mahiyetindeki bildirimlerin

daha fazla deger kazanacagini 6n gorebiliriz.

Mobil saghk (m-Saghk)

Bilgisayar ve iletisim ile ilgili teknolojik gelismelerin 21.
ylizyillda had sathada oldugu ve her giin farkli bir yenilik ile
uyandigimiz gerceginden hareketle; mobil teknolojiler giinliikk
yasamimizda ayrilmaz bir par¢a haline gelmistir. Birgok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da meydana gelen ilerlemeler, mobil

saglik ve uygulamalarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur.

Mobil kablosuz teknolojilerin halk saglig: i¢in kullanim1 veya
m-Saglik, saglik ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek icin bilgi ve
iletisim teknolojilerinin uygun maliyetli ve giivenli kullanimin ifade
eden elektronik sagligin (e-Saghk) ayrilmaz bir pargasidir.
Giliniimiizde “dijital saglik” terimi genellikle e-Saglik't ve gelismis
bilgi islem bilimlerinin kullanimi1 (6rnegin biiyiik veri ve yapay zeka
alanlarinda) gibi gelismekte olan alanlar1 kapsayan genis bir semsiye
terim olarak kullanilmaktadir. Saglikli olmak amaciyla teknolojinin
kullanom1 seklinde kisaca tarif edebilecegimiz e-Saglk, alt
basliklarinin toplamindan daha fazlasini ifade eden biitiinlestirici bir
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kavramdir (WHO, 2018, Degerli, 2021). Diinya Saglik Orgiitii,
saglik hedeflerine ulasilabilmesi adma saglik hizmetlerinin
sunumunda mobil ve kablosuz teknolojilerin kullanimini tesvik
etmektedir (Mercan & ark., 2020).

m-Saglik, mobil cihazlar ve kablosuz teknolojiler araciligiyla
saglik hizmetlerinin sunulmasin1 ve saglikla ilgili bilgilere erisimi
ifade eder. Bu kapsamda mobil uygulamalar ve hizmetler; video
goriismeler, ¢evrimi¢i doktor danismanliklari, uzaktan hasta
muayenesi, hasta bilgilerine kablosuz erisim, uzaktan recete
diizenleme ve bireysel saglik takip cihazlar1 gibi ¢éziimleri igerir. m-
Saglik terimi, saglik hizmetlerinde ag altyapilari, medikal sensorler,
mobil yazilimlar ve diger iletisim teknolojilerini kapsayan genis bir
yaklagimi temsil etmektedir (Saygili, 2019). Saglik bilgilerinin cep
telefonlari, tabletler ve kablosuz iletisim altyapisi1 gibi mobil iletisim
ve multimedya teknolojileri tarafindan iletildigi, diizenlendigi ve
farkli paydaslar arasinda baglanti kuruldugu ortam m-Saglik olarak
tanimlanabilir. m-Saglik, cep telefonlarinin temel islevleri olan sesli
arama ve kisa mesaj servislerinin (SMS) yani sira, GPS (konum
belirleme), GPRS, 3. ve 4. nesil iletisim teknolojileri (3G, 4G, LTE)
ile Bluetooth ve NFC gibi daha gelismis teknolojik islev ve
uygulama modellerinden faydalanir (Tezcan, 2016).

Mobil saglik girisimlerinin, saglik hizmet sunumlarina oldugu
kadar saghigin gelistirilmesi ve korunmasina da katkilar yapacag,
smmirlt  kaynaklarmm  etkin  kullaniminda  yararli  olacagi
ongoriilmektedir (Saygili, 2019). Mobil saghigin hizmet sundugu
kitleler ve sektorde faaliyet gosteren ve/veya gelecekte rol alabilecek
kurum ve kuruluslar sunlardir (Tezcan, 2016):

v' Saghk hizmet sunuculari: Hastaneler, mobil saglk
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kuruluslari, ortak saglik ve giivenlik birimleri, eczaneler ve
benzeri yapilar.

v' Geri 6deme kurumlari: Sosyal giivenlik kurumlar1 ve dzel

saglik sigorta sirketleri.

Saghik profesyonelleri: Doktorlar ve diger saglik calisanlari.

Tiiketiciler: Hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli bireyler.

Bakim saglayicilar: Bakim evleri, huzurevleri ve evde

bakim hizmeti sunan sirketler.

v' Cagr1 merkezleri: Saglik hizmetine yonelik telefonla destek
sunan merkezler.

v' Ozel sektor aktorleri: Saghkla iliskili {iriin ve hizmet sunan
0zel sektor kuruluslart.

v Saghk odakh sivil toplum kuruluslari: Saglk alaninda
faaliyet gosteren STKlar.

AN

Ila¢ ve tibbi cihaz firmalari: Tibbi iiriinlerin iretimi ve

dagitiminda gorev alan sirketler.

Mobil saglik alaninda faaliyet gdsteren firmalarin artisiyla
paralel olarak teknolojik cihazlarin kullanimi da hizla artmaktadir.
Bu cihazlarla uyumlu ¢alisabilen mobil uygulamalar da giinden giine
fazlalagsmaktadir. Diinyadaki her iilke bu durumdan az ya da ¢ok
etkilenmektedir. Geligmis iilkeler ve gelismekte olan iilkelerdeki m-
Saglik uygulamalarinin sundugu firsatlar ve engeller Tablo 1°de
goriilmektedir (Mehregany ve Saldivar, 2012).
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Tablo 1: m-Saghk Uygulamalarinda Firsatlar ve Engeller

Gelismis Ulkelerde

Fusatlar

Engeller

Kaliteyi Artirma
o Acil Tip
e T1bbi Uyumluluk
e Saglik ve Onleme
o Kronik Hastalik Yo6netimi
o Saglik Bilgisi Alisverisi
o Arastirma ve Kayit Verileri

Tiiketici Bilinci
e Perakende
Benimsenmesi

Satislarin

Kolaylik
o Bakim Siireglerinde Kolaylik
e Hasta Dostu Bakim Yontemleri
o Personel Verimliligi
o Kalicilik
o Uzaktan Hasta Yonetimi
e Teletip
e Sosyal Aglarla Uyum

Diizenleme
¢ Onay ve Pazara Sunma Siiresi

Maliyet Azaltma
o Klinik Kaynak Verimliligi
e Klinik Isbirligi
e lyilik Hali ve Erken Odeme
o Risk Yonetimi

Geri Odeme
o Gecikmis Tegvik Yasalar

Is Akis1 Kesintisi
e Yeniliklere Karsi Direng

Gelismekte Olan Ulkelerde

Kaliteyi Artirma Kaynak Kapasitesi
o Niifusun Sagligi ¢ Klinik Kaynak Kullanilabilirligi
o Teletip o Altyap1
o Saglik ve Koruyucu Tedaviler e Teknoloji
o BT Gelismigligi
Kolaylik Maliyet

e Cografi Erisim
o Kaynak Kullanim1

e Teknoloji Edinimi ve toplam
sahip olma maliyeti

Maliyet Azaltma
e Sermaye Verimliligi

Erigim
e Hasta Egitimi
e Cografi Erigim

Kaynak: Mehregany ve Saldivar, 2012.

--330--




Mobil saghikta tarihce

Mobil saglik alanindaki ilk 6rnek uygulamalar, 1960'1 yillarda
astronotlarin uzaydaki saglik durumlarmi takip etmek igin
gelistirilmistir. Fiziksel aktiviteyle ilgilenen bireylerin fiziksel,
bilissel ve kisisel performanslarini izlemelerine yardimci olan
taginabilir ilk tibbi cihaz olan kablosuz kalp atis hiz1 61¢lim cihazi ise
1975 yilinda iiretilmistir. Bu gelismeler, m-Saglik teknolojilerinin
temellerini  olusturarak  gliniimiizdeki  ilerlemelere  zemin
hazirlamistir (Kopmaz & Arslanoglu, 2018).

2000’1 yillardan itibaren akilli telefonlarin yayginlagmasi ve
bu cihazlara 6zel olarak gelistirilen saglik uygulamalari, bireylerin
hem sagliklarin1 hem de hastaliklarin1 daha iyi anlamalarini1 ve bu
konularda bilinglenmelerini saglamistir. Bu uygulamalar, hastalarin
doktorlariyla daha yakin ve kolay iletisim kurmalarini, tibbi
verilerinin ve hastaliklarinin mesafe ile zaman siir1 olmadan takip
edilmesini miimkiin kilmaktadir. Ayrica, bireylerin saglik
durumlariyla 1lgili 6n testler yapabilmeleri, uzaktan randevu
alabilmeleri ve gesitli saglik hizmetlerine daha kolay erisebilmeleri
gibi yenilik¢i ¢oziimler sunarak, saglik sektoriinde onemli bir
doniisiim yaratmistir (Tezcan, 2016).

Kevin Kelly ve Gary Wolf, 2007 yilinda bireylerin kendi
saglik verilerini izleyerek bilgi diizeylerini artirmalarini amaglayan
kullanicilar ve {iriin gelistiricilerle is birligi yaparak “Kendini Olg
(Quantified Self)” hareketini baslatmiglardir. Bu hareket, mobil
saglhigin gelisiminde dnemli bir doniim noktasi olmus ve katilimci
saglik, evde saglik hizmetleri ve evde hastane konseptlerinin daha
fazla konusulmasii saglamistir. 2010°1u yillara gelindiginde ise;

akilli telefon tireticileri, cihazlarina entegre saglik uygulamalar
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sunmaya ve bu uygulamalarla uyumlu tibbi cihazlar piyasaya
stirmeye baslamislardir. Bu adimlar, m-Sagligin daha genis kitlelere
yayilmasini hizlandirmistir (Tezcan, 2016).

Glinlimiize gelindiginde ise taginabilir tibbi cihazlarin yani1 sira
giyilebilir teknolojiler de saglik alaninda énemli bir yer edinmeye
baslamislardir. Ornekler arasinda; sensorlii bileklikler, kemerler,
akilli gozliikler ve saatler sayilabilir.

Mobil saghk kullanim alanlar:

m-Saglik teknolojileri ve sektordeki gelismeler koruyucu
hizmetler kapsaminda insanlar1 saglikli kalmaya, tedavi edici
hizmetler kapsaminda ise hastaliklar1 konusunda farkindaliga ve
tedavi secenekleri konusunda cesitli uyaranlara ve tiim bunlarin
neticesi olarak kigisel saglik harcamalarinda diisiise tesvik
etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin daha zor oldugu gruplarda
yer alan tarim is¢ileri, dag kdylerinde yasayanlar, harekat halindeki
askeri birlikler gibi uygulama alanlarinin bulunmasi hayat kurtarma
potansiyeline isaret etmektedir. Ayrica telefonun ¢ektigi, internetin
oldugu hemen hemen her yerde m-Saglik iirlinleri kullanilabilir
durumdadir.

Mobil saglik pazarmin saglikli bir sekilde biiyiiyebilmesi ve
bu uygulamalarin saglik sistemlerine etkin bir bicimde entegre
edilebilmesi icin cesitli Onceliklerin dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunlar arasinda hukuki cergevenin net bir sekilde
tanimlanmasi, m-Saglik {reticileri ve uygulayicilarinin yasal
gereklilikler konusunda bilgi sahibi olmasi, veri giivenligi ve
mahremiyetin korunmasi, saglik sistemleri ile iiriinleri arasinda

uyumun artiritlmasi ve saglik uygulamalarimin giivenilirliginin en tist
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diizeye cikarilmasi gibi unsurlar bulunmaktadir. Bu faktorler, m-
Saglik teknolojilerinin yayginlasmasin1t ve siirdiriilebilirligini
saglamak adina kritik bir rol oynamaktadir (Tezcan, 2016).

Kan sekerini 6lgmek i¢in kullanilan striplerin mobil bir cihaza
baglantili olmasi, hareket verileri kullanilarak uyku apnesi hastalig
ile ilgili bilgi edinilmesi amaciyla ivmedlger kullanan bir mobil
platform, EKG elektrotlarinin mobil bir uygulamaya entegre
edilmesi gibi uygulamalar mobil uygulamalarin tibbi cihaza
doniistiiriilmesine 6rnek olarak verilebilir. Bir veya daha ¢ok cihazin
uzantis1 halindeki mobil uygulamalarin, hasta izlemleri veya veri
analizlerinde kullanim1 yayginlagma egilimindedir. Hastadan alinan
veriler, rontgen gorlintiileri vb. uzaktan erisilebilmesi, hastaya 6zgii
tibbi verilerin toplanabilmesi mobil uygulamalar aracilig1 ile
yapilabilmektedir. Ornegin, tansiyon aletinin uzaktan kontrolle
sisirilmesi-indirilmesi, insiilin seviyesinin anlik takibi ve gerekli ise
hastaya insiilin uygulanmasini kontrol edebilen uygulamalar
bulunmaktadir (Saygili, 2019). Ebelik alaninda da kullanilan mobil
uygulamalarin sayisinin hizla arttig1 gériilmektedir. Bu durum, kadin
sagligina yonelik mobil uygulama pazarmin Onemli oOlgiide

biiyiidiigiinii géstermektedir (Demir Yildirim & ark., 2023).

Giyilebilir teknoloji siirecleri, akilli saatlerle baslayarak
giinliik hayatta kullanilan kiyafetler ve aksesuarlara (6rnegin;
ayakkabi, gobmlek, pantolon, kemer, gozliik vb.) kadar genislemistir.
Bu cihazlar sayesinde bireyler, giinlilk yasam rutinlerinden saglik
durumlarina (tansiyon, seker, EKG gibi) kadar bir¢ok faaliyeti veya
durumu kolaylikla takip edebilmektedir (Yilmaz & Mermutluy,
2023).
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Acil saglik hizmetlerinde; hastaya erisilmesi, saglik bilgilerine
ulagilabilmesi-paylasilabilmesi, konum tespiti, tedavide hizli karar
alabilme m-Saglik uygulamalar1 ile basarilabilir (Saygili, 2019).
Otomobillerin m-Saglik uygulamalarin1 igermesi, siiriicii  ve
yolcularin saglik durumunun izlenmesi ve pratik unsurlar sunmasi
acisindan biiyiik bir deger tagimaktadir. m-Saglik uygulamalarinin
otomobillerle birlikte ¢alisabilirligi ve saglik hizmetlerine
entegrasyonu, iizerinde daha fazla durulmasi ve titizlikle ¢aligilmasi
gereken onemli konular arasindadir (Degerli, 2021). Tiim bunlara
ragmen, hekimi ile birebir goriismek isteyen hastalar icin ise e-
randevu  hizmetleri yine m-Saglik hizmetleri igerisinde

verilebilecektir.
Akilli saghk uygulamalar:

Genel olarak sagliklarini iyilestirmeyi ve kronik hastaliklarini
onlemeyi planlayan bireyler icin mobil uygulamalar, saglik
gelistirme programlarinin destekleyici ve tamamlayict bir pargasi
olarak kullanilabilmektedir (Yassibas & ark., 2023). Saglikli
beslenme, lireme saglig1 veya fiziksel aktivite 6lgen uygulamalar
gibi iist bagliklarda bir¢ok cesitleri bulunmaktadir. Bazilarina ait kisa
bilgiler asagida verilmistir.

Yumurtlama Takvimi-Gebelik Takipgcisi

Google Play gibi uygulama magazalarinda ovulasyon
donemine yonelik bir¢ok uygulama bulunmaktadir. Ancak, kadin
sagligina odaklanan bu uygulamalarin biiylik bir kismi genellikle
takvim isleviyle sinirli kalmaktadir. Gebe kadinlarda, saglikli hayat
aliskanliklarinin~ kazanilmast  ve  siirdiiriilmesinde  mobil

uygulamalarin 6nemi biiyiiktiir. Alanyazin incelendiginde, gebe
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takip uygulamalarinin  hastalara faydali sonucglari  oldugu
anlasilmaktadir (Demir Yildirim & ark., 2023)

Kalori Sayaci- Kilo Verme-Yemek Zamani Planlayicisi

Fiziksel aktivite izleme uygulamalar1 ve alinan-harcanan
kaloriyi 6l¢me gibi bilgileri saglayan giyilebilir saglik teknolojileri,
obeziteyi Onleme konusunda Onemli bir potansiyele sahiptir
(Eyupoglu, 2023). Alinan kaloriden daha ¢ok harcanmasini tesvik
eden uygulamalar, yemek yeme zamaninin bir plan dahilinde

yapilmasini da destekleyebilmektedir.
» Adim Sayar

Bu uygulamalar sayesinde insanlar, kendilerine giinliikk
hedefler koyarak hareketli yasam konusunda desteklenmektedir.
Arag ile gidecekleri yere, adim sayisini1 tamamlamak i¢in yiirliyerek
gitme diirtiisii zaman zaman olugmakta ve yararli olmaktadir
(Y1lmaz & Mermutlu, 2023)

» Diyabet Giinliigii/Takip Uygulamalar

Diyabette 0z yOnetim, istenilen glisemik kontroliin
saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Seker hastaligi 6z
yonetimi siirecinde, hastalarin beklenen saglik ve esenlik
seviyelerine ulasabilmesi ic¢in engellerin belirlenmesi 6nemli bir
adimdir. m-Saglik uygulamalar1 sayesinde hastalar ila¢ uyumu,
diyet, fiziksel aktivite, kan sekerinin diizenli izlenmesi, hipoglisemi
ile basa c¢ikma, diger komplikasyonlarla miicadele etme ve
psikososyal sorunlarla basa ¢ikma vb. sorunlarla daha etkin
miicadele edebilirler (Adl1 Demirtas, 2023).

» Diizenli Uyku Takibi
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Uyku apnesi sendromu ve/veya giindiiz uykululugu gibi
sendromlarda, hastalara g¢esitli kolayliklar ve Oneriler mobil
uygulamalar ile giyilebilir teknoloji  {riinleri sayesinde
sunulabilmektedir. Daha iyi hasta izlemi, gilinliik aktivite takibi ve
genel saglik durumlarinin takibinde uygulamalar giinden gline 6nem
kazanmaktadir. Giyilebilir teknolojiler sayesinde hastalar, genel
saglik durumlarmi bir saglik kurulusuna gitmeden veya hastane
disinda takip edebilme imkanina sahiptir. Bu teknolojiler, hastanede
kalis stirelerini ve saglik harcamalarim1 azaltarak saglik sistemine
ekonomik katki saglamaktadir (Ser¢ce & Ovayolu, 2024).

> Ilac Hatirlaticist

Hangi saatlerde ilaglarin kullanilacagini dnceden planlayarak,
giinliik-aylik  periyotlarla  hatirlatmalar  yapan uygulamalar
mevcuttur. Bu uygulama, Alzheimer, parkinson, demans gibi
hastaliklarda hastalara, aile bireylerine veya bakicilara kolayliklar
saglayabilecektir.

Bireyler veya 6zel kurumlar tarafindan tiretilen ve kullanima
sunulan akilli uygulamalar gibi Saglik Bakanliginca desteklenen
akilli mobil saglik uygulamalar1 da vardir. Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS), Formda Kal Tiirkiye, E-Nabiz gibi
uygulamalar bu uygulamalara 6rnek gosterilebilir.

Akill saghk uygulamalar1 6nemli midir?

Cep telefonlarinin yaygin kullanim1 ve internetsiz bir diinyanin
giiniimiizde tahayyiil edilememesi gibi ana nedenlerle, saglik
personeline erisimi zor olan Ozellikle kirsal kesimlerde m-Saglik
uygulamalar sayesinde zamaninda miidahaleler yapilabilir. Kisiler,
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uzaktan da olsa dogru yonlendirilerek ilk yardim dogru sekilde
uygulanabilir.

Teknolojilerin  giderek daha gilicli hale gelmesi ve
maliyetlerinin diismesi, kisisel saglik hizmetlerinin yayginlagsmasini
hizlandirmaktadir. Mobil teknolojiler, klinik ortamlarin diginda
zamaninda ve Olgeklenebilir saglik hizmetleri sunma potansiyeline
sahiptirler. Ayrica hasta bakiminda stirekliligi desteklemede etkili
olabilirler. Bu teknolojiler, hekimlerin hastalarin1 daha kolay takip
etmelerine olanak tanirken, hastalarin kendi saglik durumlarin1 daha
bilingli bir sekilde yonetmelerine ve motivasyonlarini artirmalarina
da katki saglayabilir. Bunlara ek olarak; mobil saglik
uygulamalarinda  oyunlastirma, kullanicilarin  etkilesimlerini
artirmak ve saglik hedeflerine ulagsmalarini1 desteklemek i¢in etkili
bir yontem olarak son donemde dikkat ¢gekmektedir (Giler, 2015).

m-Saglik ¢ozlimleri klinisyenleri de o©nemli derecede
etkileyebilir. Kisisel ve bos zamanlarini artirarak, ek firsatlar sunar
ve yasam Kkalitelerini yiikseltir. Ayrica hasta-hekim niifusu
karsisinda bakim saglamada yaratabilecegi kaldira¢ da dnemlidir.
Giderek artan saglik personeli ihtiyaci ciddi bir endise kaynagidir.
M-Saglik ¢oziimleri sonrasinda ag baglantilar1 sayesinde hekimler
hastalara daha kolay ulasabileceklerdir. Hekimler, bosa giden
zamanlarin1 (0rnegin yolda gegen zaman) en aza indirebilirler
(Krohn ve Metcalf, 2012).

Tiirkiye’de artan saglik giderleri goz 6niine alindiginda, mobil
saglik uygulamalarinin yayginlasmasinin hem sagligin korunmasi
hem de saglik harcamalarimin azaltilmasi agisindan iilke yararina

--337--



olacag1 degerlendirilmektedir. m-Saglik teknolojileri sayesinde su
katkilar saglanabilir (Tezcan, 2016):

v SMS bilgilendirmeleri: Ozellikle kirsal bolgelerde salgin
Onleme, ana-cocuk sagligi, hamile takibi ve asilama gibi
konularda bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalar1 yapilabilir.
Bu sayede toplumsal biling artirilarak koruyucu saglik
hizmetleri etkinlestirilebilir.

v Akill telefon uygulamalar: ve oyunlastirma yazilimlari:
Yerel olarak gelistirilecek kullanic1 dostu uygulamalar,
ozellikle ¢ocuklar ve gengler gibi gelecek nesillerin saglik
farkindaligini artirabilir.

v Saghk okuryazarhgi: Genglerde orta diizey ve lizerinde
(Yiiksel, 2024), olan saglik okuryazarlig1 seviyesini artirmaya
yonelik 6nemli bir adim olabilir.

v" Kronik hastalik yonetimi: Milyonlarca kronik hastaya
uzaktan hastalik yonetimi ¢oziimleri sunularak daha kaliteli,
stirekli ve erisilebilir bir saglik hizmeti saglanabilir.

v Tasmabilir ve giyilebilir cihazlarin iiretimi: Tirkiye’de
iretilecek sensorler ve cihazlar, gelecekteki saglik hedefleri
dogrultusunda hem istihdama hem de teknolojik iiretime katk1
saglayarak ekonomik biiylimeye destek olabilir.

Mobil teknolojilerin saglikli yasami tesvik etmedeki ve
hastalik yonetiminde oynayabilecegi rol asagida siralanan 4 farklh
acidan onemlidir (Norris & ark., 2009).

v" Onleme: Halk saglig1 ve yasam tarz1 farkindalig,
v" Izleme: Hastalik 6ncesi tarama ve degerlendirme,
v' Tedavi: Etkili ve verimli bakim saglama,

v" Destek: Hastalar ve bakicilari igin.

Gilinlimiizde hizla gelisen teknoloji ve bilisim sistemleri, saglik
sektoriine birgok fayda sunmaktadir. Saglik bilisimi alaninda
kaydedilen ilerlemeler, sektore pek ¢ok avantaj saglamistir (Coban,
2023):
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v’ Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 yiikselmistir.

v’ Sistemler artik daha hizli, daha verimli ve daha dogru
calismaktadir.

v" Kurumlar daha etkin bir sekilde yonetilebilmektedir.

v’ Ekipman ve malzeme kullanimi daha verimli hale gelmistir.

v" Gereksiz tetkikler ve tahliller azaltilmisgtr.

v’ Saglik personelinin performansi degerlendirilebilir duruma
gelmistir.

v' Yeni randevu sistemleri sayesinde tibbi cihazlarin verimliligi
artmistir.

v Hekimler en kisa siirede dogru bilgilere ulagabilmektedirler.

v' Mali yap1 daha kontrollii bir hale gelmistir.

v' Hastalar, saglik hizmetlerine ¢ok daha hizli erigsebilmistir.

v’ Vatandaslar, kendi saglik bilgilerine kolayca ulasabilmistir.

v' Giyilebilir teknolojiler sayesinde bireylerin bazi saglik
verileri izlenebilir hale gelmistir.

v/ Kagit tiikketiminin azalmasiyla g¢evre dostu bir yaklagim
benimsenmistir.

Son arastirmalarda, mobil cihazlarin ve uygulamalarin hasta
egitimleri, ila¢ dozlarinin ayarlanmasi, klinik karar destek sistemleri
ve tibbi kayitlarin degerlendirilmesinde saglik¢ilara yardimcei
olabilecegini gostermektedir. Hekimler, bu uygulamalarin topladig:
kanitlardan hareket ederek teshis ve tedavi siireglerini belirleyebilir.
Uzaktan erigimle hastalar takip edilebilir (Saygili, 2019). Dijital
saglik stratejilerinin ve ¢Oziimlerinin hastalarin ve toplumlarin
ihtiyaclarimin ¢esitliligini ele almak i¢in potansiyel olarak genis
uygulanabilirliine ragmen, hiikkiimetler bu tiir c¢ozlimleri
degerlendirmeyi, dlgeklendirmeyi ve entegre etmeyi zor bulmustur.
Bunlara katkida bulunan bir dizi faktoér vardir (WHO, 2018):

v' Bireysel uygulamalar arasinda ve mevcut ulusal e-Saglik
stratejileri ve saglik bilgi mimarileriyle entegrasyon
eksikligi;
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v" Olgek icin net bir plan veya siire¢ olmayan ¢ok sayida pilot
proje;

v' Hizla gelisen dijital saghk c¢oziimlerinin islevselliginin,
6l¢eklenebilirliginin ve karsilagtirmali degerinin
karsilastirmali degerlendirmesi i¢in standartlarin ve araglarin
olmamasi, bunun sonucunda normatif rehberligi ifade edecek
kanit eksikligi;

v' Hiikiimet i¢inde ve ayrica bagis¢1 kuruluslar arasinda ¢ok
sektorlii  bir yaklasimin olmamasi, 0&zellikle saglik
bakanliklart ile bilgi ve iletisim teknolojileri bakanliklar
arasindaki etkilesim ve mobil ag operatdrleri ve 6zel sektorle
Onerilen etkilesim kurallart (WHO, 2018).

m-Saglik pazarinin 6niindeki engeller incelendiginde, asagida
siralanan birka¢ Onemli husus sorun olarak dikkat ¢ekmektedir
(Tezcan, 2016).
v" Heniiz yeni bir alan olmas1 nedeniyle kapsaml etki ve fayda
analizlerinin bulunmamasi,
v' Standartlarin eksikligi, veri giivenligi ve mahremiyetle ilgili
sorunlar,
v Doktorlar ve hastalar i¢in ciddi bir davrams degisikligi
gerektirmesi,
v Yeterli sayida ve  derinlikte  pilot  projelerin
gergeklestirilmemis olmasi,
v" Sektor ekosisteminin heniiz yeterince olgunlagmamig olmasi,
v' Finansal siirdiiriilebilirlik konusundaki eksiklikler.
Devletlerin politikalarindaki farkliliklara, tilkelerin geligsmislik
diizeylerindeki  dengesizliklere,  kisilerin  entegrasyonunda
yasanabilecek sorunlara ragmen hastaliklarin Onlenmesi ve
koruyucu tedaviler, saglik sorunlarinin izlenmesi, tedavi
streclerinde takip edebilme ve aksakliklarin raporlanmasi ile
hastalarin sorular1 ve/veya yasadiklar1 problemlerle ilgili online
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danisma imkanlarinin bulunmasi hem saglik personelleri hem de

hastalar agisindan kayda deger yararlar arasinda sayilabilir.

Sonug¢

Kullanimi gitgide fazlalasan giyilebilir cihazlar ve akilli
telefonlar, viicudun ¢esitli fonksiyonlarini herhangi bir ek caba
gerektirmeden Olgme kapasitesine sahiptir. Bu durum, 6z takibin
(self-tracking) giinliik yasamin ayrilmaz bir parcgasi haline gelmesini
saglamigtir. Saglik parametreleri basta olmak tizere viicudun bir¢ok
islevi, giiniimiizde kolaylikla olgiilebilir bir hale gelmistir (Yilmaz
& Mermutlu, 2023). Akilli telefonlar, hastaliklarin tespitinde ve
yonetiminde Onemli bir rol iistlenmeye bagladik¢a yasanacak
degisimler; yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda doktorlarin
mesleki performanslarini iyilestirmelerine de katki saglayacaktir.
Yakin bir gelecekte, doktorlarin m-Saghik uygulamalarim
recetelerine yazmasi bir uygulama haline gelebilecektir (Tezcan,
2016). Kronik hastaliklarin tani-tedavi ve siire¢ yonetimi, saglik
turizmi, sagligin gelistirilmesi, saglik iletisimi gibi ana basliklarda
hem hastalara hem de saglik c¢alisanlarina sosyal medya kullanimi
yararl olabilmektedir (Tagkaya, 2018).

m-Saglik, toplumun bilinglendirilmesi, hastaliklarla ilgili
uyarilarin  yapilmasi ve yonlendirilmesi gibi basit SMS
mesajlarindan,  goriintiilii  telekonsiiltasyon  ve  teleziyaret
hizmetlerine kadar genis bir yelpazede kullanim alani bulmaktadir.
Cep telefonlar1 veya internet iizerinden randevu alma, tasmabilir ve
giyilebilir cihazlarla tibbi veri paylasimi, akilli telefon
uygulamalariyla bireyin kendi kendine renk korligi testi
yapabilmesi ve kronik hastaliklarin uzaktan yonetimi gibi pek ¢ok

farkli uygulamay1 igermektedir. Bu genis kapsami sayesinde m-
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Saglik, giiniimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde
hizli bir sekilde yayginlasmaya devam etmektedir. Nesnelerin
interneti, big data, bulut bilisim, oyunlastirma, tasinabilir-giyilebilir
tibbi cihazlar m-Saglik gelisiminde ©nemli yere sahip olacak
teknolojiler olarak goriilmektedir (Tezcan, 2016). m-Saglik
uygulamalari, hastalara ¢esitli tedavi segenekleri sunmakta ve yagam
kalitelerini artirma potansiyeline sahip olmaktadir. Uygulamalarda
Oone c¢ikan yeniliklerden biri de oyunlastirma yaklagimidir.
Oyunlastirma sayesinde sanal ortam {izerinden kullanicilara saglik
hizmetleri daha etkili ve ilgi ¢ekici bir sekilde sunulabilmektedir
(Giiler, 2015).

m-Saglik  uygulamalari, saglik  hizmetlerine  ¢esitli
katmanlarda destek sunan ve kaliteyi artiran yeni is modellerini
barindirmaktadir. Tiirkiye’nin bu yenilik¢i is modellerini zaman
kaybetmeden kendi saglik politikalarina entegre etmesi yararli
olacaktir. Tiirkiye’de mobil saglik is modellerinin siirdiiriilebilir bir
sekilde gelismesi icin 6zel sektor, kamu kurumlart ve sivil toplum
kuruluslarindan isbirligine ek olarak beklenenler su sekilde
siralanabilir (Tezcan, 2016):

v' Kamu ve 6zel sektor ortakliklari, m-Saglik alaninda tesvik
edilmelidir.

v' Stratejik planlamalar m-Saglk alanina 6zel hedeflerle
zenginlestirilmeli ve devlet destegi saglanmalidir.

v Tagnabilir ve giyilebilir saglik teknolojileri igin Ar-Ge
projeleri  desteklenmeli ve akilli  telefon tabanh
uygulamalarda 6zendirici politikalar tesvik edilmelidir.

v’ Pilot projeler yayginlastirilarak, basarili projeler uygulamaya
gecilmelidir.

v Halkin saglik okuryazarhig: diizeyi yiikseltilmeli ve saglikli
yasam iyi uygulamalar1 6zendirilmelidir.
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v' Saglikli yasami destekleyen teknolojiler ve kullanim
modelleri gelistirilmelidir.
v' m-Saglik uygulamalarinda kullanic1 giivenligi ve hasta
mahremiyeti list diizeyde korunmalidir.
v Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), m-Saglik uygulamalari
icin geri 6deme planlari olusturmalidir.
v' Kamuoyu ve saglik personelleri i¢in farkindalik ¢alismalari
yapilmalidir.
m-Saglik alanindaki tiim gelismelerin, Tiirkiye i¢cin hem saglik
hizmetlerini gelistirme hem de ekonomik fayda saglama potansiyeli
tasidig1 aciktir. Ulkelerde paydaslar arasindaki iletisim her diizeyde
hayati 6nem tasir ve politika yapicilari, klinik is giiciinii, sistem
gelistiricileri ve saticilar1 ve elbette stratejinin ana yararlanicilar
olmasi1  gereken hastalar1 igermelidir. Dogru  diizeylere
yerlestirildiginde, bu gereklilikler biirokrasiden ve maliyetli genel

giderlerden kacinilabilir (Norris & ark., 2009).

Universite dgrencileri ile yapilan ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen mobil saghkli yasam uygulamasinin 1 ayhik kullanimi
sonucunda veriler hem erkek hem kadinlarda beslenmeye dikkat
edilmesini ve kilolarinda azalma oldugunu ortaya koymustur
(Yassibas & ark., 2023). Cin’de ¢evrimigi olarak 371 katilimcidan
(18 yas istii, %43,9 erkek) toplanan verilerin analiz sonuglarina
gore; performans beklentisi ($=0.40, p<0.001), caba (kolay
kullanim) beklentisi (f=0.40, p<0.001), sosyal (¢evresindekilerin de
kullanmas1) etki (B=0.14, p<0.05), kolaylastirict (gerekli arag ve
desteklere sahip olmasi) durum (B=0.15, p<0.001), algilanan
(uygulamanin giivenilir oldugunun diisiiniilmesi) giiven (B=0.31,
p<0.001) seceneklerinin olumlu etki yarattig1 tespit edilmistir (Zhu
& ark., 2023). Sosyal medyada gérme, bunlar1 begenme, paylasmaya
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dayal1 bir sistem kurgulandigi i¢in siirekli yeniden iiretme ve kendini
var etmek temelinde ilerlemektedir (Gezgin ve Kirik, 2018).

Son caligmalarda gosterilmistir ki; mobil uygulamalar ve
cihazlarin klinik referanslar1 sayesinde ilag dozu ayarlamalari, hasta
egitimleri, klinik karar destek sistemleri ve tibbi verilerin
yorumlanmast gibi farkli saglik ihtiyaclarimin desteklenebilecegi
anlasilmistir. Ek olarak, hastalardan bilgi-saglik kayitlarini toplama,
bazi kronik hastaliklar1 ydnetme gibi konularda yardimci
olabilmektedir (Saygili, 2019). Sosyal medya uygulamalarinin en
onemli Ozelliklerinden bir tanesi saglik okuryazarligi seviyesinde
ilerleme kaydedilmesine sundugu katkilardir. Hastalar; kendisi ile
ayni veya benzer hastaliklara sahip kisiler ile iletisim kurabilmekte,
saglik kurumu ve/veya tedavi segeneklerini tartisabilmektedirler. Bu
sebeplerle saglik kurumlar1 ve hastaneler de sosyal medyay: etkin
sekilde kullanmak durumunda kalmaktadirlar (Taskaya, 2018).

Uygulama sayisinin  kontrolsiiz  sekilde artmasi ve
uygulamalar1 gelistiren ekiplerin tibbi ge¢mise sahip olmamalar:
onemli sorunlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, kullanilan bilgilerin
kanit temelli oldugunu belirten acgiklamalarin eksikligi de bu
uygulamalarin giivenilirligini sorgulatan bir diger endise kaynagidir
(Demir Yildinm & ark., 2023). m-Saghk alanindaki tim bu
gelismeler, insanlarin yasam kalitesini ve saglik standartlarini
artirmaktadir. Bu yenilikler, saglik sektoriiniin daha siirdiiriilebilir,
erigilebilir ve etkili bir yapiya kavusmasini saglayacaktir.

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimi; bireylerin saglik
algisi ile oldugu kadar fiziksel aktiviteleriyle de dogrudan iligkilidir.

Ancak, mobil uygulamalarin uzun siireli kullanimini siirdiirebilme
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konusunda 6nemli eksiklikler bulunmaktadir. Kullanicilar tesvik
edecek ve motivasyonlarini artiracak mekanizmalarin gelistirilmesi
bu anlamda biiyiikk 6nem tagimaktadir (Yagci Sentiirk & Sahin,
2023).

Insanlarin ortalama yasam siirelerinin, giincel beslenme-
saglikli yagsam Onerileri ve gelisen tibbi teknolojiler sayesinde arttigi
diistintiliirse; daha uzun siire yasayan ve yaslilikta dmiirleri artan
insanoglunun m-saglik uygulamalarina ihtiyacinin ve kullaniminin
giinden giline artacagini 6n gorebiliriz. Buglinlerde 50-55 yas ve
iistiinde olan bireylerin teknoloji kullanimlarini kisitli kabul edersek,
yaklasik 20 y1l sonra neredeyse tiim toplum teknolojiyi iyi kullanan
bireylerden olusacaktir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu, mobil
teknolojileri yeterli diizeyde kullanmay1 becerebildiginde yiiz yiize
muayeneler, hekim gorligmeleri ve hastane ziyaretlerinin azalacagini
on gorebiliriz. Tiiketiciler, m-Saglik uygulamalarinin da yardimu ile
kendi sagliklari ile ilgili verileri takip edebileceklerdir. Ulkemizde
yaygin kullanilan e-devlet hizmetlerinin veya mobil bankacilik
hizmetlerinin benzeri olarak, m-Saglik uygulamalarinda da hastalar
gerektiginde uyarilacak, dogru zamanda dogru ila¢ kullanimi
saglanabilecek, eksiklikler ve saglikla ilgili hatalar kolaylikla tespit
edilebilecektir. Insanlar uygulamalar sayesinde, aldiklar1 giinliik
kaloriye, attiklar1 adima, uyku saatlerine vb. daha fazla dikkat eder
hale gelmislerdir. Akilli cihazlar sayesinde, saglikli yasama bu
sekilde biiyiik katkilar sunulmaktadir. Heniiz gelistirme agamasinda
bulunan, bilinen ya da bilinmeyen m-Saglik uygulamalarinin varligi
da hesaba katildiginda, gelecekte daha 6zgiin-nitelikli uygulamalarin
var olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de  m-Saglhk
uygulamalarina yapilacak Ar-Ge yatirimlarinin desteklenmesi,
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mevcut olanlarin gelistirilebilmesi i¢in uygun desteklerin verilmesi

Onerilebilir.
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BOLUM XIII

Saghk Sektoriinde Liderlik: Basarinin Sirlar ve Gizli
Liderlerin Rolii

Onur GOZUBUYUK!
Ekrem SEViM?

Giris

Liderlik konusunda yapilan ¢ok sayida ¢aligma, biiyiik dl¢iide
liderin kisisel 6zelliklerine odaklanmaktadir. Liderlik teorilerinde
ise bu durum, liderin bireysel niteliklerine ya da liderin sergiledigi
davranislarin liderligi yansittigina yonelik farkli bakis agilariyla ele
almmistir. Ancak giinlimiizde orgiitlerin karmasik yapisi, kiiltiirel
dinamikleri ve lider-calisan etkilesiminde ortaya c¢ikan paradoks,
yalnizca lider davranislarini incelemeyi yetersiz kilmaktadir. En
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giiclii liderler dahi, liderlik ettikleri kitlenin giicliniin Gtesine
gecemez. Tarih, pek cok kisiyi pesinden siiriikleyen liderlerin
zamanla diisiisiine taniklik etmistir. Orgiitlerde liderlik olgusu, daha
karmagik bir yapiya sahiptir; liderlerin ve liderlik edilen gruplarin
say1s1, goriiniirde cok daha fazla olabilir.

Bu calisma, liderin basarisini etkileyen faktorleri analiz
ederken, goriinenden Gteye gecerek "gizli liderler" ve bunlarin basari
ve basarisizlik siireglerindeki rollerine odaklanmaktadir. Ozellikle
saglik hizmetleri alaninda, etkilesim halinde olan ¢ok sayida saglik
profesyonelinin varligi, farkli boyutlarda liderlerin ortaya ¢ikmasini
dogal bir olgu haline getirmektedir. Yaygin goriise gore, bir lider ne
kadar basarili olursa, takipgilerini yoOnlendirme ve ekibin

performansini artirma konusunda o denli etkili olur.

Genellikle basarili ve giiclii bir orgiit, iyi liderlik edilen bir
yapi olarak kabul edilirken, basarisiz drgiitler dogrudan basarisiz bir
liderin iriinii olarak goriilmektedir. Ancak, liderin basarisina
odaklanmanin tersine, liderin basarisizliginin altinda yatan nedenleri
anlamak ¢ogu zaman ihmal edilmektedir. Ozellikle saglik hizmetleri
gibi giiclii gruplarin yonetiminin zor oldugu alanlarda, liderligin
basarisizligin1 yalnizca liderin yetersizligine baglamak ne derece
dogrudur? Bu soruyu daha derinlemesine ele almak, saglik
hizmetlerinde liderlik olgusunu daha kapsamli bir sekilde anlamaya,
basarinin siirdiiriilebilirligini saglamaya ve basar1 stratejilerini

gelistirmeye katki sunacaktir.

Saglik hizmetleri, hizli karar alma, etkili iletisim ve ¢ok sayida
profesyonelin koordinasyonunu gerektiren karmasik bir yapida
olmasi, liderlerin basarisin1 veya basarisizligini dogrudan etkileyen
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cevresel faktorlerin kritik onemini gostermektedir. Bu calisma,
geleneksel liderlik anlayislarinin Otesine gecerek, goriinmeyen
liderlerin roliinli ve Orgiitiin basar1 ve basarisizligindaki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Bu sayede liderlik olgusunu daha
biitiinciil bir bakis acistyla ele alinmasina katki saglayacaktir. Saglik
hizmetlerinde liderlik basarisint artirmak igin liderlere ve

yoneticilere yol gosterici stratejiler sunacaktir.
Gizli Liderleri Anlamak
Gizli Lider Kavrami

Gizli lider denildiginde akla ilk olarak liderin gizli 6zellikleri
gelebilir, fakat bu ¢aligsmada, gizli liderler, ana karakter ya da resmi
lider disinda kalan, ancak orgiit i¢indeki gii¢ dinamiklerini
sekillendiren, goriinmeyen liderlik figiirlerini ifade etmektedir.
Literatiirde, gizli liderler bazen resmi olmayan ya da informal
liderler olarak da tanimlanir. Bu tiir liderler, resmi lideri destekleme,
bilgi akisini saglama ve bir koprii islevi gorme agisindan kritik bir
rol iistlenmektedir (Chiu ve ark., 2021; Maarrion ve ark., 2016).

Resmi yapilar iginde belirli formal iligkiler tanimlanabilir. Bu
iliskiler, gorliniir olan liderin resmi roliinii pekistirir. Ancak, bu
iligkilerin  tamamlayicis1 olan, fark edilmedikleri takdirde
goriinmeyen sorunlara ve diger bireyleri etkileyerek davranig
degisikliklerine yol agabilen gizli liderler de bulunmaktadir (Hills,
2014). Calisma hayatinda, performans, etkililik ve verimlilik
lizerinde onemli bir etkisi olan, bununla birlikte ¢ogu zaman g6z ardi
edilen ya da farkina varilamayan bu gizli liderler, dogal olusumlar
olarak kabul edilebilir.

--352--



Bu konuyu vurgulamamizdaki en onemli sebep, Bennis'in
(1997) biiyiik gruplara liderlik etmenin karmasik yapilari nedeniyle,
bir kisinin yalnizca kendi giicliyle sorunlar1 ¢6zemeyecegi, yani bir
liderin, bagli oldugu grubun toplamindan daha zeki olamayacagi
fikrini savunmasidir. Ekipte birbirini tamamlayan gii¢c faktorleri,
ekibin deneyimi ve uyumuyla dogru orantili olarak kaliteli ¢iktilar
elde edilmesine olanak tanir (Frost, 2003). Bu durum, gizli liderlerin
giicleri ve etkilerine dair énemli kanitlar sunmaktadir (Downey,
Parslow & Smart, 2011).

Gizli liderlerin varligi, isletmelerin yapilarina, biiyiikliiklerine
ve calisanlarin niteliklerine gore farklilik gosterebilir. Bu tiir liderlik
yapilari, ¢ogu zaman resmi bir organizasyon semasi olmaksizin,
kendiliginden ortaya ¢ikar. Ayrica, bu liderlerin 6zellikleri bazen
cinsiyet, meslek, bazen yetenek ya da grup tiyelerinin destegi gibi
faktorlere dayali olarak sekillenebilir. Saglik sektoriinde hemsire
(Downey, Parslow & Smart, 2011), egitim sektdriinde 6gretmen
(Hallinger & Heck, 2010), teknoloji firmasinda miihendis ve
yazilimei (Gratton & Erickson, 2007) gibi gizli liderler belirgin bir
sekilde ortaya cikabilir.

Gizli Liderlerin Ortaya Cikma Nedenleri

Gizli bir lider nasil olusur ve neden olusur? Bu tiir sorular
soruldugunda, ya daha fazla fayda saglamay1 amaclayan bir olusum
icindeyizdir ya da basimizda ciddi problemler vardir. Bu
perspektiften bakmak, gizli liderlerin hem 6rgiit hem de resmi lider
tizerindeki etkilerini analiz etmemize yardimci olacaktir. Gizli
liderlerin ortaya c¢ikisini, cesitli bakis acilartyla irdelemek,
profesyonel bir bakis agis1 sunacaktir. Kisaca gizli liderlerin ortaya
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cikisint  belirtmek gerekirse bu durum ¢esitli  faktorlerle
iliskilendirilebilir (Chiu ve ark., 2021; Mehra ve ark., 2006;
Mintzberg, 1983; Raelin, 2016):
e Sosyal ihtiyaglar ve destek bulma ihtiyaci gibi psikolojik
dinamikler,
e Hiyerarsinin yetersizligi ya da bu tir olusumlarin
desteklenmesi,
e Formal liderin teknik bilgi gibi yetersizlikleri,
e Gruba, resmi lidere gore daha yakin olma ve sosyal aglar ile
etkilesim,
e  Orgiit kiiltiiriiniin gizli liderin olusumunu tesvik etmesi,
e Kiriz durumlari ve belirsizlik ortamlari,
e Empati ve duygusal zeka gibi yeteneklerin ve diger kisilik

ozelliklerin resmi lidere gore gizli liderde daha fazla olmasi
gibi etkenler gizli liderin olusumunda etkilidir.

Lider Basarisi ve Basarisizhginda Gizli Lider Faktorii

Gizli liderler, liderin basaris1 ve basarisizliginda etkili olmakla
birlikte, ekiple lider arasindaki etkilesimin yoniinii belirlemektedir
(Kuzior & Balahurovska, 2022). Grubun tiyeleri, kendi aralarindaki
etkilesimde birbirlerini etkilerken, gizli lider diger grup tiiyelerine
gore daha fazla etki gosterir (Pescosolido, 2001). Gizli liderin
gruptaki etkinligi, bir koprii islevi gérmesini sagladig icin liderin
basarisini ya da basarisizligin etkileyebilir.

Orgiit basaris1 s6z konusu oldugunda, bu gruplarin sistemin
geneli icin tasidig1 5nem daha iyi anlagilacaktir. Orgiitlerde, gevresel
degisimlerin benimsenmesi ve rekabet avantajinin saglanmasinda
gizli liderin etkisi yadsinamaz. Ancak gizli lider olusumu, serbest
birakici bir liderlik tarzinin sonucu olarak ortaya c¢ikabilir ve her

zaman olumlu bir etkilesim ortami1 yaratmayabilir. Bu durum, liderin
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ana karakter 6zelliklerinin disina ¢ikma egilimini destekleyebilir ve
gizli lider arayisini gerekli kilan bir neden haline gelebilir (Wellman
ve ark., 2019).

Tablo 1: Gizli Liderlerin Orgiit ve Lider Uzerindeki Etkileri

Basariya Etkisi Basarisizhiga Etkisi
Lider destegi ve hedeflere ulagma Hedefe ulasmada zorluk
Grubun yasam siiresinin uzamasi | Grubun zayiflamasi
Bilginin hizli ve etkili Bilgi aginin ve etkilesimin
paylagiminin saglanmasi zay1flamasi
Degisime direncin azalmasi Degisime direncin artmasi
Orgiitiin basar1 algisiin Kiigiik sorunlarin biiyiitiilmesi ve
gelistirilmesi Orgiit basarisini zayiflatmasi
Isgiicii devri ve isten ayrilmalarin | Cabalar engelleme ve giivensiz bir
onlenmesi ortam olugumu
Olumlu ¢alisma ortaminin Yanlis bilgilendirme, huzursuz bir
olusumu ve motivasyonun ortam olusumu ve motivasyonu
yiikselmesi diigiirme
Kiiltiirel uyum ve bagliligin Orgiit kiiltiiriiniin gelisimini
saglanmasi engelleme
Catismalarin azalmasi Dedikodu ve catigmay1 arttirma
Yaratici ¢oziimler ve inovasyon Karar almay: zorlastirma

Kaynak:Chiu ve ark., 2021; Hunt, Landry & Kerr, 2016, Shaughnessy ve ark., 2017; Uhl-
Bien, Marion & McKelvey, 2017; Mehra ve ark., 2006

Sosyal 6grenme yaklagimi, sosyal etkilesimde bulunmanin ve
dolayisiyla serbest 6grenme yolunun davraniglart yonlendirdigini
temel alir (Bandura, 1977). Gizli bir lider olusumunun da serbest
birakict bir yonetim tarzinin bir sonucu olabilecegi ve olumsuz
etkilerine karsilik kontroliin saglanmasi gerekliligi orgiitsel basariy1
stirdiiriilebilir kilmak i¢in 6nemlidir. Gizli liderin olusum dinamigini
yonetmek, lider ve takipgileri arasindaki etkilesimin gelismesine ve
basarinin saglanmasinda etkili olacaktir (Wellman ve ark., 2019).
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Gizli bir lider olusumunda serbest birakici bir yonetim tarzinin
bir sonucu olabileceginin énemini ve olumsuz etkilerine karsilik
kontroliin saglanmasi gerekliligi lizerinde yogunlasilmasi gerekli bir
konudur. Gizli liderin bir gii¢ faktorii olarak negatif yonli basari
etkisi, ayakkabi bagciklarinin ¢oziilmesi yaklasimiyla agiklamak
miimkiindiir. Basarisiz gibi goriinen orgiitlerin ya da gruplarin
altinda yatan nedenleri inceledigimizde, farkli giiclerin etkili
oldugunu gorebiliriz ya da géremeyebiliriz. Bu teoriye gore, hareket
ettikce ayaklarimiz zemine tekrar eden bir gii¢ uygular ve bagciklar,
kirbaclama etkisiyle de diiglim daha da zayiflar ve ¢oziiliir (Daily-
Diamond, Gregg & O'Reilly, 2017). Bu teorik bakis acisi, gizli
liderlerin basarisiz bir orgiit iklimi yaratabilecegini agiklarken, ayni
zamanda  ¢evresel miidahale ile bu  olumsuzluklarin
yonetilebilecegini ve yapict bir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir (Wellman ve ark., 2019; Smith, 2021).

Bu baglamda, orgiit icerisindeki gizli liderlerin etkilerini
anlamak ve onlem almak, asil liderlerin bagarisin1 giivence altina
alabilir ve Orgiitlin basarisini arttirabilir. Bu siiregte kiiciik detaylarin
birikerek kritik sonuglar dogurabilecegine dair Onemli bir

hatirlatmalarda bulunur.
Saghk Hizmetlerinde Gizli liderlik
Saghk Hizmetlerinde Gizli Liderlerin Ozellikleri

Gizli lider denildiginde akla ilk olarak liderin gizli 6zellikleri
gelebilir, fakat bu ¢alismada, gizli liderler, ana karakter ya da resmi
lider disinda kalan, ancak orgiit i¢indeki gii¢ dinamiklerini
sekillendiren, goriinmeyen liderlik figiirlerini ifade etmektedir.
Literatiirde, gizli liderler bazen resmi olmayan ya da informal

--356--



liderler olarak da tanimlanir. Bu tiir liderler, resmi lideri destekleme,

bilgi akisini saglama ve bir koprii islevi gorme acgisindan kritik bir
rol iistlenmektedir (Chiu ve ark., 2021; Maarrion ve ark., 2016).

Saglik hizmetlerinde gizli liderlik 6zellikleri idari ve klinik

alanlarda asagidaki sekillerde karsimiza ¢ikabilir (Boamah, 2019;
Douglas ve ark., 2019; Lawson & Fleshman, 2020):

Bilgi Paylasimi: Gizli liderler sahip olduklar1 bilgi ve
deneyimleri ekip iiyeleri ile paylasarak organizasyonun
gelisimine katkida bulunurlar.

Hasta Odakhlik: Ozellikle hastalara yénelik saglhk
hizmetlerinin sunumunda onlarin ihtiyaclarina gore bir
onceliklendirme yaparak ve saglik hizmetinin kalitesinin
tyilestirilmesine katkida bulunurlar.

Klinik ve Idari Uzmanhk: Ozellikle klinik alanlarda sahip
olduklar1 uzmanlik bilgilerini kullanarak meslektaslarina
rehberlik eder ve bu sayede organizasyonun verimliligini
artirirlar.

Empati ve Tletisim Yetenegi: Saglik sektoriiniin yapisi
geregi her an ihtiyag duydugu empati ve iletisim
gereksinimini gizli liderlik 6zelliklerini kullanarak; hastalar,
hasta yakinlar1 ve ekibin diger tyeleri ile etkili iletisim
yoluyla olusturur.

Stres Yonetimi ve Coziim Odakhhk: Yapis1 geregi stres
yonetiminin ve ¢dziim odakli olmanin vazgecilmez bir unsur
oldugu saglik kalplerinde gizli liderlik en ¢ok aranan
ozelliklerden biridir. Bu liderler sayesinde yogun ¢aligsma
temposu igerisinde yasanan zorluklara ¢6ziim bulunabilir.

Saghk Sektoriinde Gizli Liderlerin Kurumsal Basaridaki Rolii

Gizli liderlerin saglik hizmetlerinde basariya dair etkinlikleri

arasinda en dikkat ¢eken durumlardan bir tanesi hasta bakim

kalitesinin artirtlmasidir. Saglik sektoriinde gizli liderler 6zellikle
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hasta odaklt hizmet sunum siireclerini tesvik ederek hasta
memnuniyetini artirirlar. Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyag
duyduklar1 kaliteli saglik hizmetini dogru tespit ederek bu
memnuniyete destek olurlar (Downey, Parslow & Smart, 2011;
Lawson, 2016).

Saglik sektorii is stresinin ¢ok yogun olarak yasandigi
sektorlerden biridir. Bu durum saglik calisanlart arasinda
motivasyon diisiikliigli ve tiikenmislik gibi olumsuz psikolojik
durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Orgiit igerisinde yer alan
gizli liderler ekiplerin motivasyon seviyelerini yiikselterek bu tarz
olumsuzluklarin Oniine gecilmesi konusunda ekip iiyelerine
yardimei olurlar (Brady & Cummings, 2010). Ozellikle yogun bakim
ve ameliyathane gibi kapali mekanlarda ve is stresinin her an ytiksek
seviyede seyrettigi acil servisler gibi her an ¢ok karmasik stireglerin
yasanabildigi kritik alanlarda gorev yapan gizli liderler ekibin
motivasyonunun Yyiikseltilmesinde ve is tatmininin artirilmasinda
onemli roller iistlenirler (Pescosolido, 2002). Bu liderlik bazen de ise
yeni baglayan personelin adaptasyon siireclerinde onlara destek
olmalar1 seklinde karsimiza ¢ikar. Gezi liderler bu rollerini bazen
birim igerisinde ¢alisan personel arasindaki iletisimi artirarak bazen

de birimler arasindaki iletisime destek olarak yerine getirirler.

Glinlimiiz organizasyonlarinda en 6nemli konulardan birisi de
stiphesiz verimliliktir. Saglik hizmetlerinin basariya ulagmasi
acisindan kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi en 6nemli unsurlar
arasinda yer alir. Ozellikle igerisinde bulundugumuz dénemde saglik
hizmetlerine ayrilan pay her gecen giin artmakta ve bu durum
verimlilik ve performans baskilarin1 da beraberinde getirmektedir.
Ortaya ¢ikan bu verimlilik ve performans baskisi ekip {liyeleri
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icerisinde liderlik yapacak personelleri gerekli kilmaktadir. Bu
gereklilik gizli liderlerin varligiyla ¢oziilmis olur. Gizli liderler
kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi igin is siireclerini
organize ederek bu rollerini yerine getirirler (Heard ve ark., 2018).

Saglik sektorleri degisimin ¢ok hizli yasandigi alanlardan bir
tanesi olarak gosterilebilir. Teknolojik ilerlemelerin adaptasyonunun
en hizli oldugu alanlardan biri de saglik hizmetleridir. Dolayisiyla
saglik calisanlarinin gelisen ve degisen bu teknolojik siireclere
adaptasyonu 1yi bir liderlik gerektirir. Bu noktada gizli liderlerin
ekip igerisindeki rolleri ortaya cikar (Ng’ambi & Bozalek, 2013).
Gizli liderler 6zellikle yasca ileri olan ekip tiyelerinin degisime ve
yenilie olan direnglerinin kirilmast ve onlarin bu siireglere

adaptasyonunun saglanmasi konularinda énemli roller iistlenirler.

Saglik sektoriinde gizli liderlerin en 6nemli 6zelliklerinden bir
tanesi de hasta giivenligine yonelik liderlik ve rehberlik siireglerini
yonetmelidir. Saglik kurumlar: tibbi hatalarin ¢ok sik yasanabilecegi
¢ok kritik organizasyonlardir. Iste bu sebeple, her an hatanin ortaya
cikabilecegi kritik siireglerde ekip igerisinde gizli liderlere ihtiyag
duyulur. Bu tarz liderlik 6zelligi gosteren ekip iiyelerinin varligy,
kurumlarin hizmet sunum kalitesine ©nemli katkilar sunarlar
(Downey, Parslow & Smart, 2011).

Saghk Sektoriinde Gizli Liderlerin Kurumsal Basarisizhga
Etkisi

Gizli liderler diger tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de bagarimin yaninda basarisizlik iizerinde de dnemli
etkileri olan kisilerdir. Organizasyon icerisinde herhangi bir resmi

gorev ve yetkisi bulunmayan gizli liderler, organizasyonun basarisi
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icin c¢alisabilecegi gibi sahip olduklar1 yonlendirme giiciini
kullanarak, igerisinde bulunduklari organizasyonun basarisizlig

yoniinde de ¢alisabilirler.

Saglik sektoriinde organizasyon igerisinde yer alan gizli
liderler baz1 durumlarda yetkiyi elinde bulunduran resmi olarak
gorevlendirilmis liderlerle tam olarak esgiidiim igerisinde
calisamayabilirler. Bu durum organizasyonun gorevlendirdigi lideri
sorgulamalarina ve hatta desteklememelerine sebep olabilir. Bu tarz
bir ikilem ¢alisanlar arasinda kafa karisiklig1 yaratip organizasyonel
biitiinliige zarar verebilir. Ust ydnetimin belirledigi stratejik
faaliyetlerin yerine getirilmesi konusunda fikir birligi saglanamayan
gizli liderler, organizasyonlarin basarisizliginda anahtar rol
oynayabilirler. Bu sebeple organizasyonun iist yonetimi tarafindan
belirlenen vizyon, misyon, amag¢ ve hedefleri konusunda gizli
liderlerin soru isaretleri barindirmalari, oOrgiitiin basarisizliginda

onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikabilir.

Organizasyonlarda sik goriilen giicliiklerden birisi de degisime
direnctir. Icerisinde bulundugumuz dénemde degisim, saglik
organizasyonlarmin sik¢a karsilasti§i bir durumdur. Cilinkii saglik
sektorii teknolojinin ve yonetim alanindaki degisimlerin en hizl
yasandig1 alanlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ileri diizey
profesyonellesmenin yasandigi saglik organizasyonlarinda yasanan
bu degisim, organizasyon icerisinde profesyoneller arasinda direnci
de beraberinde getirebilir. Ozellikle gizli liderlerin bu direng
konusundaki etkileri dikkat ¢ekicidir (Adams-Robinson, 2021).

Saglik sektorii emek yogun bir sektdr oldugu igin Orgiitiin
calisanlarinin  motivasyon kaybi1 yasama olasiligi ytksektir.
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Calisanlarin  motivasyon kaybi yasamalari, organizasyonun
basarisizliginin en Onemli unsurlar arasinda gosterilmektedir.
Organizasyon igerisinde yer alan gizli liderlerin organizasyonunun
moral ve motivasyonunu asagi yonde etkileyecek sdylem ve
eylemlerde bulunmalar1 organizasyonlarin bagarisizligi konusunda

onemli etkenler arasinda gosterilir (Liu ve ark., 2024).

Saglik organizasyonlar1 sahip olduklari matris yOnetim
yapilari sebebiyle iletisimde birtakim zorluklar1 da barindirirlar. Bu
zorluklar, iletisim kanallarinda da farkli yollarin gelismesini
destekler. Bu durumun yarattig1 yonetim zorlugu, yonetimin resmi
yollarla iletisim kurarak, bunu devam ettirme ¢abalarin1 dogurur.
Ancak gizli liderler, yonetim tarafindan ortaya koyulmaya calisilan
bu resmi iletisim kanallarin1 devre dis1 birakarak, paralel bir iletisim
kanali ortaya ¢ikarabilirler. Bu kanallar iizerinden organizasyonun
aleyhine gelisecek stirecler isleyebilir. Ortaya ¢ikan bu bozulma ve
hatali bilgi akisi, saglik hizmeti ¢iktilarina olumsuz olarak
yanstyabilir. Bu durum cesitli krizlere ve bu krizlerin ¢oziimiinde
zorluklara sebep olabilir.

Ortaya ¢ikan bu iletisim sorunlari, kurum igerisinde var olan
kurum kiiltiirtinlin zaman igerisinde zaafa ugramasina sebebiyet
verebilir. Bu tarz bir 6rgiit ortami kurumsal aidiyet ve personel devir
hiz1 gibi siiregclerde kurum acisindan olumsuz sonuclarin ortaya
cikmasina sebep olabilir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in gizli liderlerin
personel icerisinde dayanigsma ve aidiyet duygularinin gelistirilmesi
yoniinde hareket etmelerinin saglanmasi kritik oneme sahiptir
(Downey, Parslow & Smart, 2011).
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Biitiin organizasyonlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da
yetkisi olmayan personelin karar siireglerinde dogrudan soz sahibi
olmas1 durumu cesitli olumsuzluklara sebebiyet verebilir. Orgiit
icerisinde yer alan bu tarz gizli liderler 6zellikle kriz durumlarinin
yonetilmesi ve krizin atlatilabilmesi siireglerinde problemin
¢cOziimiinii sekteye ugratabilir. Bu tarz durumlara acil servis ya da
yogun bakim gibi kritik siire¢lerin yasanabildigi alanlarda sik
rastlanabilmektedir. Buralarda gorevli yetkisiz personel, kriz
yonetimiyle ilgili siireclerde bilgi akisini kurumun aleyhine
olabilecek sekilde disariya aktarabilir. Bu durum yonetilmekte olan
krizin ¢oziimiinii zorlagtirarak kurumun basarisinda olumsuz etki

yaratir. Dahasi bu durum kriz yonetimini sabote edebilir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti en énemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Gizli liderler, hasta memnuniyetsizliginin
yaninda c¢alisan memnuniyetsizligine de sebebiyet verebilir (Chiu ve
ark., 2021). Hasta memnuniyeti i¢in ¢aligan memnuniyeti de goz
onlinde bulunduruldugunda gizli liderlerin ekip {yelerinin
iizerindeki olumsuz etkisi 6nemlidir. Saghk kurulusunun verdigi
hizmetten memnun olan hastalar agizdan agiza pazarlama yoluyla bu
memnuniyetlerini etraflarina aktarirlar. Ancak bunun tam tersi bir
durum da gecerlidir. Dahas1 bireyler memnun olmadiklar1 bir
durumu ¢evrelerine aktarma konusunda daha heveslidirler.
Organizasyonun menfaatlerini gormezden gelen ya da sabote etmek
isteyen gizli liderler, hasta memnuniyeti siireclerine negatif etki
edebilirler. Bu durum hizmet kalitesinin diismesi ve hasta
sikayetlerinin artmasi, belki de olas1 hukuki siireclerin yasanmasina
sebebiyet verebilir.
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SONUC

Saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda gizli liderlik 6zellikleri
sergileyen personel, organizasyonlarin basar1 ve basarisizligi
tizerinde kritik bir etkiye sahiptir. Bu personelin idari ve klinik
alanlardaki rolii, organizasyonel hedeflere ulasilmasinda biiyiik bir
katki saglarken, gizli liderlik siireclerinin etkili bir sekilde

yonetilmesi biiylik 6nem tagir.

Gizli liderlik siireglerinin basariyla yiiriitiilmesi icin cesitli
¢dziim dnerileri 6ne ¢ikmaktadir. Oncelikle, agik iletisim ve seffaflik
ilkelerinin benimsenmesi, kurum i¢i bilgi akisinin net ve tutarh
olmasini saglayarak organizasyonel verimliligi artirabilir. Liderlik
gelisim programlarinin diizenlenmesi ise potansiyel gizli liderlerin,
resmi liderlik rollerine dahil edilmesi ya da bu bireylerin
yetkinliklerinin egitim yoluyla gelistirilmesini miimkiin kilabilir. Bu

yaklasim, organizasyonun uzun vadeli basarisina katkida bulunur.

Ayrica, ¢alisan geri bildirim mekanizmalarmin kurulmasi ve
etkin bir sekilde uygulanmasi, gizli liderlerin etkisinin diizenli olarak
Olgiilmesi ve gelistirilmesini saglayabilir. Bu mekanizmalar,
calisanlarin katilimini artirarak kurumsal baghiligi gii¢lendirebilir.
Son olarak, kurumsal kiiltiiriin giiclendirilmesi ve ortak degerler ile
etik kurallar etrafinda birlesici bir yapinin insa edilmesi, gizli liderlik

siireclerinin seffaf bir zeminde ilerlemesini destekler.

Bu ¢6zlim Onerilerinin uygulanmasi, gizli liderlik siire¢lerinin
etkinligini artirmakta ve saglik hizmetlerinde basariy: siirdiirebilir
kilmakta kritik bir rol oynayacaktir. Dolayisiyla, gizli liderligin 6ne
cikan oOzellikleri ve bu liderlerin Orgiit icindeki etkileri iizerine
yapilacak daha fazla arastirma, saglik sektoriinde organizasyonel
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verimlilik ve performans caligmalarina yon vermeye devam
edecektir.
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BOLUM X1V

Saglikta E-Ogrenme: Dijital Teknolojilerin Saghk
Alanindaki Dontisiumii*

Tarik SEMIiZ!?

Giris

Bilgi ¢aginda, bilginin 6nemi her gecen giin daha da arttig1 icin
kurumlar da bilgiye gereken Onemi vermeye baslamiglardir
(Yildirim, 2004). Yeni donemde ¢alisanlarin 6zellikleri de degisime
paralel bir sekilde farklilagmaktadir. Saglikta e-0grenme, dijital
teknolojilerin egitim ve Ogretim siireglerine entegre edilmesiyle
saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerini gelistirmeyi
amaglayan yenilik¢i bir yaklasimdir. E-6grenme, geleneksel yiiz
ylze egitim yOntemlerinden farkli olarak, egitim materyallerinin

cevrimigi platformlarda sunulmasini, esnek ve erisilebilir 6grenme

' Dog. Dr., Bakirgay Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Y®&netimi
Béliimii, Izmir/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-6647-3383, tarik.semiz@bakircay.edu.tr
* "Bu caligma, yazarin doktora tezinden tiiretilmistir. Doktora tez danigmanim
rahmetli Prof. Dr. Giiltekin Y1ldiz anisina saygiyla.
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imkanlar1 yaratilmasin1 saglar. Bu yontem, 0Ozellikle saglk
sektoriinde dinamik ve stirekli degisen bilgi ve uygulamalarin hizli
bir sekilde benimsenmesine olanak tanir. Saglik alaninda e-68renme,
hem saglik c¢alisanlarinin mesleki egitiminde hem de hastalarin
bilgilendirilmesinde ve saglik hizmetlerine katiliminda etkili bir arag
olarak kullanilmaktadir (Ruiz ve dig., 2006).

Dijital teknolojiler, saglik egitimine ydnelik araglarin
zenginlestirilmesini ve c¢esitli yeni uygulamalarin gelistirilmesini
miimkiin ~ kilmistir.  Ozellikle, video dersler, etkilesimli
simiilasyonlar, sanal gergeklik (VR) uygulamalar1 ve yapay zeka
tabanli O6grenme platformlar1 gibi dijital ¢oziimler, e-0grenme
deneyimini saglik profesyonelleri i¢in daha etkili ve kullanic1 dostu
hale getirmistir. Bunun sonucunda, saglik profesyonelleri yalnizca
klinik uygulamalarin1 gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda hasta
giivenligini artirma, multidisipliner ekip ¢aligmasina uyum saglama
ve teknolojik yeniliklere uyum saglama konusunda da Onemli
kazanimlar elde edebilmektedir. E-6grenmenin saglik alanindaki
onemli bir avantaji, zaman ve mekan sinirlamalarini ortadan
kaldirmasidir. Bu sayede, egitim programlari is yogunlugu yiiksek
saglik calisanlarinin bireysel ihtiyaclarima gore diizenlenebilir.
Ayrica, e-0grenme, kirsal ve az gelismis bolgelerde calisan
profesyonellere egitim olanaklarina erisim saglayarak egitimde firsat
esitligini artirir. Bununla birlikte, internet baglantisinin smirh
oldugu veya dijital okuryazarlik becerilerinin yetersiz oldugu
durumlar, e-6grenmenin uygulanabilirligini kisitlayan Onemli
zorluklar arasinda yer alir.

Saglikta e-6grenme, hem saglik c¢alisanlarinin  mesleki
gelisimlerini desteklemek hem de hasta egitimini daha erisilebilir ve
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etkili bir sekilde sunmak acgisindan giiglii bir aractir. Ancak, e-
O0grenmenin tam potansiyelinden yararlanabilmek icin dijital altyaps,
kullanici dostu yazilim tasarimi ve siirekli igerik glincellemeleri gibi
unsurlarin dikkatlice ele alinmast gerekmektedir. Bu boliimde,
saglikta ve saglik yonetimi oOzelinde e-0grenmenin uygulama
alanlar1, avantajlar1 ve karsilagilan zorluklar daha detayl1 bir sekilde
ele alinacaktir.

Dijitallesmenin Saghk Yonetimi ve Egitimine Etkileri

Dijital teknolojiler, saglik sektoriinde saglik egitimi ve saglik
yonetimi  alanlarinda 6nemli degisimlere yol ag¢maktadir.
Dijitallesme, saglik egitiminde ulasilabilirligi artirmig, 6grenme
materyallerini zenginlestirmis ve etkilesimli 6grenme ortamlari
sunmustur (Cook ve Trio, 2014). Saglik egitiminde, dijital
teknolojiler simiilasyon uygulamalari, sanal gerceklik ve artirilmis
gerceklik gibi yenilik¢i yontemlerin kullanimini saglamaktadir. Bu
teknolojiler, 6grencilerin becerilerini gelistirmek ve gergek klinik
ortamlarina daha iyi hazirlanmalarini saglamak i¢in kullanilmaktadir
(Sarikog, 2016). Ayrica, dijital saglik uygulamalar1 ve teknolojileri,
saglik calisanlarinin egitiminde de 6nemli rol oynamaktadir (Kaya
ve Gemlik, 2021).

Saglik yonetiminde ise dijitallesme, hastane bilgi yOnetim
sistemleri, tele-izleme, dijital tedavi ve dijital saglik kayitlar1 gibi
uygulamalarla kendini gostermektedir. Bu uygulamalar, saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulmasina katki saglamaktadir
(Bozbuga ve dig., 2021). Ayrica, dijital teknolojiler, saglik
verilerinin toplanmasi, analizi ve paylagimini kolaylastirarak saglik
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yonetimini iyilestirmektedir (Bozbuga ve dig., 2021; Reis ve
Bozbuga, 2022).

Dijitallesme ayrica, saglik hizmetlerine erisimi artirma, hasta-
hekim iletisimini giiclendirme, saglik okuryazarligini gelistirme ve
hasta giliclendirme gibi faydalar saglamaktadir (Giirdap ve Cengiz,
2023; Temiir ve Aksoy, 2022). Bununla birlikte, dijital saglik
teknolojilerinin kullanimi, saglik calisanlarinin teknolojiye hazir

bulunusluk durumlarini da etkilemektedir.

Dijitallesme saglik egitimi ve saglik yonetimi alanlarinda
onemli doniisiimler yaratmaktadir. Saglik egitiminde simiilasyon,
sanal gerceklik ve artirllmig gerceklik gibi yenilik¢i yontemler
kullanilirken, saglik yonetiminde hastane bilgi sistemleri, tele-
izleme ve dijital saglik kayitlar1 gibi uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir.
Bu degisim ve doniigiim, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini

artirmaya katki saglamaktadir.
Dijital Teknolojiler ve Saghkta Uygulama Alanlar:

Dijital teknolojiler, saglik egitiminde simiilasyon, sanal
laboratuvarlar ve ¢evrimici O6grenme platformlar1 gibi araglarla
ogrenme deneyimini gelistirmistir (Ellaway ve Masters, 2008).
Dijital araglar, saglik profesyonellerinin katilimini, kavrayisini ve
ogrenme ciktilarint gelistirmek icin saglik egitimine giderek daha
fazla entegre edilmektedir (Bolatli ve Tas, 2023; Litina ve Svetina,
2023). Bu araglar arasinda mobil uygulamalar, web siteleri,
interaktif oyunlar, sanal gergeklik deneyimleri, videolar ve
multimedya igerikleri gibi ¢esitli formatlar yer almaktadir (Alayed,
2023).
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Saglik egitiminde dijital araglarin kullanimi gesitli avantajlar
sunmaktadir. Ogretim igerigine esnek ve erisilebilir erisim
saglayabilir, etkilesimli ve ilgi ¢ekici 6grenme deneyimlerine olanak
taniyabilir ve kendi kendine 6grenmeyi destekleyebilirler (Alayed,
2023; Rasoul ve dig., 2019). Dijital araglar, saglik profesyonellerinin
sinirlt zaman ve kaynaklari gibi geleneksel saglik egitimindeki
zorluklarin iistesinden gelmeye de yardimci olabilmektedir.

Bununla birlikte, dijital araglarin saglik egitimine basarili bir
sekilde entegre edilmesi, cesitli faktorlerin dikkate alinmasini
gerektirir. Egitimciler, gerekli dijital yetkinlikleri gelistirmek ve
teknolojiyi 0gretimlerine etkili bir sekilde entegre etmek i¢in uygun
egitim ve destege ihtiya¢ duymaktadir (Litina ve Svetina, 2023).
Ayrica, dijital araglar hedef kitlenin dijital okuryazarligi, kiiltiirel
faktorleri ve altyapiya erisimi gibi 6zel ihtiyaglarina ve 6zelliklerine
gore uyarlanmalidir (Ruiz-Ramirez ve dig., 2021)

Calismalar, dijital araglarin yiliz yilize saglik egitiminin
tamamen yerini almak yerine onu tamamlamak ve gelistirmek i¢in
kullanildig1 dengeli bir yaklagimin Onemini vurgulamaktadir.
Egitimciler, halen miifredatin uyarlanmasinda, dijital igerigin
baglamsallastirilmasinda ve teknolojinin erisilebilir olmasin1 ve
ogrencilerin benzersiz ihtiyaglarini karsilamasini saglamada cok
onemli bir rol oynamaktadir (Decker ve dig., 2022; Decker ve dig.,
2021).

Genel olarak, incelenen literatiir, dijital araclarin saglik
alaninda entegrasyonunun degerli bir yaklasim olabilecegini, ancak
farkli saglik profesyonelleri i¢in etkinligini ve erisilebilirligini
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saglamak icin dikkatli planlama, uygulama ve destek gerektirdigini
gostermektedir (Ruiz-Ramirez ve dig., 2021; Santis ve dig., 2021).

Saghk Profesyonelleri Icin E-Ogrenmenin Onemi

E-0grenme, saglik profesyonellerinin siirekli mesleki
egitimlerini zaman ve mekandan bagimsiz olarak siirdiirmelerine
olanak tanir (George ve dig.,2014). E-0grenme, saglik ¢alisanlarina
esnek ve erigilebilir egitim firsatlar1 sunarak saglik egitimi alaninda
giderek daha 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Saglik tesislerindeki
yogun calisma ortami, geleneksel smif i¢i egitimden cevrimici
egitime gecise yol acarak saglik personelinin is ihtiyaglarina gore
yeni bilgi ve beceriler edinmesine olanak saglamistir. Kanatlar,
hemsirelerin genel olarak ¢evrimici egitime iliskin olumlu algilara
sahip oldugunu, kolaylik ve Ogrenmeye yonelik bireysel 6z-
yonelimli hazirligt temel faydalar olarak gosterdigini ortaya
koymaktadir (Fasugba ve dig., 2017).

Tip egitiminde e-0grenme kullaniminin, geleneksel yerinde
egitime etkili bir alternatif oldugu ve saglik hizmeti saglayicilar ve
egitimcilerin eksikligini gidermeye yardimci oldugu goriilmiistiir. E-
ogrenme, geleneksel egitim yontemlerine kiyasla maliyet tasarrufu
ile iligkilendirilmistir ve ¢caligsmalar, bilgi kazanimlar1 agisindan yiiz
ylize egitim kadar etkili olabilecegini gostermistir (Ahmed, 2023;
Khurshid ve dig., 2020). Bununla birlikte, kalite gelistirme
egitiminin ¢evrimici olarak verilmesinin basarisin1 degerlendiren
literatiirde halen bir bosluk oldugu gozlenmektedir (Khurshid ve
dig., 2020).

E-6grenmenin tip egitimine dahil edilmesi cesitli faydalar
saglayabilir. Egitim materyallerinin bireysel 6grenme stillerine gore
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Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi, tipta uzmanlik 6grencilerinin ve
asistanlarin egitimine dahil edilebilecek lisansiistii tip egitiminde e-
O0grenmenin  uygulanmasma iliskin temel yetkinlikler de
olusturmustur (Mubayrik, 2020). Ayrica, e-0grenme, geleneksel
ders tabanli egitimi desteklemek icin kullanilabilir; caligmalar, e-
O0grenme ve yiiz yiize yaklasimin bir araya getirilmesinin, geleneksel
iki giinlik bir kursa benzer 6grenme ciktilar1 elde edebilecegini

gostermektedir (Perkins ve dig., 2010).

Bununla birlikte, tip egitiminde e-6grenmenin etkinligi
sinirlamalardan yoksun degildir. Bazi caligmalar, e-6grenmenin
pratik becerileri ve klinik performansi gelistirmek icin tek basina
yeterli olmayabilecegini ve alternatif bir yontem uygulanmasi
gerektigini ortaya koymustur ( Khoshbaten ve dig., 2014). Ayrica,
tip 6grencileri e-6grenmeyi daha az eglenceli ve ilgi ¢ekici bularak
yliz yiize egitimi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Thomas ve dig.,
2022). Bununla birlikte, e-6grenme tip egitiminde degerli bir arag
olmaya devam etmektedir ve geleneksel Ogretim yontemleriyle
entegrasyonu, saglik calisanlar1 i¢cin genel 0grenme deneyimini

gelistirebilir.

E-6grenme, saglik calisanlarina esnek ve erisilebilir egitim
firsatlar1 sunarak saglik egitiminin giderek daha 6nemli bir bileseni
haline gelmistir. E-6grenmenin bilgi edinimi agisindan geleneksel
yontemler kadar etkili oldugu gdsterilmis olsa da, pratik becerileri
ve klinik performansi gelistirmek i¢in yeterli olmayabilir. Hem e-
o6grenme hem de yliz ylize egitimi i¢ceren karma bir yaklasim, saglik
hizmetleri egitimi i¢in en etkili strateji olarak gériinmektedir.

--374--



Avantajlar ve Dezavantajlar

Saglhikt Saglikta e-0grenme, egitim slireglerine dijital
teknolojilerin entegrasyonu ile pek cok firsat sunarken, aym
zamanda uygulanabilirligi ve etkinligi acisindan baz1 zorluklar da
icermektedir. Asagida; saglikta e-O6grenmenin avantajlari  ve
dezavantajlart kapsamli bir sekilde ele alinarak, bu yenilik¢i
yaklasimin giiclii yonleri ve karsilagilan sorunlar

detaylandirilacaktir.
E-Ogrenmenin Avantajlari

Esneklik ve Erisilebilirlik: E-6grenme, saglik
profesyonellerine zaman ve mekandan bagimsiz olarak egitim alma
imkani1 saglar (Garrison ve Vaughan, 2008; Fasugba ve dig., 2017,
Ahmed, 2023; Khurshid ve dig., 2020). Bu, yogun c¢alisma
programlarina sahip saglik calisanlarinin egitimlerine devam

etmesini kolaylastirir.

Maliyet Etkinligi: E-0grenme, geleneksel yiiz ylize egitime
kiyasla daha diigiik maliyet saglar (Ahmed, 2023; Khurshid ve dig.,
2020). Bu, ozellikle kaynak kisith iilkelerde saglik egitiminin
yayginlastirilmasina katki sunar.

Bireysellestirilmis Ogrenme: E-6grenme, egitim
materyallerinin 6grenci ihtiyaclarina gore uyarlanmasina olanak

tanir. Bu, 6grenci merkezli bir yaklagim sunar ve 6grenme etkinligini
artirir (Mubayrik, 2020).

Bilgi ve Beceri Kazammi: Cesitli ¢alismalar, e-0grenmenin
geleneksel yontemlerle benzer bilgi kazanimi sagladigini
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gostermistir (Ahmed, 2023; Khurshid ve dig., 2020; Perkins ve dig.,
2010).

Etkilesim ve Is birligi: E-6grenme, farkli medya tiirlerinin
entegrasyonu yoluyla etkilesimi ve isbirlik¢i 6grenmeyi tesvik
edebilir (Thomas ve dig., 2022; Farzi ve dig., 2020).

Karsilasilan Zorluklar:

Pratik Beceri Gelisimi: Bazi ¢aligmalar, e-6grenmenin tek
basina pratik beceri ve klinik performansi gelistirmek icin yeterli
olmayabilecegini gostermistir. Alternatif yontemlerin uygulanmasi
gerekebilir (Soleimanpour ve dig., 2017; Khoshbaten ve dig., 2014).

Osrenci Tercihleri: Tip Ogrencileri, genellikle yiiz yiize
egitimi daha eglenceli ve ilgi ¢ekici bulmaktadirlar (Thomas ve dig.,
2022). Bu, e-6grenmenin benimsenmesini zorlastirabilir.

Teknik Altyapr Gereksinimleri: E-6grenmenin etkin bir sekilde
uygulanmasi, yeterli teknik altyapr ve donanim gerektirir. Bu,
ozellikle kaynak kisith bolgelerde zorluk olusturabilir (Frehywot ve
dig., 2013).

Ogretim  Personelinin  Hazirligi:  E-dgrenme, Ogretim
personelinin  yeni teknolojileri benimsemesi ve kullanmasi
konusunda ek egitim ve destege ihtiyac duyabilir (Frehywot ve dig.,
2013).

Dezavantajlar:

Sosyal Etkilesim Eksikligi: Ylz yiize egitime kiyasla, e-
o0grenme Ogrenciler arasindaki sosyal etkilesimi sinirlandirabilir
(Thomas ve dig., 2022).
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Motivasyon Kaybi: Ogrencilerin e-6grenme ortaminda daha
az motive olmalari ve dikkati dagilmasi riski vardir (Thomas ve dig.,
2022).

Teknik Sorunlar: Teknik arizalar, internet baglantis1 kesintileri
veya yazilim sorunlari, e-6grenme deneyimini olumsuz etkileyebilir
(Frehywot ve dig., 2013).

Yukarida goriildiigii {izere e-Ogrenmenin esneklik, maliyet
etkinligi ve bireysellestirilmis  6grenme  gibi  avantajlan
bulunmaktadir. Ancak, pratik beceri gelisimi, 68renci tercihleri ve
teknik altyapi gereksinimleri gibi zorluklar da mevcuttur.
Dolayisiyla, e-0grenmenin geleneksel yontemlerle entegrasyonu,
saglik profesyonellerinin egitiminde en etkili yaklagim olarak
goriinmektedir.

Saghkta E-Ogrenme ve inovasyon

Saglik sektorii, hizla gelisen dijital teknolojiler ve yenilik¢i
yaklagimlar sayesinde koklii bir doniisiim gegiriyor. inovasyonun
itici giiciiyle sekillenen e-6grenme platformlari, sanal gerceklik
(VR), artinlmis gerceklik (AR) ve yapay zeka (AI) gibi ileri
teknolojilerle zenginlesiyor.

Sanal  Gergeklik (VR) ve Artirilmis Gergeklik  (AR)
Uygulamalart

Saglik egitiminde sanal gergekligin uygulanmasi, uygun
standartlarin eksikligi, yetersiz altyapi, icerik saglamadaki zorluklar,
kurum kiiltiirii ve yonetim destegi eksikligi gibi cesitli engellerle
kars1 karsiyadir (Lie ve dig., 2023). Saglik egitiminde sanal
gercekligin  uygulanmasina yardimci olacak cerceveler veya
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kilavuzlar gelistirmek cok Onemlidir. Sanal Gergeklik Klinik
Sonuglar1 Arastirma Uzmanlar1 (VR-CORE) uluslararast ¢alisma
grubu, hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in VR tedavilerinin
gelistirilmesi ve test edilmesinde en iyi uygulamalar icin tip
egitimine uyarlanabilecek {i¢ bolimlii bir ¢ergeve derlemistir
(Barteit ve dig., 2021).

Klinik beceri prosediirlerinin pratik unsurunu simiile etmek
icin VR kullanimi1 dis hekimligi egitimi alaninda arastirilmistir ve
VR dental simiilatorlerin potansiyel faydalari ¢esitli kurumlarda
arastirllmaktadir (Thakker & Devani, 2019). VR tabanli egitim
araclari,  kullanicilarin  geleneksel ~ bir  simif  ortaminda
deneyimlenmesi zor olan duygusal deneyimleri paylagsmalarina
olanak tantyarak 6grenmeyi kolaylastirabilir (Melinda ve Widjaja,
2022). Arastirmalar, yiiksekogretimdeki VR uygulamalarinin
ogrenmeyi ve bilgi edinmeyi gelistirebilecegini gostermektedir (Lie
ve dig., 2023).

Ogrenme siirecini gelistiren oyunlastirma, saglik egitimi i¢in
bir baska yenilik¢i yoOntemdir. Arastirmalar, sanal gergekligin
deneyimsel egitime uygulanmasinda 6z yeterliligi daha yiiksek olan
sosyal hizmet uzmanlarmin 6grenme motivasyonunun arttigin
gostermektedir (Hsiao, 2021).

Sanal gerceklik ve AG, saglik, egitim ve is diinyast dahil
olmak iizere gesitli sektorlerde uygulama alani bulmustur. Egitim
alaninda, VR ortamlar1 modellerin veya gerceklik simiilasyonlarmin
olusturulmasini saglayarak kavramlar1 daha tanidik ve seffaf hale
getirir (Farsi ve dig., 2021). Sanal ger¢eklik ayrica yiiksek 6gretimde
degerli bir didaktik ara¢ olarak da kullanilabilir ve 6grencilerin
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misterileri, hastalar1 veya kendilerini zarar gérme riskine sokmadan
zorlu durumlart deneyimlemelerine, pratik yapmalarina ve
ustalagmalarina olanak tanimaktadir (Lie ve dig., 2023; Helle, 2023).

Genel olarak, referanslar VR ve AR teknolojilerinin yani sira
oyunlastirmanin da yenilik¢i saglik egitimi i¢in umut verici
yaklagimlar sundugunu gostermektedir. Ancak bu teknolojilerin
basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in uygun cercevelerin,
kilavuzlarin gelistirilmesi ve egitim programlarina entegre edilmesi
gerekmektedir (Lie ve dig., 2023; Barteit ve dig., 2021; Helle, 2023).

Sonu¢

Bu boliimde Saglikta E-6grenme hem egitim agisindan hemde

saglik yonetimi agisindan ele alinmistir.

Saglik alaninda e-Ogrenme, gerek saglik egitiminde
ogrencilere gerekse saglik profesyonellerinin ihtiyaclarina yonelik
etkili bir ¢oziim sunmaktadir. Dijitallesme siirecinde yenilik¢i
teknolojiler, saglik egitimini doniistiirmekte ve daha erisilebilir hale
getirmektedir. Ayrica Yapay zeka, bireysel Ogrenme yollarini
optimize etmek ve Ogrenme materyallerini uyarlamak igin
giinlimiizde giiclii bir arag¢ olarak onlimiizde durmaktadir (Chan ve
dig.,2020). Yapay Zekanin saglik egitimine entegrasyonu, tip ve
saglik profesyonellerinin egitim seklini doniistiirme konusunda
onemli bir potansiyele sahip, hizla gelisen bir alandir (Sapci ve
Sapci, 2020; Nagi ve dig., 2023). Yapay zeka tabanli teknolojiler,
kigisellestirilmis 0grenme deneyimleri, uyarlanabilir 6gretim ve veri
odakli karar verme dahil olmak {izere saglik egitiminin c¢esitli
yonlerini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir (Sapc1 ve Sapci, 2020;
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Nagi ve dig., 2023; Gocen ve Aydemir, 2020). Gelecek caligmalarda

bu konuda derinlemesine arastirilmalidir.

Sonug olarak; dijital ¢agda saglik egitiminin sinirlarini yeniden
cizen bu yaklasim, gelecegin saglik hizmetlerinin temel yap1
taglarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik yonetiminde de
e-0grenme, dijital teknolojilerin sagladigi esneklik ve erisilebilirlik
sayesinde saglik kurumlarinin liderlik, kalite ve operasyonel
stireclerini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak, bu siirecte altyap1 sorunlarinin giderilmesi, igerik kalitesinin
artirtlmas1 ve kullanict motivasyonunun saglanmasi biiyliik 6nem
tasimaktadir.
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BOLUM XV

Saghk Yonetimi Acisindan Palyatif Bakim
Ilkay Sevinc TURAC!
GIRIiS

Cagimizda bilim ve teknolojinin gelismesi ile birlikte insan yagamini
tehdit eden hastaliklarin tedavi edilmesinde yasanan gelismeler
sonucu beklenen yasam siiresi uzamakta, diinya niifusu giderek
yaslanmaktadir. Tiim bu gelismeler de palyatif bakim ihtiyacini
arttirmaktadir. Hastalarin son donemlerinde ortaya ¢ikan, hasta ve
hasta yakinlarini fiziksel, ekonomik ve psikososyal olarak olumsuz
etkileyen ve yasam kalitelerinin diismesine sebep olan durumlar
palyatif bakima ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkeler kendi saglik
sistemlerine entegre bir bicimde kendi sosyokiiltiirel yapilarina
uygun palyatif bakim hizmetleri sunmalidir. Her bireyin yasam sonu
bakiminmi1 kaliteli bir sekilde alma hakki vardir, iilkelerin bu
kapsamda herkes i¢in erisilebilir, kaliteli, esit ve maliyet etkin bir
hizmet sunmasi beklenmektedir.

Saglik alaninda yasanan gelismelere ve iyilesmelere paralel olarak
diinya genelinde niifusun yaslanmakta oldugu bilinmektedir. Yaslh

! Dr. Ogretim Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Boliimi, Kilis/ Ttrkiye, Orcid: 0000-0003-2884-8049, ilkaysevinc.turac@kilis.edu.tr
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niifusun yillar igerisinde artis gostermesi gilinlimiiziin en 6nemli
toplumsal degisimlerinden sayilmakta ve bu degisime adapte
siirecinde artan saglik harcamalarinin ve politikalarinin 1yi bir
sekilde planlanmas1 gerekmektedir. 2019 yilinda yaymlanan
Birlesmis Milletler Diinya Niifus Tahminleri Raporu’na gore 2050
yilinda 60 yas istii niifus sayisinin ikiye, 2100 yilinda ise iice
katlanacagi ongoriilmektedir.

Hayatin olagan akis1 igerisinde yaslanma olgusu ile birlikte
diisiiniilen kavramlardan biri liimdiir. TUIK Olim ve Oliim Nedeni
Istatistikleri, 2023 verilerine gore; oOliimler nedenlerine gore
incelendiginde, 2023 yilinda tim yas gruplarinda gergeklesen
Oliimlerin %33,4 linli dolagim sistemi hastaliklar1, %15’ini iyi huylu
ve kotli huylu tlimorler, %13,2°sini solunum sistemi hastaliklari
olusturmaktadir (Sekil 1). Dolasim sistemi hastaliklarinin neden
oldugu oliimlerin basinda yaklasik %43 ile iskemik kalp hastaliklari
gelmektedir.

(%)

Dolagim sistemi hastahkian
iy huylu ve katii huylu timérler

Solunum sistemi hastaliklari

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

'Ig salgl bezi (endokrin), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu organlan
hastaliklan

COovID19
Diger

Bilinmeyen

52022 n2023

Sekil 1:Nedenlere gore 6liim oranlar
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Kaynak: T UIK, Nedenlere gore oliim orani, 2022, 2023
TUIK verilerine gére yaslilar 2022 yilinda en fazla dolasim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle hayatlarin1 kaybetmislerdir. Dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynakli 6limden sonra sirastyla yash kisilerin
Oliim nedenleri solunum sistemi hastaliklar1 ile iy1 huylu ve koti
huylu tiimoérlerden olugmaktadir (Sekil 2). Bu hastaliklarin ¢ogu
palyatif bakim gerektiren hastaliklardir.

(%)

Dolagim sistemi hastaliklar!
Solunum sistemi hastaliklan
iyi huylu ve kétii huylu timérer

COVID-19

Endokrin (ig salgi bezi), beslenme
ve metabolizmayla ilgili hastalklar

Sinir sistemi ve duyu organlan
hastaliklan

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

Dier

Bilinmeyen

50

Toplam mErkek mKadin

Sekil 2: Oliim nedeni ve cinsiyete gore élen yashlarin orani, 2022

Kaynak: T UIK, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2022. TUIK, 2023b
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TUIK verilerine gore 6liim nedenleri farkli olmakla birlikte yash
niifusta 6liimlerde bir artis oldugu belirtilmistir. Artan yagl niifus,
saglik hizmetleri sunumu, evde bakim hizmetleri ile palyatif bakimin
onemini arttirmistir.  Yash niifusun gereksiz saghik hizmeti
kullanimini azaltma ve yogun bakim iiniteleri yerine alternatif bir
hizmet olarak palyatif bakim sunumunun gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

Hospis adi verilen kuruluglar palyatif bakimin temelini
olusturmaktadir. Hospis Olmek iizere olan ve tedaviye cevap
vermeyen hastalarin bakildigi, kontrollerinin yapildigi ev konforunu
saglayan hastaneler olarak tanimlanabilir. Hospislerin hizmet
verdigi hastalar, 6liimiin kabullenildigi, ¢ok az yasam siiresi kalan
insanlardir. Bu bakimin temel amaci, son giinlerini yasamakta olan
hastalarin hospiste hizmet alirken evindeki gibi rahat hissetmesini
saglamaktir (Aydogan & Uygun, 2011). Tiirkiye’de bu kuruluslarin
cok az sayida bulunmasi nedeniyle bu grup hastalar palyatif bakim
icerisinde degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; insan hayati tehdit
eden bir sorunla/hastalikla yiizlesen ve bununla bas etmek zorunda
kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik bir
yaklagim olup, basta acilarin, agrilarin olmak tizere fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi diger sorunlarin, erken tespit edilmesi, dnlenmesi,
dindirilmesi, tedavi edilmesini kapsayan bir siire¢ olarak
tanimlamistir (Connor & Bermedo, 2014).

Palyatif bakim, ciddi rahatsizliklarin, semptomlarin, yasami tehdit
eden bir hastaliga yakalanmis olmanin verdigi stresin kapsamli bir
sekilde tedavisini kapsamaktadir. Palyatif bakimin birincil amaci,
hastalarin acilarin1 ve diger semptomlar1 6nlemek veya hafifletmek
ve yasam kalitesini arttirmaktir (NIH, 2019).

Palyatif bakim giiniimiizde bireye hayatini tehdit eden bir hastalik
teshisi konuldugu andan itibaren hastaya sunulan tedavi ile birlikte,
tedavi siirecinde ve siirecin sonlandirilmasi durumunda hasta
yakinlarina verilen egitimler ve psikolojik destekleri de iceren genis
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kapsamli bir hizmet sunmaktadir. Bu siiregte yasam kalitesini
arttirilmasi esas alinmistir.

Palyatif bakim sadece yagh insanlara sunulan bir hizmet degildir.
Kendine bakmada yetersiz olan, bilinci kapali, kendi ihtiyaclarim
gideremeyecek kadar hasta durumda olan ¢ocuklar da dahil olmak
iizere her yas gurubuna sunulan bir hizmeti kapsamaktadir. Palyatif
bakim alma zamani hastalik yapisina ve durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Ancak tani konar konmaz, hastaligin erken
evresinde palyatif bakim almak hem hastanin hem de yakinlarinin
siirece daha kolay alismasmi saglamasi agisindan Onemlidir.
Genellikle palyatif bakima gereksinim duyulan hastaliklardan
bazilari;

o Herhangi bir tiir kanser

e Demans

o Karaciger hastalig1

o HIV ve AIDS

e COVID-19

o Inme ve diger ciddi hastaliklar

e Alzheimer hastalig1

o Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

o Kalp hastalig

o Bobrek hastaligi

e Akciger hastaligi

e Multipl skleroz (MS)

e Parkinson hastaligi

o Kok hiicre nakli gerektiren kan ve kemik iligi bozukluklari
olarak belirtilmistir.

Palyatif bakima gereksinim duyan insan sayist yillar icerisinde
artmaktadir. DSO 2020 verisine gére her yil yaklasik 57 milyon kisi
palyatif bakima ihtiyag duymaktadir. Ortalama yasam siiresinin
artmasi ile birlikte bulasici olmayan ve diger kronik hastaliklara
sahip insanlarin sayisinin artmasi palyatif bakima olan gereksinimin
de artmasina neden olmustur (WHO, 2020).
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PALYATIF BAKIMIN SAGLADIGI FAYDALAR

Temel amaci hasta ve hasta yakinlari i¢in yagam kalitesini arttirmak
olan palyatif bakim, yasami ciddi olarak tehdit eden bir hastaliga
sahip olanlarin acilarin1 6nlemeye, semptomlarini teshis ve tedavi
etmeye calisan hasta ve hasta yakinlarina hem tibbi hem de
psikolojik destek veren bir bakim modelidir (Rome & ark., 2011).
Palyatif bakimin sagladig: faydalar asagida belirtilmistir.

1.

Palyatif bakim Oncelikle hasta ve hasta yakinlarinin
rahathigin1 saglamakta ve hastalarin yasam kalitesini
arttirmaktadir.

. Agrilan azaltmakta ve diger rahatsiz edici semptomlardan

kurtulmaya yardimci olmaktadir.

. Hastalik stiresince hasta ve hasta yakinlari i¢in destek

saglamaktadir.

Hastaligin seyrini pozitif yonde etkilerken, temel amaci olan
yasam kalitesini de artirmaktadir.

Oliimii hayatin akis1 igerisinde normal bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir.

Hasta bakim siirecinin psikolojik ve manevi boyutlarini
biitiinlestirmektedir.

Tedavi ile birlikte hastalik olumlu sekilde seyir
gosterebilmektedir.
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8. Hasta yakinlarinin bu zor siiregle basa ¢ikmalarma yardimci
olmaktadir.

9. Yasam siiresini uzatmayir hedefleyen farkli tedavilerle
birlikte uygulanabilmektedir. Radyasyon terapisi yada
kemoterapi gibi.

10. Hastalarin hastalia yakalandiklar1 andan Oliimiine kadar
olan siirecte aktif bir yasam siirdiirmesine yardimci olacak
destek sistemleri sunmaktadir (Yates & Nash, 2005).

Palyatif bakim siirecinde olan her birey yasaminin son déonemlerini
en az ac1 g¢ekerek, sevdiklerinin destegi ile huzurlu bir bi¢cimde
gecirme hakkina sahiptir. Yagsamlarinin son dénemini yasayan bu
hastalarin gereksiz sekilde saglik merkezlerine basvurularini
azaltmak, c¢ok fazla hirpalanmadan bu siireci tamamlamalarini
saglayabilmek i¢in palyatif bakim son derece dnemlidir.

Palyatif bakimin temel amaci, kanser, kalp yetmezligi, ilerleyici
norolojik hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
ilerleyici bobrek yetmezligi gibi terminal hastaliklara sahip olan
kisilerin yasam kalitesini iyilestirmektir (Makary & Daniel, 2016)

Palyatif bakim, agri, mide bulantisi, yorgunluk, nefes darlig1 gibi
semptomlar1 etkin bir sekilde yoneterek hastalarin daha rahat bir
sekilde yasamalarini saglar. Ayni1 zamanda, hastanin psikososyal
ithtiyaglarim1 karsilamak, duygusal destek saglamak, hastanin ve
ailesinin endiselerini ele almak, iletisim becerilerini gelistirmek ve
hastanin tercihlerini anlamak da palyatif bakimin O6nemli
bilesenleridir. Palyatif bakim, birgok farkli saglik profesyonelini
iceren multidisipliner bir ekip tarafindan saglanir. Bu ekip,
doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
fizyoterapistler, beslenme uzmanlar1 ve ruh sagligi uzmanlari gibi
saglik calisanlarim1 icermektedir. Bu ekip, hastanin bireysel
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ihtiyaclarina ve tercihlerine gore bir bakim plani olusturmakta ve
hasta ile ailesini desteklemektedir (Elgigil, 2012; Reville & Foxwell,
2014).

PALYATIF BAKIM iLKELERI

Hasta odakli bir yaklasimi benimseyen palyatif bakim belirli ilkeleri
temel almaktadir. Bu ilkeler; yasam Kkalitesi 1iyilestirme,
bireysellestirme, iletisim ve isbirligi, etik ilkeler, ekip ¢alismasi, ruh
saglig1 destegi, acil durum yonetimi olmak {izere yedi baslik altinda
toplanmaktadir.

1. Yasam Kalitesi Iyilestirme: Hastalarin yasam kalitesini
tyilestirmek palyatif bakimin temel amacidir. Hastalara ve
hasta yakinlarina psikososyal destek saglamak, hastalarin
acilarin1 en aza indirmek, semtpomlart kontrol altina almak,
hastalarmn fiziksel, ruhsal ihtiyacglarmin karsilanmasi bu ilke
icerisinde yer almaktadir (Ewert & ark., 2016)

2. Bireysellestirme: Palyatif bakimda bireysellestirme onemli
bir ilkedir. Her hastanin ihtiyaclarma gore bir bakim
uygulanmasi, bu bakim uygulanirken de hastanin kiiltiirel
degerlert, kisisel tercihleri ve inanglarinin dikkate alinarak bir
bakim siireci ve plani olusturulmasini kapsamaktadir.
Bireysellestirme ile birlikte hasta ve hasta yakinlari tedavi
stirecini  benimseyerek tedavi siirecine aktif katilim
saglamakta ve sagliklar1 hakkinda karar vermektedirler.

3. Ekip Calismasi: Multidisipliner bir yaklagimi benimseyen
palyatif bakimda ekip ¢alismast On plana ¢ikmaktadir.
Hekimler, ruh saglig1 uzmanlar, din gorevlileri, diyetisyenler,
psikologlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlan ve diger
saglik calisanlarindan olusan ekipler hastalarin  bakim
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ihtiyaglarini isbirligi igerisinde karsilamakta ve hasta bakimin
koordine etmektedirler.

. Iletisim ve Isbirligi: Palyatif bakim siirecinde hem hasta, hem
hasta yakinlar1 hem de saglik hizmeti sunucular1 arasindaki
isbirligi, dogru ve etkili bir iletisim ¢ok Onemlidir. Bakim
stireci boyunca, diizenli olarak hasta ve hasta yakinlarina bilgi
verilmesi, tedavi secgeneklerinin agikca konusulmasi,
tartisgitlmast  ve karara baglanmasinda hasta ve hasta
yakinlarimin da siirece dahil edilmesini igermektedir.

. Acil Durum Yonetimi: Palyatif bakim, nefes darligi, agn
krizleri gibi hastalarin ~ terminal donemlerinde
yasayabilecekleri acil durumlarin yonetilmesi siirecini de
kapsamaktadir. Bu semptomlarin en hizli ve etkili bir bi¢imde
kontrol altina alinmast ve bu gibi acil durumlarla
karsilasilmas1 durumunda hasta ve hasta yakinlarina bas etme
yontemleri ve becerileri gosterme ve gelistirme konularinda
yardimer olmayi igermektedir (Cruz-Oliver, 2017; Luckett &
ark., 2014).

. Ruh Saghg Destegi: Palyatif bakimda, hasta ve hasta

yakinlariin tiim bu siirecle daha kolay miicadele edebilmeleri
i¢in psikososyal destege ihtiyaclar1 vardir. Terminal donemde
olmanin vermis oldugu duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmek
ve yasanan acilara dayanabilmek i¢in psikososyal destek
onemlidir.

. Etik Ilkeler: Palyatif bakimda, hasta mahremiyeti, insan
onuruna saygl, hasta 6zerkligi gibi etik ilkeler icerisinde yer
alan konulara 6nem verilmekte ve 6zen gosterilmektedir. Etik
ilkelerin temelinde hasta haklarina saygi duyulmasi, hasta
tercihlerinin dikkate alinmasi, karar verilirken etik siireglerin
izlenmesi yer almaktadir. Etik ilkeler palyatif bakimin temel
felsefesini olusturmaktadir (Radbruch, 2013).
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8. Hasta odakli bir yaklasimi benimseyen palyatif bakim, bu
ilkeler araciligiyla hasta ve hasta yakinlarina daha kaliteli bir
hizmet vermeyi amaglamaktadir.

PALYATIF BAKIMIN BiLESENLERI

Palyatif bakim bilesenleri asagida belirtilmistir. Bu bilesenler;
e Primer hastaligin kontrolii

e Nefes darlig1, agr gibi fiziksel semptomlarin yonetimi

e Oliim korkusu gibi psikiyatrik sorunlar1 ynetebilme

e Manevi sorunlara yonelik uygulamalar

e Sosyal sorunlara yonelik uygulamalar

e Ekonomik sorunlara yonelik uygulamalar

¢ Yasam sonu ihtiyaglarin tespiti

¢ Yas donemiyle bas etme planlamalar1 olarak belirtilmistir (Akdag
& ark., 2011; Sarug, 2013).

DUNYADA VE TURKIYE’DE PALYATIF BAKIMIN
GELIiSiMi

Hospislerin tarihsel siirecte palyatif bakima benzerlik gosteren ilk
yapilar oldugu belirtilmistir. Dini inancglar ve dini amaglarla 6liimctil
hastaliga sahip kisilere hizmet etmek i¢in kullanilan ayn1 zamanda
evsizler, yoksullar ve yolcular i¢in de dinlenme yeri olan hospislerin
kokeni 11. yiizyila dayanmaktadir (Ongel, 2017).

Fransa’da 1842 senesinde kurulan ve hizmet vermeye baslayan
merkez, giiniimiiz palyatif bakim merkezlerine en yakin, en benzer
ilk merkez olma 6zelligi gdstermektedir.
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1967 yilinda Ingiltere’de bir hemsire tarafindan acilan bakim
merkezi modern anlamda palyatif bakim merkezlerinin
baslangicidir. Sonraki yillarda hospis merkezleri 1973 yilinda
Kanada’da bir hastanede ilk palyatif servisin hizmete agilmasiyla
devam etmigtir. 1985 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde tip
fakiiltesi icerisinde hastane tabanli hizmete baslanmistir
(Modanlioglu, 2020).

1896 yilinda resmi olarak agilan dariilacezeler {lilkemizde en eski
bakim veren kurum olarak bakim hizmeti vermeye devam
etmektedir. Tiirkiye’de 1993-1997 yillar1 arasinda hastalara hizmet
veren Istanbul Yesilkoy’deki “Kanser Bakimevi” hospis kavramia
yakin ve palyatif bakim hizmeti sunan ilk kurulustur. Palyatif
bakimda Oncii olan bu kurulus, sosyal gilivenlik kapsaminda
yeterince ddeme yapilmamasi, yetersiz bagislar olmasi ve hasta ve
hasta yakinlarinin palyatif bakimi ve hospis kavramlarini yeterince
anlamamas1 gibi nedenlerle kapanmistir. Hacettepe Onkoloji
Enstitiisii Vakfi 2006 yilinda ikinci hospis girisimi olarak palyatif
bakim amagli Hacettepe Onkoloji Hastanesi’nin yakinindaki bir evi
12 odal1 bir hospise doniistiirmiistiir. “Hacettepe Umut Evi” olarak
hizmet vermeye baglayan bu hizmet binasi, bu konudaki yasal
diizenlemelerin eksikligi nedeniyle kanserli hastalarin tedavileri ve
sonrasinda hasta ve hasta yakinlarina birkag¢ hafta gibi kisa siireli
tedaviler saglamistir (Oksiizoglu, 2018; Sur, 2015).

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda bes yillik Ulusal
Kanser Kontrol Programi yiiriirliige girmistir. Bu program
kapsaminda ele almman bes temel konudan biri olan Palya-Tiirk
projesi kapsaminda palyatif bakimin planlanmasi ve uygulanmasi
2010 y1linda baslatilmstir. Iki temel yaklasimdan olusan Palya-Tiirk
projesinin ilki opioid kullanilabilirliginin arttirilmasidir. Diger
yaklagim ise toplum tabanli palyatif bakim modelinin uygulamaya
gecirilmesidir (Utku & ark., 2017).

--398--



Palyatif bakim hizmet sunumlar1 diinya genelinde biiyiik ¢aph
farkliliklar ~ gostermektedir.  Palyatif bakim  hizmetlerinin
mevcudiyeti ve yapisinda gorilen bu farkliliklarin nelerden
kaynaklandig1 maddeler halinde agagida belirtilmistir:

v
v

AN

AN

Egitimli personelin bulunmamasi

Toplum degerleri- terminal donemde bulunan hastalar
hakkindaki inanglari, degerleri

Saglik hizmeti kaynaklarinin dagitimi hakkindaki tutumlar
Saglik kaynaklaria genel istek ve talepler

Ulkelerin saglik sistemi finansman yapilar

Palyatif bakim hizmeti sunan uzman kisilerin, bagli olduklar
disiplinler (onkoloji, anestezi, aile hekimligi, anestezi, diger
dahili branglar)

Hizmet gelistirme felsefeleri

Doktorlarin palyatif bakim ve opiyat bagimliligi konusunda
yeterli egitim almamalart olarak belirtilmistir (Yanjun & ark.,
2010; Boyle & Levin, 2008).

PALYATIF BAKIMA ERiSIMDEKI ENGELLER

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) palyatif bakima erisimdeki engelleri
asagidaki sekilde siralamistir. Bu engeller;

Toplumun palyatif bakimdan nasil yararlanacagini tam olarak
bilememesi, palyatif bakimla ilgili farkindaligin yetersiz
olmas1

Toplumun benimsedigi 6liim ve agrilarla ilgili inanglar ve
bunun getirdigi sosyal-kiiltiirel engeller

Saglik calisanlarinin palyatif bakim konusundaki yetersiz
beceri ve kapasiteleri

Agrn tedavi siirecinde opioidlerle ilgili diizenlemelerdir
(WHO, 2016).
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Diinya Saglik Orgiitii, palyatif bakima erisimin 6niindeki engellerin
asilmasinda iilkelere 6nemli gorevler distiigiinii belirtmektedir.
DSO, iilkelerin palyatif bakimla ilgili olarak Diinya Saglik
Kurulu’nun almis oldugu kararlar1 uygulamalarini ve palyatif bakimi
iilkelerin ulusal saglik politikalariyla birlikte ele alip biitiinlestirmesi
iizerinde durmustur. Bu dogrultuda;
e Saglik calisanlarinin egitim siirecine palyatif bakimin dahil
edilmesi,
e Agn kesici opioidlere gerektiginde daha kolay erisim
saglamak i¢in yasalarin ve siireclerin gézden gecirilmesi
e Birinci basamak saglik merkezleri ile palyatif bakim
hizmetlerinin ~ saglanmast  oncelikli olarak  yapilmasi
gerekenler arasinda belirtilmistir (WHO, 2016).

TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM HIZMETLERININ
SUNUMU

Ciddi hastalik veya hastaliklarla miicadele eden ve bu siirecte yasam
kalitesini artirmak amaciyla hastalara tibbi ve destekleyici bir bakimi
iceren palyatif bakim, disiplinler aras1 bir ekip tarafindan hastanin
son doneminde aciy1 azaltmak, semptomlar: hafifletmek ve
psikososyal destek saglamak amaglariyla uygulanmaktadir. Palyatif
bakim hizmetleri dort grup altinda ele alinmaktadir.

1. Palyatif bakim hizmet sunumu olmayan tlkeler (%32).

2. Palyatif bakim hizmet sunumu yeterli olmayan iilkeler (%10)

3. Palyatif bakim hizmetlerinin yerel servisler ile saglandig: tilkeler
(%39).

4. Palyatif bakim hizmetlerinin saglik hizmetleriyle entegre olarak
sunuldugu {ilkelerdir (%19)

Tiirkiye, palyatif bakim hizmetlerinin yerel servisler ile saglandigi
iilkeler sinifinda 3.grupta yer almaktadir (Akgakaya, 2020).
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Agriy1 azaltma, dindirme palyatif bakimda Onemli bir rol
oynamasina ragmen agriyt kontrol etmede kullanilan morfine
ulagimin ¢ok zor olmasi, yeterli sayida egitimli saglik personelinin
olmamasi, morfin ¢esitliliginin eksikligi iilkemizde palyatif bakim
hizmetlerine yeterince Oonem verilmemesinin nedenleri arasinda
sayilmaktadir (Yakar, Sertdemir Batbas & Piringci, 2021).

Palyatif bakim c¢ocuk, geng, yash fark etmeksizin ihtiyact olan
herkese sunulan bir hizmet olmakla birlikte daha ¢ok bu bakimdan
faydalanan kisilerin ileri yag gurubunda oldugu bilinmektedir. Bu
durumun nedeni olarak, beklenen yasam siiresinin uzamasi ile yash
niifusun artmasi gosterilebilir.

65 yas ve lzeri yash niifus olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2023 yili verilerine gore, son bes yilda
Tiirkiye’deki yasl niifus sayist yaklasik %22 artarak 2023 yilinda
sekiz buguk milyonun {izerine ¢ikmistir. Niifus projeksiyonlarina
gore Tirkiye’deki yasli niifus oraninin yillar igerisinde kademeli
olarak artig gosterecegi ve 2080 yilina gelindiginde ise niifusun
dortte birini olusturacagi ongoriilmektedir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Tablo 1: Tiirkiye’'de Yash Niifus
Tiirkiye’deki Yagli Niifus
2018 yil1 65+ 2023 65+
7 milyon 186 bin 204 kisi 8 milyon 722 bin 806 kisi

Kaynak: TUIK, 2023

Tablo 2: Tiirkiye'de Yash Niifusun Toplam Niifus Icindeki Orani ve Tahminleri

Tiirkiye’de Yash Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Orani

2018 2023 2030 2040 2060 2080

%38.,8 %10,2 %12,9 %16,3 %22,6 %25,6
Kaynak: TUIK, 2023

Niifus projeksiyonlarina gore tabloda da goriildiigii tizere, Tiirkiye
yaslt niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
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yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi Ongdriilmektedir
(Tablo 2).

2023 yilinda Tiirkiye’deki yasl niifusun yarisindan fazlast %64’
65-74 yas gurubunda; %28,1'1 75-84 yas grubunda; %7,9'u ise 85 ve
daha yukar1 yas grubunda yer almaktadir. Tiirkiye’deki 100 yas ve
iistii kisi sayis1 6 bin 609 olarak belirtilmistir.

Tiirkiye niifusunun yas yapisinin degistigi sOylenebilir. Diger yas
gruplarindaki niifusa gore yaslh niifusun daha ytiksek bir hiz ile artig
gosterdigi belirtilmistir. Tiirkiye niifusunun yaslanmaktadir bunun
gostergesi ise yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin
%10’u gegmesidir.

Birlesmis Milletler diinya niifus tahminlerine goére 2023 yilinda
diinya niifusunun %10’unu yash niifus olusturmustur. Japonya
%30,1 ile en yiiksek yash niifusa sahip iilkedir. italya %24,5 ile
ikinci sirada yer alirken Finlandiya %23,6 ile ti¢lincii en yaslh niifusa
sahip lilke olmustur. Tirkiye ise 184 iilke arasinda 67. sirada yer
almigtir. Tirkiye'de 2023 yilinda yaklagik her 4 haneden birinde en
az bir yash fert yasadig1 belirtilmistir (TUIK, 2023).

Tiirkiye yash profili aragtirmasi 2023 verilerine gore, kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, hepatit, kanser, inme-fel¢, astim, bobrek
yetmezligi vb. kronik hastalig1 olan 65 ve 65 iistii yastaki kisilerin
oran1 %78,7 olarak belirtilmistir.

Kronik hastaligi sahip 65 ve 65 {lstli yastaki kisilerin %32,3’1
hastaliklarinin giinliik faaliyetlerini yaparken kendilerini 6nemli
Olciide kisitladiklarimi  belirtmislerdir. Kronik hastaliga sahip
yaklastk her 3 yashh bireyden biri giinliik faaliyetlerini
gergeklestirmede ciddi sorunlar yasamaktadir. Engelli saglik kurulu
raporu olan 65 ve 65 distii yastaki kisilerin oranit %8,7 oldugu
bulunmustur. Engelli saglik kurulu raporu olan 65 ve 65 iistii yastaki
kisilerin raporlu olma nedenleri sunlardir: 65 ve 65 yas ustii kisilerin
yaklasik %78’1 kronik hastaliklar nedeniyle, yaklasik %50'si ise
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ortopedik nedenlerle engelli saglik kurulu raporu aldig: belirtilmistir
(TUIK, 2023a).

TUIK verilerine bakildigi zaman Tiirkiye’nin yash niifusunun
giderek artmakta oldugu goriilmektedir. Bu verilere dayanarak
Tiirkiye’nin saglik politikalarini olustururken artan yaslt niifusu da
dikkate almasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
hastaliklara neden olan faktorlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi ve
olusabilecek hastalik komplikasyonlarini 6nleme ve yonetebilme
acisindan onemlidir. Tiirkiye’de palyatif bakimla ilgili 2015 yilinda
yirlirliige giren bir yonerge olan “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” kapsaminda bir
palyatif bakim merkezinin calisma esaslari, fiziki sartlari, personel
gorevlendirmesi, asgari donanimlari ve hizmet kapsami
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Bu yonerge ile palyatif
bakim hizmetlerinin ne oldugunun tanimlanmasi, yayginlastirilmast
ve kurumsallagmas1 hedeflenmistir. YoOnergede, palyatif bakim
alaninda egitim almis ve deneyimli saglik ¢alisanlarinin ve ekiplerin
olusturulmasi ve palyatif bakima ihtiya¢ duyan her hastaya en iyi
hizmeti sunmak amaclanmistir (Madenoglu Kivang, 2017).

SONUC

Palyatif bakim; yasami tehdit eden ve kronik hastaliga sahip,
terminal donemde olan hastalarin ve hasta yakinlarinin hayatlarini
bu hastalik donemi ile yiirlitmelerini saglayacak genis kapsamli,
multidisipliner bir yaklagimi benimsemektedir. Bu c¢ergevede,
hastaligin sebep oldugu agri, 6liim korkusu, nefes darligi, yorgunluk
gibi belirtiler tedaviyle ortadan kaldirilmaya c¢alisilirken hem
hastaya hem de hasta yakinlarina fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
destek verilmesi palyatif bakimin hizmet kapsami igerisinde yer
almaktadir.

Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de niifusun giderek
yaslanmas1 kanser, kronik hastaliklar ve diger bulasict olmayan
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hastaliklardaki artiglar palyatif bakimin énemini ortaya ¢ikarmistir
(Hacikamiloglu & ark., 2015). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de giderek artan bir yash niifus, yasam siirelerinin uzamasi ve
bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan ciddi hastaliklar palyatif bakim
gereksinimini gozler 6niine sermektedir (Utlu, 2015).

Palyatif bakim ile hastalarin gereksiz saglik hizmeti almasinin oniine
gecilmektedir. Ozellikle palyatif bakim, hastalarin c¢ok fazla
polikliniklere bagvurmasmin Oniine ge¢mekte ve acil servis
kullanimini azaltmaktadir. Tiim bunlara ragmen tilkemizde maalesef
uzun yillar boyunca palyatif bakima gereken 6nem verilmemis ve
cok az sayida palyatif bakim hizmeti sunulmustur (Bingley & Clark,
2009; Giiltekin & ark., 2010). Tiirkiye’de hala niifusun 6nemli bir
kism1 palyatif bakim hizmetinden yararlanmamaktadir. Ayrica,
Tiirkiye’de palyatif bakim hastalarinin ¢ogunlugu, profesyonel bir
sekilde palyatif bakim hizmeti veren saglik calisanlarindan bu
hizmeti almak yerine iiniversite hastanelerinde tedavi edilmekte ve
iiniversite hastanelerinde gorevli tibbi onkologlar ve agn
uzmanlarindan bakim hizmeti ve destek almaktadirlar (Elgigil,
2011). Tim bunlar g6z oniine alindiginda, Tiirkiye’de yasli niifusun
da artmasina bagli olarak terminal doneme yonelik hem fiziksel hem
de psikososyal ihtiyaclar1 da kapsayan palyatif bakim hizmetlerine
ithtiyac oldugu sdylenebilir (Kémiircii, 2011).

TUIK tarafindan ortaya konulan veriler dogrultusunda Tiirkiye nin
niifusunun yaslanmakta oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
ve saglik politikalarimin bu veriler 1518inda yeniden gozden
gecirilmesi ve uygun hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde Kkalitenin artmasi, maliyetlerin
azaltilmasi, gereksiz saglik kullanimlarinin 6niine gecilmesi, hasta
ve hasta yakinlarina gereken 6zenin ve bakimin yapilmasi palyatif
bakima gereken Onemin verilmesiyle saglanacaktir. Tiim bunlar
degerlendirildiginde Tiirkiye’nin palyatif bakim ihtiyacini goz
oniline alarak, bu merkezlerin ¢ogaltilmasi, palyatif bakimla ilgili
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yeterli egitim ve donanima sahip personellerin arttirilmasi ile ilgili
saglik politikalarini yeniden revize etmesi gerektigi sOylenebilir.
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BOLUM XVI

Insan Kaynakh iklim Degisikligi, Afet ve Go¢: Nereye
Kadar?

Nihal GOKCE!

Giris

Gegtigimiz elli yildir diinya giindemini 6nemli Olgiide
mesgul eden ve son yillarda etkilerini daha fazla hissetmeye
basladigimiz iklim degisikligi atmosfere salinan sera gazi emisyon
miktarinin artmasiyla olusan bir dizi hava olayinin uzun siireli
sonucu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sera gazlarinin artmasinin
nedenleri arasinda ilk sirada insan faaliyetleri gelmektedir (IPCC,
2021). Beseri faaliyetlerin tabiata hiikkmetme ve onu sdomiirme
zihniyeti (Gormez, 2020:14-15) etrafinda sekillenmesi, hemen her
alanda insan1 ekolojik sorunlarin 6znesi konumuna getirmistir.
Endiistrilesmenin yan1 sira tarim ve hayvancilik faaliyetlerinin
devasa boyutlara ulagmasi, ulasim ve ticaret yollarmin gelisimi,

! Lecturer.Dr., Hitit University, Health Institutions Management Program.
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kentlesme ve niifus artis1 gibi birbiri ile iliskili faktorler
karbondioksit, azot ve metan basta olmak iizere sera gazlarinin
atmosferdeki miktarin1 artirmakta ve doganin insan eliyle tahribati
neticesinde yasam dengesi giderek bozulmaktadir. Belirli
bolgelerde daha dnce goriilmeyen Olciide ani ve siddetli yagislarin
ya da sicaklik artiglarinin goriilmeye baslanmasi, kar yagisi ve don
olaylariin daha yogun, daha sik veya asikar derecede daha az olmasi
gibi temel hava olaylarinda goriilen degisiklikler ve bu degisikliklere
bagl olarak yasanan toprak kaymasi, kuraklik, sel gibi afetler genel
olarak yeryliziinde iklimin degistiginin esas gostergeleridir. So6z
konusu afetler diinyanin hemen her yerinde kiiciik ada devletleri ve
az gelismis ya da gelismekte olan bolgeler basta olmak {izere
sakinlerini gdce zorlamaktadir. Iklim degisikliginin birincil nedeni
olan endiistrilesmenin ana sorumlusu sanayilesmis iilkeler oldugu
halde yarattig1 sorunlar yoksul tilkeleri ve vatandaglarin1 daha fazla
etkilemekte, dezavantajli bolgelerin sorunlarla basa ¢ikma siirecleri
daha uzun ve zorlu olmaktadir (WWF, 2022:16).

Gegim sorunlar1 basta olmak iizere pek c¢ok farkli sorunla
basa c¢ikma zaruriyeti i¢cinde bulunan iilkelerde meydana gelen
afetler sonucu zaten kit olan ge¢im kaynaklari daha da azalmakta ve
iklim degisikligi ile miicadele politikalar1 nispi olarak ehemmiyetini
yitirerek kisitlanmaktadir (WEF, 2023:8). Bu tilkelerde afet riskine
maruz kalmanin ve kirilganligin itici giicii kentlesme egilimleridir.
Gelismis iilkelere nazaran az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
1970’lerden itibaren kentlesme hizinin giderek arttig1 goriilmektedir
(Kaygalak ve Isik, 2007: 21). I¢inde yer aldiklar1 iilkeden daha hizli
bir kentlesme egilimi i¢inde bulunan kentsi? bolgelerden denize

2 Burada “kentsi” kelimesi nitelik agisindan “kent” olma ¢abast icinde bulunan ancak
gecekondu bélgeleri, altyap1 ve istthdam sorunlari, rekreasyon alanlarinin yoksunlugu,
carpik yapilasma, yiksek sug oranlart gibi pek ¢ok sorunla bogusmak zorunda kalan az
gelismis veyahut gelismekte olan ilkelerin hizla biylyen kentsel alanlart icin
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kiyis1 olanlarda deniz seviyesinin ylikselmesi sonucu kiy1 yerlesim
alanlarinin tehdit altinda kalmasi ve hemen hepsinde ise sel ve toprak
kaymasi gibi afetlerin siklikla meydana gelmesi bu olaylara maruz
kalan genellikle yoksul bireyleri i¢ ya da dis géce zorlamaktadir.
Zaten dezavantajli olan bireyler go¢ neticesinde ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel a¢idan farkli problemlerle karsi karsitya kalmaktadir. Refah
diizeyi diisiik olan iilke vatandaslari cinsiyet, etnik koken, diisiik
gelir diizeyi, sagliksiz yerlesim yerleri, engellilik ve yas gibi
durumlardan &tiirii farkli diizeylerde ayrimcilik ve esitsizlige
ugrarken diger taraftan iklimsel tehlikelere kars1 da daha savunmasiz
kalmaktadir. Bu nedenle s6z konusu iilkelerde iklim degisikligi ile
miicadele programlarinin temel hizmetler ve altyapi yatirimlaria
oncelik veren sosyal koruma programlari ile birlikte yiiriitiilmesi
sayilar1 3.6 milyar1 bulan hassasiyeti yliksek insanin dayanikliligini
artirici etki yaratacaktir (IPCC, 2023: 31). Verilerden anlagildig: gibi
tiim dogal ekosistemleri yok olma tehdidi ile kars1 karsiya birakan
iklim degisikligi tilkeleri ve halklar1 orantisiz 6l¢iide etkilemektedir.
Atmosferdeki sera gazlarinin yalmizca onda biri en diisiik gelire
sahip 74 llke tarafindan iiretilse de, iklim degisikliginin olumsuz
etkileri en ¢ok bu iilkelerde hissedilmektedir (UN, 2024: 3). Diinya
Bankas1 tarafindan hazirlanan “Acting on Internal Climate
Migration” adli rapora gore, eger kontrol altina alinmazsa, 2050
yilina gelindiginde iklim degisikligi 200 milyondan fazla insani i¢
goce zorlarken, 130 milyondan fazla insami ise yoksulluga iterek
etkileri onlarca yil siirebilecek felaketlere neden olabilir. Dis
goclerle birlikte iklim krizinin bir milyara yakin insani yerinden
edilme riski ile kars1 karsiya birakacagi tahmin edilmektedir (World
Bank, 2021).

kullanilmistit.
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Asir1 Hava Olaylar1 ve Yerinden Edilmeler

Yerinden Edilme Veri Tabami IDMC (Global Internal
Displacement Database) tarafindan yayimlanan 2008-2020 yili
verilerine gore Avrupa, Asya, Amerika, Afrika ve Okyanusya
kitalarinda asir1 hava olaylar1 sonucu olusan afetler ve bu afetler
sonucu yerinden edilen insan sayilar1 yillik bazda diizenlenerek
analiz edilmistir. IDMC tarafindan diizenli olarak yayimlanan
verilere gore asir1 hava olaylarina bagli afet sayisi ve yerinden
edilmelerden en fazla Asya kitasi, en az Avrupa Kkitasi
etkilenmektedir.
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Grafik: Avrupa Kitasi — 2008-2020 Yillar: Toplam Afet ve Yerinden
Edilen Kisi Sayisi1 (Gokge, N., 2024).

Grafikte goriildiigli {tizere, 2008 yilinda asir1 hava
olaylarindan kaynaklanan afet sayis1 8 iken, 2020 yilinda bu say1
89’a ¢ikmustir. 13 yilda Avrupa Kitasi’nda hava olaylar1 nedeniyle
meydana gelen afet sayisinda %1100’{in iizerinde bir artis soz
konusudur. Bu da iklim degisikligi etkilerinin bariz bir bicimde fark
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edilme asamasma geldigini gostermektedir. Bolgede o6zellikle
sicaklik artislar1 ve sel felaketleri yasami olumsuz yonde
etkilemektedir (WMO, 2023).
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Grafik: Asya Kitasi — 2008-2020 Yillar1 Toplam Afet ve Yerinden
Edilen Kisi Sayisi1 (Gokge, N., 2024).

Asya Kitasi’'nda 2008 yilinda asir1 hava olaylarindan
kaynaklanan afet sayis1 63 iken, 2020 yilinda bu say1 688’e ¢cikmustir.
2019 yilinda ise asir1 hava olayi sayist 894’°e cikarak pik yapmistir.
2008-2020 yillar1 arasinda kitada hava olaylar1 nedeniyle meydana
gelen afet sayisinda yaklasik %1100 oraninda bir artis soz
konusudur. Ozellikle 2016 yilindan itibaren yasanan afetlerde ciddi
bir artis gézlemlenmektedir. Asya Kitasi’nda asir1 hava olaylar
arasinda oncelikle siklonik firtinalar etkili olmaktadir (WMO, 2023).
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Grafik: 2008-2020 Yillar: Amerika Kitasi — Toplam Afet ve
Yerinden Edilen Kisi Sayisi (Gokge, N., 2024)

Grafikte goriildiigi iizere, Amerika Kitasi’nda 2008 yilinda
asir1 hava olaylarindan kaynaklanan afet sayis1 66 iken, 2020 yilinda
bu say1 633 olmustur. S6z konusu yillar arasinda hava olaylari
nedeniyle meydana gelen afet sayisinda yaklasik on kat artig soz
konusudur. Amerika Kitasi’nda o6zellikle sel ve kasirgalar hayati
olumsuz yonde etkilemektedir (WMO, 2023).
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Grafik: 2008-2020 Yillar: Afrika Kitasi — Toplam Afet ve Yerinden
Edilen Kisi Sayisi (Gokge, N., 2024)

Afrika Kitasi’'nda 2008 yilinda asir1 hava olaylarindan
kaynaklanan afet sayis1 42 iken, 2020 yilinda bu say1249’a ¢ikmustir.
13 yilda hava olaylar1 nedeniyle meydana gelen afet sayisinda
%750’nin tizerinde bir artis s6z konusudur. En basta sicaklik artislar
ile ona bagl yasanan kurakliklar ve tropikal siklonlar Afrika’da can
ve mal kayiplarina neden olmaktadir (WMO, 2023).
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Grafik: Okyanusya Kitast — 2008-2020 Yillar: Toplam Afet ve
Yerinden Edilen Kigi Sayisi (Gokge, N., 2024)

Grafikte goriildiigii {lizere, 2008 yilinda asir1 hava
olaylarindan kaynaklanan afet sayis1 16 iken, 2020 yilinda bu say1
248’e ¢ikmis, 2019 yilinda ise kayitlara gegen afet sayis1 13 yilin
zirvesine ulagarak 479 olmustur. Okyanusya Kitasi’nda 2008-2020
yillart arasinda hava olaylar1 nedeniyle meydana gelen afet sayisinda
%1500’1in lizerinde bir artis s6z konusudur.
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Grafik: Diinya — 2008-2020 Yillar: Toplam Afet ve Yerinden Edilen
Kisi Sayist (Gékge, N., 2024)

Grafikte goriildiigli tizere, 2008 yilinda asir1 hava
olaylarindan kaynaklanan afet sayis1 187 iken, 2020 yilinda bu say1
3547 olarak kaydedilmistir. 13 yilda yeryliziinde hava olaylar
nedeniyle meydana gelen afet sayisinda yaklasik on dokuz kat artig
s6z konusudur. Bu kadar kisa siirede yasanan hizli artis iklim
degisikliginin iklim krizi olarak ele alimmmasi gerektigini
gostermektedir.

Sonug¢

Endiistrilesme ile birlikte atmosfere salinan sera gazlarinda
hizl1 bir artis olmustur. Ozellikle karbondioksit, azot ve metan
gazlarindaki artis kiiresel 1sinmaya ve ona bagli olarak iklim
degisikligine neden olmaktadir. Giiniimiizde hemen her iilkede
etkileri hissedilen kiiresel 1sinma ve asir1 hava olaylar1 yasami
olumsuz yonde etkilemektedir. Her ne kadar modernlesmenin insana
sundugu kent yasaminin konforu ve teknolojik ilerlemeler cazibesini
korusa da kentin kira feda edilmesi insanin doga ile olan bagini
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koparmis ve iklim krizine yol agacak bi¢imde doganin dengesini
bozmustur. Dogaya hiikmetme ve onu gérmezden gelme iizerine
sekillenen insan yasami yeryliziiniin smirlarin1 zorlama esigini
coktan gegmis goriinmektedir. Bu etkilerin en fazla gorildigi
alanlarda insanlar yasadiklar1 yerden baska bir yere go¢ etmek
durumunda kalmaktadir.

Kendini modernitenin ve dogaya hiikmettigini zannetmenin
biiyiisiine kaptiran insanoglu, dogayla olan organik bagini aslinda
yiizy1llar 6nce koparmustir. Insanin yarattig: sikisik ve carpik kentler,
sanayilesme c¢abalari, teknolojik ilerleme, asir1 tiretim ve tiikketim
davranislari, demografik doniistim gibi faktorler hizli ve anlami
iizerine ¢ok diisliniilmeyen bir yagami da beraberinde getirmistir.
Oysa sanatin ve yasamin estetigi, saglikli zihin ve beden biitiinligi
gibi varligi anlamli ve mutlu kilan tim degerler dogada yer
almaktadir. Doganin yasam hakkini gérmezden gelen insan bugiin
gelinen noktada iklim degisikligi ve asir1 hava olaylar1 nedeniyle
yerinden edilmekte, doga insandan daha gii¢lii oldugunu defaatle
gostermektedir.

1970’lerden itibaren yapilan tiim uluslararasi anlagmalar ve
atilan imzalara ragmen sera gazi emisyonlarini istenilen diizeye
indiremeyen ve dolayisiyla artan afetler sonucu goce zorlanan
insanlarin goriildiigii cografyalar ve goriilme sayilart giderek
artmaktadir. Endiistrilesme Cagi’nin akabinde ¢evresel tahribata ve
ekolojik bozulmaya yol acan tutumunu “normallestirerek” iklim
krizine neden olan insanin doganin bir parcasi oldugu gercegini
yeniden hatirlamast ve politika yapicilarin sorunun ¢oziimiine
yonelik tedbirleri bir an once ciddiyetle ve kararlilikla hayata
gecirmesi gerekmektedir.
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