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On Soz

“Glincel Geligmeler Isiginda Saghk Yonetimi” adhi kitabin devamu
niteliginde olan kitabimiz, son zamanlarda meydana gelen gelismeler 15181nda
saghk ve saglik hizmetleri ile ilgili baz1 konulari, yazar ve akademisyenler
tarafindan hazirlanan boliimler halinde saglik yonetimi bakig agis1 ile ortaya
koymaktadir.

Kitabimiz, “Hastanelerde Etkili Liderlik Tiirleri ve Hizmet Sunumuna
Yansimalari, Yash Niifus ile Saglik Gostergeleri Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi, Dogal Afetlerde Bulagici Hastaliklar ve Yonetimi, Saghk
Hizmetleri Yonetiminde Hemsire Yoneticilerin Liderlik Davraniglarinin
Onemi, Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi ve Belirleyicileri, Saglik
Yonetimi Bakigiyla Deprem  Siireglerinde Hijyen, Saglk Kurumlarinda
Caligan Tyilik Hali, Saghk Hizmetlerinde Malpraktis, Tiirkiye’nin Saglik
Turizmi Agisindan  Degerlendirilmesi” bagliklarina  sahip boliimlerden
olugmaktadir.

Bu kitap ve kitab1 olugturan boliimlerin, saglik yonetimi alan yazinin
zenginlestirecegine ve katki saglayacagina, saghk yoneticileri ve tiim
okurlara da faydali olacagina inanmaktay1z.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tiim degerli yazar ve
akademisyenlere katkilarindan dolayr miitegekkirim. Ayrica, bu siiregte
katki ve desteklerinden dolay1 Ozgiir Yayinlart yaymn kurulu ve ¢alisanlarina
tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim BOZKURT
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Bolim 1

Hastanelerde Etkili Liderlik Tirleri ve Hizmet
Sunumuna Yansimalari

Tutku Ekiz Kavukoglu®

Ozet

Etkili liderlik 6rgiitsel basarida 6onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Cahigmalar oOrgiitsel basarimin etkili liderlige bagl oldugunu ve bunun
hastaneler dahil tiim Orgiitler igin gegerli oldugunu ortaya koymaktadir.
Aragtirmalar hastanelerde gorev yapan liderlerin rollerinin her gegen
giin genisledigini, dolayisiyla saglik alanindaki liderlerin etkinliklerinin
degerlendirilmesinin  6nemli oldugunu gostermektedir. Etkili liderler,
caliganlar1 orglitsel hedeflere ulagma konusunda yonlendirme giicline ve
yetenegine sahip kigilerdir. Hastanelerde gorev yapan liderlerin etkililigi, farkl
uzmanlik alanlarinda gorev yapan saglik galisanlarini entelektiiel bir semsiye
altinda birlegtirebilmesine bagl olmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda en
biiyiik paya sahip olan hastanelerde gorev yapan liderler, kuruluslarinin
sunduklart hizmet kalitesi, mali ve yonetsel bagarisi gibi konularda ¢ok 6nemli
rol oynadigindan, liderin etkililiginin en st diizeye ¢ikarilmasi kritik bir
konudur. Bu nedenle hastanelerde etkili liderlik tiirlerinin neler olabileceginin
giincel paradigmalar 19181nda incelenmesi 6nem arz etmektedir.

1. Giris

Liderler, bir kurumu etkili bir gekilde ileriye tagima, mevcut misyon
durumundan yeni ve daha iyi bir vizyon durumuna ulagtirmakla gorevli
kigilerdir (Taylor ve ark., 2008). Liderlige olan inang, kuruluslarin nasil
caligmasi gerektigi ve kuruluglardaki insanlarin nasil davranmasi gerektigine
iliskin goriigiin merkezinde yer alir (Spicker, 2012). Liderligin modern
caliyma kosullar1 ve organizasyonlar i¢in 6nemi gittik¢e artmaktadir. Buna
gore etkili liderligin bir kurumu bagariya gotiiren en 6nemli faktorlerden
biri oldugu ifade edilmektedir (Mah’d Alloubani ve ark., 2014). Bu nedenle

1 Ars. Gor., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yoénetimi Boliimii,
tutku.ekiz@marmara.edu.tr, 0000-0002-8498-630X
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modern organizasyonlarin, gii¢lii liderligin organizasyon performansi ve
basaris1 tizerindeki etkilerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir.

Her kurulusun mutlaka ge¢mis basarilardan ve deneyimlerden bilgi
tretmesi ve bu bilgileri gelecekte daha iyi performans elde etmek igin
kullanmas1 gerekmektedir. Liderler bu bilgilerin kullanilmasinda 6nemli
roller tistlenmektedir. Rekabetin yogunlagtig: giintimiiz diinyasinda siradan
yoneticilere degil, organizasyonlar: farkli ve bagaril kilacak liderlere ihtiyag

duyulmaktadir (Fener & Cevik, 2015).

Liderlik, son yillarda saglik sektoriinde 6nemli bir konu haline gelmektedir
(Huertas-Valdivia ve ark., 2022). Tahmin edilemeyen ve ¢ogunlukla kaotik
ozellik gosteren saghk hizmeti sunumunda liderlik, saghk ¢aliganlarinin
tutum ve davraniglarina temel olugturarak hasta deneyimini olumlu yonde
etkilemek i¢in gerekli olan hizmet sunumunun saglanmasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Hastanelerde liderligin, hizmet kalitesi, hasta giivenligi ve
saghk hizmetlerinin siirdiirtlebilirliginin iyilestirilmesi agisindan giderek
daha 6nemli oldugu diisiintilmektedir (Berghout ve ark., 2017).

Literatiire bakildiginda gerek hastanelerde gerekse farkli sektorde
faaliyet gosteren organizasyonlarda liderlik davranisinin bireysel ve orgiitsel
performansi etkiledigi dogrulanmaktadir (Kiling ve Oztiirk, 2019; Gelmez
ve Urtiirk, 2019; Uysal ve ark., 2012). Saglk sektoriinde etkili liderlik,
dinamik ¢aligma ortami ve hasta ihtiyaglarindaki hizli degisimler nedeniyle
calisanlara iligkin kalite gostergelerine ulagsmada temel bir unsur olarak kabul
edilmektedir.

Liderlik tiirlerinin, saglk ¢ahganlarinin kendilerine saygi duyuldugunu
ve onaylandiklarini hissetmelerine, refahlarmin liderleri i¢in bir 6ncelik
oldugunu algilamalarina katkisi farklilik gostermektedir (Huertas-Valdivia ve
ark., 2019). Lideri hastanelerde daha etkili kilan yeni 6zellikler, davranislar,
liderlik tiirleri ve baglamsal faktorler siirekli olarak aragtirilmaktadir. Terglav
ve ark. (2016)’na gore bunun nedeni liderligin basarisizliginin organizasyon
igin maliyetli olusudur. Bu nedenle hastanelerde hangi liderlik tarzlarinin en
uygun oldugu konusunda tartigmalar devam etmektedir.

2. Liderlik Kavrami

Stogdill (1950)’e gore, liderligi tanimlamaya galigan kisilerin sayis1 kadar
tarkli liderlik tanim1 bulunmaktadir. Bu, liderligin ne oldugu konusunda bir
fikir birligine varilamadig1 ve dolayistyla daha iyi bir tanim arayiginin devam
ettigi anlamina gelmektedir. Liderlik kavraminin zaman iginde geligtigi ve
uzun siire kigisel bir nitelik olarak ele alindiktan sonra, bireysel bir 6zellikten
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gok daha fazlasit oldugu, takipgilerin ve baglamin 6nemli bir role sahip
oldugu anlagilmistir (Silva, 2016).

Kotter (2008) ve Stogdill (1950)’e gore liderlik sadece kisisel bir nitelik
degil, bir siiregtir. Liderlik siireci, bir¢ok yazar tarafindan tanimlandig: gibi
yalnizca liderin takipgiler tizerindeki etkisi degil, ayni zamanda lider ve
takipgiler arasindaki etkilesim ile karakterize edilmektedir. Liderlik stireci
belirli bir baglamda gergeklesir. Kogullar degisirse liderlik siireci de farkh
olacaktir. Liderlik siireci, insanlarin, yani takipgilerin, birisini liderleri olarak
kabul etmelerini gerektirir.

Liderler gii¢ kullanarak takipgileri tizerinde etki yaratabilir (Volckmann,
2012) veya bu etki takipgiler tarafindan isteyerek kabul edilebilir. Ciinkii
takipgiler liderin belirli bir baglamda kendilerine liderlik edecek uygun
kisi oldugunu algilarlar (Stogdill, 1950). Liderlik siirecinin amaci, lider ve
takipgileri arasindaki ortak hedefleri gergeklestirmektir. Takipgiler liderin
kendileri adina hareket etmedigini algilarsa liderlik siireci olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (Silva, 2016).

Yukl (2012)e gore liderin etkililigi kurumun hedeflerine ulagmasi,
takipgilerin algi ve tutumlar, liderin ekiplerce gergeklestirilen siireglerin
kalitesine olan katkisi ve liderin kariyer yolculugu olmak tizere dort unsuru
kapsamaktadir. Literatiire bakildiginda liderligi tegvik etmenin, insanlari
lider olmalari i¢in egitmenin, bireylerin liderlik becerilerini gelistirmenin ve
liderin etkililigini artirmanin kaginilmaz oldugu ifade edilmektedir (Spicker,
2012).

3. Hastanelerde Liderligin Onemi

Hargett ve ark. (2017) tarafindan saglik hizmeti liderligi, hastalarin ve
toplumun yarart igin bagkalarini etkili ve etik olarak etkileme yetenegi olarak
tanimlanmugtir. Duke Saglik Hizmetleri Liderlik Modeli olarak adlandirilan
modele gore etkili saglik hizmeti liderliginin merkezinde hasta odaklilik yer
almakla birlikte, duygusal zeka, 6zverili hizmet, biitiinliik, elegtirel diigiinme,
takim ¢aligmas1 unsurlart yer almaktadir (Hargett, 2017).

Giiniimiizde hastaneler degisen hasta beklentileri ve talepleri, mali
kisitlamalar, tibbi bakima erigime yonelik artan talep, hasta odakli bakimi
tyilestirme zorunlulugu, hizmet kalitesine iligkin beklentiler ve iggiictine iliskin
sorunlar ile karg1 kargiyadir. Literatiire bakildiginda liderligin kalite ve hasta
giivenliginde iyilestirmelerin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde kritik 6neme
sahip oldugu goriilmektedir (Daly ve ark., 2014). Bu baglamda hastanelerde
sunulan hizmetin yonetiminin etkililigini en st diizeye ¢ikarmak agisindan
liderlik 6nem arz etmektedir.
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Hastaneler, gesitli uzmanlik alanlarindan meslekleri i¢inde barindiran ve
saglik hizmetinikesintisiz bir gekilde sunmak zorunda olan organizasyonlardir.
Saglik sektoriinde yer alan hastaneler, emek yogun organizasyonlar
olduklari igin, diger sektorlere gore insan kaynaginin daha biiyiik bir 6nem
tagidigr bilinmektedir (Keklik, 2012; Tengilimoglu ve Yigit, 2005). Saglik
hizmetlerinde gorev yapan galiganlarinin artan sayida hastayla karg1 kargiya
kalmasi, ayni zamanda maliyet kontroliinii ve belirli standartlarda hizmet
kalitesini saglama baskist gibi unsurlar is stresini artirmaktadir (Mah’d
Alloubani ve ark., 2014).

Hastanede gorev yapan saglik galisanlarinin stresli ve yogun galigma
saatleriyle baga ¢ikmalar1 gereken bir ortamda, liderlerin sergiledikleri
davranig bigimi, soylemleri, farkliliklara ve hatalara yaklagim tarz1 ¢alisanlarin
motivasyon ve performansini onemli Olgiide etkileyen bir faktordiir (Kogak
ve Oziidogru, 2012). Bu nedenle hastanelerde gorev yapan liderlerin,
caliganlarina nezaket ve saygiyla yaklagmalari, amaglarin1 ve performans
beklentilerini agik¢a onlara iletmeleri, ¢alisanlarin basarilarini takdir etmeleri
ve gerektiginde onlar 6diillendirmeleri saghk ¢alisanlarinin motivasyonunu
artirmaktadir (Bulut ve Cavug, 2015). Ayrica liderlik, saglk hizmeti
sunumunda nitelikli organizasyon kiiltiirliniin ve etkili performansin
gelistirilmesinde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Sfantou ve

ark., 2017).

4. Saglik Hizmetlerinde One Cikan Liderlik Tiirleri

Literatiire bakildiginda pragmatik liderlik, vizyoner liderlik, stratejik
liderlik, demokratik liderlik, karizmatik liderlik, otokratik liderlik,
ideolojik liderlik, biirokratik liderlik, katihmer liderlik, otantik liderlik,
paternalist liderlik, etik liderlik, hizmetkar liderlik seklinde farkh liderlik
siniflandirmalarinin yapildigr goriilmektedir (Gedik, 2020).

Asagida saglik hizmetlerinde daha siklikla konu edilen transformasyonel
(dontigiimeii) liderlik, transaksiyonel (etkilesimci, islemsel) liderlik,
paternalist (babacan) liderlik, karizmatik liderlik ile heniiz yeni yayginlagan
deger temelli liderlik, paradoksal liderlik ve resonant (ahenk veren) liderlik
kavramlari ele alinmaktadir.

4.1. Deger Temelli Liderlik

Deger temelli liderlik, liderin yoneticilik faaliyetlerini sergilerken temel
degerlere bagl olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu degerler toplum
tarafindan kabul gormiig her tiirlii deger olabilmektedir (Garg ve Krishnan,
2003). Degerler temelli liderlik, kigisel kazang odakli olmadan, tedarikgilere,
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ortaklara, tiiketicilere ve kuruma deger getiren bir liderlik felsefesi olarak
tanimlanmaktadir.

Deger temelli liderler, astlarina genig bir otorite verir; gii¢ kullanma,
manipiilasyon veya zorlama ile degil; 6rnek olma yoluyla 6nderlik ederler.
Kigisel gli¢lerini arttirmaya degil, takipgilerinin ihtiyaglarini ve isteklerini
yerine getirmeye hizmet ederler. Bu tiir liderler idealist olmalar1 dolayisiyla
hirshidir. Deger temelli liderler pratikte bireysel girisimleri desteklerken;
ayn1 zamanda igsel ve stratejik birligi de saglar. Deger temelli liderler
degisim siirecinde, takipgilerinin ihtiyaglarin1 6nemser; adeta onlarin kendi
amaglartymig gibi sahiplenecekleri ahlaki amaglarin pesinden gitmelerini
saglar (Cigek ve Deniz, 2017).

Deger temelli liderligin  hakim oldugu organizasyon yapilarinda
formalizasyon (bigimsellesme) derecesinin diigiik olmasi beklenir. Ancak,
Garg ve Krishnan (2003) tarafindan yapilan aragtirmada deger temelli
liderligin desantralizasyon (yetki ve sorumluluklarin belli Olgiide devri)
ve formalizasyon (kurulug icerisinde iglerin standartlastirilma derecesti) ile
pozitif bir iligkisi oldugunu saptamuglardir. Bu da deger temelli liderligin
agik, taviz verilmez ahlaki prensipler ekseninde var olmasr ile agiklanabilir.
Deger temelli liderin ozelliklerini agagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir
(Garg ve Krishnan, 2003):

 Biitiinliik: Deger temelli liderlerdik anlayisinda liderlerin her kelimesi
ve eylemi birbiriyle tutarhdir. Her seye ragmen, amaglar1 asla gozden
kagirmazlar, nihai amagtan uzaklagmazlar ve ilkelerinden 6diin
vermezler. Bu anlamda prensipli ve pragmatiktirler. Bu tip liderler
igin kigilerin amaglarini bagarili bir sekilde gergeklestirmeleri sadece
etkili liderligin en agik gostergesi degil, ayn1 zamanda yagam boyu
stiren amag tutarliligini da yansitir.

* Vizyon: Deger temelli liderlik ilham verici bir vizyona dayanmaktadir.
Bu tarz liderlikte en 6nemli gorev, takipgilerin benimseyebilecekleri bir
vizyon olugturmaktir. Bu tarz bir anlayista liderin vizyonu takipgilerin
ihtiyaglar ve istekleri tizerine kurulu oldugundan nihayetinde liderin
vizyonu takipgilerinin vizyonu olur.

* Giiven: Deger temelli liderler, hizmet etmek, fedakarlik etmek, sebat
etmek ve degigime Onciiliik etmek konularinda takipgilerine giiven ve
umut verirler. Takipgilerin sadakatini kazanirlar.

* Dinleme: Degerler temelli liderler, izleyicilerini dinler ¢linkii onlara
saygt duyarlar. Organizasyonda farkli fikirleri tegvik ederler.
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* Takipgilere Saygr: Liderlik ettikleri kisilerin sayginliklarina inanir
ve ona gore hareket eder. Tiim ¢aliganlarin bagta saygir gorme olmak
tizere belirli haklar1 oldugunun bilinciyle hareket eder.

* Agik Diigiinme: Takipgilerinin ihtiyaglarini, fikirlerini ve beklentilerini
dinlerler ve bunlara uygun sekilde cevap verirler.

e Katilim: Deger temelli liderlik, takipgilerin tam katilimini gerektirir.
Deger temelli liderlik tiim takipgilerine organizasyona katkida
bulunma gansi verir.

Deger temelli liderlik, 6rgiit kiiltiirii igerisinde, orgiite kimlik saglayici bir
davranig olarak da kargimiza gikmaktadir. Bu tarz bir liderlik anlayis1 6rgiit
iiyelerinin faaliyetlerini gergeklestirirken degerlere uygun davranmasini
ve kargilagtiklar1 sorunlara degerlere uygun ¢oziimler gelistirmesini
saglamaktadir. Ayrica deger temelli liderlik, birbirine zit goriislere ya da ug
fikirlere sahip oOrgiit iiyelerini adeta birbirine baglayan bir tutkal gorevi de
gormektedir (Baloglu, 2012). Deger temelli liderligin, etik hesap verebilirlik,
sosyal sorumluluk ve insanlarla al¢ak goniilliiliikle ¢aliymak olmak iizere tig
temel niteligi oldugu ifade edilmektedir (Piper, 2013).

Deger temelli liderligin en 6nemli yaklagimi pragmatist, yani fayday:
gozeten bir yaklagima sahip olmasidir. Buna gore deger temelli liderler
aniden gelisen olaylarda kaybetmekten gekinmez, asil amacin nihai hedeften
sagmamak oldugu bilinciyle hareket ederler. Bu yoniiyle deger temelli liderlik
hastanelerin stratejik planlarinda yer alan orta/uzun vadeli hedeflere dayal
politika olusturma ve uygulama, nihai sonuglara ve performansa odaklanma
prensipleriile bagdagmaktadir (Kalkinma Bakanlhig1, 2013; Garg ve Krishnan,
2003).

4.2. Resonant (Ahenk Yaratan) Liderlik

Resonant  liderlik, yiiksek diizeyde duygusal zeka sergileyen,
etrafindakilerin duygulartyla uyum i¢inde olan, giiglii ve giivene dayah
iligkiler kuran, bagliliga 6nem veren, iyimserlik iklimi yaratmak i¢in empatiyi
kullanan ve kendi duygularin etkili bir sekilde yoneten liderlik tarzidir.
Resonant liderler insanlarin sahip oldugu duygularin bulasict oldugunun
farkindadir. Bu nedenle kendi duygularinin ¢aliganlarin  duygularina,
dolayisiyla onlarin performansina etki edeceginin bilinciyle hareket ederler
(McKee ve Massimilian 2000).

Empati veya bagkalarinin duygularini anlama yetenegi resonant liderligin
anahtar1 olarak kabul edilir. Resonant liderlik takipgilerin fikirlerini
paylagmalarina, birbirlerinden o6grenmelerine, igbirligi yoluyla kararlar
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almalarina ve hedeflere ulagmalarina olanak taniyan bir rahatlik diizeyi
hissetmelerine imkan saglar. Bu oOzellikler, giivenli ve kaliteli ¢alisma
ortaminin temini igin gerekli unsurlardir. Resonant liderlik yeni ve geligen
bir kavramdir; dolayisiyla, onu ve sonuglarini inceleyen ¢ok az sayida galigma
vardir (Akyiiz, 2019; Squires ve ark., 2010).

Resonant lider ¢aliganlar igin goriiniir ve erigilebilir konumdadir.
Takipgilerinin kaygilarini dinler, onlarin gelisimlerine 6nem verir ve onlar1
yenilik¢i adimlar atmalar1 konusunda cesaretlendirir. Resonant liderlik,
doniigiimcii liderlik tarziyla benzerlik gostermektedir. Doniigiimeli ve
resonant liderlik tiirlerinin her ikisi de iliskilere 6nem verir ve galigan
katilimint tegvik eden olumlu ig ortamlart yaratirlar. Ancak resonant liderleri
doniigiimcii liderlerden ayiran 6zellik, onun tiim bu olumlu faaliyetleri
yiitksek duygusal zekasiyla yapmasi olarak ele alinmaktadir (Siirticii ve
Yikilmaz, 2021; Laschinger ve ark., 2014).

4.3. Transformasyonel (Doniigiimcii) Liderlik

Déniigiimcii liderlik ilk defa James McGregor Burns tarafindan 1978de
kavramsallagtirilarak; liderlerin ve takipgilerinin birbirlerini daha yiiksek
motivasyon ve ahlak diizeylerine yiikselttikleri bir siireg olarak tanimlanmugtir
(Lett, 2002).Doniigiimeti  liderler  bireyleri basglangigta  yaptiklarindan
daha fazlasini hatta amaglanan ve ¢ogu zaman miimkiin oldugunu
diisiindiiklerinden daha fazlasini1 yapmaya motive eden bir liderlik tiirtidiir.
Bu yoniiyle doniigiimcii liderler takipgilerini hem olaganiistii sonuglar elde
etmeleri hem de kendi liderlik kapasitelerini gelistirmeleri igin tegvik eden ve
onlara ilham veren kisilerdir.

Bass & Riggio (2006)a gore liderlik yalnizca tepedeki insanlarin
yetkisinde degildir. Liderlik her diizeyde ve herhangi bir birey tarafindan
gergeklestirilebilir. Bass & Riggio (2006) aslinda liderlerin takipgilerinin de
liderlik becerileri gelistirmelerinin 6nemli olduguna vurgu yapmaktadir. Bu
anlayig, dontisiimcii liderlik paradigmasinin merkezinde yer almaktadir. Bu
teoriden tiiretilen ilkeler etkili liderligin temelini olusturur ve igten aileye,
spordan smnif ortamina, daha da 6nemlisi sosyal degisim konulara kadar
yagamin bir¢ok alanina genig ¢apta uygulanabilir.

Dontigiimcii liderler takipgilerinin kararligina ve memnuniyetine 6nem
verir. Dahasi, doniigiimcii liderler takipgilerinin liderlik potansiyellerini
gelistirmelerine yardimei olmak igin onlari giiglendirir. Bireyin ve igerisinde
bulundugu grubun/organizasyonun amaglarini ve hedeflerini uyumlu hale
getirmeye Ozen gosterir. Dontigiimctii liderligin, takipgilerini kendilerinden
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beklenen performans diizeyini agmaya yoneltebildigi ve organizasyona
baghlig: sagladig bilinmektedir (Bass & Riggio, 2000).

Doniigiimcii liderler, vizyon saglayarak ve bagkalarini giiglendirerek
niyeti gergege doniigtiiriir ve siirdiirtirler. Bunu, vizyon yoluyla takipgilerin
dikkatini gekme, iletigim yoluyla vizyona anlam kazandirma, konumlandirma
yoluyla giiven saglama ve takipgilerin benliginin konuslandirilmas: seklinde
siralanan stratejiler yoluyla saglarlar. Doniigiimcii liderlik teorisinin saghk
sektoriine iliskin literatiirde genis ¢apta benimsendigi ifade edilmektedir
(Lett, 2002).

4.4. Transaksiyonel (Etkilesimci, Islemsel) Liderlik

Islemsel, diger bir adiyla etkilesimci liderlik kavrami ilk defa James
McGregor Burns tarafindan 1978°de kavramsallastirilmustir. Tslemsel liderlik
gogunlukla liderler ve takipgileri arasindaki maliyet-fayda aligverigi olarak
agiklanir. Islem veya degisim, liderin sahip oldugu veya kontrol ettigi seyler ile
takipgilerin hizmetlerinin karsiliginda istedikleri arasinda ger¢eklesmektedir.
Bu tiir liderler, sosyal degisim yoluyla liderlik eden kisilerdir. Islemsel liderler
takipgilerin iiretkenligi kargisinda onlara odiiller sunarlar (Bass & Riggio,

2006).

Islemsel liderlik, liderlerin amag ve hedefleri netlestirmesini, ¢ahganlarinin
isbirligiyle orgiitsel hedeflere ulagilmasini saglamak ig¢in gorev ve faaliyetleri
organize etmesini ve gerekli iletigimi saglamasini igerir. Bu tiir lider-takipgi
iligkisinin bagarisi, hiyerarsik farkhliklarin ve karsilikli beklentilerin varliginin
kabuliine baglidir (Tavanti, 2008).

Islemsel liderlik tarzi degerleri igerebilir ancak bu degerler diiriistliik,
sorumluluk ve kargihkhlik gibi degisim siiregleriyle ilgili degerlerdir. Bu
tiir liderlerin, astlarinin kigisel ¢ikarlarina, bu ¢ikarlar astlarin yaptig isin
degeriyle orantili oldugu siirece duyarl olduklar1 bilinmektedir (Purwanto
ve ark., 2020).

Islemsel liderlik, astlarin ve sistemlerin agik bir emir komuta zinciri altinda
daha iyi ¢aligtig1 varsayimina dayanmaktadir. Bu tarz liderlik anlayiginda
lider-takipgi iligkisindeki ortiilii inang, insanlarin 6diiller ve cezalar tarafindan
motive edildigi yoniindedir. Bu yaklagimin sinirlamalarini vurgulayan ¢ok
sayida ¢aligmaya ragmen, etkilesimci liderlik, liderler ve yoneticiler arasinda
popiiler olmaya devam etmektedir. Bu liderlik yaklagimi lider-yonetici
yelpazesinin yonetici ucuna daha yakin goriilmektedir (Tavanti, 2008).
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4.5. Karizmatik Liderlik

House tarafindan 1977°de gelistirilen karizmatik liderlik teorisi,
karizmatik bir liderin davramigsal yoniinii agiklamakta ve lider ile takipgileri
arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Buna gore karizmatik bir lider, yeterlilik
izlenimi yaratir, bir rol model olarak hareket eder, yiliksek beklentiler
belirler, takipgilerine giiclii bir vizyon sunar ve takipgilerinde tiretken olma
motivasyonunu uyandirir (Hazzam & Wilkins, 2023).

Tarih boyunca en 6rnek ve etkili liderlerden bazilar1 karizmatik liderler
olarak tamimlanmigtir. Yonetim diinyasinda taninmug girisimciler ve
kurumsal degisim temsilcileri genellikle karizmatik liderler olarak tanimlanur.
Karizmatik liderligi anlamak i¢in, bu liderlik tiiriiniin takipgilerin algilarina
ve liderlerinin davraniglarina iliskin yorumlarina dayandiginin farkina varmak
onemlidir. Karizmatik liderligi karizmatik olmayan liderlikten ayiran bir dizi
lider davranig1 vardir ve bunlar bagkalarina liderlik etme siirecinde ortaya
gikar. Karizmatik liderlikle iligkilendirilen tek bir davramgin varhigi nadiren
tek bagina yeterli olur. Bunun yerine kritik bir davranig kitmesinin mevcut
olmasi gerekmektedir (Conger, 2015).

Conger ve Kanungo’ya (1994) gore karizmatik liderlik, takipgilerin
liderlerinin davraniglarini gozlemleyerek yaptiklari olarak tanimlanir ve
bu siire¢ {i¢ agamadan olugur: Birincisi, karizmatik lider, takipgilerinin
ihtiyaglarina ve orgiitsel firsatlara duyarlihk gosterir. Ikincisi, karizmatik
lider ilham verici bir vizyon olugturur ve bunu takipgilerine iletir. Son olarak
karizmatik lider rol model olarak hareket eder ve orgiitiin yararina riskler
alir. Ayrica karizmatik liderlik, ilham verici bir vizyon geligtirme ve iletme
yetenegi, kendilerinin ve rollerinin olaganiistii oldugu izlenimini yaratan
davraniglarla diger liderlik tiirlerinden ayrilir (Conger, ve ark., 2000).
Karizmatik liderler, misyona olan inancini ve tutkusunu her firsatta gosterir
ve mesajlarin1 canli hale getirmek igin sembolik bir sekilde iletigim kurar
(Banks vd., 2017).

4.6. Paternalist (Babacan) Liderlik

Farh ve Cheng (2000) tarafindan kavramsallastirilan paternalist liderlik,
ahlaki biitiinliigii, otoriteyi, disiplini ve bir babamin yardimseverligini
birlestirir. Paternalist kiiltiirlerde liderler astlarina kars1 dikkatli davranir ve
kargiliginda da sadakat beklerler (Pellegrini ve Scandura, 20006).

Ailede “baba figiirii” ile simgelenen paternalist liderligin temelinde,
bagkalarinin yararmna karar almay1 gerektiren, kendi istek ve gikarlarini goz
ard1 eden, fedakar ve korumaci anlayig yatmaktadir. Bu anlamda paternalist
liderligin kokeni, liderler ve takipgileri arasinda gorev ve sorumluluk
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paylagimindan ziyade, Orgiitte olugan aile atmosferinden kaynaklanan
manevi baga dayanmaktadir. Paternalist liderler, ¢aliganlarin kigisel ve ailevi
sorunlarini ele almak ve galiganlarin dayanigma, dostluk ve birlik i¢inde tegvik
etmek igin ¢ahgirlar. Boylelikle gatigmalart ve isteki izolasyonu azaltarak
calisanlarin iglerine katilimini artirabilmektedirler (Sungur ve ark., 2019).

Uzak Dogu iilkelerinde yaygin olarak kullanilan paternalist liderlik,
giiglii disiplin ve otoriteyi, baba sefkati ve ahlaki diiriistliikle birlestiren bir
liderligi ifade etmektedir. Her ne kadar Batili tilkelerde paternalist liderlik
bir diktatorliik olarak goriilmesine ragmen, bir liderin paternalist tutumu
Tiirkiye, Hindistan, Pakistan, Malezya, Cin, Tayvan ve Japonya gibi iilkelerde
ozellikle 6nemlidir (Siiriicii ve ark.,, 2023).

Paternalist liderlik, liderler ve takipgileri arasindaki gii¢ mesafesi ve
esit olmayan otorite ile karakterize edildiginden, Batrnin bireycilik ve
esit muamele inanglartyla gelismesine ragmen Batili olmayan Kkiiltiirlerin
degerleriyle uyumlu olarak goriilmektedir (Bedi, 2020).

4.7 Paradoksal Liderlik

Paradoksal liderlik, liderlerin takipgilerin taleplerini ayni anda ve zaman
iginde kargilamaya yonelik goriiniirde rekabet eden ancak birbiriyle iligkili
davraniglart olarak tanimlanmaktadir (Zhang ve ark., 2015). Rekabet
ortammin yogunlugunun artmasiyla birlikte liderler, organizasyonlarda
standardizasyon ve kisisellestirme, merkezilesme ve merkezilesme gibi
giderek artan sayida yonetsel paradoksla kargi kargiya kalmaktadir (Knight
ve Paroutis, 2017). Buradan hareketle Zhang ve ark. (2015) paradoksal
liderlik kavramini ortaya atmig ve bu kavrami liderlerin davranigsal olarak
denge kurmaya ve orgiitlerdeki gatigan talepleri birbirleriyle entegre etmeye
yonelik “hem, hem de” yaklagim1 olarak tanimlamuglardir.

Zhang ve ark. (2015) tarafindan “hem, hem de” terminolojisinin beg
unsuru oldugu ifade edilmektedir:

1. Ben merkezliligi siirdiiriirken es zamanli olarak kars: tarafin ihtiyag ve
beklentilerine 6zen gostermek,

2. Calganlarla kigilerarasi baglar kurarken eg zamanl olarak hiyerargik
ayrimlari da stirdiirmek,

3. Caliganlara tutarli davranirken eg zamanh olarak bireysel hususlart da
dikkate almak,

4. Esneklige izin verirken ig gerekliliklerini uygulamak,

5. Ozerklige izin verirken karar kontroliinii stirdiirmek.
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Bu liderlik yaklagimi liderleri, zithiklar1 en bagtan Oziimsemeye ve
kargithklarin ayni anda varligini kabule davet etmektedir. Bu yaklagima gore
goriiniirde birbirine zit gibi duran istekler arasinda se¢im yapmak kisa donemli
fayda saglar, ancak liderlerin uzun donemli verimliligi saglayabilmeleri
paradoksal talepleri kabul etmelerine ve bu talepleri ey zamanlh olarak
uyumlagtirmalarina bagli olmaktadir. Liderlerin paradoks olgusunu nasil
kargiladiklar1, hedeflenen orgiitsel ¢iktilara ulagmada ve siirdiiriilebilirligi
saglamada 6nem arz etmektedir (Akga & Tuna, 2019; Zhang ve ark., 2015).

Ornegin, orgiitte lider konumda olan bir kisi hem giiglii bir lider hem
de takipgilerini giiglendirmeyi kolaylastirici olanaklar sunan bir 6zellik
sergileyebilir. Onun tek bir davranigi liderlik yonlerini tam anlamuyla ifade
etmeyebilir, bu sebeple cift tarafli bakis agisina sahip olmak gerekmektedir.
“Hem, hem de” yaklagimi, organizasyonel ortamda sagma gibi goriinen
zithklarin anlamlandirilmasi ve bunlarin yeni firsatlar olarak degerlendirilmesi
yoluyla paradoksal durumlarin sebep oldugu kisitlarin tistesinden gelinmesine
olanak sunmaktadir (Ak¢a & Tuna, 2019).

Literatiire bakildiginda paradoksal liderligin faydalarina dair onemli
kanitlar sunulurken, bunun etkilerine iliskin arastirmalar hastaneler
baglaminda yeterince ilgi géormemigtir. Hastanelerin dinamik ortamlarla ve
farkli hasta ihtiyaglariyla kargi kargiya oldugu goz ontine alindiginda,karmagik
taleplerle baga ¢ikmayi kolaylagtiran paradoksal liderlik (Zhang vd., 2015)
hastaneler i¢in de 6neme sahiptir.

5. Hastanelerde Etkin Liderlik Tiirlerine Iliskin Yapilan Caligmalar

Literatiire bakildiginda saglik sektoriinde ve hastanelerde liderlikle
ilgili yapilan aragtirmalarda etkili liderin tagimasi gereken ozelliklere ve
tarkli liderlik tiirlerinin saglk ¢aliganlar: tizerindeki etkilerine odaklanildig:
goriilmektedir. Hargett ve ark., (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada
saghk hizmetlerinde etkili liderin tagimasi gereken 6zellikler incelenmistir.
Buna gore katilimcilardan sirasiyla en yiiksek puan alan ifadelerin “kisisel
diirtistliikle hareket etmek”, “etkili iletisim kurmak”, “mesleki etik degerlerle
hareket etmek”, “miikemmelligi takip etmek”, “iligki kurmak ve stirdiirmek”

ve “elestirel diigiinmek” oldugu gozlemlenmistir.

Pillay (2010) tarafindan yapilan ¢aliymada ise hastanelerde gorev yapan
liderlerin etkililiginin hangi faktorlerden etkilendigi aragtirilmig ve bu
faktorler dort kategoride simflandirilnugtir. Tlk faktor insanlarla ¢aligma
yetenegi, ekip olusturma, yetki devri, organizasyonel gatigmalar1 ¢6zme
ve bilgi paylagimina doniik becerilerden, ikinci faktor kigisel yasamda ve
i3 yerinde sorumluluk alma gibi 6zyonetim becerilerinden, tigiincti faktor
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finansman ve bilgi teknolojisiyle ilgili yonetsel becerilerden, dordiincii
faktor ise hastalarin ihtiyaglarii ve beklentilerini anlama becerisinden
meydana gelmektedir. Bu becerilere sahip olmanin hastanelerde gorev yapan
liderleri diger organizasyonlarda gorev yapan liderlerden farklilagtirdig:
ifade edilmektedir. Bu siiflandirmanin, hastanelerde liderligin etkililigini
sekillendiren gesitli faktorlere yonelik olarak uygun bir gergeve sagladigi
ifade edilmektedir (Asiabar & Ardestani, 2018).

Literatiir incelendiginde saglik c¢alisanlar tarafindan algilanan liderlik
tiirtiniin onlarin iy doyumu tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Kurt
& Yigit, 2017). Jiménez ve ark. (2017) tarafindan yapilan galiymada
doniigiimcii liderligin, yiiksek performansh ekipler ve geligmis hasta bakimi1
ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Doniigtimcti liderlik saglik sektortindeki
aragtirmalarda siklikla kullanilan bir terimdir. Ancak Jiménez ve ark. (2017)
tarafindan doniigiimcii liderligin, hasta sonuglarini iyilestirmek igin her
derde deva olmadig, ekibin performansint optimize etmek igin diger liderlik
becerileriyle birlikte kullanilmas: gerektigi ifade edilmistir.

Keklik (2012) tarafindan yapilan ¢aliymada da doniigiimcii liderlik ve
paternalist liderlik tiirlerinin hasta ile daha yakin temasta olan klinik personel
i¢in idari personelden daha fazla 6nem arz ettigi saptanmistir. Hastanelerde
gorev yapan ve hasta ile ilgili ¢ok cesitli durumlara ve ani degisimlere
taniklik eden klinik personelin degisme agik olan ve kolay uyum saglayabilen
doniigiimcii liderlik tarzini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun yani sira
caligma saatlerinin ¢esitliligi nedeniyle giinlerinin biiyiik bir kismini hastanede
gegiren klinik personelin kendisini aile ortaminda hissetme ihtiyaci paternalist
liderlik tarzinin da 6ne ¢tkmasinda etken olarak degerlendirilmektedir. Yani
sira, Siirlicii ve ark. (2023) tarafindan hastanelerde yapilan ¢aliymadan elde
edilen sonuglar da paternalist liderligin saghk ¢alisanlarinin yaraticiligim
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Wang ve ark. (2019) tarafindan
vapilan ¢aliymada da bir liderin yiiksek diizeyde paternalist davranig
sergilemesinin ¢aliganlarin igleriyle ilgili kaynaklara kolayca erigmelerine
olanak taniyarak ¢aliganlarin vizyonunu tegvik edecegi ortaya konulmustur.
Sungur ve ark. (2019) tarafindan yapilan galigmada ise paternalist liderlik
ile Orgiitsel sinizmin boyutlar1 arasinda negatif iliski saptanmugtir. Bu
caliymada katilimcilarin paternalist liderlik algilart arttik¢a biligsel, duygusal
ve davranigsal sinizmin azaldig1 goriilmiistiir.

Karizmatik liderlik, ozellikle kriz ve degisim zamanlarinda takipgileri
iizerinde olumlu bir etki yarattig: i¢in saghk profesyonelleri i¢in 6nemli
bir beceri olarak kabul edilmektedir. Moura ve ark. (2019) tarafindan
hastanelerde yapilan galiymada karizmatik liderligin insiyatif odakli davranig
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tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gézlemlenmigtir. Buradan hareketle hastane
yoneticilerinin saglik profesyonelleri arasinda insiyatif odakli davraniglart
tegvik etmek igin karizmatik bir liderlik tarzi benimsemeleri gerektigi ifade
edilmektedir. Bu nedenle karizmatik liderlik, hastanelerde ekip yonetiminde
onemli bir yeterlilik olarak degerlendirilmektedir.

Saglik sektortinde paradoksal liderlik ile ilgili yapilan ¢aligmalar kisitl
olmakla birlikte farkl1 sektorlerde yiirtitiilen aragtirmalar, paradoksal liderlik
ile giliclendirmenin araciik ettigi ise baglihk arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir (Huertas-Valdiviaveark.,2019). Aragtirmalar,
paradoksal liderligin yaraticilik, bireysel gelisim ve performans gibi konularda
caliganlarin tutum ve davraniglarini tegvik etmede hayati bir rol oynadigini
gostermektedir (Li vd., 2018; Zhang ve ark., 2015). Liderlige yonelik gesitli
yaklagimlardan 6zellikle paradoksal liderlik, degisen hasta ihtiyaglariyla baga
¢tkma ve 6zellestirilmis hizmetler sunma arasinda bir denge kurmada 6nemli
bir liderlik yaklagimi olarak degerlendirilmektedir (She ve ark., 2020).

Bawafaa ve ark. (2015) tarafindan hastanelerde yapilan ¢aliymada
resonant liderlerin daha yiiksek i tatmini ve daha digiik duygusal
titkenmiglik saglayarak gii¢lendirici ¢aligma ortami yaratmada etkili oldugu
ortaya konulmugtur. Benzer olarak Laschinger-Spence ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada da resonant liderligin personel gii¢lendirmeyi
olumlu anlamda etkiledigi saptanmustir. Bu nedenle, saglik kuruluglarindaki
liderler arasinda bu tarz liderlik becerilerinin gelistirilmesine odaklanmak,
1§ tatminini tegvik eden saglikli ¢aligma ortamlarimin yaratilmasina katki
saglayabilmektedir. Literatiire bakildiginda, 6zellikle hemgireler ile yapilan
caligmalarda doniigiimsel ve resonant liderlik tiirlerinin daha diigiik hasta
mortalitesi ile iliskili oldugu, iligkisel ve gorev odakli liderlik tiirlerinin ise
daha ytiksek hasta memnuniyeti ile 5nemli 6lgtide iliskili oldugu bilinmektedir
(Sfantou ve ark., 2017; Wong, 2015).

Saglik sektoriinde deger temelli liderlikle ilgili yapilan ¢aligmalar kisith
olmakla birlikte farkli sektorlerde yiiriitillen aragtirmalar, deger temelli
liderligin ahlaki ve etik ilkelere bagh kalindiginda daha iyi kurumsal sonuglar
saglamanin Otesinde faydalar1 oldugunu ortaya koymaktadir (Copeland,
2014). Buna gore etik, 6zgiin, ahlaki bir referans gergevesine sahip liderlerin,
bu degerlerden yoksun olanlara gore lider olarak daha bagarili olduklarini
gostermektedir. Eiff ve ark. (2021)’a gore deger temelli liderlik saghk
sektoriinde liderlerin gergeklestirecekleri eylemleri yonlendirmede pusula
gorevi gormekle birlikte Ozellikle, hastanelerin ve saglk calisanlarinin
kiiltiirel ve davranigsal yonlerini seffaf karar alma yapilariyla iligkilendirmeye
olanak saglamaktadir. Yani sira deger merkezli liderlik orgiitsel verimliligi
arttiran 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir (Baloglu, 2012).
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6. Sonug

Son yillarda liderlik aragtirmalarinda, liderligi resmi rollerdeki bireyler
tarafindan “yapilan” bir gey olarak incelemekten ziyade, onu organizasyon
igindeki bir¢ok insanin faaliyetlerinden ortaya ¢ikan bir ey olarak goren daha
kapsayici bir bakig agisina dogru bir degisim goriilmektedir (Penlington &
Holmstrom, 2013). Bu degisim perspektifiyle, resmi rollerdeki bireylerle
iligkilendirilen bir isim olan liderlikten, orgiit ig¢indeki kolektit eylemlerle
iligkili bir fiil olan liderlige dogru bir doniigim yaganmaktadir. Otoriter
liderler héla var olmalarina ragmen artik norm degiller. Glintimiizde liderlerin
takipgileri dinlemesi, onlarin ihtiyaglarina ve endiselerine duyarli olmasi
ve onlart karar alma siireglerine dahil etmesi beklenmektedir. Mentorluk,
kogluk, gii¢lendirme, gelistirme, destekleme ve 6nemseme sadece beklenen
lider davraniglar1 degil ayn1 zamanda glintimiiziin etkili lideri igin olmazsa
olmaz konulardir.

Liderlige olan ilgi gerek 6zel, gerekse de kamu saghk kuruluglarinda
gittikge artmaktadir. Liderlik becerilerinin daha da gelistirilmesi yoluyla
saglik hizmetlerinin iyilegtirilmesinin 6nemini vurgulayan cesitli aragtirmalar
bulunmaktadir. En 6nemli hizmet kuruluglarindan biri olan saglik kuruluglar
icin etkili liderlik vazgegilmez unsurlardan biridir. Bu, saglik hizmetlerinin
kalitesinin yani sira organizasyonel stireclerin 1iyilestirilmesi agisindan
da onemlidir. Sonug olarak liderlik, orgiitsel iiretkenligin ve kapasitenin
gelistirilmesinde merkezi bir unsur olarak goriilmektedir (Mah’d Alloubani
ve ark., 2014).

Saglik kuruluglart dinamiktir; orgiitsel ve kiiltiirel yapr ile uygulamalar
agisindan siirekli degismektedir. Saglik hizmetlerine iligskin yeni ve genig ¢apta
kabul goren bilgiler hastalarin, uygulayicilarin ve toplumlarin beklentilerini
artirmaktadir. Yenisaghk tekniklerive teknolojileri, saglik profesyonellerinden
olusan ekiplerle verimli ¢alisabilmek igin farkli ve yeni liderlik yaklagimlarini
gerektirmektedir. Bu nedenle saglk sektorii yeni zorluklarla ve yeni hedeflerle
karg1 kargtyadir. Saghk sektorlerinde siirekli iyilestirmeye yonelik geligmig
insan kaynaklar1 yonetimine dayanan yeni yaklagimlar gelistirilmektedir.
Liderlik hakkindaki yeni yaklagimlar, bir dizi ¢agdag liderlik yaklagimlar1 ve
yontemleri hakkindaki diigiincenin degismesine neden olmaktadir.

Al-Touby (2012)a gore gorev tek bagina saglik hizmeti liderliginin
odak noktast olamaz. Ge¢mis anlayigin aksine giiniimiiz liderinin dinleme,
empati, farkindalik, ikna, 6ngorii, insanlarin gelismesine baglilik ve topluluk
olusturma becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri
liderlerinin ayni zamanda diiriistliik, fedakarhik ve 6zgiinliige de sahip olmasi
ve yenilik ile mitkemmelligi tegvik eden bir yapida olmasi gerektigi ifade
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edilmektedir (Sonnino, 2016). Hastanelerin hem klinik hem de idari hedefleri
yerine getirmesi gerektigi i¢in hastanelerde liderlik yapan bireylerin klinik
ve idari yonetim faaliyetleri arasinda denge kuracak sekilde hareket etmesi
gerekmektedir (Berghout ve ark., 2017). Liderlik yalnizca hastanelerde
klinik sonuglari iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda ¢alisanlarin siireglere
katilimini tegvik ederek ve titkenmisligi azaltarak hizmet saglayicilarin refahini
da iyilegtirdiginden, etkili hastane liderliginin 6nemi goz ard: edilemez.
Lider-tiye iligkilerinin kalitesinin arttirtlmast ¢aliyma ortami sorunlarinin
tyilegtirilmesini olumlu yonde etkileyerek ve saglik galiganlarmin duygusal
yikiinii azaltabilmektedir (Squires ve ark., 2010).

Hastanelerde etkili liderlik igin orgiit igi ve dig1 baglanti becerilerine
sahip olma, bilgi paylagimi, takim ¢aligmasi yetenegi, ¢aliganlart motive ve
tegvik etme, yeniligi tesvik etme ve sorunlari ¢ozebilme gibi unsurlar farkl
caligmalarda vurgulanan en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ancak
hastanelere 6zgii kural ve diizenlemeler ile organizasyon yapisina iliskin
bilgi sahibi olmak, kaynaklar1 dogru yonetebilmek, adil davranmak, hedef
koymak, hastane ortamlarini dogru anlayabilmek gibi diger faktorler de
goz ardr edilemeyecek 6nemli faktorler arasindadir. Bir liderin temel roli,
takipgilerini ortak bir hedefe ulagmaya tegvik etmektir (Yukl 2012). Yetenekli
bir hastane lideri, takipgilerinin ihtiyag ve isteklerini orgiitiin hedefleriyle
uyumlu hale getirmeyi amaglayan kigidir. Bunu yaparken, takipgilerinin
organizasyona kargt baghliklarini artirarak onlar1 beklenen performans
diizeyini agmaya tegvik etmesi gerekmektedir.
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Bolim 2

Yash Niifus ile Saglik Gostergeleri Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Sehadet Bulut!

Ozet

Diinya niifusu her gegen giin yaglanmaktadir. Dogum oranlarinin giderek

azalmasina kargihk beklenen yasam siiresinin uzamast, kaginilmaz olarak niifus

yapisinin yaglilar lehine degismesine neden olmaktadir. Nicelik olarak artig,

her zaman nitelik olarak da artis oldugu anlamina gelmemektedir. Onemli
olan, yaslh niifusun nicelik olarak artisinin yaninda, yash niifusa hizmet edecek
saghk insan giiciiniin artmasi, gerekli tibbi ihtiyaglarinin kargilanmasi, sosyal
hayatta etkin olmalarinin saglanmasi ve hayatlarinin son evrelerinde miimkiin
oldugu kadar kaliteli bir yasam siirmelerinin temin edilmesidir. Ozellikle yaga
bagli olarak artan saglik hizmeti ihtiyaci kargisinda, tilkelerin Gayri Safi Yurt

I¢i Hasil’sindaki (GSYIH) saglik harcamalarinin oranmi arttirmasi, ebe,

hemgire ve hekim sayilarinin yaninda hastanelerdeki yatak kapasitesinin de

arttirmasi gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir.

Bu ¢aliymada diinyanin en yash niifusuna sahip {ilkelerle Tiirkiye’nin saglik
gostergelerinin kargilagtiriimast amaglanmaktadir. Bu amagla; birinci boliimde
yash niifus ve dogumda beklenen yagam siireleri kargilagtirilmaktadir. Tkinci
boliimde saglik harcamalart kapsaminda cari saglik harcamalar1 (GSYIH’nin
% si), yurt igi genel devlet saglik harcamalar (cari saglik harcamalarmnimn
% si) ve yurt igi 6zel saglik harcamalar: (cari saglk harcamalarinin % si)
verileri degerlendirilmektedir. Ugiincii boliimde ise; diger saglik gostergeleri
kapsaminda 1000 kisi bagina diigen hekim, hemgire- ebe ve yatak sayilari

kargilagtirmali olarak ele alinmaktadir.

1.GIRIS

Insanoglu dogal yagam seyri ierisinde dogar, biiyiir, cocukluk ve genglik
donemlerininardindan hayatinin son evresiolan yaglilik donemine geger. Yillar

igerisinde gelisen teknolojiler, sagliga verilen 6nemin artmasi, hastaliklara

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi. Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Saglik

Yonetimi Boliimii, sehadetbulut@kilis.edu.tr, Orcid: 0000-0002-8467-3290
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karg1 yenti ilaglarin bulunmasinin yani sira hem diigiik dogurganlhk hem de
daha uzun yasam beklentisinin bir sonucu olarak, yasl insanlarin orani tiim
diinyada artmaktadir. Bu durum, insanoglunun diinyadaki son evresi olan
yaglilik siiresinin de uzamasina neden olmaktadir. Ancak yaghlik siiresinin
uzamasi beraberinde farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Clinkii bir iilkede dogum oranlarinin az, buna kargiik dogumda beklenen
yagam siiresinin uzamast ile birlikte iilkenin toplam niifusu igerisinde yash
orani artmakta, yaga bagl ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle yash bireylerin
yagam kaliteleri diigmekte, beraberinde tilkedeki saglik harcamalar1 ve saglik
insan giiciine olan ihtiyag artmaktadir.

Yagh bireylerin sayilarindaki artig, kamu sektoriiniin = biiyiiyerek
harcamalarindaki artiga neden olmaktadir (Sanz ve Velazquez, 2007).
Kamunun saglik harcamalarini gerektigi kadar arttirmadigi durumlarda, 6zel
ve cepten yapilan harcamalarla saghk hizmeti ihtiyact kargilanmaktadur.

Kigilerin elde ettikleri gelir de yapilacak harcamalar konusunda belirleyici
olmaktadir. Yash bireyler, emeklilik yagina dogru gelirlerinde azalg olacagt
varsayimiyla harcamalarinin yoniinde degisiklige giderek egitim ve aile
harcamalarina daha az ragbet etmektedirler (Krieger ve Ruhose, 2013).
Egitim harcamalari ile yaglanma arasinda negatif bir iligki s6z konusu iken,
yaglanma ile saglik harcamalari ve sosyal giivenlik harcamalar1 arasinda
pozitif bir iligki bulunmaktadir (Cattaneo ve Wolter, 2009). Yashiligin kamu
harcamalarini arttirmasina ragmen, yagliligin kamu harcamalari igerisinde
onemli bir yer tutan saglik harcamalarini hangi oranda artiracagini etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Gelecege yonelik olarak saghk harcamalar
tahmin edilirken, saglik harcamalari tizerinde kisilerin yas1, saglik durumlari
va da bireylerin 6lmeden 6nceki son yillart gibi hangi faktorlerin ne kadar
etkili oldugunu belirlemek son derece giigtiir. Dolayisiyla saghk harcamalar:
ile yash niifus arasindaki iliskide birden ¢ok faktoriin goz oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu ¢aligmada; Birlesmis Milletler 2022 yili diinya niifus tahminlerine
gore, diinyanin en yagh niifusuna sahip 10 iilkesi (Monako, Japonya,
italya, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan, Almanya, Bulgaristan, Hirvatistan,
Letonya) ile Tiirkiye’nin, Diinya Bankasr'ndan (World Bank, 2024) elde
edilen beklenen yasam siireleri, yagh niifus oranlari, saghk harcamalari,
saghk insan giici ve yatak sayilarinin istatistiki olarak kargilagtirmali bir
degerlendirmesi yapilmaktadir.
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2.YASLI NUFUS VE DOGUMDA BEKLENEN YASAM
SURESI

Bu boliimde, yash niifus ve dogumda beklenen yasam stiresi kavramlari
ele alinarak, diinyanin en yagl niifusuna sahip tilkelerle Tiirkiye’nin 65 yas ve
tizeri niifus ile beklenen yagam siireleri karsilagtiriimaktadir.

2.1.Yash Niifus Tanimi

Genel olarak hem diinyada hem de iilkemizde “yagh niifus” olarak ifade
edilen yag grubu, 65 ve lizeri yastaki bireylerden olugmaktadir. Azalan
dogum oranlari, dogumda ve yaghlikta beklenen yagam siirelerinin uzamasi
gibi nedenlerle ozellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde yaglh niifus
sayis1 ve toplam niifus igerisindeki pay1 artmaktadir (Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020). Yaghilik normatif olarak fiziksel, biligsel ve
sosyal alanlardaki kayiplarla iligkilidir (Urry ve Gross, 2010). Diinya Saghk
Orgiiti‘niin (DSO) tanimma gore ise yaslihik; “cevresel faktorlere uyum
saglama beceri ve yetisinin gittikge azalmasidir” geklinde ifade edilmektedir
(Ergtin vd., 2003).

2.2. Yaglanmanin Nedenleri

Yashiligin fizyolojik nedenleri incelendiginde; dokulardaki biyokimyasal
bilesimdeki degisiklikler nedeniyle yag dokusunun yiizdesinin yasla birlikte
arttigy, fizyolojik kapasitede ilerleyici azalmalarin oldugu, gevresel uyaranlara
uyum saglama yeteneginin azaldigr ve hastaliklara karg1 artan duyarlilik ve
hassasiyetin oldugu goriilmektedir (Troen, 2003).

Yaglanma siireci her kigide ayni olmamaktadir. Genetik, cinsiyet,
cevresel faktorler, yagam kosullar1 gibi etmenler nedeniyle yaslanma stireci
farkhlik gosterebilmektedir. Hatta tek yumurta ikizlerinde bile bu siireg
degisebilmektedir.

Yaglanmayi etkileyen nedenler asagidaki sekilde ifade edilebilir;
1. Verimli olarak bir igte ¢aligmamak ve zorunlu olarak pasif kalmak,

2. Zamanla fiziksel giiclin zayiflamas1 ve kisilerde bedensel gikayetlerin
ortaya ¢ikmast,

3. Hayatta zevk veren eglence ve deneyimlerden vazge¢mek veya bu
sevinglerin diginda birakilmak,

4. Oliime gittik¢e daha fazla yaklasmanin bilincinde olmaktir (Dik vd.,
2004).



26 | Yagh Niifus ile Sayfltk Gistergeleri Avasmadaki Iliskinin Degerlendirvilmesi

Yaghiik doneminde, yaghdaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle yagam
kalitesinde bir miktar gerilemenin olmasi dogal bir durumdur. Ancak
yagllarin kendi bagimsizliklarini siirdiirebilmesi ve hayat kalitelerinin
artmas1 yoniinde alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemeler bu gerileme
biraz olsun telafi edebilecektir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastaliklarin tedavi edilmesi, toplumun her kesiminde ve 6zellikle yaghlarda
saghkli yagam davraniglarinin kazandirilmasi, yaglilar igin giivenli ve saglikli
ortamlarin olusturulmasi ve saghig: etkileyen olumsuz kosullarin giderilmesi
gibi Onlemlerle saghkli bir yaglanma siireci temin edilecektir (Saghk
Bakanligi, 2021).

Asagida yer alan grafiklerde Diinyanin en yasl ve en geng niifusa sahip
iilkeleri ile AB tiyesi tilkelerde 65 ve tlizeri yastaki yash niifus oranlart yer
almaktadr.

Grafik 17 de Birlesmis Milletler diinya niifus tahminleri yer almaktadir.
Bu tahminlere gore 2022 yilinda toplam niifus igerisinde 65 ve tizeri yagtaki
yash niifus oraninin en fazla oldugu iilke %35,9 ile Monako’dur. Bu iilkeyi
%29,9 ile Japonya, %24,1 ile 1talya izlemektedir. Yagh niifus oraninin en
diisiik oldugu iilke ise %1,5 ile Katar olurken, bu iilkeyi %1,7 ile Uganda ve
Zambiya izlemektedir.

Diinya ortalamasinin yagh niifus oran1 % 9,8dir. Tiirkiye’de bu oranin %
9,9 ile diinya yagl niifus ortalamasinin hemen iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Grafik 1: Diinyanwn En Yagsiive En Geng Niifusa Sahip Ulkeleri
Kaynak: TUIK, 2023 Diinya Niifus Giinii Istatistikleri

Asagida yer alan Grafik 2 incelendiginde; Birlesmis Milletler diinya niifus
tahminlerine gore 2022 yilinda AB iiyesi 27 iilke igerisinde en yiiksek yash
niifus oranina sahip olan tlkenin %24,1 ile 1talya oldugu goriilmektedir.
Italya’y1, %23,3 ile Finlandiya ve %22,9 ile Portekiz takip etmektedir. AB
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tiyesi iilkeler arasinda en diisiik yagh niifus oranina sahip olan tilke %14,8 ile
Giiney Kibris Rum Yonetimi’dir.

Avrupa Birligi iiye iilkelerinin ortalama yash niifusu %21,2 iken,
Tiirkiye’nin yagh niifus oranmnin % 9,9 ile bu oranmin altinda oldugu
gozlenmektedir.
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Grafik 2: Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerin Yosh Niifis Ovanlar:
Kaynak: TUIK, 2023 Diinya Niifus Giinii Istatistikleri

2.3. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Tanimi

Dogumda beklenen yagam siiresi; yeni dogmus bir bireyin yagami
boyunca, yasa 6zel oliimliiliik hizlarina maruz kalmasr ile birlikte yagamas:
beklenen ortalama yil sayisim ifade etmektedir (TUIK, 2020). Dogumda
beklenen yagam siiresi, iilkelerin yagam kalitesinin ve sosyo- ekonomik
durumlarinin bir gostergesidir. Dogumda beklenen yagam siiresi, iilkelerin
olimliiliik diizeylerini kargilastirmada ve geligmislik seviyelerini 6lgmede
kullanilmakta olup, bir toplumdaki ortalama 6mrii gostermektedir. Genel
olarak geligmis {ilkelerde ortalama omiir daha yiiksektir (Cevre, $ehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanhg1, 2023).

Asagidaki tabloda galiyma kapsamindaki iilkelerin dogumda beklenen
yagam siireleri ile 65 yag ve {izeri niifusun toplam niifus igerisindeki % si yer
almaktadir.

Tablo 1 incelendiginde, 2021 yilinda dogumda beklenen yagam stiresinin
en fazla oldugu iilkenin 84,45 ile Japonya, en diigiik oldugu iilkenin ise
76,03 ile Tirkiye oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda 65 yag ve iizeri
niifusun, toplam niifus igerisindeki paymnn en yiiksek oldugu tilke % 35,92
ile Monako, en diisiik olan tilke % 8,38 ile Tiirkiye’dir. Diger tilkelerin de
toplam niifusun igerisinde 65 yas ve iizeri niifusun % 21’in iizerinde oldugu
yani niifuslarinin begte birinin yagh niifusa sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: En Yagsl Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiivkiye’nin Beklenen Yagam Siivesi ve 65
Yas Niifus Yiizdesi (2000-2021)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2021
Dogumda beklenen yagsam

Monako stiresi, toplam (yil) * * * * *
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 22,23 23,10 27,37 34,39 35,92
Dogumda beklenen yagam

Japonya stiresi, toplam (y1l) 81,08 81,96 82,84 83,79 84,45
65 yag ve iizeri niifus (toplam
niifusun % si) 17,80 20,60 23,60 27,33 29,79
Dogumda beklenen yagam

1talya siiresi, toplam (yil) 79,78 80,78 82,04 82,54 82,80
65 yas ve iizeri niifus
(toplam niifusun % si) 18,31 19,71 20,41 22,01 23,68
Dogumda beklenen yagam

Finlandiya |siiresi, toplam (yil) 77,47 78,82 79,87 81,48 81,93
65 yas ve lizeri niifus (toplam
niifusun % si) 1492 1594 17,26 20,21 22,89
Dogumda beklenen yasam

Portekiz siiresi, toplam (yil) 76,31 78,07 79,03 81,12 81,07
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 16,27 17,43 18,59 20,55 22,56
Dogumda beklenen yagam

Yunanistan | siiresi, toplam (yl) 77,89 7924 80,39 81,04 80,18
65 yag ve {izeri niifus (toplam
niifusun % si) 16,90 18,36 19,25 20,80 22,51
Dogumda beklenen yagam

Almanya siiresi, toplam (yil) 77,93 78,93 79,99 80,64 80,90
65 yas ve lizeri niifus
(toplam niifusun % si) 16,43 18,99 20,45 20,95 22,17
Dogumda beklenen yagam

Bulgaristan | siiresi, toplam (y1l) 71,66 72,56 73,51 74,61 71,51
65 yag ve {izeri niifus (toplam
niifusun % si) 16,79 17,63 1844 2051 2242
Dogumda beklenen yagsam

Hirvatistan | siiresi, toplam (yil) 72,81 75,24 76,48 77,28 76,42
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 15,66 17,22 17,89 19,39 21,97
Dogumda beklenen yagam

Letonya siiresi, toplam (y1l) 70,31 71,36 73,48 74,48 73,28
65 yag ve lizeri niifus (toplam
niifusun % si) 15,15 17,38 18,60 19,95 21,61
Dogumda beklenen yasam

Tirkiye stiresi, toplam (y1l) 71,86 73,53 75,07 76,65 76,03
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 537 5,84 6,36 7,09 8,38

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veviler yazav tavafimdan devienmistiv. *Veri
bulunmamaktadw




Sehadet Bulut | 29

3.SAGLIK HARCAMALARI

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, yash niifusun ve buna bagh
olarak kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi, insanlarin saglk biling
diizeylerindeki artan farkindaliklar gibi nedenlerle saglik harcamalar1 oldukga
artmistir. Bu boliimde saglik harcamalarinin tanimina, siniflandirilmasina yer
verilerek saglik harcamalari ile yagh niifus arasindaki iligki istatistiki verilerle
karsilagtiriimaktadr.

3.1.Saglik Harcamalar: Tanim

Sagligin gelistirilmesi veya korunmasi amacini benimseyen tiim koruma,
tan, tedavi, acil program, bakim ve beslenme i¢in yapilan harcamalar “Saghk
Harcamas1” olarak kabul edilmektedir (Atasever, 2014). Saghk hizmeti
kapsaminda yapilan her iglem ve harcama, saglik harcamasi kapsaminda ifade
edilmektedir.

Saglik hizmetinin bir litks mii yoksa bir ihtiya¢ mali m1 oldugu tartigma
konusu olmugtur. Eger kisi saghk bakiminin bir gereklilik oldugunu kabul
ederse, bu durumda ¢ogu zaman halkin saglik hizmetlerine daha fazla
katihmu fikrini desteklemesi gerekmektedir. Tersine, saglik hizmetlerinin
likks oldugunu savunanlar bunun da diger emtialar gibi bir meta oldugunu
ve yalnizca piyasa gli¢lerine birakilmasinin en iyisi oldugunu savunacaktir
(Moscone ve Tosetti, 2010). Bu bakig agilart da uygulanacak saglik politikasini
ve yapilacak saglik harcamasini etkileyecektir.

Ulkeler saglig1 iiretmek, korumak ve gelistirmek icin farkli diizeylerde
saglik harcamasi yapmaktadir. Ulke niifuslarinin demografik yapisi, teknoloji
diizeyleri, halkin saglik hizmetlerine erigim olanaklari, sagliga verilen deger,
kisi bagina diisen gelir ve GSYIH seviyeleri gibi nedenler saglik harcamalarim
etkilemektedir (Ari, 2018).

3.2. Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti sunucularina gore toplam saglik harcamasi, cari saglik
harcamasi ile yatirrm harcamasinin toplamim ifade etmektedir. Toplam
saghk harcamasindan yatirnm harcamalarinin ¢ikartilmasi sonucunda cari
saglhk harcamasi elde edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Cari saglik harcamalari, genel olarak etkilerinin gegici oldugu, bir defada
kullanihip tiiketilen mal ve hizmetler i¢in yapilan saglik harcamalarini ifade
etmektedir (Atasever, 2014). Cari saglk harcamalar1 kapsaminda hastaneler,
evde hemgirelik bakimi, ayakta bakim sunanlar, perakende satig ve diger
tibbi malzeme sunanlar, halk saghgi programlarinin sunumu ve yonetimi,
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genel saglik yonetimi ve sigorta ve siniflandirilamayan diger kategoriler yer
almaktadir (TUIK, 2022).

Toplam saglik harcamalarinin ne kadarinin kamu, ne kadarinin 6zel saghk
harcamasi tarafindan yapildig: iilkelerin uyguladiklart saghk politikalart
agisindan 6nemlidir. GSYTH igerisinde saglik harcamalarina ayrilan pay da
tilkeler i¢in &nemli bir harcama kalemidir. Saghk harcamalari ile GSYIH
arasindaki iligki ile ilgili olarak yapilan ¢aliymalardan elde edilen bulgular
dort gruba ayrilmaktadir. Birinci olarak saglik harcamalarinda meydana
gelen artiy GSYIH'y1 tek yonlii olarak arttirmaktadir. Tkincisi; saghk
harcamalari ile GSYIH arasinda cift yonlii bir etkilesim s6z konusudur.
Saglik harcamalarindaki artiy GSYTFy1 artirirken; GSYIH’ daki artig da
saglk harcamalarini artmaktadir. Ugiincii yaklagima gore; saglik harcamalart
ile GSYTH arasinda diizenli bir iliski bulunmamaktadir. Dordiincii ve son
yaklagima gore ise; saghk harcamalar1 ekonomik biiyiimeyi negatif yonde
etkilemektedir (Akar, 2014).

Saglik harcamalarinin belirleyicilerinin neler oldugu konusunda yapilan
aragtirmalarda ise, ilk sirada gelirin yer aldig1 belirtilmektedir. Tkinci olarak
yaglanan niifus, tglincli olarak ise Oliime yakinlik gelmektedir. Saglik
harcamalarinin diger belirleyicileri olarak teknolojik ilerlemeler ve saglik
hizmetlerinin bolgesel olarak dagitilmasi sayilabilmektedir (Martin vd.,
2011).

3.3.Saglik Harcamalar1 ve Yash Niifus

Genel olarak yagh niifus oranmin yiiksek oldugu iilkelerde saglik
harcamalarinin diger iilkelere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir.
Yaglanma ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi ele alan birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Bu g¢aliymalardan bazilarinda, tlkelerin niifus yapisinin
saglik harcamalarini etkilemedigi bulgusuna ulagilmakta (Aisa vd., 2014;
Vandersteegen vd., 2015), saglik harcamalarindaki artigin niifus yapisindaki
yagh oranindan daha ¢ok politik igerikli ve maliyetle ilgili problemlerden
meydana geldigi 6ne siiriilmektedir (Getzen, 1992). Bu galigmalarin yaninda,
yaglanma ile dogurganlik ve beklenen yasam siiresi arasinda herhangi bir
iligkinin olmadig1 ancak yaglanma ile saghk harcamas: arasinda tek yonlii
nedensellik iligkisinin oldugu bulgusuna ulagan ¢aliymalar da literatiirde yer
almaktadir (Boz ve Ozsari, 2020).

Niifus yaglanmasinin saglik harcamalarinda artiga neden oldugu yoniindeki
caliymalarda, saglik harcamalarinin yaghliktan ziyade oOliime vyaklagilan
yillarda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Zweifel vd., 1999). Bu ¢aligmay1

destekler nitelikteki bir diger ¢aliymada, bireylerin oliimiinden 6nceki 15 yil
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i¢inde saglk harcamalarinda son derece ciddi artiglar oldugu belirtilmektedir.
Kisilerin oSliimiinden 6nceki 5 yil igerisinde yapilan saglik harcamalarinin
bireyin tiim yagami boyunca yapmug oldugu saglik harcamalarindan en az
on kat fazla oldugu o6ne siirtiliirken, 65 yagindan 85 yagina kadar gegen siire
ierisinde ise saglik harcamalarinda % 30°dan fazla artigin oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (Seshamani ve Gray, 2004).

Farkli galigmalarda, yaglanan niifus orani ile kigi bagi saglik harcamalari
arasinda da dogru yonlii bir iligki oldugu ortaya konulmaktadir (Felder vd.,
2000; Breyer vd., 2010). Benzer sekilde yaslanma ile saglik harcamalari
arasinda  kargiikli  bir etkilegimin s6z konusu oldugunu ileri siiren
caligmalarda, saghk harcamalarinin artmasi, saghk hizmetlerinin daha
¢ok kullanilmasina neden olmakta ve dogumda beklenen yasam siiresi
uzamaktadir. Dolayisiyla saglik harcamalar arttikga yagh niifus oranini
da beraberinde artiy gostermektedir. Ayni gekilde, yash bireyler saghk
hizmetlerinden daha sik yararlandiklart i¢in yagh niifusun artmas: saghk
harcamalarim1 da artirmaktadir (Konca vd., 2021). Yapilan tahminlerde
giiniimiiz kosullar1 dikkate alindiginda saghk harcamalarinin 2075 yilinda
4 kat artacag ongoriilmektedir. Bu artigin nedeninin yagh niifus oranindaki
artigtan kaynaklanacag: belirtilmektedir (Lee ve Miller, 2002).

Agagidaki tabloda, galisma kapsaminda yer alan iilkelerin GSYTH igindeki
cari saglik harcamalarinin orani ile bu harcamalar igerisindeki yurt igi devlet
saghk harcamalar1 ve yurt igi 6zel saglik harcamalarinin pay1 yer almaktadir.

Tablo 2 incelendiginde; 2020 yilinda GSYTH igerisinde cari saglik
harcamalarimin paymin en yiiksek oldugu iilke % 12,82 ile Almanya, en
diisiik oldugu tilke % 1,67 ile Monako’ dur. Tiirkiye’de bu oran % 4,62°dir.
Yurt ii genel devlet saglik harcamalarinin cari saglik harcamalari igerisindeki
paymnin en yiiksek oldugu iilke % 86,90 ile Monako, oranin en diisiik oldugu
iilke ise % 53,97 ile Yunanistan olurken Tiirkiye’de bu oran % 78,85tir.
Devletin saglik harcamalar igerisindeki paymnin en yiiksek oldugu iilke olan
Monako’da 6zel saglik harcamalarinin cari saglik harcamalar: igerisindeki
pay1 % 13,10 ile en diigiik olurken, bu oranin en yiiksek oldugu iilke %
45,88 ile Yunanistan’dir. Tiirkiye’ de 6zel saglik harcamalarinin cari saghk
harcamalari igerisindeki payr ise % 21,15°tir.

Asagidaki tabloda ¢aligmaya konu olan iilkelerin kisi bagi cari saglik
harcamalar1 (cari ABD Dolar1) ve yurt i¢i 6zel saglik harcamasr ile yurt igi
genel devlet saglik harcamasinin paylar1 yer almaktadir.
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Tablo 2: En Yagsh Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiirkiye’'nin Genel Sayjlrk Harcamalar
(2000-2020)

ULKELER

2000

2005

2010

2015

2020

Monako

Cari saglik harcamalar:
(GSYIH’nin % si )

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

Yurt ici 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

1,74

80,03

19,97

2,12

81,07

18,93

2,33

81,44

18,56

2,03

80,38

19,12

1,67

86,90

13,10

Japonya

Cari saglik harcamalari
(GSYIH nin % si )

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalari (cari saglhk
harcamalarinin % si)

Yurt igi 6zel saglik harcamalari
(cari saghk harcamalarinin %
si)

7,03

80,43

19,57

7,66

81,17

18,83

9,06

81,93

18,07

10,75

84,08

15,92

10,90

84,24

15,76

Italya

Cari saglik harcamalar:
(GSYIH’nin % si )

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarinin % si)

Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

7,57

72,64

27,36

8,34

77,49

22,51

8,92

78,45

21,55

8,86

74,44

25,56

9,63

76,08

23,92

Finlandiya

Cari saglik harcamalari
(GSYIH’nin % si )

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalari (cari saglik
harcamalarinin % si)

Yurt igi 6zel saglik harcamalar
(cari saghk harcamalarinin %
si)

7,09

75,73

24,27

8,29

77.81

22,19

9,14

78,54

21,45

9,65

78,56

21,44

9,61

81,34

18,65

Portekiz

Cari saglik harcamalar:
(GSYIH’nin % si )

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarinin % si)

8,60

69,74

30,22

9,65

70,90

29,06

10,03

66,52

33,44

9,32

61,67

38,27

10,55

64,45

35,48

Yunanistan

Cari saglik harcamalar
(GSYIH’nin % si )

Yurt i¢i genel devlet saglik
harcamalar: (cari saghk
harcamalarmnimn % st)

7,24

61,63

8,56

60,83

9,60

68,90

8,22

57,67

9,51

53,97
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Yurt igi 0zel saglik harcamalar
(cari saghk harcamalarinin

% si) 38,37 39,17 | 31,08 |40,72 [45,88
Cari s_aghk harcamalar1
Almanya (GSYIH’nin % si ) 9,89 (10,31 11,10 (11,18 [12,82

Yurt i¢i genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmimn % si) 78,20 | 75,67 | 75,69 | 76,96 | 78,44
Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik

harcamalarinm % si) 21,80 | 24,33 | 24,31 (23,04 | 21,56
Cari saghk harcamalar1
Bulgaristan | (GSYIH’nin % si ) 583 16,89 |7,10 [7,39 |8)52

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalart (cari saglik
harcamalarinin % si) 59,56 [59,57 |55,24 |55,90 |59,84

Yurt igi 6zel saghk harcamalart
(cart saghk harcamalarinin %

si) 40,44 (4043 | 44,76 (44,10 |38,13
Cari s_aghk harcamalari
Hirvatistan | (GSYIH’nin % si ) 7,64 (6,85 |8,02 |6,70 |7,77

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si) 85,03 [ 84,99 | 83,41 | 83,11 | 81,88
Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik

harcamalarmnin % si) 14,97 [ 15,01 | 16,59 | 16,88 | 18,12
Cari saglik harcamalart
Letonya (GSYIH’nin % si ) 543 [5.83 |6,10 |[5.65 |745

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalari (cari saghk
harcamalarinin % si) 50,75 | 55,70 60,18 |58,68 |63,44

Yurt i1 6zel saghk harcamalar:
(cari saglik harcamalarinin

% si) 49.25 (43,99 39,81 |41,34 |36,39
Cari sgghk harcamalari
Tiirkiye (GSYIH’nin % si ) 4,60 |4,89 (5,02 (4,12 |4,62

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si) 61,68 | 67,75 | 78,00 | 78,13 | 78,85
Yurt ici 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarinin % si) 38,32 (32,25 (22,00 | 21,87 | 21,15

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veviler yazar tavafindan devienmistir
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Tablo 3 ‘te yer alan verilere gore 2020 yilinda kigi bagi cari saglik
harcamasinin en yiiksek oldugu iilke 4726 Dolar ile Finlandiya’dir. Bu
harcamanin 881 Dolar1 yurt i¢i 6zel saglik harcamasi iken 3844 Dolar1 yurt
ici genel devlet saglik harcamasina aittir. Kigi bag1 cari saglik harcamasinin
en diigiik oldugu iilke ise 395 Dolar ile Tiirkiye’dir. Bu harcamanin yaklagik
84 Dolar1 yurt i¢i 6zel saglik harcamasi iken 312 Dolar1 yurt igi genel devlet
saghk harcamasina aittir. Tabloya gore; Yunanistan’da kigi bagi cari saglik
harcamalar1 1675 Dolar iken, yurt i¢i 6zel saghk harcamalarinin pay1 768
Dolar, yani %46 ya yakin bir oranla yurt igi 6zel saglik harcamalarinin
payinin en yliksek oldugu iilkedir. Genel devlet saglik harcamalarinin pay1
diger iilkelere gore ¢ok daha azdur.

Asagidaki tabloda mevcut saghk harcamalari igerisinde cepten yapilan
saghk harcamalarinin paylar1 yer almaktadir.

Tablo 3: En Yagslh Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiirkiye’nin Kisi Bagi Saglik Sayjlvk
Harcamalar: (2000-2020)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020
Kisi basina cari
saglik harcamasi
Monako (cari ABD Dolarr) 139428 | 2767,59 | 3766,98 | 3453.88 | 3085,44
Kisi basina yurt igi
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 278,43 | 524,04 | 698,97 | 660,32 | 404,24
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 1115,85 | 2243,55 | 3068,01 | 2793,56 | 2681,21
Kisi bagina cari saghk
harcamasi (cart ABD
Japonya Dolarr) 2756,24 | 2895.21 | 4074,34 | 3754.92 | 4388.,10
Kisi bagina yurt igi
ozel saglik harcamast
(cari ABD Dolarr) 539,38 | 545,23 | 736,35 | 597,67 | 691,43
Kisi bagina yurt igi
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 2216,86 | 2349,98 | 3337,99 | 3157,25 | 3696,67
Kisi bagina cari
saglik harcamasi
Italya (cari ABD Dolar1) | 1524,24 | 2677.,55 | 3217,68 | 2675,67 | 3057,04
Kisi bagina yurt ici
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 417,06 | 602,76 | 693,30 | 684,02 | 731,34




Sehadet Bulut | 35

Kisi basina yurt igi
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolari) 1107,18 | 2074,80 | 2524,39 | 1991,65 | 2325,70

Kisi bagina cari saghk
harcamasi (cari ABD
Finlandiya  |Dolar) 1726,74 | 3236,87 | 4251,59 | 4128,40 | 4726,14
Kisi bagina yurt igi

Ozel saghk harcamast
(cari ABD Dolarr) 419,00 | 718,28 | 911,95 | 884,94 | 881,51
Kisi bagina yurt i¢i

genel devlet saglik

harcamasi (cari ABD
Dolari) 1307,64 | 2518,54 | 3339,34 | 324341 | 3844,34

Kisi basina cari
saglik harcamast
Portekiz (cari ABD Dolarr) | 995,34 |1814,35 |2259,30 |1790,53 | 2341,64
Kisi bagina yurt ici
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolar1) | 300,81 | 527,19 | 755,41 | 685,24 | 830,74
Kisi basina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 694,13 | 1286,41|1502,78 | 1104,22 | 1509,12

Kisi bagina cari saglik
harcamasi (cart ABD
Yunanistan |Dolarr) 885,41 | 1935,27 | 2564,37 | 1481,42 | 1675,12
Kisi bagina yurt igi

Ozel saglk harcamast
(cari ABD Dolarr) 339,76 | 757,96 | 796,91 | 603,26 | 768,49
Kisi bagina yurt igi

genel devlet saghk

harcamast (cari ABD
Dolari) 545,65 | 1177,30 | 1766,96 | 854,24 | 904,10

Kisi basina cari
saglik harcamasi
Almanya (cari ABD Dolar1) |2344,35 |3558,21 4611,42 | 4624,63 | 5930,33
Kisi bagina yurt igi
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolari) 510,96 | 865,55 [1121,06 |1065,59 |1278,58
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 1833,39 | 2692,67 | 3490,38 | 3559,04 |4651,75

Kisi bagina cari saglhik
harcamasi (cart ABD
Bulgaristan  |Dolar1) 9452 | 267,74 | 484,75 | 52142 | 856,70
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Kisi bagmna yurt igi
ozel saglik harcamasi
(carit ABD Dolarr) 3822 | 108,24 | 216,94 | 229,96 | 326,66
Kisi bagina yurt igi
genel devlet saglik
harcamast (cari ABD
Dolarr) 56,29 | 159,50 | 267,77 | 29146 | 512,65
Kisi bagina cari
saglik harcamasi
Hirvatistan |(cari ABD Dolar1) | 371,06 | 727,13 |1126,37 | 795,51 |1094,53
Kisi basina yurt ici
ozel saglik harcamast
(cari ABD Dolar) 55,57 | 109,15 | 186,88 | 134,31 | 198,31
Kisi basina yurt igi
genel devlet saglik
harcamast (cari ABD
Dolarr) 315,50 | 617,98 | 939,50 | 661,19 | 896,20
Kist bagina cari saglik
harcamasi (cari ABD
Letonya Dolar) 181,57 | 440,81 | 689,08 | 775,86 | 1313,35
Kisi bagina yurt igi
oOzel saglik harcamasi
(cari ABD Dolari) 89,42 | 193,90 | 274,31 | 320,77 | 477,95
Kisi bagina yurt igi
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD

Dolar1) 92,15 | 24552 | 414,72 | 455,29 | 833,20
Kisi bagna cari
saglik harcamast

Tiirkiye (cari ABD Dolar) 196,78 | 360,65 | 532,93 | 446,76 | 395,24
Kisi bagina yurt ici

ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 75,41 | 116,31 | 117,25 | 97,69 | 83,61
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolari) 121,37 | 244,33 | 415,68 | 349,07 | 311,63

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veviler yazar tavafindan devienmistir

Tablo 4’te yer alan verilere gore 2020 yilinda mevcut saglik harcamalari
icerisinde cepten yapilan harcamalarin payinin en yiiksek oldugu iilke %
36,58 ile Bulgaristan olurken bu iilkeyi % 33,44 ile Yunanistan, % 32,09
ile Letonya takip etmektedir. Mevcut saghk harcamalar: igerisinde cepten
yapilan harcamalarin payinin en diigiik oldugu iilke % 7,19 ile Monako
olurken Tiirkiye’de bu oran % 16,43’tiir.
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Tablo 4: En Yagl Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiivkiye’nin Cepten Yapian Sagjltk
Havcamalary (2000-2020)

ULKELER

2000 2005

2010

2015

2020

Monako

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarimin yiizdesi)

7,01 5,81

5,37

6,02

7,19

Japonya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglk harcamalarinin
yiizdest)

1592 15,67

14,57

12,95

12,57

Italya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmin yiizdesi)

26,46 21,61

20,55

23,47

21,28

Finlandiya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saghk harcamalarinin
yiizdesti)

21,63 19,58

18,80

18,63

16,41

Portekiz

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmin yiizdesi)

25,71 23,68

24,71

29,53

27,80

Yunanistan

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saghk harcamalarinin
ylizdest)

36,27 36,88

28,26

36,03

33,44

Almanya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmin yiizdesi)

12,29 14,12

13,96

13,09

12,54

Bulgaristan

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik harcamalarinin
ylizdest)

40,38 38,87

43,14

42,51

36,58

Hirvatistan

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarimin yiizdesi)

13,86 13,39

13,96

10,95

10,45

Letonya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglk harcamalarinin

yiizdest)

47,66 41,69

37,19

40,54

32,09

Tiirkiye

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmun yiizdesi)

28,60 24,18

16,87

16,95

16,43

Kaynak:

World Bank’tan elde edilen veriler yazar tarafindan devlenmistiv

Saglik harcamalarinin ne kadarmin devlet tarafindan kargilandigi, ne
kadarinin 6zel saghk harcamasi kapsaminda oldugu iilkelerin saghk politikalar
ile yakindan ilgilidir. Ornegin Tiirkiye’de, saglik hizmeti ve finansmanini
biiyiik oranda kamunun iistlendigi karma sistem uygulanmaktadir. Kamu ve
ozel kesim tarafindan sunulan saghk hizmetlerinin finansmani primler, 6zel
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saghk sigortalar, tibbi tasarruflar, vergiler ve cepten yapilan harcamalarla
kargilanmaktadir (Atasever vd., 2017).

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde herhangi bir saglik giivencesi
olmayan bireylerin cepten yaptiklar1 saglik harcamalar1 en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda bulunmaktadir (Ar1, 2018). Cepten yapilan harcamalar
bireylerin/hane  halklarinin  ihtiyag¢  duyduklart = saghk hizmetlerini
alamamalarina ya da hizmet almak istediklerinde 6nceden tahmin edilemeyen
harcama riski ile karsi kargtya kalmalarina ve yoksullagmalarina neden
olabilmektedir (Ozgen, 2007).

4. DIGER SAGLIK GOSTERGELERI

Saglik gostergeleri, bir iilkede uygulanan saghk sisteminin bagarisini
6lemedeki en Gnemli araglardandir. Ulkeler saglik gostergeleri sayesinde
uygulayacaklari saglik politikalarini planlamaktadirlar (Sari, 2023). Yaglanan
niifusla birlikte, hastanelerdeki yatak kapasitesi, saglik insan giicii kapsaminda
hekim, hemgsire ve ebe sayilarinin 6nemi giderek artmaktadir.

Hastane yatagi, 24 saatten daha fazla bakim ve tedavi yapilmas:
amactylahastalarin yatirildigy, hasta odalarinda ya da hastalara siirekli tibbi
bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen yataklara verilen isimdir (Saghk
Bakanlig, 2022).

Yaslt bireylerin aylik saglik bakimi harcamalari, artan yag ile birlikte biiytik
oranda yiikselis gostermektedir. Yaglanma ile birlikte artan bakim ihtiyaci
sonucunda hastanede yatan yash sayisinda artis olmakta, bu durum da uzun
donemli bakim harcamalarinin yiikselmesine sebebiyet vermektedir (Yang
vd., 2003).

Sadece hastanelerde degil huzurevlerinde de hem tibbi hem fizyolojik
bakima ihtiya¢ duyan yash niifus sayisinda artiy gozlemlenmektedir. Bu
da profesyonel anlamdahemgireye olan ihtiyaci arttirmaktadir. 2018
yilinda Almanya’da yaklagik 3,4 milyon kiginin yardima veya profesyonel
bakima ihtiyaci oldugu ve bunlarin 818.289unun huzurevinde yagadig
belirtilmektedir. Es zamanli olarak yalnizca 395.000 hemsire istihdam
edilmekte ve vasifli ig¢i oran1 diigmektedir. AB ¢apinda isgiicii piyasasindaki
hemgire eksikligi son zamanlarda oldukg¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle,
personel aliminda ve elde tutulmasinda zorluklar yaganmaktadir. 2030 yilina
kadar uzun siireli bakimda 130.000 hemsireye daha ihtiyag duyulacag:
ongoriilmektedir. Finlandiya ve Japonya yash niifusun hizla arttig: tilkeler
arasindadir. Yaghlarin sayisinin artmasiyla birlikte onlara bakim verecek
hemgire sayis1 da azalmaktadir(Jacobs vd., 2020). Ayrica hemgireler yagh
bakimindan ziyade geng hastalari tercih edebilmekte, yagh hastalar1 hayattan



Sehadet Bulut | 39

izole olmuyg ve inaktif olarak degerlendirerek onlara yapilacak bakimi “zaman
kaybr” olarak diigtinebilmektedirler (Higgins vd., 2007).

Hasta bagina diigen hekim sayist iilkelerin saglik politikalarina gore
degisebilmektedir. Ornegin; Japonya 1980lerde saghk harcamalarini
azaltmak amaciyla tip fakiiltesi kontenjanlarini siirlama yoluna gitmis,
1980 den 2006 ya kadar % 7,8 oraninda azalan tip fakiiltesi Ogrenci
kontenjani ilerleyen yillarda doktor sikintisina ve yetersiz hasta bakimina
neden olmugtur. 2007 yilindan itibaren tip fakiiltesi 6grenci kontenjaninda
arttirma yoluna gidilse de Japonya, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iiyesi iilkelerden Meksika, Giiney Kore ve Tiirkiye ile birlikte
1000 kigi bagina diisen doktor sayisinin en az oldugu iilkeler arasinda yer
almaktadir (Takata vd., 2011).

Hekim ihtiyacinin artarak devam etmesi nedeniyle yapilan bir ¢aliymada
(Sklar, 2013) 1§ giicli dinamikleri modeli gelistirilmistir. Bu modelde hekim

iggiicii yeterliligi, ti¢ agamaya ayrilmaktadir;

1.Asama: Hekimlerin ve diger hizmet sunanlarin {iretimi ve sisteme
akig1 olarak ifade edilmektedir. Bu agama, hizmet saglayicilarin tiretimi,
tip Ogrencilerinin sayist ve ozellikleri, uluslararasi tip mezunlari, ileri diizey
egitimli hemgireler ve lisansiistii tip egitimi gibi unsurlari igerecektir.

2. Agama: Niifus talebi, hizmet saglayict arzi ve verimliligi ile dagitim
sistemi  dinamiklerini igermektedir. Hizmet saglayicilar egitimlerini
tamamladiktan sonra 2. agamaya gegerler. Bu agamada hastalarin hizmet
talebi, hizmet sisteminin Ozellikleri ve hizmet saglayicilarin verimliligi is
giicii yeterliliginde 6nemli rol oynamaktadir. Saglayicilarin 6zelliklerine
ve dagitim sisteminin dinamiklerine ek olarak, niifusun hizmetlere olan
talebi de isgiicliniin yeterliligini etkileyecektir. Niifus arttikga, ortalama
yag artmaktadir. Bu durumda daha fazla kronik hastalik gelismekte vehasta
bakimina olan talep de artmaktadir. Hizmetlere olan talep ayni zamanda
ekonomik biiyiimeden ve saglik hizmetlerine ayrilan para miktarindan da
etkilenmektedir.

3. Asama: Oliim, emeklilik, isten ¢tkarma veya sakatlik nedeniyle hizmet
saglayicilarin kaybi ve isten ayrilmasidir. Isgiicii modelinin son kismi olan
bu agamada hizmet saglayicilarin is faaliyetlerinden uzaklagtirilmasiyla
ilgilidir. Saglayicilar ¢aligmayr birakabilir, yar1 zamanl ¢aligmay1 tercih
edebilir, bagka eyaletlere veya iilkelere go¢ edebilir, sakat kalabilir ya da
olebilir. Kaynaklarin kisitl oldugu bir ortamda halkin artan saghk ihtiyaglarini
kargilarken ayn1 zamanda yiiksek kalitede saglik bakimini siirdiirmek ve hasta
giivenligini saglamak igin yeterlisayida saghk hizmeti saglayicisini egitmek
gerekmektedir.
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Asagidaki tabloda; diger saghk gostergeleri kapsaminda ¢aliymada yer
alan tlkelerin 1000 kigi bagina diigen hastane yatak sayilari, hemgire ebe
sayilar1 ve hekim sayilar1 yer almaktadir.

Tablo 5’te yer alan verilere gore 2015 yilinda 1000 kisi bagina diisen
hastane yataginin en yiiksek oldugu iilke 13,17 ile Japonya’dir. Japonya ayni
zamanda 83,79 ile 1000 kisi bagina diisen hemgire ebe sayisinin da en ytiksek
oldugu {ilkedir.1000 kisi bagina diisen hekim sayisinin en yiiksek oldugu
tilke ise 18,63 ile Finlandiya’dir. Tiirkiye sirastyla 2,68; 2,59; 1,77 ile 1000
kigi bagina diigen hastane yataginin, hemgire ebe sayisinin, hekim sayisinin
en diigiik oldugu tilkedir.

Tablo 5: En Yagsl Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiirkiye’nin 1000 Kisi Bagma Hemgire-
Ebe, Hekim ve Yatak Saydar: (2000-2015)

ULKELER 2000 2005 2010 2015
Monako Hastane yataklar: (1.000 kisi basina) | * * * *
Hemysire ve ebeler (1.000 kisi
basina) * * * *
Hekimler (1.000 kisi basina) * * * *
Japonya Hastane yataklar1 (1.000 kisi bagina) 14,69 14,08 13,51 13,17
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) | 81,08 81,96 82,84 83,79
Hekimler (1.000 kisi bagina) 1,94 * 2,21 *
italya Hastane yataklar1 (1.000 kisi basina) | 4,71 4,04 3,64 3,20
Hemsire ve ebeler (1.000 kisi
bagina) 5,74 5,22 547 5,75
Hekimler (1.000 kisi basina) 3,44 3,71 3,78 3,87
Finlandiya | Hastane yataklar: (1.000 kigi bagina) 754 7,05 585 4,35
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) | 16,96 11,19 12,37 13,35
Hekimler (1.000 kisi bagina) 21,63 19,58 18,80 18,63
Portekiz Hastane yataklar1 (1.000 kisi basina) | 3,71 3,56 3,37 3,37
Hemgsire ve ebeler (1.000 kisi
basina) 76,31 78,07 79,03 81,12
Hekimler (1.000 kisi basina) 3,20 3,50 398 4,75
Yunanistan | Hastane yataklari (1.000 kisi bagina) 4,77 4,78 448 425
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) 290 3,553 3,71 345
Hekimler (1.000 kisi bagina) 5,00 580 591
Almanya | Hastane yataklar1 (1.000 kisi bagina) | 9,12 8,47 8,25 8,13
Hemsire ve ebeler (1.000 kisi
basina) 8,85 9,56 10,18 10,95
Hekimler (1.000 kisi basina) 3,27 345 3,73 4,12
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Bulgaristan | Hastane yataklar: (1.000 kisi bagina) 741 641 6,62 724
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) 440 444 4061 474
Hekimler (1.000 kisi bagina) 340 3,61 3,68 397
Hirvatistan | Hastane yataklar: (1.000 kisi basina) | 6,15 5,45 5,78 5,56

Hemgsire ve ebeler (1.000 kisi
bagina) 487 5,19 5,72 6,16

Hekimler (1.000 kisi bagina) 2,30 2,51 2,82 3,16
Letonya Hastane yataklar: (1.000 kisi bagina) 8,77 790 568 5,69
Hemsire ve ebeler (1.000 kisi bagina) 473 522 520 485
Hekimler (1.000 kisi bagina) 285 297 3,10 3,18
Tirkiye Hastane yataklar1 (1.000 kisi basina) | 2,10 2,50 2,74 2,68

Hemgsire ve ebeler (1.000 kisi
basina) 1,73 1,77 2,26 2,59

Hekimler (1.000 kisi basina) 1,33 147 1,69 1,77

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veriler yazar tarafmdan devlenmistiv

SONUC

Tiim diinyada yagh niifus orami giderek artmaktadir. Genel olarak
yash niifus oranindaki artig, saghk harcamalarindaki artigt da beraberinde
getirmektedir. Saglhk harcamalarindaki artigin yapisi da hiikiimetlerin izledigi
saglik politikalariyla yakindan ilgilidir.

Birlesmis Milletler’in yaptig1 diinya niifus tahminlerine gore; tlkelerin
toplam niifuslar1 igerisindeki 65 ve iizeri yastaki yash niifus oranlari
incelendiginde, 2022 yilinda en yiiksek yash niifus oranmna sahip 10 iilke
sirastyla; Monako, Japonya, 1talya, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan,
Almanya, Bulgaristan, Hirvatistan ve Letonya’dir. Bu iilkelerden toplam
niifuslari igindeki 65 ve daha yukar: yagtaki yash niifus orani en yiiksek olan
tilke % 35,9 ile Monako’dur.

Aragurma kapsaminda yer alan iilkelerin dogumda beklenen yagam
stireleri, 65 yag ve lizeri niifuslari, saghk harcamalari ve diger saglik gostergeleri
incelendiginde; 2021 yilinda dogumda beklenen yagam siiresinin en fazla
oldugu iilkenin 84,45 ile Japonya, en diisiik oldugu iilkenin ise 76,03 ile
Tiirkiye oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun, toplam
niifus igerisindeki paymnin en yiiksek oldugu tlke %35,92 ile Monako, en
diisiik olan iilke %8,38 ile Tiirkiye’dir.
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2020 yili verilerine gore; GSYIH igerisinde cari saghk harcamalarinin
paymin en yiiksek oldugu iilke %12,82 ile Almanya’dir. Kisi bagi cari
saghk harcamasinin en yiiksek oldugu iilke 4726 dolar ile Finlandiya’dir.
Yunanistan’da kisi bag1 cari saghk harcamalar1 1675 dolar iken, yurt igi 6zel
saghk harcamalarinin payr 768 dolar, yani % 46 ya yakin bir oranla yurt igi
ozel saglik harcamalarinin paymin en yiiksek oldugu tilkedir. Genel devlet
saghk harcamalarinin pay1 diger iilkelere gore ok daha azdir. Mevcut saglik
harcamalari igerisinde cepten yapilan harcamalarin payinin en yiiksek oldugu
tilke ise % 36,58 ile Bulgaristan’dir.

Saglik gostergeleri incelendiginde; 2015 yilinda 1000 kigi bagina diigen
hastane yataginin en yiiksek oldugu iilke 13,17 ile Japonya’dir. Japonya ayni
zamanda 83,79 ile 1000 kisi bagina diigen hemgire ebe sayisinin da en ytiksek
oldugu {ilkedir.1000 kigi bagina diisen hekim sayisimin en yiiksek oldugu
tilke ise 18,63 ile Finlandiya’dir. Tiirkiye sirastyla 2,68; 2,59; 1,77 ile 1000
kigi bagina diigen hastane yataginin, hemgire ebe sayisinin ve hekim sayisinin
en diigiik oldugu tilkedir.

Saglik harcamalarinin yapisi, tilkelerin benimsedigi finansman sistemiyle
¢ok yakindan ilgilidir. Dolayisiyla aragtirma kapsaminda yer alan iilkelerin
benimsedigi finansman sistemi ve saglk politikast yagh niifus ile saglik
harcamasi arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Ayrica, yashlarin aktif olarak
yagama dahil olmalar1 yaghlarin yagam memnuniyetini arttirdigl ve sosyal
giivenlik tizerindeki baskiyr azaltmasi nedeniyle, tlkeler bunu saglayacak
politikalar geligtirmelidir (Aysan ve Yiice, 2023).

Yaglanma hayatin dogal dongiisii igerisinde yer almakta olup, yaglilar
ckonomik ve politik sistemlerden bagimsiz, miistakil bir azinlik olarak
cle almak ve onlarin yaglanma veya emeklilige bireysel uyum saglama
konusundaki sorunlarini ele almak yeterli olmamaktadir. Yagl ig¢iler, sermaye
veya sermaye kurumlar1 tarafindan ihtiyag duyulmadiginda, emeklilikleri
O0denmekte ve siklikla iggliciinden zamanindan o6nce ¢ekilmeleri tegvik
edilmekte ve onlarin becert, kabiliyet ve bilgileri “modasi ge¢mis”, “liretken
olmayan” ve “verimsiz” gibi asagilayici terimlerle goz ardi edilmektedir
(Walker, 1981). Kaldi1 ki bir diger 6nemli husus, tilkeler arasinda emeklilik
vaginda biiyiik farkhiliklarin olmasidir. 22 yasindan itibaren kesintisiz
caligmanin ardindan 2020 yilinda emekli olan bir birey i¢in emeklilik yag
Almanya’da, 65,7, Portekiz’de 65,3, Japonya ve Finlandiya’da 65, italya ve
Yunanistan’da 62, Tiirkiye’de kadinlar i¢in 49, erkekler i¢in 52°dir (Aysan
ve Yiice, 2023). Yaghlarin emekli olmalarina ragmen kendilerine uygun
tarkli iglerde ¢aligmalarinin saglanmasina yonelik politikalarin benimsenmesi
yaglilarin yagama dair umudunu ve memnuniyetini arttiracaktir.
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Yagh bakiminda robotlardan yararlanilmasi son yillarda giindemde olan
bir durumdur. Japonya ve Finlandiya i¢in yapilan bir ¢aliymada yaghlarin
uzun siireli bakiminda, yataktan sandalyeye gegerken, yikanirken, giyinirken
ve tuvaleti kullanirken robot kullanimma bakis agist degerlendirilmis ve
genel olarak Japon bakim personelinin, robotlarin kullanighligini Finli
meslektaglarina gore daha olumlu degerlendirdigi belirlenmistir. Ayrica,
Japon bakim personeli, bakim robotlarinin kullanima sunulmasinin yasllarda
yalnizlig arttiracagr konusunda daha az endise duymaktadir. Finli bakim
personeli, bakim robotlarinin fiziksel bakim saglamadaki kullanighligina,
kaygi veya yalnizlig1 giderme potansiyeline giivenmemektedir. Farkli kiiltiirel
taktorler ile bakim robotlarina yonelik tutum ve anlayislar arasindaki iligkiyi
ortaya koymak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bakim
personeli agisindan yagh bakiminda yeni teknolojiler ve bakim robotlar
uygulanirken yaghlarin saygi ve bagimsizhiginin, sosyal ve kiiltiirel yagama
katilim haklarmnin dikkate alinmasi 6nemli konular arasinda yer almaktadir
(Coco vd., 2018).

Toplumda yaglilar arasinda gelir esitsizliginin olmas1 6nemli bir sorundur.
Ornegin; Ingiltere’de yaghilarin gelir birimleri arasindaki fark Amerika Birlesgik
Devletleri ve Danimarka’ya gore daha dardir. Ancak gelir diizeyleri daha
diigiiktiir. Bununla birlikte, Ingiliz toplumunda yaslilar arasinda, varhklarin
farkli miilkiyeti ve gelir hakki nedeniyle genis esitsizlikler bulunmaktadir
(Walker, 1981). Gelir esitsizligi, genel harcamalarinin yaninda saglik
harcamalarini da etkileyecektir. Bu nedenle toplumda yaglilar arasinda gelir
esitsizligi ve dolayistyla yoksulluk sorunu 6zellikle ilgilenilmesi gereken bir
durumdur.

Yagh saghigmin ve refahinin gelistirilmesi amaciyla yaglilar i¢in rahat
edebilecekleri uygun ortamlarin hazirlanmasi, evde ya da hastanede sunulacak
saghk bakim hizmetlerinin planlanmasi, sosyal giivenlik vesosyal koruma
gibi kamusal hizmetlerin artirilmasi ve devletlerin yashilara doniik politikalar
tiretmesi her gegen giin artan yagh niifus tizerinde son derece 6nemli katki
saglayacaktir.
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Bolum 3

Dogal Afetlerde Bulagic1 Hastaliklar ve Yonetimi

Nuriye Nesrin Ipekgi'

Ozet

Dogal afet, yasandigi bolgede biiyiik zararlara can ve mal kaybma neden
olabilecek bir olaydir. Yaganan afetlerden sonra insanlarda bulagict hastaliklarin
goriilmesi  ve enfeksiyon olugsma orani yiikselmektedir. Enfeksiyon
olusumu genellikle afet sonrast toplu yasam alanlarindan etkilenerek
sosyal mesafenin korunamamasi, temiz su ve gidaya erigimde zorluklar,
altyapr sorunlari, temel saghk hizmetlerinde kesintiler gibi durumlara yol
agmaktadir. Salginlarin nedenleri yaganan afetin tiiriine gore degisebilmektedir.
Salgin hastaliklar kontamine su ve yiyeceklerden kaynaklanan fekal-
oral hastaliklarin yani sira sosyal konutlardan ve kalabalik ortamlardan
kaynaklanandamlacik,solunumve temasenfeksiyonlarinedeniyleartabilir. Tim
bu hastaliklarin salgmn halinde kontrol edilmesi zor olabileceginden, etkili
bir siirveyans sisteminin olmasi salgimin kontrol altina ahinabilmesinde
ve yonetiminde Onemli olacaktir. Bir afet sonrasinda hizhi bir risk
degerlendirmesi yapilmali, birincil 6nleme tedbirlerinin yeniden tesis edilerek
kontrol tedbirlerinin hizl bir sekilde uygulanmasina oncelik verilmelidir. Bu
boliimde afetler, afetlerden sonra goriilen bulagict hastaliklar ve bulasic
hastaliklarin yonetimi, ihbari ve bildirimi, dogal afetlerden sonra olusabilecek
bulasict hastaliklardan korunma 6nlemlerinden bahsedilecektir.

1. Giris

Afetler genel olarak “Fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
normal yagamui ve insan faaliyetlerini durdurarak veya bozarak toplumlar:
olumsuz yonde etkileyen, bunlarin normal gidisatini degistiren dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak tamimlanmaktadir (Kaya ve
Sahinoz, 2021).

Uluslararast Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu afeti; “Etkilenen
toplumlarda insani, ekonomik ve gevresel zarara neden olan ve toplumun

1 Dr. Ogr.Uyesi, Kilis Aralik Universitesi. Yusuf Serefoglu Saglk Bilimleri Fakiiltesi.
Hemygirelik Boliimii, nesrinipekci@kilis.edu.tr, Orcid: 0000-0001-9945-8115
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igleyisini ciddi gekilde bozan ani ve yikict bir olay” seklinde ifade etmistir
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2017).
En sik gortilen afetler deprem, salgin hastalik, yangin, tsunami, su baskini
ve toprak kaymasidir. Afetlerden kaynaklanan can kayiplari, yaralanmalar ve
ekonomik kayiplar afetin biiytikliigiinii gostermektedir (Yel ve Karadakovan,
2023).

Dogal afetler aym1 zamanda yerinden edilmis niifuslar (iilke iginde
yerinden edilmis kigiler ve miilteciler) gibi “sonraki etkilerle” de sonuglanir.
Sonraki etkiler, hayatta kalanlar arasinda bulagici hastaliklarin bulagmasin
artirir. Kotii saglik kosullar, tahliye merkezinde agir1 kalabalik alan ve sinirl
saghk malzemeleri bulagic1 hastalik salgini olasiigini artirabilmektedir. Bir
hastaligin yayilmasinda tahliye edilenlerin sayisinin artmasi bu ihtimali daha
da artirir (Pascapurnama vd., 2018).

Sel, yangn, firtina, iklim degisikligi, kuraklik, deprem ve benzeri afetlerde,
konut ve altyapr hasarlar1 veya ¢okmeleri, tekrarlanan ve uzun siireli elektrik
kesintilerinin ~ olmasi, kullanma ve i¢gme suyunun bulunmamasi
sonucu Olim ve yaralanmalar goriilebilmektedir. ~ Mevcut sorunlar,
insanlarin evlerinden ¢ikmasi, hijyenik gidanin olmays1 ve giivensizligi ve bu
stiregte gesitli bulagict hastaliklarin ve salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi dogal
afetlerin en biiyiik sorunlarindandir. Bu sorunlar genellikle koordinasyon
ve afet yonetimi eksikliginden kaynaklanabilecegi gibi, kamu yonetimindeki
zayifliklar, 6ngoriilemezlik ve krizleri 6nleme konusundaki zayifliklardan da
kaynaklanabilmektedir. (Ozyurt vd., 2022).

Bulagici  hastaliklar saglik risklerinin  ortaya ¢ikmasini belirleyen
taktorlerden biridir (Pascapurnama vd., 2018) ve bulagic1 hastalik sikhigi
bir {ilkenin geligmigligi hakkinda bilgi veren 6nemli bir parametredir (Akin
ve Giiler, 2006). Bu ve diger zorluklarin iistesinden gelmek igin bulagict
hastaliklarda afet sonrasi 6nleyici tedbirlerin alinmasina yonelik igbirligi, afet
riskinin azaltilmasina entegre edilmelidir (Pascapurnama vd., 2018).

Yonetim planlart yalmzca hiikiimet tarafindan yapilmamalidir. Afetlerden
kaynaklanan sorunlara ¢oziimlerin yerel ve ulusal otoritelerin denetiminde,
sivil toplum kurulugu ve kir amaci giitmeyen kuruluglar, insani yardim
profesyonelleri, halk sagligi uzmanlari ve g¢evre saghgi ¢aliganlarinin
rehberliginde yapilmasi  gerekmektedir (Dereli ve Yildirnm, 2023;
Pascapurnama vd., 2018).

2. Dogal Afetlerde Bulasici Hastaliklarin Etkileri ve Yonetimi

Bulagici  hastaliklar tarih  boyunca insanlik i¢in ciddi sorunlara
yol agmistir. Geg¢misten giliniimiize birgok bulagict hastalik  salgini
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yaganmugtir. Veba, kolera, clizzam, tifiis, gigek hastaligi, grip, sarthumma,
sitma ve frengi bu salgin durumlarina ornektir. Bireyi, aileyi ve toplumu
etkileyen bulagici hastaliklar toplumsal huzuru bozmakta; oliim ve sakathigin
ortaya ¢itkmasina, saglik maliyetlerinin artmasina, ig kayb1 ve ig verimliliginin
azalmast gibi dogrudan ve dolayli mali kayiplara neden olabilmektedir
(Yildirim Ogztiirk ve Uyar, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir bulasict hastalik salgini, bir hastaligin
normal beklentinin {izerinde ortaya ¢ikmasidir. Etiyolojik ajanin yani sira
onceki ve mevcut maruziyetin biiylikligii ve tipine gore de vaka sayisi
artabilir veya degisiklik gosterebilir (Charnley vd., 2021).

Diinya geneline bakildigi zaman, birgok {ilkede dogal afetler
yaganmaktadir. Dogal olaylarla kargilagmaya diger tilkelerden daha yatkin bir
iilke olarak Japonya; tayfun, siddetli yagis, siddetli kar gibi afetler, seller,
depremler, tsunamiler, volkanik patlamalar ve diger afetlerin yasandigi
afet oraninin yiiksek oldugu bir iilkedir. Dogal afetler yagandiginda bazi
insanlar miilkleriyle olan baglarim1 kaybederek tahliye merkezlerinde
veya barinaklarda yagamak zorunda kalabilmektedir. Bu tiir dogal afetler
yagandiginda afet sonrast salgin riskinin arttigi, tahliye edilenlerin yagam
kosullarinda dramatik degisiklikler goriildiigii, ¢esitli bulasici hastaliklara
yakalandiklar1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak su temini, elektrik altyapist
ve gaz kaynagimin hasar gormesi durumunda gida zehirlenmesi riskinde de
arti goriilebilecegi rapor edilmigtir (Izumikawa, 2019).

Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi’nde; hepatit,
tiiberkiiloz gibi bulagici hastaliklarin ve salgin hastaliklarin  tekrarinin
onlenmesini amaglamaktadir. Ayrica su kaynakli hastaliklar, HIV/AIDS ve
diger bulagici hastalik salginlarimin da durdurulmast gerekiyor. Oliimlerin
yani sira dogal afetler altyapinin tahrip olmasi, saglik tehlikeleri ve 6zellikle
bulagicr hastaliklarin yayilmasiyla da baglantilidir. Afetler sonrasinda bulagica
hastaliklardan bazilarinin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (Pascapurnama vd.,
2018).

Dogal afetler niifuslar1 yerinden eder, altyapiya zarar verir, ekonomik
biiyiimeyi ve faaliyeti engeller, 6liim ve yaralanmalara neden olur ve bulagict
hastalik salginlar1 riskini artirir (Canbulat, 2023; Suk vd., 2019). Dogal
afetler saglig: etkiler ve ciddi halk saglig1 sorunlar: yaratabilir. Daha spesifik
olarak, dogal afetler, hastalik salginlarina neden olabilir. Aym1 zamanda
bulagic1 hastalik salginlarinin ticaret, turizm ve saglik dahil olmak tzere
toplum iizerinde yikici etkileri vardir. Dogal afetlerin kademeli etkilerinin
nasil sonuglanabilecegini anlamak, bulagict hastalik salginlarinin hazirhk
stratejilerine bilgi saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir (Suk vd., 2019).
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Insan hayatini oldukga olumsuz etkileyen dogal afetler, biitiin toplumlar
etkileyebilecek ciddi niifus hareketlerine neden olmaktadir. Giintimiizde
yetersiz altyapr ve kanalizasyon sistemleri, kotii beslenme, go¢ ve ulagim
kosullari, vektorlerin yayilmasi, altyapt ve kanalizasyon sistemlerinin
eksikligi gibi faktorler nedeniyle afetler, bulagict hastaliklarin yayilmasina
neden olmaktadir. Tiirkiye’nin ticari faaliyetleri, turizm potansiyeli, kiiltiirel
aligverigleri, cografi konumu ve iklim kogullar1 dikkate alindiginda enfeksiyon
riski her gecen giin artmaktadir (Kaya ve Sahinoz, 2021).

Afetlerden sonraki ilk birka¢ giinde enfeksiyon sayisinda bir artigin
beklenmedigi bildirilmesine (Kinikli ve Cesur, 2020) ragmen, bir afet
sonrasinda bulagict hastaliklarin (dizanteri, kizamik, tifo, Hepatit A gibi)
ve salginlarin ortaya ¢ikma potansiyeli mutlaka dikkate alinmalidir. Ayrica,
ag1 ve gebelik ile ilgili hastaliklarin gozetimi gibi temel saghk hizmetlerinin
sunumundaki aksakliklar, tuvalete erigim sorunlar1 ve temiz su temini eksikligi
afet bolgelerinde salgin hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (Agkin
ve Tokem, 2023).

Dogal afetler potansiyel bulagict  hastaliklarin  ortaya  ¢tkmasin
kolaylagtirmaktadir. Altyapinin zarar gormesi, dogal afetlerden sonra bulagic
hastaliklarin yaygin bir nedeni olarak kabul edilebilir. Halk sagligini korumak
i¢in alinan Onlemlerin aksatilmast durumunda afetler uzun siireli olumsuz
etkilere neden olabilir. Afetlerden sonra bulagic1 hastalik salginlarinin nadir
oldugu yoniindeki yanls kaniya ragmen, afetler diisiik vakali endemik
hastaliklarin ireme alanmi olabilir. Bir sel felaketinin ardindan ortam, daha
once zorluklarla karg1 kargrya kalan mantar ve kiif gibi hastaliklarin yayilmasi
i¢in olgunlagmistir. Konutlarda ve yapilarda sel sonucunda olugan su baskin
yeni bulagict hastalik tehlikesini olusturabilmektedir. Enfeksiyonlarin
epidemiyolojisi ve dogasi hakkinda bilgi veremeyen giivenilir verilerin
bulunmamasi nedeniyle, dogal afetlerden sonra bulasict hastaliklarin varligini
ve yayilmasini tahmin etmek zordur (Canbulat, 2023).

Afetlerden sonra; saglik, beslenme, ¢evre, sosyo-ckonomik ve barinma
sorunlar1 ortaya ¢tkmakta, bu sorunlar ¢oziilmedigi takdirde daha sonra
toplumda felaketlere yol agabilecek bulagici hastaliklarin goriilme riski
artacaktir. Bulagici hastaliklar tiim insan irkint etkileyerek kitalara yayilarak
felaketlere neden olabilmektedir. Insanlik uzun zamandir sel, kuraklik,
deprem, heyelan, ¢1g gibi dogal afetlere maruz kalmig ancak gok azi, kisa
stirede genig alanlara yayillan ve milyonlarca insani etkileyen bulagict
hastaliklar kadar zarara neden olmustur (Kaya ve Sahinoz, 2021).

Afet sonrasinda sanitasyon olanaklarinin ve temiz suyun bulunmamast,
genital hastaliklarin yani sira salgin hastalik ve bulasic1 hastalik riskini de
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artirmaktadir. Fiziksel duyarlilikla ilgili olarak istatistiklere bakildiginda;
kadinlarin bulagict hastaliklara erkeklerden daha duyarli oldugu goriilmektedir
(Unir, 2021).

Bir afet sonrasinda ilk olarak olasi riskler degerlendirilmeli ve olas:
bulagic1 hastaliklar tespit edilmelidir. Acil tibbi miidahale sisteminin amaci
salgin hastaliklar1 onlemek, kontrol etmek ve afet magdurlarmnin saghk
durumlarint iyilestirmektir. Ayrica onleme ve kontrol tedbirlerinin afet
yagamig bireylerin yani sira halk saghgi ve insani yardim ekipleri tarafindan
da dikkatle uygulanmasi gerekmektedir. Halk saglig1 ekipleri, afetin etkilerini
ve saglk ihtiyaglarini belirlemek igin afetin ilk haftasinda hizli hastalik risk
degerlendirmeleri yapmalidir. Bulagici hastalik riskini en aza indirmek igin
acil durum 6nleme ve kontrol 6nlemlerine, uygun vaka yonetimi ve siirveyans
sistemlerine ihtiyag vardir (Kouadio vd., 2012).

Afetlerde bulagic1 hastaliklara yonelik stirveyans sisteminin planlanmast,
hastahiga bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, salginlarin
ongoriilmesi ve 6nlenmesi igin bilgilerin esit sekilde toplanmasi ve uygun
stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Kaya ve Sahinoz, 2021).
Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi'ne gore;
“Stirveyans: Bulasico hastabklava dair vevilerin, wygun koruyucu ve kars
onlemlerin onevibmesi, almmast ve wygulanmase amacwyln; ozellikle yer ve zaman
ihiskisi temelinde hastalik yayima egilimlers, hastaliklara yakalanmadaki visk
faktorlerimin analizi ve epidemiyolojik calismalarin yapibmase dihil, siivekli ve
sistematik bir sekilde toplanmast, analiz edilmesi, yorumlanmase ve ilgili taraflaria
paylagilmasiny” ifade etmektedir (Bulagicr hastaliklar siirveyans ve kontrol
esaslar1 yonetmeligi, 2007). Siirveyans sisteminde bir saglik sorununun halk
saghg perspektifinden ele alinmasinda; sorunun ne oldugu, risk faktorlerinin
belirlenmesindeki nedenler, girisim degerlendirilirken yapilmas: gerekenler,
uygulamanin nasil yapildig1 sorularmna yanit aranir (Cetin Segkin ve Akalin,
2008). Dogal afet oncesi siirveyans verilerinin bulunmadigi durumlarda
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden canlandirilip iyilestirilmesi ve
kontrol tedbirlerine 6ncelik verilmesi gerekmektedir (Kouadio vd., 2012).

Herhangi bir cografyada ortaya ¢ikan bulagict hastaliklar, sadece o
bolgede sinirli kalmayacag igin biitiin diinya teyakkuz haline ge¢mektedir.
Bu riskler goz oniine alindiginda her iilkenin saglik sisteminin olasi
bulagict hastaliklara karsi gelistirilmesi zorunlu hale gelmigtir. Tiirkiye’de
bu konuda onemli ¢abalar sarf edilmektedir (Kaya ve Sahinoz, 2021).
Dogal afetler sonrasi bulagici hastaliklarin daha iyi anlagilmasi, dogal afet
sonrast bulagict hastaliklara ve salgin hastaliklara kargi daha iyi planlama ve
hazirlik yapilmasina olanak tanir. Sonugta, dogal afetler ve krizler niifuslar
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yerinden eder, altyaptya zarar verir, eckonomik biiylimeyi ve
faaliyetleri bastirir, 6liim ve yaralanmalara neden olur ve bulagict hastalik
riskini artirir (Canbulat, 2023).

Hastaliklar arasinda salginlarin gesitli etkenler ( gida, su, sanitasyon,
saghk sistemleri) ve bu faktorler arasindaki karmagik etkilesimler nedeniyle
durum daha da kotiilesebilir. Bulagic1 hastalik salginlart birer felakettir ve
afet sonrasi salginlar kapsamli bir sekilde rapor edilmelidir (Charnley vd.,
2021).

3. Afetlerde Bulasic1 Hastaliklar ve Bildirimi

Dogal afetlerde ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarin bildiriminin yapilmas:
zorunludur. Bildirime esas bulagic1 hastaliklar listesi agagidaki gibidir:

-As1 ile 6nlenebilir hastaliklar: Bogmaca, Difteri, Kabakulak, Kizamuik,
Kizamikgik, Konjenital Rubella,Tetanoz, Neonatal Tetanoz, Cocuk felci,
Ci¢ek, Haemophilusinfluenza Tip b Menenjiti,Influenza gibi.

-Cinsel  yolla  bulasan  hastaliklar:  Chlamydiatrachomatis
enfeksiyonlar1, Gonore, Sifiliz, AIDS, HIV enfeksiyonu.

-Viral hepatitler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Hepatit
E gibi.

-Gida ve su kaynakli hastaliklar ve zoonozlar: Botulismus,
Bruselloz, Kolera, Leptospiroz, Akut kanli ishal, Sarbon, Tularemi,
Veba,  Trisinoz,  Ekinokokkoz,  Giardiaintestinalis  enfeksiyonu,
Entamoebahistolytica, Kala-azar, Sark Cibani, Sistozomiyaz, Sitma,
Toksoplazmoz, Kuduz ve Kuduz Riskli Temas, ViralHemorajik Ateg
Sendromu, Sar1 humma, Epidemik Tifiis, Q-atesi gibi.

-Solunum (hava) yolu ile bulasan hastaliklar: Lejyoner hastahigy,

Meningokokkal hastalik, Tiiberkiiloz, Pnomokokenfeksiyonlar: gibi.

-Diger hastaliklar: Varyant Creutzfeldt-Jakob’s hastaligi, Lepra, Trahom
gibi (Bulagici hastaliklar siirveyans ve kontrol esaslar1 yonetmeligi, 2007).

Dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan, bulagict hastaliklara neden olan bazi
enfeksiyon kaynaklar1 ve gesitli faktorler enfeksiyonlarin yayilmasina neden
olur. Bunlardan bazilari; su, gida, hava, vektorler, yara ve yaralanmalardan
kaynakli enfeksiyonlardir.

3.1. Su ve gidalardan kaynaklanan enfeksiyonlar

Afet 6ncesi su, sanitasyon ve hijyen sistemlerinin yetersiz olmasi afet
sonrasindabulagicihastalik riskiniartirmaktadir. Dogalafetsonrasindagoriilen
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salginlar genellikle tasima ve depolama sirasinda suyun enfekte olmasi, su
ve yiyecek kaplarinin paylagilmasi, kirlenmis gida tiiketimi ve yetersiz sabun
ve sanitasyon ile baglantilidir. Ishalli hastaliklar afet bolgelerindeki liimlerin
basglica nedenlerinden biridir. Gelismekte olan {ilkelerde dogal afetlerden
sonra ortaya ¢ikan ishal salginlar1 yaygindir. Vibrio cholerae ve Salmonella
gibi etkenin endemik oldugu ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin az oldugu
yerlerde goriilebilmektedir. Gelismig bolgelerde bu faktorler nadir olmakla
birlikte noroviriis vakalar da gortilebilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
leptospirosis,  enfekte olmus  hayvanlarin  idrari,  kirlenmig  su,
yiyecekler ve kemirgen tireme alanlarindaki toprakile temas yoluyla yayilabilir.
Viral hepatit A ve E, mevcut sanitasyon, hijyen ve bagisiklama sisteminin
yeterli olmadigr iilke veya bolgelerde vakalar ve salginlar halinde ortaya
¢ikabilir (Kouadio vd., 2012).

Su ve gidalardan kaynakli enfeksiyonlarda dikkat edilecek durumlar;
ishal salginlar1, leptospiroz, Hepatit A ve Hepatit E’dir (Tiirkiye enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlhk dernegi, 2024).

Afet deneyimleri, temiz suya erisim eksikliginin magdurlarini hasta
edebilecegini, bulagici hastalik riskini artirabilecegini ve bunlarin hizla
yayilmasina yol agabilecegini gosteriyor. Ilk 72 saatte su ve gida hijyeni
sorunu nedeniyle hayatin1 kaybedenler arasinda; gastroenterit, dizantersi,
kolera, tifo, hepatit, gocuk felci, gida zehirlenmesi gibi hastaliklarin yani sira
gelecekte uyuz, dermatit, konjonktivit ve trahom gibi durumlar da ortaya
cikabilir. Besinlerin saklanmasi ve tiiketilmesi agisindan ilk 3 giin 6nemlidir.
Afet kurtarma siirecinde gevre sagligi hizmetlerinin koordine edilmemesi ve
izlenmemesi gida bozulmalari, bulagic1 hastaliklar, zehirlenmeler, atiklar ve
gevre kirliligi gibi ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir (Dereli ve Yildirim,
2023).

3.2. Akut solunum yolu enfeksiyonlar1

Solunum yolu ile bulagan enfeksiyonlar siklikla dogal afetlerden sonra
ortaya ¢ikar. Afet nedeniyle tesislerdeki yetersiz hijyen, temiz su bulamama
ve saghk hizmetlerinin tam olarak igleyememesi nedeniyle salginlarda artig
gozlenebilmektedir. Bu durum 6zellikle etkilenen popiilasyonlardaki diigiik
agilama oranlar1 nedeniyle daha da kotiilesmektedir. Evlerini kaybeden
insanlar barinaklarda, ¢adirlarda ya da giinliik yasam desteginin sinirl
oldugu topluluklarda yagamlarimni siirdiirmek zorunda kalabilmektedir.
Ayrica magdurlarin bagisiklik sistemleri yasadiklari sok, yorgunluk ve gida
teminindeki eksiklik nedeniyle zayiflayabilir. Afet sonrasi ortaya ¢ikan bu
enfeksiyonlar; grip ve pnomokoklarin neden oldugu akut solunum yolu
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enfeksiyonlarini, aspirasyon pnomonisini, tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz dig1
mikobakteriyel enfeksiyonlari igerir. 2019 yilinda baslayan ve halen devam
eden yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgin, afetler sirasinda sorun
yaratan solunum yolu enfeksiyonlarindan biridir (Agalar ve Engin Oztiirk,
2021).

Solunum yollart sorunlarina neden olabilen ve normal nefes almay:
bozabilen akut solunum yolu enfeksiyonlari, g¢esitli virtisler, bakteri
enfeksiyonlar, dang hummasi, sitma, kizamik ve tetanoza neden olur
(Pascapurnama vd., 2018).

Yetersiz olanaklarla kapali bir yerde yasayan gruplar, havalandirma
yapilmamasi sonucunda kolaylikla grip ve noroviriis salginlarina maruz
kalabilmektedirler. Enfeksiyon, tiiberkiiloz gibi ¢esitli bulagic1 hastalik orani
artar. Legionella pnomonisi, yara enfeksiyonu,travma, tetanoz, gazli gangren,
aspirasyon pnomonisi ve kontamine suyun solunmasi ve diger bulagici
hastaliklardan kaynaklanabilir. Leptospirosis ve Rickettsia hastaliklar1 da ayn1
agamada rapor edilmigtir. Ayrica, afet sonrasinda tahliye edilenlerin, tahliye
merkezlerinde ve barinaklarda grup halinde yagamasi, yeterli donanima sahip
olmayan tesislerde kigiler arasinda yakin temas saglanmasi, havalandirma
ve hijyenik olmayan durumlarda kolaylikla solunum, mide-bagirsak ve cilt
enfeksiyonlarinin gelistigi bildirilmektedir (Izumikawa, 2019).

3.3 Vektorlerden kaynaklanan hastalik riski / ortam degisimiyle
ilgili hastaliklar

Vektor kaynakli mikroorganizmalarin  (sinek, sivrisinek, kene,
pire, bit, salyangoz vb.) neden oldugu bulagici hastaliklara vektor
kaynakli enfeksiyonlar denir. (Halk Saglhgi Uzmanlar1 Dernegi, 2023;
Celebi, 2021).

Sitma, dang hummasi, sart  humma, Zika viriisii, Bat
Nil ensefaliti, Japon ensefaliti, Chikungunya, leishmaniasis, schistosomiasis,
trypanosomiasis ve Kirim-Kongo kanamali ategi, (Celebi, 2021), kolera, viral
hemorajik ategler (Ebola, Marburg viriisii hastalig gibi) en yaygin vektor
kaynakli enfeksiyon hastaliklaridir (Piakgiefe, Medeni ve Tlhan, 2023).

Dikkat edilecek durumlar; sivrisinek ile bulagabilecek hastahiklardir (Ttirkiye
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanhk dernegi, 2024).
Dogal afetlerden sonra vektorlerden kaynaklanan enfeksiyonlar ozellikle
kasirga, siddetli yagis, sel gibi atmosferik olaylardan sonra goriilmektedir.
Olugan  su  birikintileri  Ozellikle — sivrisinekler i¢in  yeni  iireme
alanlar1 olugturmakta, bunun sonucunda da sivrisineklerin yaydig: hastaliklar
artmaktadir. Bu baglamda sitma iyi bilinen bir olgudur (Celebi, 2021).
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3.4 Yaralar ve yaralanmalardan kaynaklanan enfeksiyon riski

Dogal afetler sirasinda olugan yaralar, kirli bir ¢evreye maruz kalma ve
tibbi bakima sinirli erisim nedeniyle enfeksiyon kapabilir. Enfeksiyonun ana
kaynaklar1 gevresel patojenler ve yarayr temizlemek igin kullanilan kontamine
sudur. Ortamdaki mikroorganizmalarin kirlenmesi, 6lii ve par¢alanmig
dokularin yabanci cisim varhginda bakteri iiremesi ve istilasi i¢in uygun
bir ortam olugturur. Enfeksiyon riskini artiran faktorler arasinda bagigiklik
sisteminin zayiflamasi, doku kaybi, yetersiz veya gecikmis yara debridmani
veya yaranin erken kapatilmasi yer alir. Yaralanma sonrasi yara iyilesme
stiresinin uzatilmas ve yaranin hemen kapatilmas enfeksiyon agisindan gok
onemlidir (Altunsoy ve Giiner, 2023).

Deprem yaralarinda yara enfeksiyonunun tiirii ve ciddiyeti, yaranin orta-
mina ve ¢evresel mikroorganizmalarla kontaminasyonuna, yaranin biiyiikli-
giine, insan derisi florasina, yara iyilesmesi sirasinda kargilagilan mikroorga-
nizmalara, saglik ve bagisiklik sistemine gore belirlenir (Mavrouli vd.,2023).

Dogal afetlerden sonra olugabilecek yaralanmalardan kaynaklanan
enfeksiyon etkenleri; genellikle polimikrobiyal, Acinetobacter baumannii,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Aeromonas
spp.,Clostridium  tetani/ anaerobik etkenler, Staphylococcus aureus,
Streptococus pyogenes, Leptospirozis, Skabies, deri sarbonu, Mukormikoz,
a tipik mikobakterilerdir (Uzar ve Cakir, 2023).

Afet sonrasi yaralanmada dikkat edilecek durumlar: tetanoz, gogiik altinda
kalinan siire, fasiotomi ve renalreplasman tedavisi uygulanmasidir(Tirkiye
enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik dernegi, 2024).

4. Dogal Afetlerden Sonra Olusabilecek Bulagic1 Hastaliklardan

Korunma Onlemleri

Yakin zamana kadar toplumun afet algis1 19. yiizyil bakig agisina goreydi.
20. yiizyitlin baglarinda insanlar hastaliklara 6ngoriilemeyen, istenmeyen,
kaginilmaz, giinlitk yagamin bir pargasi olarak bakiyordu. Toplumdaki gelisme,
bilim alanindaki ilerleme ve insanlarin yagamina verilen 6nemin artmasiyla
birlikte toplumun afetlere bakig agis1 degismeye baglamig ve hastaliklar gibi
afetlerin de gerekli 6nlemlerin alinmasi durumunda 6nlenebilecegi veya en
az hasarla giderilebilecegi ortaya gikmugtir (Yilmaz, 2012).

Afetsonrasindayapilansiirveyans ¢aligmalari, afet sonrasi enfeksiyonlardan
kaynaklanan o©liimlerin en yaygin nedenlerinin ishal, akut solunum
yolu enfeksiyonlar1  (pnoémoni), kizamik ve sitma  oldugunu
gostermektedir. Ancak dogal afetlerden etkilenen bir bolgede, daha 6nce bu
bolgede kargilagilmayan bulagici hastaliklara yakalanma riski bulunmaktadir.
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Afetlerde alinmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemleri;
* Temiz suya erigim ve temini

¢ Etkili sanitasyon (diski imhasr)

¢ Kati atiklarin yonetimi

* Su ve gida hijyeni

* Beslenme ve besin takviyeleri

e Bagigiklama galigmalarinin yapilmas:
* Vektorlerin kontrolii

* Kisisel hijyen (el yitkama vb.)

* Hasta izolasyonu

¢ Onleyici bakim

* Yaralanma/yara bakimi

e Saglk egitimi

* Hastalik yonetimi/tedavi / destekleyici bakim (Giindiiz Cebeci ve
Akin, 2023; Uzar ve Cakir, 2023).

Kamp alanlarinda ve toplanilan alanlarda enfeksiyondan korunmak
i¢in alinacak 6nlemler oldukga 6nemlidir. Yerlesim ve kamp alanlar1 bulagict
hastalik riski tagiyan bolgelerden uzak olmali, temiz suyun kolaylikla
bulunabildigi ve kigisel temizlik igin sabunun bulundugu bir alan segilmelidir.
Vektorlerin kontrolii, oliilerin uzaklagtirilmast ve uygun sekilde gomiilmesi
saglanmalidir. Afet magdurlarinin enfeksiyonun bulagma yollart ve kontrol
onlemleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Afet bolgesinin
kosullarina uygun bir veri toplama sisteminin kurulmas: ve elde edilen
verilerin analiz edilmesi gerekmektedir (Giindiiz Cebeci ve Akin, 2023).

5. Sonug ve Oneriler

Ulkemiz jeopolitik konumu nedeniyle dogal afetlerin siklikla goriildiigii
bir iilkedir. Dogal afetler nedeniyle toplumda ve bireylerde pek ¢ok sorun
yasanabilmektedir. Olusan bu sorunlar bireylerin ve toplumun can giivenligi,
temel gereksinimlerinin kargilanmast (temiz i¢gme ve kullanma suyu,
beslenme, barinma, temel saglik hizmetlerine erigim) gibi halk saghginin
onemli konularimi kapsamaktadir. Yasanan afetlerin toplum ve bireyler
tizerindeki etkilerinin en aza indirgenmesi igin tiim saglik ekibinin afetler ve
afet yonetimi ile ilgili becerilere sahip olmast ¢ok 6nemlidir (Ugel ve Tiimer,
2023).
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Afetler, bir toplumun yasamim kisa siirede alt iist eden, insanlari
zayiflatan, biiylik sikintiya sokan, ¢ok sayida Oliim, hastalik ve
yaralanmaya neden olan dogal ve insan yapimu olaylardir.

Bu tiir istisnai durumlar siklikla bulagici hastalik salginlar, yogun gog veya
dogal afetler sirasinda ortaya ¢ikar (Isik ve ark.,2012). Dogal afetlerden sonra
ortaya ¢ikabilecek salgindan sonra goriilebilecek olasi bulagici hastalik riskleri
konusunda saglik personelinin hazirlikli olmasi, salginin fazla yayilmadan
onlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Afetlerde tiim saglik ekibine ve
saghk profesyonellerinden biri olan hemgirelere, afetin her agamasinda
biiyiik sorumluluk diigmektedir (Magnaye vd.,2011).

Saglik hizmetlerinin iyi planlanmasi ve igletilmesi enfeksiyon hastaliklart
ve salgin goriilme riskini azaltacaktir. Afetlerden sonra olugabilecek
salgin durumlarini 6nlemek igin; afet yonetimi ve afetin Onlenmesine
yonelik giiglii bir afet hazirlk plani, erken vaka tespiti ve tedavisi
igin siirveyans sistemleri, uluslararasi yonergelere uygun yeterli alan
planlamasi bulunmalidir. Ayrica afet oncesi agilama bulagic1 hastaliklardan
kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi ve salgin  riskini azaltacaktir.
Afet Oncesi ve sonrasinda bireylere ve g¢evreye vyonelik koruyucu
saghk hizmetlerin saglanmasi,  diizenli veri toplanmasi ve analizi,
saglik ekibi ve yerel halk i¢in bilgilendirme egitimlerinin planlanmasi,
saghk hizmetlerinin iyi bir gekilde organize edilmesi, bulasici hastalik ve
salgin hastalik riskini 6nemli 6lgiide azaltacaktir. Yine afet sonrasinda afetin
yagandig1 bolgede temiz suyun ve sanitasyon sistemlerinin uygun yonetimi,
yeterli miktarda gida tedariki ve depolama, giiglii bir vektor kontroli ve

bagisiklama programlari yapilmalidir.

Afetlerin olumsuz etkilerinden biri olan bulagici hastaliklarin kontrol
altina alinmasi ancak bagarili afet risk yonetimi ve toplumun afet direncinin
artirlmasiyla azaltilabilir (Demirbag vd., 2013; Veenema, 2007).
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Bolum 4

Saglik Hizmetler: Yonetiminde Hem§1re
Yoneticilerin Liderlik Davramslarinin Onemi

Funda Giil Bilgen'

Ozet

Diinya ¢apinda, saghgin iyilestirilmesine yonelik saglik hizmetlerinin
yonetimini anlama agisindan eski paradigmalar giderek gegerliligini yitiriyor
olup yeni fikirler, yeni bakig agilar1 ve yaklagimlar hayata gegiriliyor. Bu degisim
dogrultusunda en iyi hizmeti verebilmek igin saglik liderlerinin yenilikgi
diisiinme, ¢6ztim odakl etik davranig ve yaga uygun liderlik tarzi gelistirmeleri
gerekmektedir. Saghk ekibi igerisinde ¢aligan her bir liyenin varhigi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle saglik hizmetleri igerisinde hemygirelik mesleginin
gelecegi kucaklayabilmesi i¢in bilimsellesme siirecinde postmodern ve ¢agdas
diigiinceleri meslegine uyarlamast gerekmektedir. Hemgsirelik, kendine
Ozgili uzmanlik alanlart ve pratige dayali uygulamalara sahip, arastirma ve
sorgulamay1 6n planda tutan bir meslek dalidir. Hemsireler, hastalarin tedavi
ve bakimina iligkin ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek i¢in planlar olusturur, bu
planlar1 uygular ve sonuglarim degerlendirirler. Mesleki rolleri geregi, toplum
i¢inde ¢esitli gruplara rehberlik ederken, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
adina 6nemli gorevler iistlenirler. Orgiit igerisinde personeli, hasta bakimin
ve organizasyonlart olumlu yonde etkileyebilmeleri igin hemsire liderlerinin
isyerinde basarili olmalar1 gok 6nemlidir. Hemgirelik mesleginde hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin artmasinda yonetici hemgirelerin astlarma karg
sergiledikleri liderlik ozellikleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
caliyma hemgire yoneticilerinin liderlik algi ve davramiglarinin arastiriimas:
amaciyla derleme tiirtinde gergeklestirilmigtir.

1. Giris

Liderlik, insanlarin topluluk icerisinde yagamaya baglamasindan itibaren
onem kazanmis olup literatiirde bircok galismayla ele alinmustir. Ozellikle

gergeklestirilen mesleklerin, kiiltiirlerin, kigiliklerin farkliligi, teknolojinin

Ogr.Gor., Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
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ilerlemesi ve toplumsal degisimlerin olugmasi sebebiyle farkl liderlik tanimlar1
bulunmaktadir (Seymenoglu Torpil, 2020). Ayn1 zamanda yagam kalitesine
gosterilen degerin artmasiyla saglik hizmetlerinde goriilen hizli ilerlemeler,
gelismeler ve yogun kisilerarasi iligkiler yonetici olan bireyin yonetim iglevini
yerine getirebilmek i¢in farkli liderlik davraniglarinda bulunmasini gerekli
kalmistir (Caligkaner, 2021).

Rekabet kogullarinin  giderek artmasi ve zorlagmasi tiim Diinya
tizerinde etkisini gostermektedir. Bu nedenle, ekonomik, kaliteli ve
erigilebilir saglik hizmetleri sunmak igin yoneticilerin liderlik 6zelliklerini
sergilemeleri gerekmektedir. Saghk kurumlarinda liderlik, gorevlerin ve
onceliklerin belirlenmesinde, hastalarin bakim ve tedavisinin saglanmasinda,
ihtiyaglarin kargilanmasinda ve hizmetlerin sekillendirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle saghk sektoriindeki liderlik tiirleri giderek daha
fazla ilgi gormeye baglamistir (Sinha vd., 2013).

Giiniimiiz kogullarinda, saghk bakim masraflarinin kargilanmasindaki
zorluklar ve buna bagl olarak iilkenin saglik politikalarindaki degisiklikler
sonucu geleneksel tedavi ve saglik bakimindan daha ¢ok yenilikgi, verimli
ve etkili yontemlerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu sorumlulugu
tstlenmek ve saglik hizmetlerinde kalite ile verimliligi giivence altina almak
i¢in giicli liderlik niteliklerine olan ihtiya¢ giin gectik¢e daha belirgin hale
gelmektedir (Duygulu ve Kublay, 2008).

Saglik hizmetlerinin iyilegtirilmesi ve mevcut standartlara uygunlugun
saglanmasi ve kuruluglar i¢indeki uyum problemlerinin ¢oziilmesinde saglik
yoneticilerinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Hemgirelik hizmetleri saglik sektorii
igerisinde saghk hizmetlerinin biyiik bir boliimiinti olugturmaktadir.
Hemgirelik hizmetleri ig¢inde yakin ve aymi zamanda yogun kisilerarasi
iligkilerin ve de karmagik teknolojinin yer almast 6nemli yonetim zorluklari
yaratmaktadir. Bu sektordeki bagar1 veya belirlenen amag ve hedeflere ulagiima
durumunu  yoneticinin  liderlik ~ Ozelligi  etkileyecektir. Hemygirelik
caliymalarinda etkililik ve verimlilik gosterilen liderlik davranigtyla gok
yakindan iligkilidir (Giindiiz ve Karadag, 2019).

Saglik hizmetlerinde liderlik, diger kuruluslardaki liderlik anlayisiyla
kiyaslandiginda ¢ok daha farkli ve kompleks bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Saglk kuruluglarinda saglik personelinin saglik hizmeti
cercevesinde birden fazla kisiyle birlikte ¢aliyma ortami s6z konusudur.
Yonetimi zor olan saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetleri igerisinde ekip
caligmast 6nemli bir faktordiir. Saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili
bir yer tutmaktadir (Karakaya ve Dagli, 2021).
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Hemgirelik meslegi kiiresel anlamda 6nemli bir meslek haline gelmis
olmasina ragmen, hastanelerimizde hemsirelik yonetiminde ve diger rollerde
caligan personelin net ig tanimlarinin olmayigi, bu kisilerin uzmanliklarindan
yeterince yararlanilmamasina neden olmaktadir. Bu durum g¢aliganlart
olumsuz etkilemekte ve verimli ¢aligmalarini engellemektedir. Etkin bir
organizasyon yapisina ulagmak i¢in yonetim ilkelerine uyulmasi ve kararlarin
bu ilkelere gore alinmasi ve Orgiitiin de diizgiin bir sekilde organize edilmesi
gerekmektedir (Caligkaner, 2021).

1. Liderligin Tanimi

Liderlik kavrami koklii bir gelenege sahip olup insanhk tarihine
yerlesmistir. Tarih boyunca liderligin bir¢ok tanimi yapilmistir (Giindiiz ve
Karadag, 2019). Ozellikle kiiltiirlerin, mesleklerin, bilim dallarinin farkhilig
ve toplumsal degisimin gergeklesmesi gibi birgok faktor literatiirde birden
ok liderlik tanimini barindirmaktadir. Liderlik kelimesi yol gostermek, yon
vermek, kilavuz etmek, rehber anlamina gelen “lead” kelimesinden “leader”
sozcligiiniin tiiretildigi tespit edilmis olup Tiirkge kargihig1 “6nder, kilavuz,
bag, rehber, lider” anlamlarina kargihik gelmektedir (Kiigiikozkan, Y., 2015;
Seymenoglu Torpil, 2020)..

Bireyler istek ve ihtiyaglarini gergeklestirmek ve kisisel hedeflerine
ulagmak igin bir gruba ihtiyag duyarlar ve grup iginde hareket etme
zorunlulugu hissederler. Bu nedenle insanlar yagamlarini gruplar igerisinde
stirdiiren sosyal varliklardir. Olugan gruplari kontrol edecek ve onlari
hedeflerine yonlendirecek liderlere de ihtiyag duyarlar. Liderlik belli bir grup
insan1 gergeklestirilmek istenen belirli amaglar ve hedefler dogrultusunda
yonlendirmek ve harekete gecirmektir (Kiigiikozkan, Y., 2015; Seymenoglu
Torpil, 2020).

Liderlik, bir grup bireyin ortak hedeflere dogru ilerlemesini saglayan
etkilesimli bir siireci temsil eder. Bir lider, insanlarin davraniglarini etkileyen,
ogreten, yonlendiren, tahminde bulunan, aydinlatan, emir ve talimat veren,
ayn1 zamanda insanlarin istek ve ihtiyaglarini zamaninda hisseden yaratici
proaktif bir kigidir (Giindiiz ve Karadag, 2019). Ayrica liderlik bir vizyonu
gergeklestirmek iizere belirlenmig olan hedef ve amaglar kapsaminda
bagkalarini etkileme ve harekete gegirme giictidiir. Bagkalarinin goremedigi
firsatlar1 yakalama ve bunu 6rgiit yararma yansitma yetenegidir (Duygulu,
2018). Bu sebepledir ki liderler; organizasyon i¢inde ¢alistigr kisileri ve
orgiitii 1y1 taniyan, onlarin ihtiyaglarini isteklerini bilen ve hakim olan,
kisiden kisiye farkli etkileme ve ayni zamanda yonlendirme kapasitesi ve
becerisinde olmalidir (Tager vd., 2022). Liderler takipgilerinin ihtiyag ve
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beklentilerine ¢oziim iiretebilir, hedeflerle uyumlu stratejiler olugturabilir ve
orgiit bagarisin1 hedefleyecek adimlar atar. Uzmanliklari izleyiciyi istedikleri
sonuglara yonlendirmede ve etkilemede yatmaktadir (Seymenoglu Torpil,

2020).

Giiniimiizde lider, vizyon sahibi, degisime agik, organizasyonlara
degisimi ve yenilikleri benimseten, astlarinda orgiitsel baglilik olugturan,
potansiyellerini daha iyi gekilde kullanmalar1 igin astlarmni etkileyen,
yonlendiren ve motive eden bir kigi olarak kabul edilmektedir (Huber,
2014; Unaldi Baydin vd., 2017). Bir¢ok tamima gore liderlik; belirli vizyon
ve amaglar dogrultusunda grup tiyelerini/izleyenleri etkileme siireci, harekete
gegirme siireci, bagariya ulagtirma siireci olarak belirtilmektedir (Huber,
2014; Sullivian ve Decker 2001; Duygulu, 2018). Bu ger¢evede liderlikle

N«

ilgili yapilan tanimlara bakildiginda iligkili kavramlarin “vizyon”, “amag -

»

hedefler”, “etkileme”, “harekete gegirme”, “Onder” ve “siire¢” seklinde ele

alindig1 goriilmektedir. (Tablo 1)

Tablo 1: Liderlik Siivecinin Unsurlar:

LIDERLIK
Lider Etkileme
Vizyon Harekete gegirme
Amag-Hedefler Siireg
Onder

(Duwygulu, 2018; Huber, 2014).

Liderlik, birgok sektorde oldugu gibi degisimin 6zellikle gok daha hizl
yagandig saglik sektoriinde de 6nemli konulardan biridir. Saglik hizmetleri
igerisinde diger saglik ekip tiyeleri ile beraber ¢alisan hemgireler saglikly/
hasta bireylere giivenli ve kaliteli saglik bakim ve tedavilerini uygulamada var
olan gii¢lerini, bilgilerini, yonetim ve liderlik 6zelliklerini etkin bir sekilde
uygulama durumundadir (Duygulu, 2018).

Etkili bir lider izleyenler iizerinde etkilemeyi ve giiciinii nasil kullanacagin
bilen, ikna etme yetenegi giiglii, orgiit iginde aktit olan ve kigilerarasi iletigimi
olumlu yénde yonlendirebilendir (Duygulu, 2018). Tyi bir lider olabilmenin
ozelliklerini liderlerle yaptiklari ¢aliymada ele alan Kouzes ve Posner (2003)
bu konuda 10 6zellik belirlemislerdir. Bu 6zellikler su sekilde belirtilmistir;

- Birey kendini 1yi tanimali,
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- Yaptiklar1 ve uyguladiklar1 kapsamda geri bildirim almals,
- Duygularini kontrol edebilmeli,

- Oncii ve girigimci olmal,

- Orgiit ici veya disinda bir kogu olmali,

- Amag ve hedefler kapsaminda planlar yapabilmeli

- Bilgilerini uygulamaya dokebilmeli

- Zaman geldiginde kendini 6diillendirebilmeli

- Diiriist, giivenilir ve algakgoniillii olabilmeli

- Belirlenen amaca ilerlenen yolda 6lgme ve degerlendirmeyi yapabilmeli
(Kouzes ve Posner, 2003).

2. Yoneticiligin Tanimu

20.ylizyildan itibaren liderlik yoneticiligin 6nemli bir pargas: ve konusu
olmaya baglamistir. Orgiitlenme ve yonetim kavramlarinda liderlik merkezi
bir konumda bulunmaktadir. Yonetici ve lider kurum ve kuruluglarin bagari ve
basarisizliklarini 5Snemli derecede etkileyen faktorlerdir. Orgiitlerdeki gruplart
veya bireyleri belirli hedefler dogrultusunda yonetme ve yonlendirme gabast,
liderlik ile yonetim arasindaki temel benzerliklerden biridir. Giintimiizde
yonetici bir bireyin basari saglayabilmesi i¢in liderlik vasiflarina da sahip
olmasi1 gerekmektedir (Seymenoglu Torpil, 2020).

Yonetim kavrami insanhigin varolusuyla birlikte varligini gosteren ve her
donemde amag ve hedeflere ulagmak i¢in bir ara¢ olarak kullanilan 6nemli bir
alandir. Farkli bilim dallar1 tarafindan yapilan gesitli ¢aligmalar sonrasinda ¢ok
farkli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Yapilan bu tanimlamalara bakildiginda
yonetim kavrami “belirli amag ve hedeflere ulagmak igin var olan kaynaklar:
etkin ve verimli kullanabilecek kararlar alabilme ve uygulayabilme sanatidir”.
Farkli bir ifadeyle ise yonetim diger bireyler araciligiyla planlanan siireglere
ve amaglara ulagabilme bilimidir. Yonetici ise bu siireci yoneten kigidir
(Ardahan ve Konal, 2017).

3. Yoneticilik ve Liderlik Arasindaki Tligki

“Liderlik” ve “yoneticilik” terimleri genellikle birbirinin  yerine
kullanilsa da, i§ diinyas: literatiiriinde ve liderlik konseptinde farkli anlamlar
tagtyabilirler. Bazi kisiler liderlik ve yoneticilik rollerinin birbirinden tamamen
farkli oldugunu ve bu iki rolii ayn1 kiginin basariyla yerine getiremeyecegini
diigiinebilirler. Ancak, bu tamamen zit goriige kars1 ¢ikanlar da vardir. Bazi
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uzmanlar, liderlik ve yoneticilik 6zelliklerinin birbirini tamamlayabilecegini,
bu iki roliin birlestirilebilecegini ve organizasyonlarda bagariya ulagmak i¢in
her iki yaklasimmn da 6nemli oldugunu savunmaktadir. Yani, iyi bir lider
ayn1 zamanda iyi bir yonetici olabilir ve bu durumun tersi de miimkiindiir.
Bu konudaki gortisler kigisel tercihlere, zamana, ortama ve organizasyonun
ihtiyaglarma bagl olarak degisebilir. Bazi organizasyonlar liderlik ve
yoneticilik rollerini farkl kigilere ayirabilirken, digerleri bu iki rolii ayni
kiside birlestirebilmektedir (Herdman, 2012).

Liderlik ve yoneticilik arasindaki ayrimin Otesine gegen bir bakis
agisina gore, bu iki roliin birbirini tamamladig1 ve degisen diinyada birinin
digeri olmaksizin eksik kaldig1 6ne siirtilmektedir. Bu yaklagim, liderlerin
degisimi hizlandirdigini ve vizyon olusturdugunu, yoneticilerin ise istikrari
stirdiirdiigiinii 6ne stirer. Bu gift dinamik, organizasyonlara hem inovasyon
hem de siireklilik saglayarak, gelien gereksinimlere ayni anda hitap etme
yetenegi sunar. Bu bakig agisina gore, liderlik ve yoneticilik rolleri arasindaki
kargitliklarin, organizasyonun bagarisi igin gerekli olan dengeyi olusturdugu
diisiiniilmektedir. Liderler, degisen kosullara adapte olma ve gelecegi
sekillendirme konusunda etkili olurken, yoneticiler, mevcut siiregleri
optimize etme ve isleri diizenleme konusunda uzmanlagir. Iki roliin bir araya
gelmesi, bir organizasyonun hem hizla evrilen bir diinyada rekabet avantaji
clde etmesine hem de giiglii temellere dayali bir istikrar1 siirdiirmesine olanak
tanir (Kotter, 1990; Herdman, 2012). Liderlik orgiitiin veya bireylerin
belirlenmig amaglara ulagabilmesi igin kigileri etkileme yonlendirme durumu
iken, yonetim ise bu hedeflere ulagmada harcanan ¢abay1 ifade eder. Liderlik
ve yoneticilik ikisi de ashinda Orgiitiin/organizasyonun hedefledigi ve
amagladigi isler kapsamina destek olup yonetme ve yonlendirme gergevesinde
yarar saglarlar. Tyi ve basarih bir yoneticinin gok iyi liderlik 6zelliklerine de
sahip olabilmesi olduk¢a 6nemlidir (Seymenoglu Torpil, 2020).

Liderin yoneticiye gore iglevi daha zordur. Ciinkii insanlar1 amaglar
dogrultusunda etkilemesi gerekmektedir. Insanlari etkileme olayini
gergeklestirebiliyorsa ve yonlendirebiliyorsa izledigi yol dogrudur. Yonetici
ise astlarina kargt giiciinii bulunmug oldugu otorite ve yetkiden alir
(Seymenoglu Torpil, 2020).

Yoneticilik ve liderlik arasinda ortak yonler olabildigi gibi farkli olan
yonleri de vardir.
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Tablo 2. Yoneticilik ve Liderlik Avaswmdaki Favkliliklar

Yoneticilik Liderlik
Kati, biirokratiktir Esnektir
Idarecidir, yonetir Yenilikgidir

Planlama ve orgiitlemeyle ugragir

Heyecan ve gevk olusturarak motivasyonu
saglar

Giig ve yetkisini yasal pozisyonundan alir

Giiziinli karizma, 6zdeslik ve uzmanlik
gibi kaynaklardan alir

Ne zaman ve nasil sorularini sorar

Nigin ve neden sorularini sorar

Durumu kabullenir, devamliligr saglar

Durumu amaglar dogrultusunda

degistirmeye caligir.

Isi dogru yapar Dogru ist yapar
Var olan dengeyi devam ettirir Risk almayi sever
Is yonelimlidir Insan yonelimlidir

Kisa siireli bakig agist hakimdir

Uzun siireli bakig agis1 hakimdir

Ornek alir, kopya olusturur

Ornek alinir, Ozgiinliigiinii yansitir

Kontrol eder

Giiven verir

(Ardaban ve Konal, 2017; Duyguln, 2018; Yiicel vd.,2018).

Lider orgiit igerisinde amaglara ulagmak igin bireyleri etkileme, giidiileme
stratejileriyle ugragir. Yonetici ise bu ig gorme faaliyetleri gergevesinde ugrasir
ve yoneticilik bir meslektir. Liderlik ayn1 zamanda insanlara yol gosterme,
motive etme, vizyon gelistirme, siiregte bulunmalarini destekleme, iletigimde

bulunma, ¢aligan1 gii¢lendirme gibi etkinlikleri ger¢eklestiren bir siiregtir.
Yoneticilik ise Orgiitiin yarari i¢in belirlenen amaglara ulagmada kararlar alan
uygulayan ve is odakli ¢alisandir. Yonetimin unsurlar1 olan kontrol, kalite,

planlama, organize etme, problem ¢6zme ve karar verme agamalari liderlik
unsurlarindan farkli islemektedir (Yiicel vd.,2018).

Tablo 3. Liderlik ve Yonetim Unsurlarmn Gosterimi

Yonetim

Liderlik

Problem ¢6zme

Vizyon stratejisi gelistirme

Planlama

Motivasyon saglama

Karar verme Tletigim

Organize etme Sosyal yetenekler
Kalite Caligan: giiglendirme
Kontrol Ekip olusturma

(Yiicel vd.,2018).
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4. Hemsirelikte Yoneticilik ve Liderlik

Saglik hizmetleri igerisinde hemygirelik hizmetleri yonetimi, hasta bakimi
i¢in gerekli tiim firsatlari saglayan, hastanenin amag ve politikalarina ulagmay1
hedefleyen koordineli bir faaliyetler sistemidir. Saglik hizmetlerinde yaganan
hizli degisim ve gelismeler, saghk hizmetlerinde kullanilan teknoloji ve
uygulamalarda da degisime yol agmaktadir. Her ne kadar bu durum saglik
bakim maliyetlerini artirsa da giiniimiiziin rekabet ortami ve sinirl kaynaklari,
uygun fiyath, kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasini gerektirmektedir.
Biitiin bunlar saglik hizmetlerinde yonetimin 6nemini daha da artirmaktadr.
Bu nedenle iilkemize hizmet veren saghk kuruluglarinda yonetim bilgileriyle
donaniml, liderlik vasiflarina sahip, egitimli profesyonel yoneticilere olan
ihtiyag giin gegtikge artmaktadir (Caliskaner, 2021).

Saglik hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik siirecin her alaninda 6n
plandadir. Bu kapsamda liderlik 6zelliklerini yansitan yoneticilik pozisyonlari
giiniimiizde giderek 6nem kazanmaktadir (Ciftgioglu ve Tung, 2022).
Hemgirelik meslegi saglik alanindaki sorumluluklart ve konumlart sebebiyle
toplum igerisinde gesitli topluluklar: yonetme ve yonlendirme durumundadir.
Hemgirelerin gorev ve sorumluluklarinin geregi olarak gruplart dogru hedefe
ve dogru sekilde yonlendirebilmeleri ayni zamanda hemgirelerin liderlik
davraniglartyla da ilgilidir. Ayrica liderlik davranisi sergileyen hemgireler
verdikleri hizmetlerde daha etkili olmaktadir. Hemygirelerin bilimdeki
yeni gelismeleri izlemesi, hemsirelik meslegindeki yenilikleri uygulamasi,
hastanin/saglikli kiginin degigen ihtiyaglarini tespit etmesi ve buna gore
degisim yaratmasi gerekmektedir. Yonetici hemgire liderlerin meslegin
gelecege taginmasinda ¢ok Onemli etkileri bulunmaktadir. Hemygireligi
modernlestirmek igin hemsirelerin iyi bir yonetici ve lider olmalar1 gerekir
(Ardahan ve Konal, 2017).

Saglik hizmetlerinde hemsire liderler psikolojik, fiziksel veya sosyal
olumsuzluklara uyum saglamak ve organizasyonun makro ve mikro
diizeylerinde degigimi etkilemek i¢in oldukga kompleks beceriler gerektiren
karmagik zorluklarla her zamankinden daha fazla karg1 kargiyadir. Hemgireler
¢aliyma ortamini olumlu yonde etkilemeli ve basarili ekipler olusturmalidir.
Liderin rolii ¢aliganlarin motive olmasinda, performansinin artirilmasinda ve
desteklenmesinde etkinligi ¢ok biiyiiktiir (Frangieh vd., 2023).

Tim tibbi ve tedavi hizmetlerinin kaliteli olabilmesi i¢in ¢alisanlarin
caliyma yagamlarinin da kaliteli olmas1 gerekmektedir. Bu da hemsirelerin
yonetim politikalari ve ilkeleri gibi igletmeyi ve yonetimi etkileyen faktorlere
iligkin gortiglerinin dikkate alinmasini ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasina
yonelik kaygiyr gerektirir (Caligkaner, 2021).
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Saglik hizmeti sunan organizasyonlarin yonetimi, yonetim alanindaki
en zorlu gorevlerden birini igermektedir. Bu organizasyonlarda c¢alisan
hemgirelerin rolleri, sadece hastalara bakim sunmakla sinirli kalmaz; ayn
zamanda yoOnetim iglevleri, etkili iletisim, egitim, saghk politikalarinin
olugturulmas: ve bu politika ve programlarin etkili bir sekilde uygulanmasi
gibi genig bir yelpazede gorevleri igerir. Hemygirelerin bu sorumluluklar
yerine getirme bagarilari, sergiledikleri liderlik nitelikleriyle yakindan
iligkilidir (Uyurdag ve Cergi, 2023).

Hemgirelerin, saglik sektorii ve saglik ekibi igerisinde karar sisteminde
yer almasi ve saglik politikalarinda bulunabilmesi igin liderlik becerilerini
giiglendirmesi ve st diizey yoneticilik kadrolarinda yer almasi
uluslararast sektordeki etkinliklerini artiracaktir. Bununla beraber hemgire
yoneticilerin etkin liderlik davranslart saghk orgiitleri veya hastanelerdeki
hizmetlerin  iyilestirilmesinde, hemgirelerin  yetistirilmesinde, ¢aligan
hemgirelerin memnuniyetinin artirilmasinda ve hemgirelik uygulamalarindaki
amaglanan kalitenin saglanmasinda ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir.
Sunulan liderlik stilleri de, hemgirelerin degisiklikleri kabul etmesine, daha
verimli ve etkili bir sekilde yiiksek kalite saglamasina olanak saglamaktadir
(Baykal vd., 2006; Oztiirk vd., 2012).

Hemygirelik mesleginin gelecegini sekillendirmede, liderlik niteliklerine
sahip hemgireler ve yonetici hemsireler kritik bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda, degisim ve doniigiim yaratabilecek lider ve yonetici hemgirelere
olan ihtiya¢ biiylik 6nem tagimaktadir. Liderlik, tiim hemsirelerin sahip
olmas1 gereken temel yetkinliklerden biri olarak kabul edilir; ¢iinkii bu
ozellik, hemgirelerin yeniliklere adapte olabilme, degisimi yonlendirme ve
bakim kalitesini artirma konularinda vazgegilmez bir role sahiptir. Caligtig1
birimdeki tedavi ve bakim uygulamalarimni gergeklestirirken, ayn1 zamanda
bakim kalitesini artirmak adina 6nemli bir itici gii¢ olugturmaktadir. Bunun
yani sira, hemgireler sahip olduklar1 mesleki bilgi, beceri ve deneyimler
dogrultusunda yonetim basamaklarinda da etkin rol almaktadir. Hemgirelerin
saglhk hizmetlerinin yonetiminde yer almasi, 6rgiitsel performansin geligimine
olumlu bir katki saglamaktadir (Ciftgioglu ve Tung, 2022; Uyurdag ve Cergi,
2023).

Hemgirelik giin gegtikge degisim ve gelisim igerisinde olan bir meslektir.
Teknoloji ve bilimin gelismesi ile gogler, savaglar, hasta haklari, kadin haklari,
insan haklari, saglikli yagam ¢abalari, niifus artiginin yaganmasi gibi durumlar
hemsireligin  geleneksel rollerinde ¢agdas rollere yonelimini artirmaya
sebep olmustur. Ozellikle bu ¢ergevede hemgire hastasina aragtirici, egitici,
karar verici, savunucu ve yonetici rolleri ¢erg¢evesinde nitelikli bakim ve
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tedavi uygulamalarini gergeklestirir (Boz Yiiksekdag, 2015). Hemsirelerin
bakim ve tedavi uygulamalarinda robotlarin ve yapay zeka teknolojilerinin
kullaniminin benimsenmesi hemysirelige katkisini artiracaktir. Bu yenilikler
ve doniigiimiin benimsenmesi ile birlikte liderlik rolii de yine ayr1 bir 6neme
sahip olacaktir. Teknolojik aletlerin kullanimi, 6gretilmesi, hasta bakiminda
uygulanmas: ve teknik uzman ekiplerle iletigime gegmek gibi birgok
karmagik islevlerde verimi artirmada yonetici hemsirenin liderlik davranigi
onemli bir etki gosterecektir. Ayni zamanda gelismekte olan bir teknolojinin
alana uyumunun saglanmasi, benimsenmesi elbette gelisime agik, aragtirici,
degisime uyum gosteren lider hemsirelerin varhigr ile miimkiin olacaktir
(Galigkaner, 2021).

Kurumun, tiim saghk hizmetleri yonetiminin ve hemgirelik hizmetleri
yonetiminin biitiinciil ve kapsaml, degisime agik bir bakig agisina sahip
olmas1 ve bu anlayigin bagartya yansimasi 6zellikle etkin liderlik becerisine
sahip yonetici hemgirelerin varligiyla esastir. Bu durum hem kurumu, orgiitii,
hem de hemygirelik hizmetlerini bagariya gotiirecektir (Camlibel vd., 2013).

Bu sebeplerle, etkili ve verimli hizmet sunumunda yonetici hemgirelerin
sergiledigi liderlik davranislart son derece hayati bir 6neme sahiptir. Dogru
liderlik becerileri ve davraniglart gosterildiginde, ¢aligma ortamlarinda grup
biitiinliigl, i3 doyumu ve hasta memnuniyetinde belirgin bir artig gozlenir.
Ayrica, stres, tiikenmiglik ve isten ayrilma oranlarinda diigiis yaganir.
Hemgirelerin daha bagimsiz olduklar: ig ortamlarinda, giiglii ve olumlu bir
orgiitsel atmosferin olustugu gozlemlenir (Caligkaner, 2021; Uyurdag ve
Cergi, 2023). Yapilan ¢alisma bulgular1 yonetici hemgirelerin astlarina kars:
gostermis olduklari liderlik tarzlari genellikle doniisiimcii liderlik ve ig odakl
liderlik tarz1 oldugunu gostermektedir. Is odakli liderlik tarzinda yonetici
daha ¢ok isin gergeklesmesine bagarilmasina ve astlarin yapmig oldugu ise
yogunlagma gosterir. Doniigiimcii liderlik tarzinda ise lider kisgi astlarinin
gereksinimini, deger algilarini, inanglarini etkileyen ve astlarinda gelisim ve
degisimi saglamayr amaglar (Yilmaz ve Kantek, 2016).

Sonug ve Oneriler

Saglik sistemlerindeki hizli degisime ayak uydurabilmek, hemsireligin
etkin liderlere ve liderlik ruhunu benimsemis yonetici hemgirelere ihtiyag
duyulmaktadir. Hemygireler tiim yetenek ve giiglerini kullanarak hemgirelik
meslegini gelecege tagimak igin yoneticilik ve liderlik davraniglarini 6grenmeli,
gelistirmeli ve bu bilgiyi gelecek nesillere aktararak lider hemgirelerin
yetismesini saglamalidirlar. Bu nedenle, hemgirelik personelinin mutlulugu,
huzuru, kurumaolanbagliligivememnuniyetiartirmada,aynizamandahastane
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i¢inde verimli ve kaliteli hizmet sunumunda kritik bir rol oynayan yonetici
hemgirelerin liderlik tutum ve davraniglarinin etkisi son derece Onemlidir.
Yonetici hemgirelerin astlar tarafindan gozlemlenip degerlendirilmesinin
onemli bir adim oldugu, astlarinin huzuru, motivasyonu, ige baglhligi, hasta
bakim uygulamalarindaki performansin artmast gostermis oldugu liderlik
davraniglarinin yansimasi olduguna inanilmaktadir. Hemgireleri takip eden/
gozleyen personelin bakig agisindan liderlik etkinligini degerlendirmek, bu
alandaki giiglii yonleri vurgulamak ve gelistirmek i¢in degerli bir arag olabilir.
Hemgirelik meslegini saghk hizmetleri yonetiminde arzu edilen noktaya
tagtyabilmek igin lider hemgireleri yetigtirmek 6nemli bir gerekliliktir.
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Bolum 5

Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi ve
Belirleyiciler:

Samed Giilocak!

Ibrahim Bozkurt?

Ozet

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar
arasinda bilgi ve iletisim agisindan dengesizlik oldugunu ifade eden bir
kavramdir. Bu durumda, saghk hizmeti saglayicilari, hastalara gore daha fazla
bilgiye ve uzmanliga sahiptir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, ¢esitli
nedenlerle ortaya cikabilir. Bunlar arasinda saglik hizmeti saglayicilarinin
egitim ve deneyim farki, hastalarin saghkla ilgili konularda smurh bilgiye
sahip olmasi, tibbi terminolojinin karmagikligy ve saghk hizmeti saglayicilar:
ile hastalar arasindaki iletisim sorunlari bulunmaktadir. Bu bilgi asimetrisi,
hastalarin  saglik hizmetleriyle ilgili kararlarin1 etkileyebilir. Hastalar,
saglk durumlaryla ilgili dogru bilgilere erismede zorluk yagayabilir,
tedavi segeneklerini tam olarak anlamayabilir ve saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan sunulan bilgileri dogru bir sekilde degerlendirmekte giigliik
cekebilir. Ayrica, hastalarin kendi saglik bilgilerine erigebilmeleri ve saglik
hizmeti saglayicilartyla aktif bir sekilde iletigim kurabilmeleri i¢in gelistirilecek
teknoloji tabanli ¢oziimler, hastalarin bilgiye erisimini kolaylastirabilir ve
bilgi asimetrisini azaltabilir.

Bu boliimde, saglk hizmeti saglayicilari ve hastalar arasindaki bilgi
asimetrisinin  belirleyicisi olarak degerlendirilebilecek bazi kavramlar ve
hizmetin sunumuna dair etkilerinin incelenmesine yer verilmektedir.
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1.GIRIS

Canlilarin ve dolayisiyla insanlarin, var oldugu siire boyunca saglik
ithtiyact duyulan en 6nemli yagamsal siireglerden biridir. Kisinin dogumunda
baslayan siireg 6liimiine kadar siirer ve bu siire igerisinde saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyar. Saglk kavramini objektif ve subjektit olmak tzere iki
farkli agidan tanimlanabilir. Subjektif olarak kisi kendini iyi hissediyorsa,
herhangi bir saglik sorunun oldugunu diigiinmiiyorsa ve yagami boyunca
sadece fiziksel saghigr kendisi igin yeterli geliyorsa bu kigi subjektif olarak
saghkl oldugu sonucuna varabilir. Insanlarin goriigleri kisiden kisiye gore
degisebilir ve her birey saglik kavramini kendisi igin farkli tanimlayabilir.
Ancak insanlarin saghigini korumak, tedavi etmek, gelistirmek gibi bilimsel
vaklagimlar s6z konusu oldugunda bireylerin subjektif saglik goriislerine
gore hareket etmek ve sonuglar beklemek bilimsel bir yaklagim olmayacaktir.
Ote yandan, bireyin sagligini en iist diizeye ¢ikartmak igin bilimsel, gergek,
kanitlanabilir ve objektif saglik hizmetlerine uygun ¢aligmalar yapilmalidir.
Burada ise objektif olarak saglik kavramindan bahsetmek gerekir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) 1946’da saghk kavramim “sadece hastalik ve
engellilik durumunun olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamugtir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Birey
WHO’nun tanimina gore saglikli olabilmek adina dogdugu iilke, bulundugu
toplum, 1rki gibi durumlar ne olursa olsun dogdugu andan kisa veya uzun
gegecek olan yagaminin sonuna kadar saglik ve hastalik kavramlariyla i¢ ige
yagamak zorundadir (Bozkurt, 2019). Hastalik algis1 bireyler ve hekimler
i¢in farklilagmaktadir (Kocaman vd., 2007). Bireyler hastaligini hayatini
olumsuz etkileyen durumlar basladiginda kabullenir ancak hekimler tibbi
bilgiler dogrultusunda bireyin hasta olduguna karar verebilir.Dolayisiyla
insanlar i¢giidiisel olarak varligini1 devam ettirmek ve neslini siirdiirebilmek
igin saghk hizmetlerine ihtiya¢ duymaktdir (Akdur, 2006). Saghk
hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi ikame edilemiyor olmasidir.
Thtiya¢ aninda tiiketilmek zorundadir ve bir saghk sigortasi giivencesine
sahip olma gerekliligi kaginilmazdir. (Bilgili ve Ecevit, 2008). Bireyler
yagamlarini siirdiirebilmek adina saglik hizmetine ihtiyag duydugu anda
talep karsilanmalidir. Saglik hizmetine ihtiyag duyan birey kendi istegiyle
hizmeti alabilir veya kendi iradesi diginda zorunlu olarak almak durumunda
kalabilir (Weisbrod, 1991). Saghk hizmetlerindeki arz ve talep dengesinin
varlig,biiyiik 6lgiidebnem arz etmektedir. Aksi takdirde bireyler ve toplumlar
risk altinda kalabilir, salgin hastaliklarda korunmasiz kalinabilir, genel saghk
sorunlarinda ihtiyaglar giderilemeyebilir ve bu baglamda kaliteli bir yagam
stirdiiriilemeyebilir hatta hayatin devamu tehlike altina girebilir. Bireyler
i¢in saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin 6nemi konusundaki farkindalik,
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insanlarda aragtirma ihtiyact hissini dogurmaktadir (Ugak, 1997). Birey hasta
oldugunu hissettigi an veya hasta olabilecegini diisiindiigli an giiniimiizde
teknolojik imkanlar dahilinde hastaligini aragtirabilir veya aymi sorunlari
yasayan kisilere danigabilir. Hastalig1 veya saghik durumu hakkindaki bireyin
duydugu bilgi ihtiyaci kisiyi gesitli yollara gotiirebilir ve yaptig1 aragtirmalar
sonucu birtakim bilgiler elde edebilir. Herhangi bir saglik hizmetine ihtiyaci
oldugunu yaptig1 aragtirmalar sonucunda 6grenebilir veya fikir edinebilir.
Hekime bagvurmadan 6nce bilgi ihtiyacini karsilamak adina hissettigi agri ve
rahatsizligin hangi sebeplerden dolay1 olusabilecegini aragtirabilir. (Shorbaji
ve Shorbaji, 2021). Dolayisiyla birey hekime bagvurdugu zaman kargilikli
bir iletisim s6z konusu olacaktir. Bu iletisimde giivenin payr biiytiktiir.
Hekim hastadan daha ¢ok bilgi sahibi oldugu igin biiyiik oranda tedavi
stirecinde karar mekanizmasidir. Hastanin tibbi bilgi diizeyinin hekimden
az olmasi sebebiyle, yanlig karar vermemek ve durumun bilinmezliginin
herhangi bir soruna yol agmamasini isteyerek kontrolii hekime verecektir.
Hastalarla siirekli i¢ i¢e oldugundan dolayr bir saglik profesyoneli olarak
hekimler, saghk hizmetlerinin yap: tagi olmalar1 sebebiyle hastayla iletigim
konusunda biiyiik bir 6neme sahiptirler. (Unal, 2016). Hekim tibbi agidan
tam bir yeterlilik igerisindeyken hasta ise hastaiginin ne oldugunu dahi
anlamayacak diizeyde olabilir. Karar mekanizmasi olarak hekimler hastanin
bilgi ihtiyacini kargilayabilir. Hastaligin baglangici, tedavisi, rehabilitasyonu
vd. agamalar ile ilgili hastayr bilgilendirebilir, giiven diizeyini arttirabilir
ve hastanin kafasindaki soru isaretlerini gidermeye ¢alisabilir (Bozkurt,
2019). Bu baglamda hekim-hasta arasindaki bilgi asimetrisinin varligini ve
sonuglarim farkli sekillerde etkileyebilecek faktorleri belirlemek ve ortaya
koymak, saglik hizmetlerinin sunumuna 6nemli katkilar saglayacaktir.

2.1. BILGI KAVRAMI

Tarihten giintimiize kadar insanlar sadece kendi yagamlarinda elde ettikleri
deneyimlerle ve edindikleri bilgilerle sinirli kalmamiglardir. Bilgi insanlarin
ilk var oldugu giinlerden itibaren nesilden nesle aktarilarak birikmis ve hala
da birikmektedir. Giinliik hayatimizda her zaman i¢ ige oldugumuz bilgi
kavraminin tanimini keskin gizgilerle ¢gizmek ve bu kavramin net bir sekilde
anlagilmasini saglamak bir hayli zordur (Fidan, 2013).

Bilgi, bir kisgi veya bir toplum tarafindan 6grenilen, anlagilan veya elde
edilen gergekler, veriler ve anlayiglardir. Bilgi, deneyim, gozlem, aragtirma
veya 6grenme yoluyla kazanilabilir. Bilgi, insanlarin diistinme, anlama, karar
verme ve problem ¢6zme siireglerinde temel bir rol oynar (Bower, 1981).
Bilgi, ger¢eklikle uyumlu ve dogrulanabilir olmalidir. Dogru, gilivenilir ve
gegerli bilgilere dayanarak bilingli kararlar alinabilir ve hedeflere ulagmak igin
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kullanilabilir. Bilgi, farkli alanlarda uzmanlik gerektirebilir ve disiplinler arasi
bir yaklagim gerektirebilir (Ugak, 2010). Bilgi, insan yagaminin her alaninda
onemli bir role sahiptir. Egitim, arastirma, teknoloji, saglik, ig diinyasi,
iletisim ve kiiltiir gibi bir¢ok alanda bilgi, ilerlemeyi ve gelismeyi saglar.
Bilgi, insanlarin diinyayr anlamalarina, sorunlar1 ¢6zmelerine ve kendilerini
gelistirmelerine yardimci olur (Topdemir, 2009).

2.1.1. Bilginin Tanim1 ve Kapsamu

Bilgi konusunda insanlarin ilk yogun c¢aligmasinin felsefe alaninda
oldugunu gérmekteyiz. Ilk gaglardan itibaren bilgi kavramu, bilgiyi tanimlama
ihtiyaci ve insanlarin bilgiye nasil ulastigy, filozoflar tarafindan sikga tizerinde
durulmustur. Bilginin dogustan varligi konusu veya tam tersi bir diisiince
olan John Locke’un Tabula Rasa’st yani dogustan bilgi sahibi olmama;
zihnimizde dogustan gelen bir fikrin ve bilginin olmayigi savunan galigmasi
bilgi hakkinda izerinde durulan g¢aliymalardandir. Freud’un psikanaliz
caligmalarindan biri olan Totem ve Tabu kitabinda diigtincelerin, bilginin
ve eylemin iizerinde durulmustur. Bu baglamda ilkel insan ile nevrotik kisi
arasindaki ayrim su gekilde yapilmugtir: “Nevrotik kigi 6zellikle de eyleme
gecmek konusunda ketlenmistir, diistince tamamen eylemin yerine ge¢mistir.
Ilkel insan ise ketlenmemistir, diigiince eyleme doniisiiverir, denebilir
ki, eylem onda diiglincenin yerini almistir; bu nedenle vardigim kararin
dogru oldugu iddiasinda bulunmadan, tartigtigimiz konu baglaminda sunu
varsayabilecegimiz goriisiindeyim: Baglangigta eylem vardir.” (Freud, 2021).
Bilgi kavraminin yonii oldukga genistir. Bu kavrami agiklarken felsefeyi
temel almak aragtirmanin ruhuna aykir1 olmayacaktir ¢iinkii bilgi felsefeden
dogmugtur. Freud’un psikanaliz aragtirmalari felsefe ve psikoloji alaninda
biiyiik 6nem arz etmektedir. Freudgaligmasinda; nevrotik kigilik bozuklugu
olan kisilerin diistincelerini yani bilgilerini eyleme geg¢iremeyisinden ancak
ilkel insanlarin eylemleri sonucu bilginin ve diigiincenin ortaya ¢tkmasindan
bahsetmektedir. Ve her seyden 6nce eylemin oldugu sonucuna varmugtir.
Yani bilgi kavraminin ortaya ¢ikmasinda eylem birinci harekettir. Bilgi,
eylem sonucu olugmaya baglamugtir (Freud, 2021). Bilgi kavrami sadece
telsefi agidan degil birgok farkli agidan da ele alinmustir. Dolayisiyla bilgi
bazi siiflandirmalara tabi tutulmustur.

2.1.2. Bilginin Siniflandirilmasi

Bilgi bir biitiin olugturabilir. Yani diizenlenmis bilgiler topluluguna bilim
diyebiliriz. (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2000). Bilim, belirli bir alandaki
bilgilerin biitiiniidiir. Bilgi olmadan bilimin varligindan bahsetmemiz pek
dogru olmayacaktir. Ekonomik bilgi, tibbi bilgi gibi birgok bilgiyi i¢eren
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biitiine bilim diyebiliriz. Anlasilacag: {izere bilgi alana ve bakig agilarina gore
degisiklik gostermektedir. (Ugak, 2010). Felsefede, genel anlamiyla bilginin
biitlinii ile ugragan bilim dalina epistemoloji ad1 verilmektedir. Platon bilgi
konusunu ikiye ayirmaktadir. Ik temel soru insanin bilgiyi nasil bildigidir,
diger soru ise bilgi tiirlerinin neler oldugudur (Gtizel, 2003).

Klein (1998) bilgiyi genel hatlariyla ikiye ayirmugtir:
* Propositional Knowledge (Bildirimsel Bilgi):

Tanimlayicr bilgi olarak da gegen bildirimsel veya 6nergesel bilgiler
bilimsel gerceklere dayanan bilgilerdir. Ornegin 2+2=4 bir 6nerme
bilgisidir.

* Non-propositional Knowledge (Bildirimsel Olmayan Bilgi)

Literatiirde “Know- How” terimi olarak ge¢en bu bilgi tiirii pratik
yetenekler veya bir beceri bilgisini ifade eden bilgilerdir. Ornegin nasil
bisiklet stiriilecegini bilmek, nasil ylizmeyi bilmek gibi teknik bilgiler olarak
siralayabiliriz.

“Bilgi, sosyal olgularda kargimiza ¢ikan davranmig ve olaylar1 anlamamiza
yardim eden igaret ve kavrayiglardir” (Bozkurt, 2019). Bilgi genel olarak
gozlemlenebilen, ol¢iilebilen veya hesaplanabilen davraniglara ait degerlerdir.
Bilgi belirli bir stire¢ten gegmis ve iglenmis bilgiler yani veriler olarak
tanimlanabilir. (Dura ve Atik, 2002).

Martensson (2000)’a gore bilginin sahip oldugu temel 6zellikler sunlardir
(Aktan ve Vural, 2019);

* Kolaylikla biriktirilip saklanamaz.
* Cogunlukla depo edilemez, kodlanamaz veya istiflenemez.

* Bilgi, insan zihni ile enformasyonun islenmesi, olugturulmasi,
diizenlenmesi veya kullanilmasidir.  Deneyim, agiklama ve i¢inde
bulunulan kogullar1 biinyesinde barindiran enformasyondur.

* Kullanilmadig1 zaman herhangi bir mana ifade etmez.

* Karar vermeye ve harekete gegmeye hazir yiiksek kiymete sahip
enformasyondur.

Bilgi ¢ok kapsamli ve genis bir alana sahiptir. Bilgiyi sadece bilimsel bilgi
olarak siniflandirmak pek dogru olmayacaktir. Glindelik bilgiler, teknik
bilgiler, sanat bilgisi, dini bilgiler ve felsefi bilgiler olarak siralayabiliriz. Her
bilgi tiiriiniin kendine has 6zellikleri tutumlari vardir. Ornegin bilimsel bilgi
subjektif olamaz, akilc1 ve tarafsiz olmalidir. Bilimsel bilginin 6zelliklerini
siralamak gerekirse; (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2000).
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* Bilim mantikhidir

* Bilim gerekircidir

* Bilim geneldir

* Bilim tutumludur

* Bilim kesindir

* Bilim deneysel olarak dogrulanabilir
* Bilim nesneldir

 Bilim degisime agiktir.

Bilgi tiirlerini Tiirk Biligim Dernegi (2006) su sekilde siralamugtir;
isaretsel bilgi, deneyimsel bilgi, girisimci bilgi, kurumsal bilgi, idealist bilgi,
pragmatik bilgi ve otomatik bilgi.

Bilgi tiirleri kapsamina tam bilgi ve asimetrik bilgi kavramlarini da
ekleyebiliriz. Ekonomi alaninda siklikla kullanilan bu bilgi tiirleri saghk
sektoriinde de mevcut olan kavramlardir.

2.2. BILGI ASIMETRISI KAVRAMI

Bilgi asimetrisi kavramini tanimlamadan once, simetrik ve asimetrik
bilgi kavramlarina deginmek yerinde olacaktir. Simetrik bilgi, konuyla
alakalr ilgili tiim bilgilerin taraflarin hepsi tarafindan bilindigi bir durumu
ifade etmektedir. Asimetrik bilgi ya da diger bir ifade ile bilgi asimetrisi,
bir konudaki taraflarin birbirinden farkli bilgi derecesine sahip oldugu
durumlart ifade etmektedir. (Afzal et al., 2008). Bilgi asimetrisi kavramini
ilk kez George A. Akerlof kullanmigtir. “The Market for Lemons: Quality,
Uncertainity, and The Market Mechanism” isimli makalesinde 1970 yilinda
kullanmistir. (Temel ve Aydin, 2018).

Iktisatta alic1 ve saticilarin pazar hakkinda, saglikta hastanin ve hekimin
tibbi boyutta ayni diizeyde bilgiye sahip olmalar1 ger¢ek hayatta miimkiin
goriilmemektedir. Bunun aksine taraflarin birbirinden farkli boyutta bilgiye
sahip oldugu, bir tarafin diger taraftan daha fazla bilgili oldugu goriilmektedir.
(Sarikaya, 2002).

Bilgi asimetrisi, bir veya daha fazla tarafin diger tarafin sahip oldugu
bilgiden daha az bilgiye sahip olmasi durumudur. Bu durum, ekonomi,
tinans, saghk hizmetleri, egitim gibi gesitli alanlarda kargilagilabilen bir
kavramdir. Taraflarin tam bilgiye sahip olmadigi, bir alan hakkindaki
bilgilerin toplumun geneline esit olarak ulagmamasindan dolay: taraflarin
bilginin bir kismina ulagtigr belirtilmektedir. (Hayek, 1937). DPiyasa
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basarisizligina sebep olan eksik bilgi ve belirsizlik Arrow, (1959)’a gore bu
durumun sebeplerindendir.

Literatiire gore tam bilgi kuramimin kargisinda yer alan taraflarin
birbirinden farkli bilgiye sahip oldugu durumlar ifade eden kavram bilgi
asimetrisidir ($ahin, 2022). Kalipg1 Cagiran (2019) da bilgi asimetrisi
kavramina yonelik; bilginin pek ¢ok alanda asimetrik olarak bireylerin
kargisina giktigini belirtmigtir. En basit haliyle, aligverigte bulunan iki
tarafin birinin digerinden daha gok bilgiye sahip olmasi durumunda bilgi
asimetrisinin mevcut oldugunu belirtmistir.

Tam bilgi, bilgilerin her iki tarafta da bilinmesi durumu iken, asimetrik
bilgi kavrami taraflarin birbirinden farkli agilarda bilgiye sahip oldugu
anlamma gelmektedir. Bilgi ¢ok yonliidiir ve her bireyin tiim alanlarda
esit bilgiye sahip olmasi, bilim dallarinda tam bilgiye erigmesi miimkiin
degildir. Bu baglamda bilgi asimetrisi insan dogasinda vazgegilmez bir
gergektir. Taraflarin tiimiiniin tam bilgiye sahip olmasi iitopik bir diinyada
diigtiniilebilir. Ancak bdyle bir durumda da insanlar kendi becerilerinin
yettigi tim konularda yardim almaksizin her seyin iistesinden gelebilir.
Ancak boyle bir durum gergek diinya igin ulagilamaz bir gergektir (Temel ve
Aydin, 2018).

Asimetrik bilginin olugmasinda bilginin iiretildikten sonra paylagiimasi
konusunda sorunlarin yaganmasi durumu mevcuttur. Bunlar bilginin
denetlenmesinden, saklanmasindan, kisitlanmasindan ve ¢arpitilmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu durumlar asimetrik bilginin temel sebeplerindendir
(Karakag ve Simsgek, 2007).

Bilgi asimetrisi piyasa gesitli sorunlara yol agmaktadir. Bilgi kiimelerinin
taraflar arasinda ayni olmamasindan kaynakli olugan bilgi asimetrisi durumu
ckonomik olarak ortaya ¢ikmug bir kavram olsa da her tiirlii bilgi akiginin
mevcut oldugu ortamlarda meydana gelen bir durumdur. Bilgi asimetrisinin
yol agtig1 piyasa bozuklugu, ters se¢im (adverse selection), ahlaki tehlike
(moral hazard) ve vekalet sorunu (agency problem) gibi sorunlarin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir (Bozkurt, 2019).

2.2.1. Bilgi Asimetrisinin Neden Oldugu Problemler

2.2.1.1. Ters Secim

Bilgi asimetrisinin yol ag¢tig1 sorunlar arasinda onemli bir etmen olan
ters se¢im, bir bireyin diger bir bireyden herhangi bir iiriin 6zellikleri
agisindan daha fazla bilgiye sahip olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur.
Gerekli Olgiide bilgisi olmayan miisterilerin, iyi olmayan kalitede bir mali
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normalinden daha yiiksek fiyatlara satin alma riskiyle kars: karsiya kaldig ve
yanlig se¢im yapma durumlari ters se¢im olarak adlandirilmaktadir (Mishkin,
1996).

Akerlof, 1970 yilinda limon piyasalar {izerine yaptig1 ¢aliymada ters
se¢im kavramini literatiire kazandirirken ters se¢imi ikinci el otomobil
piyasast iizerinden 6rneklendirmistir. Tkinci el otomobil piyasasinda saticilar
ve alicilar arasindaki bilgi asimetrisi nedeniyle, ortalama fiyattan daha
yiiksek olan limon yani kotii otomobillerin daha fazla talep gormesi ve iyi
otomobillerin satiginin sinirlanmasi 6rneginde, diisiik kaliteli arabalar ytiksek
kaliteli arabalar1 piyasadan diglamaktadir ($ahin, 2022).

2.2.1.2. Ablaki Teblike (Adverse Selection)

Herhangi bir anlagma sonrasinda, iktisadi islemin taraflarindan birinin
yalnizca kendi ¢ikarlarina hizmet edecek ahlak dig1 faaliyetlerde bulunmasi
durumunda, islemin kargi tarafi zarara ugratma tehlikesi vardir (Bozkurt,
2019). Bu tehlike bilgi asimetrisi kapsami igerisinde ahlaki tehlike problemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faaliyetler ahlaki olmayan bir yapiya sahiptir
ve taraflardan yalnizca birinin menfaatini saglama tehlikesine sahiptir. Ahlaki
tehlike ile ters se¢im arasinda bir kargilagtirma yapilacak olursak, gizli bilgi
ters bir karara yol agarken gizli eylem ahlaki tehlikeye yol agabilmektedir.
Daha agik¢a soylemek gerekirse, ahlaki tehlike taraflardan birinin anlagma
yapildiktan sonra gergeklestirdigi eylemin diger taraf tarafindan saklanmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir (Stiglitz, 2001).

Ahlaki tehlike durmunu, iist kademe yoneticilerinin kendi ¢ikarlarini
sirket ¢ikarlarindan daha fazla 6nemsemesi ve sigorta yaptiran bir kiginin
otomobilini daha az dikkatli siirmesi gibi 6rneklerde gormek miimkiindiir
(Sarikaya, 2002).

2.2.1.3. Vekalet Problemi (Agency Problem)

Sirketlerin biiyiimesinin getirdigi karmagiklik ve uzmanlagma, sirket
sahiplerinin her alanda bilgi sahibi olmalarini zorlagtirmistir. Bu nedenle,
sirket sahipleri profesyonel yoneticiler istthdam etme yoluna gitmislerdir.
Bu yaklagim, karmagiklagan orgiitsel gorevleri yonetmek igin etkili bir
¢oziim sunarken, istihdam edilen yoneticilerin kisisel davranislari ile girket
sahiplerinin asil hedefleri arasinda bir farklilik yaratmigtir (Meydan ve Cetin,
2012). Bu nedenle Vekalet Teorisi, organizasyon sahipleri ile yoneticiler
arasinda ortaya ¢ikabilecek beklenti, niyet ve bilgi farkliliklarini ortadan
kaldirmak igin kontrol mekanizmalari gelistirmeyi amaglamaktadir (Urek
ve Erigiig, 2018). Temsilcilik problemini, ahlaki tehlikeden ayiran 6zellik
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yapilan sozlesmedir. Bu nedenle, bir tarafin diger tarafa is yaptirmasini
igeren sozlesmeler temsilcilik sorunudur. (Jensen ve Mechling, 1976).

2.3. Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi, saglik hizmeti sunuculari ve hastalar
arasindaki bilgiye erigimde ve paylagiminda ortaya ¢ikan dengesizlik veya
farkhliktir. Bu durum, saglik sektoriinde bir¢ok soruna neden olabilir ve
etkileyebilir.

Birincil olarak, saglik hizmeti sunuculari (doktorlar, hemgireler, uzmanlar)
genellikle tibbi bilgiye sahiptirler ve hastaliklarin teghis ve tedavisinde
uzmandirlar. Ancak, hastalar bu bilgiye genellikle sinirl erisimle sahiptirler
ve genellikle tibbi terimleri, teshisleri veya tedavi segeneklerini tam olarak
anlamazlar (Beyaztag ve Demirkan, 2001).

Bilgi asimetrisi ayrica saglik hizmeti sunuculari arasinda da ortaya
cikabilir. Ornegin, bir doktor bagka bir doktordan daha fazla uzmanliga veya
deneyime sahip olabilir ve bu durumda hasta, daha az deneyime sahip bir
doktordan saglik hizmeti alirken, karar verme siirecinde bilgi agisindan eksik
kalabilir (Bloom vd., 2008).

Bilgi asimetrisi, hasta-doktor iligkisinde de sorunlara yol agabilir. Hasta,
doktorun Onerilerini veya teghislerini sorgulama veya anlama firsatina sahip
olmadiginda, kararlarmi tam bilgiye dayandirmakta zorlanabilir. Ayrica,
saglk hizmeti sunucular1 bazen hastalara tam bir bilgi vermek yerine, bilgileri
sinirh bir gekilde sunabilir veya daha fazla bilgi paylagmaktan kaginabilirler
(Ama ] Ethics, 2016).

Saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
amagl her tiirlii iglemin yer aldigr mal ve hizmetler sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiler, bu hizmetleri alabilmek igin belirli bir
zaman ve para harcamak zorunda kalarak saglhk hizmeti piyasasini olugturur.
Saglik hizmetleri piyasasinda talep, arz ve finansman gekilleri saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi sahip oldugu o6zellikler nedeniyle diger hizmet
tiirlerinden ayrilmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008).

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin temel ¢ikig noktas: hasta-
hekim arasindaki iligkiler, saglik sigortaciligi, saglk ile ilgili tiim bilgiler
ve iletilerdir. Bu alanlarda olugturulan bilgiler hasta tarafindan tam olarak
bilinmemektedir. Bu baglamda hasta-hekim arasinda asimetrik bilgi
olusmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017). Cagimizda yayginlagan internet
kullanimi, sosyal medya kullanimi, teknolojinin her alanda etkin bir sekilde
kullanimi ve son zamanlarda artan yapay zeka kullanimu ile birlikte bilgiye
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ulagmak epeyce kolaylagmistir. Ancak bilgiye ulagmak, dogru bilgiye ulagmak
degildir. Artan teknoloji kullanim: bilgiye ulagmayi kolaylagtirmasinin yani
sira kirli bilgilere ulagma sansini da yiikseltmistir. Cok hizli bir sekilde yayilan
viral videolar, iletiler, agiklamalar, asparagas haberler, internet sitelerinde
kazang saglamak i¢in olusturulan yanhg bilgi igeren reklam kutucuklari,
tiklanma sayisini arttirmak igin olusturulan clickbait (tik tuzagr) igerikler
bilgiye dogru bir sekilde ulasmay1 engelleyen faktorlerdir. Bu baglamda
kigilerin hekime bagvurmadan 6nce yapmig olduklart 6n aragtirma kigiyi
yanl bilgilere gotiirebilir ve bu dogru olmayan bilgileri yayma konusunda
girisimlerde bulunabilir. Hastalarda ve hasta yakinlarinda olugan bu bilgi
ithtiyact dogru kaynaklardan, dogru verilerden elde edilmelidir. Teknolojinin
yaygin kullanimi her ne kadar bireylere ve toplumlara kolaylik saglasa da
bu faktorden zararhi bir gekilde etkilenmek de bilingsiz kullanicilar igin
kaginilmaz olacaktir.

Medyanin toplum tizerindeki etkisi goz oniinde bulunduruldugunda,
bu tiir saglk bilgilerinin eksik, yanhg ya da yaniltict olarak dagitiimas:
toplumsal sagligini tehlikeye atacak durumlar olugturabilir (Bozkurt, 2019).
Bilgi asimetrisi ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin mali boyutunda da etkili
olabilir. Saglik sigortasi sirketleri veya devlet saghk hizmeti sunuculari,
saghk hizmetleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip iken, hastalar genellikle
saghk sisteminden ve saghk hizmeti maliyetlerinden habersiz olabilirler.
Bu durum, hastalarin saglik hizmetlerinin fiyatin1 ve maliyetini tam olarak
anlamamalarini ve karar verirken bilingli se¢imler yapmalarini engelleyebilir

(Gokkaya ve Erdem, 2017).

Bilgi asimetrisini azaltmak i¢in bazi adimlar atilmaktadir. Saghk hizmeti
sunuculari, hastalara daha iyi bir gekilde bilgi sunmaya g¢alisarak bilgi
asimetrisini azaltabilirler. Hasta egitimi ve bilinglendirme, hastalarin saghk
hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarini saglayabilir. Ayrica,
saglhk hizmeti sunucular arasinda daha iyi iletigim ve bilgi paylagimi da bilgi
asimetrisini azaltmaya yarayan faktorler arasinda sayilabilir (Bozkurt, 2019).

Saglik hizmeti sunmak igin tek bir davranig modeli yoktur, bu nedenle her
bir doktorun tedavi ve hizmet sunma sekli farkli olabilir. Herhangi bir neden
olmadan hekim kendi uygun gordiigli ve beklentileri dogrultusunda bir
tedavi Onerebilir. Bu durum hekimin testlerden ve iglemlerden sonra gereksiz
tedavi uygulamasma yol agabilir (Krupat vd., 2000). Bazi durumlarda
ise tedavi gibi iglemler gerekmedigi halde saglik hizmeti talebi artabilir ve
kaynaklarin boga kullanimina yol agabilir (Schneider, 2004). Bu nedenle
bilgi asimetrisinin varligi hem hasta hem de hastanin saglik sigortasin
kargilayan taraf i¢in sorunlara yol agabilir. Hasta ve hekim arasindaki bilgi
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tarki, hastanin hangi tedavilerin ne kadar siirede, ne kadar biiyiikliikte ve ne
kadar paraya mal olacagini bilmemesine neden olur (Sekerci, 2016,).

Hastaikameedilemeyen, vazgecilemeyen, tahminedilemeyen, 6lgiilemeyen
ve degerlendirilemeyen saglik sorunlarina katlanmak zorundadir. Bu durum,
onu doktor oniinde mahkim ve bigare birakmaktadir (TTD, 2019).

2.3.1 Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisinin Neden Oldugu
Sorunlar

Bilgi asimetrisinin neden oldugu problemler olan ters segim, ahlaki tehlike
ve vekalet problemi gibi hususlar, saghk hizmetlerinde de gesitli gekillerde
ortaya ¢ikabilmektedir.

2.3.1.1 Sayglke Hizmetlevinde Ters Segim Problemi

Saglik sektoriinde ters segim, hastalarin sigorta girketlerinden daha fazla
bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgiyi sigorta sirketlerinden gizlemeleriyle
ortaya ¢ikan bir durumdur (Feldstein, 2005). Bu durum, hastalarin kigisel
saghk durumlart ve risk seviyeleri hakkinda daha ayrintili bilgiye sahip
olmalar1 nedeniyle sigorta sirketlerinin risk seviyesi algilarini yaniltabilmeleri
anlamma gelir. Risk grubu yiiksek olan hastalarin saglik hizmetlerini daha
ok tiiketmeleri kaginilmazdir (Bozkurt, 2019).

Risk grubu yiiksek olan hastalar, kronik hastaliklara veya ciddi saglik
sorunlarina sahip olma egilimindedirler. Bu tiir hastalar diizenli kontroller,
tedaviler, ilaglar ve diger saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyabilirler.
Risk grubu yiiksek olan hastalarin daha fazla saglik hizmeti tiiketmelerinin
birka¢ nedeni vardir. Bu nedenleri risk grubu yiiksek olan bireylerdeki
kronik hastaliklar, komplikasyon riski (6ngoriilebildigi halde 6nlenemeyen
sonuglar), bu risk grubundaki hastalarin acil durumlarla sik karsilagmalar:
gibi geklinde siralayabiliriz.Risk grubu yiiksek olan hastalarin daha fazla
saglik hizmeti tiiketmeleri, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve kaynaklarin
yonetilmesi agisindan 6nemli bir faktordiir. Saghk sistemleri, bu tiir hastalara
etkili ve sitirekli bakim saglamak i¢in kaynaklar1 planlamali ve bu ihtiyaglar
kargilamak i¢in uygun politikalar gelistirmelidir. Diigiik risk grubundakileri
piyasada tutabilmek igin sigorta sirketlerinin risk grubundakilerin sigorta
primlerini risk diizeyine gore ayarlamasi gerekmektedir (Shmanske, 1996).

Bir sigorta sirketi risk grubu yiiksek olan bir hastay1 poligesine dahil etmek
istediginde, hastanin saglik ge¢misi ve risk durumu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayabilir. Hastalar, sigorta sirketlerine saglik durumlar1 hakkinda
cksik veya yaniltict bilgiler sunarak daha diigiik primler 6demek veya daha
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kapsaml bir sigorta kapsami elde etmek gibi avantajlar saglamaya ¢aligtyor
ise ters se¢im problemi ortaya ¢ikmig demektir (Urek ve Erigiig, 2018).

2.3.1.2 Sayghke Hizmetlevinde Ablaki Tehlike Problem:

Bilgi asimetrisinden kaynaklanan diger bir problem ise ahlaki tehlikedir.
Saglik hizmetlerinde ahlaki tehlike; saglik hizmeti saglayicilar ve hastalar
arasinda ahlaki degerlere ve ilkelerine aykiri durumlarin ortaya ¢ikmasidir
(Unal, 2021). Bu durumlar, hastalarin haklarinmn ihlal edilmesi, etik
standartlara uymama, saglik hizmeti sunucularinin ¢ikarlarinin hastalarin
¢ikarlariin niine gegmesi gibi durumlar icerebilir. Ornegin, bir saglik
hizmeti saglayicisi, hastanin bilgisi veya onay1 olmadan gereksiz tibbi iglemler
yapabilir veya gereksiz ilaglar regete edebilir. Hastanin kar amaci gliden bir
saglik kurulugunun veya saghk ¢aliganinin ¢ikarlarinin yaratacagi sonuglar,
hastanin saglik ve refahi tizerinde problemler olusturabilecektir. Bu 6rnek
ahlaki tehlike probleminde arz kaynakli bir durumdur. Arz kaynakl talep
olarak adlandirilan bu sorun, hekimin hastanin talep egrisini kendi ¢ikarlar
dogrultusunda degistirmeye yonelik hareketlerde bulunmasi geklinde
tanimlanmaktadir (Nguyen, 2011).

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisine neden olan ahlaki tehlike problemi
arz kaynakl olabilecegi gibi talep kaynakli durumlari da igerebilmektedir.
Bireyler, sigortanin 6deyeceginden stiphe duymadiklari igin, hasta olmasalar
bile saglik hizmetlerini gereksiz veya asgir1 kullanmaya meyil gosterir
vesagliklarina pek dikkat etmeyebilirler. Ciinkii hastalanirlarsa sigortanin
ddeme yapacagindan siipheleri yoktur (Urek ve Erigiig, 2018).

Saglik sigortasindaki ahlaki tehlike, hastane maliyetlerinin kasitli olarak
artirlmasi veya hastalarin bilingli olarak pahali hastaneleri tercih etmesi
ve gereksiz yere farkli tedavi yontemleri uygulamasi seklinde de kendini
gosterebilir (Arrow, 1963).

2.3.1.3 Sayplke Hizmetlevinde Vekalet (Temsilcilik) Problems

Saglik hizmetlerinde vekalet iligkisi, saglik hizmeti talebinde bulunan
hastalarin, bilgi asimetrisi nedeniyle ne gibi hizmetten hangi derece
taydalanmasi gerektigini bilmemesinden kaynakli kendilerine bir temsilci
yani vekil tayin ettigi saglik hizmeti sunucularinin, kullanilacak olan saglik
hizmetini belirlemesi ve hasta adina hareket etmesi olarak tanimlanir (Vick
ve Scott, 1998).

Saglik hizmetlerinde vekalet (temsiliyet) problemi, hastalarin saglik
hizmeti saglayicilarinin kararlarini ve eylemlerini tam olarak kontrol etme
veya anlama yetenegine sahip olmamasindan kaynaklanan bir durumdur.
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Bu durumda, hastalar saglik hizmeti saglayicilarina giivenmek ve onlarin
profesyonel bilgi ve deneyimlerine dayanarak kararlar almalarina izin vermek
zorundadir (Urek ve Erigiig, 2018).

Vekalet problemi, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarmin kararlari
sorgulayamamast veya saglik durumlart ve tedavi segenekleri hakkinda
tam bilgi sahibi olmamalar1 durumunda ortaya ¢ikabilir. Hastalar, saghk
hizmeti saglayicilarina saghk kararlarini almada tam bir yetki verirken, karar
stirecine tam olarak katilamayabilmektedir. Bu durumda, vekalet problemi
gesitli sorunlara yol agabilir. Hastalar, kendi tercihlerine uygun olmayan
veya ihtiyaglarina tam olarak yanit vermeyen tedavileri kabul etmek zorunda
kalabilirler. Saglik hizmeti saglayicilar ise hastalarin bilgilerine ve tercihlerine
tam olarak uygun tedavileri sunamayabilirler (Oztiirk ve Dogug, 2022).

2.3.2. Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisine Etki Eden Faktorler

Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi olugmasina yol agan gesitli faktorler
vardir. Bunlar bilgilendirme, bilgi edinme yollari, giiven ve diger faktorler
olarak siralanabilir.

2.3.2.1. Bilgilendirme

Hastalara doktorlarin sundugu her tiirlii saghk hizmeti hakkinda bilgi
vermek tibbi bakimin en o6nemli unsurlarindan biridir. Tip alaninda,
hastalara verilen saglik hizmetlerine iliskin ne kadar bilgi verilecegi ve ne
kadar belirsizligin korunacags stirekli olarak tartigihir (Waitzkin, 1985).

Saglik hizmetleri konusunda hastalarin bilgileri nadiren hekimlerin
teknik uzmanlhklarina yaklagmakta ve hekim-hasta arasindaki tibbi bilgi
eksikligi veya yeterligi bilgi asimetrisine ve yabancilagmaya yol agmaktadir.
Bu durumda, hekimler eksik bilgiye sahip hastalarin kargt kargiya oldugu
belirsizlik durumunda hastalarint  yonetebilir. Hekimler, hastalarinin
tedavinin etkinligi hakkinda belirsizligi koruyabildikleri taktirde giiglerini
artirabilirler (Waitzkin, 1985). Waitzkin’in “bir kisinin cehaleti bir bagkasinin
giicliniin temelidir” ifadesi bilgi asimetrisinde belirsizligin yol agtig1 sorunu
daha anlasilir bir gekilde 6zetlemektedir. Desiderius Erasmus’un 1500 yilinda
yaymladig1 “Adagia” isimli kitabinda yer verdigi “Korler tilkesinde tek gozlii
insan kral olur” ifadesi ile daha iyi bir felsefik yaklagim getirmis olup asimetrik
bilgi kavraminin gergevesini daha genigletmis hale getirebiliriz.

Bilgilendirme faktorii, bilgi asimetrisini etkileyen ve dengelemeye
yardimcr olan bir faktordiir. Saghk hizmetlerinde bilgilendirme faktoriinii
etkileyen bazi 6nemli faktorler:
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e Saglk profesyonellerinin karmagik tibbi terminolojiyi anlagilir bir
sekilde aktarmalar1 ve hastalarin/kisilerin sorularini yanitlamalari,
bilgilendirme stirecini gelistirir (Beyaztag ve Demirkan, 2001).

* Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireyler genellikle daha fazla
saglk bilgisine sahip olabilirken, diisiik egitim diizeyine sahip olanlar
daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag¢ duyabilir (Long vd., 2022).

 Farkl kiiltiirel inanglar ve degerler, bilgilendirme siirecinde dikkate
alinmasi gereken faktorlerdir (Levin ve Mamlok, 2021).

* Yapilan gahgmalarda saglik hizmetlerine ulagmakta zorluk yagayan
bireyler, sagliklailgili bilgilere erigmede ve saglik hizmeti saglayicilarryla
iletisim kurmada giigliikler yagayabilir (Schwarz vd., 2022).

e Internet ve dijital teknolojiler, bilgilendirme faktoriinii etkileyen
onemli bir rol oynar. Internet, hastalarin/kigilerin saglkla ilgili
bilgilere erigmesini kolaylagtirabilir (Ndayishimiye vd., 2023).

2.3.2.2. Bilgiye Evisim Yollar:

Saglik alaninda hasta haklarinin gelismesine paralel olarak, bilgi edinme
imkanlari ile hastalar kendi adina karar veren hekimin belirleyici konumunu
degistirebilir (Sahin, 2022). Zamanla hekim ile hasta arasindaki asimetrik giig
dengesi bozulurken hasta bilgilendirmenin nasil ve hangi yollarla yapilacagi
konusundaki tartigmalar da ortaya ¢ikmugtir (Sencan ve Uyar, 2014).

Bireyler, saglik hizmetine bagvuracagi zaman ihtiya¢ duydugu bilgiyi
kullanmak igin resmi veya gayri resmi yollar1 kullanabilir.Resmi saglik bilgi
kaynaklar1 arasinda eczaci, saglk personeli, telefon danigma hatti, tibbi
kurslar (ilk yardim, hamilelik okullar1 vb.), medikal kitaplar ve hasta gruplar1
yer almaktadir. Gayri-resmi saglik bilgi kaynaklari arasinda ise televizyon,
radyo, gazete, dergi, internet, sosyal medya, hasta arkadaglari, geleneksel
tip, dini kaynaklar ve mobil saglik uygulamalar yer almaktadir (Lambert ve
Loiselle, 2007).

2.3.2.3 Deneyim

Saglik piyasasinda, miigterilerin saglik hizmetlerini almadan 6nce hizmetin
kalitesi kontrol edilemeyecegi igin saglik hizmetleri deneyim gerektiren
bir siirectir. Ornegin, bir hastaya verilen bir ilacin etkisi ve kalitesi, ilag
kullanildiktan sonra hastaligin seyrinde gerileme veya ilerleme ile anlagilabilir.
Bu nedenle, saglik hizmetlerinin deneyim mali olarak algilanma bi¢imi hem
hastalarin hem de saghk kurumlarinin tecriibe etmesine gore degisebilir
(Arrow, 1963).Boylece hasta, saghk hizmetlerinden yararlanirken fayda
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saglaylp saglamama durumuna gore tekrar aymi saghk hizmetine gitmeye
karar verebilir (Akbas, 2014).

2.3.2.4. Guiven

Tirk Dil Kurumuna gore giiven kelimesi “Korku, ¢ekinme ve
kugsku duymadan inanma ve baglanma duygusu” anlamina gelmektedir
(TDK). Giivenin iki tarafi vardir. Birincisi, kisileraras1 giiven, bir kiginin
giivenilirligini zaman iginde test etme firsatina sahip oldugunda ortaya ¢ikar.
Ikinci olarak, sosyal giiven, bir grup insamin bir kuruma olan giivenini ifade
ederve kurumun geg¢misi, medya ve genel sosyal giiven tarafindan etkilenir
(Egede ve Ellis, 2008). Luhman’a (1979) gore giivenden yoksun kurulan
iligkiler sadece anlik iliskiler olabilir. Hastanin saghk hizmeti sunan kigilere
giivenmesi, saglik hizmeti sunan kiginin hasta i¢in en iyisini yapacagmna ve
hastanin savunmasizligini kabul ederek iyi niyetle davranacagina dair gesitli
beklentileri ifade etmektedir (Tath ve Kazan,2020).

Hekim ve hasta arasindaki iliskinin en 6nemli bilegeni giivendir (Pearson
ve Raceke, 2000). Saglk hizmetlerinde giiven, saghk sistemlerinin etkinligi,
hasta saglig1 ve saglik sonuglari igin biiyiik bir 6neme sahiptir. Giiven, hasta-
hekim iligkisinin temelini olusturur. Hasta, hekime giiven duyarsa, saghk
sorunlarini agik¢a ifade edebilir, tedavi onerilerini takip edebilir ve saghk
durumu hakkinda gerekli bilgilendirmeyi alabilir. Bu da tedavi bagarisini
artirir ve hastanin iyilegme siirecini olumlu yonde etkiler.Giiven eksikligi,
hasta-saglik hizmeti saglayict iliskisini zayiflatir ve etkili tedaviye engel
olabilir (Koca ve Erigiig, 2021).

Giiven duygusu, hastalarin hekimlerden aldiklar: bilgilere giivenmelerini
saglar. Hekimin bilgisi ve uzmanligina giivenen hastalar, tedavi segenekleri
hakkinda daha bilingli kararlar alabilirler. Giiven eksikligi, hastalarin bilgilere
stipheyle yaklagmalarina ve karar verme siirecini olumsuz etkilemelerine
neden olabilir. Giiven, saghk sistemine olan genel giiveni de etkiler. Saghk
hizmetlerindeki giiven eksikligi, toplumda saglik sistemine olan giiveni
azaltir ve saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyebilir. Bu da saghk
sonuglarin1 olumsuz yonde etkileyebilir ve saglik hizmetlerinin etkinligini

azaltabilir (Nal, 2021).

2.3.1.5 Diger Faktorler

Hastanin aldigr saghk hizmetlerinden maksimum fayda saglamak igin ne
tiir gostergeleri goz 6niinde bulundurdugu ve bu gostergeleri nasil algiladig:
onemlidir. Bazi hastalar vakalarinin kapsaml bir gekilde anlatilmasini ve
tartistimasini tercih ederken, diger hastalar asgari diizeyde bilgiye sahip
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olmak isterler. Ya da bilgi yerine isaretler arayabilirler. Ornegin, bir hekimin
aldig1 odiiller, hastanenin konumu, yas, cinsiyet, irk veya etnik koken bir
isaret olarak kullanilabilir. Ayrica, bir pratisyen hekim, kurul tarafindan
onayl bir dahiliyeci veya bir hekimin aldig1 odiiller de segilebilir (Gaynor ve
Vogt, 1999). Tiim bunlar hastanin hekim kargisindaki bilgi eksikligini veya
bilgiye ihtiyag¢ duyma arzusunu ve diizeyini etkileyebilir ve bilgi asimetrisinin
varligini ve yasanmasini azaltict bir unsur olarak rol oynayabilir.

SONUGC

Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlerine gore kendine has
ozelliklerinden olan, yogun bir uzmanlk bilgisi gerektirmesi saglik
hizmetlerinde bilgi asimetrisi olugmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Saglhk
hizmetlerinde bilgi asimetrisi, bir¢ok soruna neden olabilir ve olumsuz
sonuglar dogurabilir.Saghk hizmetlerinde bilgi asimetrisi, karar verme
stirecinde, hasta-hekim arasindaki iletisimde, tedavi siirecinde 6nemli rol
oynayan bir faktordiir. Bu faktor giiven eksikligi ve belirsizlik gibi olumsuz
sonuglarin dogmasina neden olabilir. Hastanin bilgi ihtiyacinin kargilanmasi,
durumu hakkinda hekimin hastay1 bilgilendirmesi, hastanin sahip oldugu
giiven duygusu, daha 6nceki deneyimler, hastanin kisisel 6zellikleri ve algilar
veya bazi isaretlerbilgi asimetrisinin varligini veya yaganmasin etkileyebilir.
Bu faktorler, bilgi farkliligina ragmen hastanin varolan bilgi eksikligi miktari
veya ihtiyag diizeyini azaltict veya yok edici bir etki ortaya ¢ikararak, saglik
hizmetleri piyasanin igleyisi ve hizmet sunumunun daha etkin, verimli
ve kesintisiz bir gekilde siirdiiriilmesine katki saglayabilecektir. Yapilan
aragtirmalar, gesitli Onlemler alinarak bilgi asimetrisinin yaratabilecegi
olumsuzluklarin azaltilabilecegi ve daha esitlikgi, hasta-merkezli ve bilgiye
dayali saglik hizmetinin saglanabilecegini vurgulamaktadir.
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Bolum 6

Saglik Yonetimi Bakigiyla Deprem Stireglerinde
Enfeksiyon ve Hyjyen

Fatma Esen Sarigiillii Onalan!
Filiz Ugan Tiirkmen?

Ozet

Deprem sonrasinda yetersiz temiz su, kalabalik barinma ortamlari, atiklarin
toplanamamasi, vektor sayisinin artmast, kanalizasyon sularinin igme sularina
karigmasi yetersiz hijyen kosullarinin olugmasina neden olur. Bu duruma
yetersiz beslenmede eklenince enfeksiyon hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve
salginlara doniigme hizi artar. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine ulagimin
zayiflamast ve mevcut cevre kogsullarinda meydana gelen degismeler de
enfeksiyonlarin ve bunlara bagli olusan salginlarin olusumunu tetikler.
Depremlerden sonra su ve gidalarin fekal kontaminasyonu Hepatit A, Hepatit
E, Tifo, Kolera ve Shigelloz enfeksiyonlarina, hijyenik olmayan barmaklarda
vektorlere maruziyet ise Sitma, Leishmaniasis ve Uyuz enfeksiyonlarinin
artmasmna neden olur. Bu enfeksiyonlara baglt salgmlarin 6nlenmesinde en
onemli enfeksiyon kontrol 6nlemleri su ve el hijyenidir. Toplum sagliginin
korunmasi i¢in temiz su kaynaklarina erigim en yakin zamanda saglanmalidir.
Ayni zamanda gidalarin hijyenik ortamda hazirlanmasi ve saklanmasi
mikroorganizmalarin yayilmasini engelleyeceginden enfeksiyonlar: 6nlemeye
yardimcr olabilir. Diger bir enfeksiyon kontrol onlemi ise vektorlerle
miicadeledir. Ayrica salgmlarin kontrol altina alinabilmesi igin uygun bir
stirveyans sistemi kurulmalidir. Boylelikle toplum saghginin korunmasi
saglanarak toplum saglhigini etkileyen hastaliklar olusmadan onlenebilir.
Bu boéliimde hijyen uygulamalarinin toplum sagligini korumada oneminin
biiyiik oldugu ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin 6nceden belirlenmesinin
ve bunlara yonelik kontrol ¢aligmalarinin yapilmasinin afet sonrasi enfeksiyon
hastaliklarini ve salginlar azaltabilecegi vurgulanmustir.
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Giris

Depremler derinlerde meydana gelen dogal olaylardir. Yerkabugunun
birkag kilometre altinda oldugunda merkez tissiinde yikici olabilir. Depremin
verdigi tahribatlar oliimlere neden oldugu gibi ¢esitli hastaliklara da neden
olabilir (Tuna, 2023). Depremler binlerce insanin 6liimiine, yaralanmasina ve
evsiz kalmasina neden olan dogal afetler arasinda yer alir (Mavrouli,2023a).
Diger doga olaylarindan daha farklidir. Tiirkiye’ninde ig¢inde bulundugu
Anadolu levhasinda tarih boyunca biiyitk depremler meydana gelmistir.
Burada meydana gelen depremlerden en ¢ok etkilenen tilke Tiirkiye olmugtur
(Avcu, 2023). 6 Subat 2023 yilinda dokuz saat arayla sirasiyla 7,8 ve 7,4
bityiikliigiinde depremler meydana gelmigtir. Bu yikict depremler sonrasi
akut donemde insanlarin yasadigi yerlerin ¢okmesiyle travmalar ve oliimler
meydana gelirken depremden sonraki donemde ise enfeksiyonlar nedeniyle
oliimler meydana gelmistir. Boyle yikict depremlerin ciddi saglik, sosyal ve
ckonomik etkileri vardir (Avcu, 2023).

Depremlerden sonra kanalizasyon sistemlerinden igme sularina sizinti,
deprem hasar1 nedeniyle kullanilabilen hastane ve saglik hizmetinin azalmasi,
kalabalik kamplarda erisim yetersizliginden dolay1 hijyen eksikligi gibi
nedenler enfeksiyonlarin olugmasina neden olur. Deprem sonrasi enfeksiyon
ve salginlar 4-30 giin sonra meydana gelir (Avcu, 2023). Yikict depremler
sonucu enfeksiyonlarin geligmesinde alt yapi sistemlerinin zarar gormesi ile
onarilmaz hale gelmesi, ¢oken binalar nedeniyle meydana gelen yaralanmalar,
saghk tesislerinin zarar gbrmesi, suya ve gidaya erigimin zorlagmasi, ortak
yagam alanlarinin azalmasi, vektorlerin ¢ogalmasi, insanlarin kullandig:
ilaglarin kaybi, travmadan kaynaklanan stres, yetersiz hijyen uygulamalari
gibi etmenler etkilidir (Tuna, 2023; Avcu, 2023).

Su dagiim sistemlerinin depremde hasar gormesi ile sebeke dagitim
suyunun kesilmesi, su sikintis1 ¢ekilmesi, sebekenin zarar gérmesi sonucu
kirilan bolgelerden igeriye kanalizasyon sular1 veya kirli sularin sizmasi, evlerin
hasar gormesi sonucu barmaklarda kalabalik sekilde yagam stirdiiriilmesi
bulagic1 hastaliklarin baglamasina neden olur (Bartelsand Van Rooyen,
2012). Kadavlarin salginlara neden olma olasihig1 oldukga diigiiktiir. Halkin
cesetlerden enfeksiyon kapma riski de olduk¢a diigiiktiir. Kadavralarla
yakin fiziksel temas yapan kurtarma ekibi risk altinda olabilir fakat alinacak
onlemlerle bu risk azaltilabilir. Cesetlerin halka enfeksiyon yaydigi tek durum
kolera salginlari sirasinda olmaktadir. Dogal afetler 6nceden tanimlanmamug
enfeksiyonlarin olugmasina neden olamamaktadir (Bartels and Van Rooyen,
2012).
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Etkin bulagic1 hastalik yonetimi igin bildirim ve kayit sarttir. Bolgede
caligan tiim ¢aliganlara bu agiklamalarin nerde ve nasil yapilacagi konusunda
bilgi verilmelidir. Elde edilen bilgilerin kisa siirede degerlendirilmesi
gerekmektedir. Afet bolgelerindeki endemik hastaliklar ve agilanma oranlari
g6z oniinde bulundurularak salginlara yol agabilecek hastaliklar belirlenmeli
ve bu hastaliklarin kontroliine yonelik onlemler alinmalidir (Akbiyik ve
Tekindal, 2023). Olas1 vakalar iligkin standart vaka tanimlar1 yapilmali
ve ¢alisanlara agiklanmalidir. Acil durumlarda kullanilacak asi, ilag, oral
rehidrasyon sivist gibi malzemelerin miktar1 belirlenmeli, gerektiginde
nereden temin edilecegi belirlenmelidir. Depremi takip eden giinlerde
hastalar ve yakinlar1 yani olasi temaslilar izlenmeli enfeksiyon kontroliiniin
saglanmast igin 6nlemler alinmalidir. Ozellikle kirlenmis su ve yiyeceklerle
bulagan hastaliklar1 6nlemek igin hijyen kogullart saglanmali, temiz su temini
ve depolanmasi saglanmali, diskilar uygun sekilde uzaklagtirilmali ve atiklar
arttilmalidir (Baran ve Ozer, Orak vd., 2023).

1. Deprem Sonrasi Su ve Gida Kaynakli Enfeksiyonlar ve Hijyen

Depremden sonra hayatta kalanlarin kaldigi barinma kamplarinda en
onemli 6liim sebebi ishaldir. Ishalin nedeni genellikle kirli su kullanimindan
kaynaklanir. Su kirliligi; kanalizasyon karigmasi, suyun taginma veya
depolanma sirasinda kirlenmesi sonucu olugur. Ayrica ishal nedeniyle
salginlarin meydan geldigi rapor edilmistir (Avcu, 2023). Ishallerin diger
bir nedeni de gidalarin fekal kirlenmesidir (Bayram, 2014). Kanalizasyon
sistemlerinin zarar gormesi, hijyen iriinlerinin eksikligi ve kontamine
olmasi, agir1 kalabalik nedeniyle yetersiz hijyen, yiyeceklerin hazirlanmasinda
kullanilan kaplarin kontamine olmasi bu enfeksiyonlarin sebeplerindendir.
Depremden sonra su ve gida kaynakli en ¢ok goriilen enfeksiyonlar; Hepatit
A ve E, Tifo, Kolera ve Shigellozdur (Tuna, 2023).

1.1. Hepatit A ve E

Bunlar igme sularinda ve gidalarda digki kirliligi sonucu olugan
hastaliklardandir. Etkenleri sirastyla Hepatit A virtisti (HAV) ve Hepatit E
viriisiiddiir (HEV). Temel yaklagim destekleyici tedavi olmalidir. Hepatit
E’nin hamilelerde hizli bir sekilde ilerleyeceginin unutulmamas: gerekir.
Depremlerde sanitasyon yetersizliligi (su ve besinlerin kirlenmesi), kisisel
temizlige dikkat edilmemesi bu iki hastaligin yayilmasinda en onemli iki
kriterdir. Hepatit A ve E den korunmada kontrolsiiz sularin igilmemesi
ve kontrolsiiz gidalarin tiiketilmemesi, su ve besinlerin kirlenmesinin
onlenmesi, el hijyeninin saglanmasi, ¢ig olarak tiiketilen sebze ve meyvelerin
gok iyl yikanmasi gerekmektedir. Ayrica deprem sirasinda sebeke su



100 | Sagjlik Yinetimi Bakszyla Deprem Siiveclerinde Enfeksiyon ve Hijyen

sistemlerine kanalizasyon suyu karigma riskine karsi sebeke sular1 klorlama
ile dezenfeksiyonu saglanana kadar i¢ilmemeli, kullanma zorunlulugunda
kaynatilarak tiiketilmelidir (Tuna, 2023; Avcu, 2023; Orak vd., 2023).

1.2. Tifo ve Paratifo

Bu hastaliklar, depremde temiz suyun fekal yolla kirlenmesi, temiz su
alanlarinin azalmasi, hijyen kurallarina uyulmamasi gibi sebeplerden dolay:
goriilen enfeksiyonlardan olup salginlara neden olabilir (Sutionovd; 2010).
Tifo ve paratifo benzer klinik bulgular gosteren hastaliklar olmakla beraber
tifo daha agir seyreden bir enfeksiyondur. Tifo etkeni Salmonellatyphi, paratito
ctkenleriise Salmonellaparatyphi A, B ve Cbakterileridir. Mikroorganizmalarin
tekal oral yolla alinmasindan 10-14 giin sonra halsizlik, istahsizlik, kuru
Oksiiriik, karmn agrisi, yavag yavag ylikselen ve birinci hafta sonunda 39°C’ye
yikselen ates goriiliir. Vakalarin ¢ogunda kabizlik goriiliir. Bagirsak
delinmesi ve kanamalara yol agarak ciddi tablolar olugturabilir (Yiicel.,
2010). Az miktarda Iokosit ve eritrosit igeren ishalde goriilebilir. Tifo ve
paratifoda korunmada el hijyenin saglanmasi, depremde zarar goren sebeke su
sistemlerine kanalizasyon suyu karigma ihtimali géz 6niinde bulundurularak
sebeke su sistemleri onarim ve dezenfeksiyon islemleri tamamlanana kadar
kullanilmamali, sebeke suyu kullanma zorunlulugunda kaynatildiktan sonra
kullanilmahdir. Gidalarin digki ile kirlenmesinin engellenmesi, hayvansal
tirtinlerin kesimi ve saklanmasinda digkiyla kontaminasyon engellenmelidir
(Tuna., 2023; Yiicel., 2010; Sutiono vd., 2010)

1.3. Kolera

Kolera, depremde temiz su kaynaklarinin digkiyla kirlenmesi, kigisel
hijyen kurallarina uyulmamast durumunda goriilen enfeksiyondur (Tuna,
2023). Kolera 2-3 giinliik kulugka sonrasi hizla gelisen piring yikantist
suyu seklinde bol ishal ve kusma goriiliir. Kolera etkeni Vibriocholerae’ dir.
Agir vakalar takip edilerek hastaneye kaldirilmahdir. Agir olgular ve tedavi
edilmemig olgularda mortalite oran1 %50 iken tedavi edildiginde bu oran
%]1°dir. Salginlar sirasinda hafif ishalden hizla 6liime gotiiren agir ishale kadar
tarkli tablolar olugturabilir. Korunmada hijyenik onlemler ¢ok onemlidir.
El hijyeni saglanmali ve enfekte su kaynaklarinin bertarafi 6nemlidir. $ehir
sebeke sulart klorlandiktan sonra kullanilmalidir (Akbiyik and Tekindal,
2023).

1.4. Sigelloz

Deprem sonrast gegici barinma alanlarindaki kogullar nedeniyle Shigella
sp. sugunun neden oldugu Sigelloz hastaliginin toplumda diski ile kontamine
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olan gida ve su araciligiyla hizla yayilarak daha sik gortilmektedir. 1999
Marmara depreminden sonra Shigellaspp. etkeni ishallerin arttigi rapor
edilmigtir (Avcu, 2023). Hastaliktan korunmada temiz su teminine yonelik
onlemler alinmasi, sularin klorlanmasi, alt yapi sistemlerinin diizenlenmesi,
gida hijyenine ve kisisel hijyen kurallarina uyulmas ve ozellikle el hijyenine
dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir (Mavrouli, 2023b).

2. Deprem Sonras1 Vektor Kaynakli Enfeksiyonlar ve Hijyen

Deprem sonrasinda vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin geligim riski
belirgin sekilde artmaktadir (Bayram vd., 2014). Depremlerin binalara zarar
vermesi ve ayn1 zamanda yaganan korku sebebiyle digarida kalmak insanlarin
bocek 1siriklarina maruz kalmasina neden olur. Depremler vektorlerin yagam
habitatlarin1 degistirebilir. Agik havada yasamak, strese bagli olarak bagigiklik
sisteminin zayiflamasi, atiklarin toplanamamasina bagli olarak vektorlerin
yeni iireme alanlar1 olugturmasi, miicadele yontemlerinin aksamasi vektor
kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin salgini igin risk olusturmakla birlikte
kalabalik duyarli konakg1, zarar gormiig saglk altyapisi, durdurulan vektor
kontrol faaliyetleri deprem sonrasinda goriilen sitma, leishmaniyazis gibi
hastaliklar da risk faktorii olugturabilir. Hastaligin endemik oldugu bolgelerde
deprem sonrasi salgin goriilmesi dikkat ¢ekmektedir (Akbryik ve Tekindal,
2023; Celebi, 2021). Vektor ve patojenlerin diizenli olarak izlenmesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile bu salginlar saghkli sekilde
yonetilebilir (Tunah vd., 2023).

2.1. Sitma

Sitma, disi anofel sivrisinekler tarafindan tasinan Plasmodium tirii
parazitlerin etken oldugu ve sivrisinegin 1sirmasiyla insana bulagan bir
enfeksiyon hastaligidir. Pfalciparum, Pvivax, P malaviae ve Povale tiirleri
sitmaya neden olur. Sitmanin diinyada en sik goriilen agir seyirli ve 6liimlere
neden olabilen tiirii Pfalciparum’ dur. Ikinci sirada Privax yer almaktadir.
Ulkemizde en sik rastlanan tiirii Privax’dir. Doniigiimlii bir sekilde tekrarlayan
siddetli titreme, liglime, yiiksek ateg, bol terleme goriiliir (Kinikli veCesur,
2020; Celebi, 2021; Tunah vd., 2023). Depremden sonra sitma vakalarinda
artig oldugu belirtilmistir (Akbiyik veTekindal; 2023). Korunmada cibinlik
ve sinek kovucularin kullanilmasi, havuz ve durgun sularda sinek lavrasiyla
beslenen Gambusia veya Respora cinsi baliklar yetigtirilmelidir (Kinikli and
Cesur, 2020).
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2.2. Leishmaniasis

Deprem sonrasinda protozoan parazitlerin neden oldugu vektor kaynakl
bir hastaliktir. Vektorii tatarcik sinegidir. Tatarcik sinegi hastalikli kisiden
aldigr paraziti saglikh kisilere tagir. Ulkemizde Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde 6zellikle Sanlurfa ilinde ve Giliney Akdeniz’de L.tropica tiiri
goriiliir. Deprem nedeniyle konutlarin yikilmasi, agirt kalabalik, yetersiz
vektor kontrol 6nlemleri ve olumsuz barinak kogullar1 bulasmadan sorumlu
tatarcik vektorleri i¢in ideal yagama ortami saglar. 6.02.2023 tarihinde merkez
iissti Kahramanmarag olan Tiirkiye’de meydana gelen deprem sonrasinda
Leishmaniasis vakalar1 artiy gostermistir. Bu parazitin artig gostermesinin
diger bir sebebi de Suriyeli gogmen niifusunun bu bolgede fazla olmasidir.
Gogle birlikte artig gosteren Leishmaniasis vakalart depremden sonra asir
kabalik yagam kosullart nedeniyle yakin fiziksel temasin artmasi da bu
vakalarda artig gortilmesine neden olmustur (Tunali vd., 2023).

2.3.Uyuz

Deprem nedeniyle konutlarin yikilmasi veya zarar gormesi agir1 kalabalik
barmak kogullarinda yagamaya neden olur ve bu da uyuz akarlarinin hizla
yayimasint kolaylastirir.  Sarcoptesscabiein uyuz etkeni bir akar tiirtidiir.
Bu deri enfestasyonu oldukea bulagicidir.  Genellikle yakin ve uzun siireli
deri temasiyla bulagir (Tunali vd., 2023). Akarlar bir kisiyi enfekte ettikten
sonra o kisinin derisinde tiineller agar ayrica biraktiklar1 toksinler ¢ok alerjik
oldugu igin deri lezyonlarina ve siddetli kagintilara neden olurlar. Toplu
yagam ortamlarinda siddetli kagintis1 olan depremzedeler uyuz agisindan
taranmalidir. Ulkemizde gogle birlikte artan uyuz vakalarinin depremden
sonra daha fazla artig gostermesi daha 6énemli bir sorun haline doniigebilir.
Bu nedenle enfeksiyon kontrol onlemleri ve salgin yonetim igin gerekli
caligmalar yapilmahdir (Tunali vd., 2023).

3. Deprem Sonrast Enfeksiyon Hastaliklarini Onleme ve Yonetimi

Deprem sonrasi toplum sagliginin korumasinda hijyen uygulamalarinin
onemi Dbiyiiktiir. Depremlerde koruyucu saglik hizmetlerine ulagimin
zayiflamasi ve mevcut ¢evre kosullar1 degistiginden enfeksiyon hastaliklarinda
ve salginlarda artiglar goriiliir (Akdur, 2000). Bu durum toplum sagligini
olumsuz etkiler. Depremde agir yaralananlar ve sag kurtulanlar olumsuz gevre
kosullarinda yiiksek diizeyde patojene maruz kaldiklar i¢in acil miidahale
ve iyilestirme faaliyetlerinin baglatilmast gerekir (Mavrouli, 2023b). Saghk
alt yapisinda meydana gelen agir hasarlar salgin yonetiminin gecikmesine

neden olur. Afetlerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6nceden belirlenmesi
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ve bunlara yonelik kontrol ¢aligmalarinin yapilmasi afet sonrasi enfeksiyon
hastaliklarini ve salginlar1 azaltabilir (Kinikli ve Cesur, 2020).

Enfeksiyon hastaliklarinda salginlarin 6nlenmesinde en etkili tedbir su
hijyenidir. Su gebekelerinin zarar gormesi kanalizasyon sularinin sizma ve
diger kirleticilerle kontamine olma riskine karg1 klorlama ile su dezenfeksiyonu
saglanmalidir (Baran ve Ozer, 2023). Olumsuz kogullar nedeniyle
dezenfeksiyon saglanamiyorsa sebeke sularinin kullanilmamasi yoniinde
uyarilar yapilmahdir. Kullanilmasi gerekiyorsa mutlaka kaynatildiktan sonra
kullanilmast konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir. Sularin kimyasal
kirlenme riskine karg1 da gerekli analizleri yapilmahdir (Akdur,2020). Ayrica
el hijyeninin saglanmasi patojen mikroorganizmalarin bir yerden bagka bir
yere taginmasini engeller. El ve su hijyeni su ve gidalarin fekal kirlenmesi
sonucu olugan enfeksiyonlardan ve bunlara bagh olarak geligen salginlardan
korunmayi saglayan enfeksiyon kontrol onlemlerindendir. Ayni zamanda
yiyecek ve temizlik maddelerinin hazirlanmasinda da kullanilan malzemelere
el hijyeni saglandiktan sonra dokunulmalidir (Tuna, 2023). Depremden
hemen sonra kigisel hijyen tiriinlerine erigim en kisa zamanda saglanmali ve
depremzedelere enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve hijyen egitimi verilmelidir
(Kinikli ve Cesur, 2020).

Enfeksiyon hastaliklarinda salginlarin 6nlenmesinde tedbirlerden biri de
enfeksiyon etkenini bir insandan digerine tagiyan bit, pire, kene, sivrisinek
ve karasinek gibi vektor tireme alanlarinin yok edilmesi gereklidir (To6z
ve Ozbel, 2021). Vektor iireme alanlardan biri olan atiklarin birikinti
olusturulmadan torbalarla toplanmasi ve bolgeden uzaklagtiriimas: gerekir.
Kimyasal yontemlerle vektor miicadelesi yapilmalidir. Deprem sonrasi olugan
su birikintileri kurutulmalidir (Akdur, 2000). Vektorle bulagan salginlart
onlemeyebilmek igin bir an 6nce giivenli barinma kogullar1 olugturulmahdir
(Yagci, 2007). Cibinlik kullanima, gevre hijyeni ve uygun sanitasyon ve kigisel
koruyucu onlemler konusunda depremzedeler bilgilendirilmelidir (Tunal
vd., 2023). Saglk hizmetlerinin azalmamasi igin konaklama yerlerine saghk
birimleri kurulmalidir (Akdur, 2000).

Salginlar1 6nlemede diger etkili tedbir ise uygun hastalik siirveyans
sisteminin  kurulmasidir. Bu sistemin amaci, Oncelikle ilgili bilgileri
toplayip analiz ederek afet sonrasi bulagici hastalik vakalarini hizli bir
sekilde belirlemek, ardindan enfeksiyon hizlarinin belirlenmesi, salginlarin
saptanmast, saglikla ilgili toplanan verileri siirekli ve sistematik bir sekilde
yorumlayan, enfeksiyon hizlarinin ulusal ve uluslararasi veriler ile kiyaslayarak
niifusun saghigini incelemektir. Bulagict hastalik stirveyansinin amaci ise, halk
saghgr onlemlerine ve miidahalelerine (agilama) olan ihtiyaci belirlemek,
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patolojik ajanlarla hastalik egilimlerinin iligkilerini incelemek ve salginlarda
yeni patojenlerin kesfini saglamaktir. Salginlara yatkin hastaliklarin siirekli
stirveyansi sonuglarin zamaninda dagitilmasi boylece salginin erken tespitine
yardimcr olabilir. Ayrica daha hizli miidahale edilerek halk sagligi agisindan
acil durumlara doniigme potansiyeli olan salginlarin azalmasina olanak
saglayabilir (Mavrouli, 2023b).

Depremden sonra koruyucu saglik hizmetlerinin ag1 eksikligi nedeni ile
tetanoz vakalarinda artig oldugu gosterilmigtir. Yildiz geklinde ezilme veya
parcalanma olarak tamimlanan, kirli ve nekrotik yaralar sonucu olusan, 6
saatten eski, 1 cm’den derin yabanci cisim yaralanmalar olan tetanojen yaralar
ve kariklara bagl yaralanmalar tetanoz igin risk faktorleridir. Bu durumlarda
kigiye ge¢miste li¢ doz a1 yaptirmamug ise hem tetanoz agist hem de tetanoz
immuno globulini yapilmalidir. Tki ay sonra ikinci doz, 6 veya 12 ay sonra
ise tiglincli doz tetanoz agist yapilmalidir. En az {ig¢ doz agis1 olan ve son dozu
5 yil iginde yapilmug kisilerde ek doz as1 gerekli degildir. Ancak agis1 5 yildan
once yapilmug olanlarda bir doz tetanoz agis1 yapilmasi 6nerilir (Tuna, 2023;
Giineysel ve Saritemur, 2006). Kolera ve tifo gibi salginlarin 6nlenmesi
i¢in su hijyeni ve gevre saghigini korumak yeterli oldugundan diisiik ve kisa
stireli koruma etkisi olan kolera ve tifo agisinin salginlari 6nlemede etkisi
olmayacaktir. Bagka birimlerde faydali olacak personeli kolera ve tifo ag
uygulamasi i¢in sahaya ¢ikarmak uygun olmayacaktir. Afetzedelere agilar
uygulanip kandaki antikor seviyeleri yiikselene kadar tehlike ge¢mis olacaktir
(Kiniklt ve Cesur, 2020). Ancak cesetlerle ve yarahlarla temas eden saglik
personeli ve kurtarma ekiplerine hepatit-B agis1 yapilmalidir (Akdur, 2000).

Depremde enfeksiyonlarin ve buna bagl olarak salginlarin olugmasini
engellemek i¢in diger dikkat edilmesi gereken konu ise gida hijyeni ve
beslenmedir. Depremden sonra depremzedelere sicak ¢orba veya gay
dagitimi psikolojik olarak rahatlamalarini ve ilk soku atlatmalarini saglar
(Akdur,2000). Depremin ilk doneminde kuru gidalar dagitilmalidir.
Bunun nedeni ise, yag gidalarin daha ¢abuk bozulmalaridir. Gida kaynakl
enfeksiyonlarin olugmasini engellemek igin yag gidalarin bolgeye girisine
bu donemde izin verilmemelidir. Bozulmanin engellenmesi igin saklama
ortamlar1 ve temiz alanlar ayarlanmalidir. Ancak kurtarma caligmalarinin
stirdiigti bu donemde bu sistemin kurulmasi zordur. Bu nedenle bu donemde
kuru gidalar tercih edilmelidir (Akdur,2000). Bireylerin yeterli beslenmesi
saglanmalidir. Depremzedelerin beslenmesinde bolgeye gonderilen yiyecek
maddesinin o bolgedeki halkin siirekli kullandig1 besin maddeleri olmasina
dikkat edilmelidir. Halkin daha 6nceden kullanmadigi besin maddelerinin
bolgeye gonderilmesi kabullenmelerini engelleyebilir. Enkaz altinda kalmig
tahil ve konserve gibi yiyecek maddelerinin hasar gérmeyenleri kurtarilmal



Fatma Esen Sarygiillii Onalan / Filiz Ugan Tikmen | 105

diger yardim malzemeleriyle birlikte serin ve kuru yerlerde saklanmalidir
(Akdur; 2000).

SONUC

Toplumda hijyen, salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasinda oldukga
etkilidir. Toplumdaki bireylere verilen hijyen egitimi saglikli bir toplumun
olusturulmasini saglar. Toplumdaki bireylerin daha uzun ve kaliteli yagam
gecirmelerine yardimecr olur. Ayrica salgin hastaliklarin  kontrol altina
alinmasini saglayan 6gelerden biridir. Ozellikle salginlarda hijyen kurallarina
uymak hayati bir 6neme sahiptir. Hijyen uygulamalar1 sonucu hastaliklarin
onceden engellenmesi, tedavide kullanilan ilag ve teshis araglarinin
kullanilmasint azaltacagindan saglik harcamalarinin azaltilmasina ve boylece
tilke ekonomisine katkida bulunacaktir. Ellerin sik sik yikanmasi, su temizligi
ve dezenfeksiyonu, gidalarin hijyenik ortamda hazirlanmasi ve saklanmasi
mikroorganizmalarin yayilmasint engelleyeceginden enfeksiyonlar1 6nceden
onleyebilir. Hijyen uygulamalar1 depremzedelerin ruhsal sagligini mutlu ve
huzurlu hissetmelerini saglayarak diizeltebilir. Ozellikle stresin azaltilmasinda
ve zihinsel olarak rahatlamada oldukga etkilidir. Bu durum toplum saghgini
etkileyen en 6nemli unsurdur.
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Bolum 7

Saglik Kurumlarinda Calisan Tyilik Hali

Tuba Arslan!

Ozet

iyilik hali, sahip olunan becerilerin fark edilmesi, topluma katki saglayarak
verimli ¢alisilmast ve zorluklarla bag ederek hayata pozitif duygularla
bakabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ts yerinde iyilik hali ise yagam
ve 1§ saghgl, memnuniyet ve ig yerinde mobbing, stres ve tlikenmislikle
baga ¢ikabilme kavramlariyla iliskilidir. Bu anlamda galiganlarin iyilik hali
orgiitler igin hayati 6neme sahiptir. Ozellikle saglik hizmetlerinde gorev
alan personellerin kalite odakli hizmet sunabilmeleri igin saglkli ve mutlu
is yerlerinde galigmalart ve yeteneklerini gosterebilecegi ig ortamlarinda
bulunmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in hastanelerde ¢aliganlarin iyilik haline
onceleyen yoneticilerin bulunmast, is yerinde iyilik halinin iyilestirilmesi ve
Olciilmesi esastir. Bu sebeple bu boliimde 1yilik halini, igyerinde iyilik halini
ve ozellikle saglik kurumlarinda iyilik halini anlamaya, bu kavrami etkileyen
kosullart belirlemeye ve aktarilan mevcut bilgilerin saglik kurumlarinda
kullanilmast igin yardimci olunmasina hizmet etme amaci giidiilmektedir.

Girig

Iyilik hali; kisinin biitiiniinii, duygusal durumunu ve fiziksel veya
psikolojik semptomlarini da i¢ine alan genis ve kapsayict bir kavram olarak
tanimlamaktadir. Caligan iyilik hali ise normal yasamin 6lgiitlerinden
(Ornegin; yagam memnuniyeti, mutluluk vs.) bagimsiz olarak ¢aligma
hayatindaki degerlendirme Olgiitlerinden (Ornegin; iy memnuniyeti, {icret,

caliyma arkadaslart ile iliskiler vs.) olugmaktadir (Carpion ve Avramchuk,
2017).

Saglik kuruluglari, tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmetler
ile saglik alaninda egitim ve aragtirma hizmetlerinin birlikte ve esgiidiimlii
verildigi matriks yapili karmagik kurumlardir (Kiling, 2023). Bu kuruluglarda
birden fazla farkli meslek mensubu bir arada ¢alismaktadir (Arslan, 2023).

1 Ogr. Gor., Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler
ve Teknikler Bolimi tubaarslan@kilis.edu.tr, ORCID; 0000-0001-6183-9262
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Saglik caliganlari, saghk kurumlarinda insan hayati i¢in belirleyici rol
iistlenen, yiiksek belirsizlik ve risk altinda faaliyet gosteren, zamana karst
yarigan, genig ve siirekli giincellenen teknolojiyi kullanan bireylerdir. Bu
durum saglik ¢ahiganlarinin iyiligini tehdit eden bir unsur olusturmaktadir
(Sahin ve Arslan, 2023).

1. iyilik Hali

Tyilik hali kavrami giiniimiizde kabul géren yeni bir paradigma olarak
ortaya ¢itkmistir. Kavramin ¢ok boyutlu anlamlar igermesinden otiirii her
bilim dalinda farklr gekillerde tanimlanmaktadir (Yagci, 2022).

Saglik bilimleri uzmanlarina gore; fiziksel saghk ve hastalik semptomunun
bulunmayig, iktisat bilimi uzmanlarina gore; mal ve hizmet tedariki yoluyla
niifusun refahu, psikoloji bilimi uzmanlarmna gore; iyilik halinin saglanmasina
yonelik bireysel istek ve beklentilerin tatmini ve orgiitsel davranig bilimi
uzmanlarina gore ise; i yerinde verimlilik, performans ve ig tatmininin
saglanmasi geklinde ifade edilmektedir (Akutsu ve Torres da Paz, 2011).

Sosyal psikoloji literatiiriine gore iyilik hali; iki farkli temel yaklagima
dayanmaktadir. Bu yaklagimlar hedonik ve eudaimonik iyilik hali olarak
adlandirlmistir. Hedonik iyilik hali; 6znel iyilik haline karsihk gelirken,
cudaimonik iyilik hali psikolojik iyilik haline karsilik gelmektedir (Yilmaz,
2012).

Literatiirde yapilan aragtirmalar, iyilik hali kavraminin goreceli oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple aragtirmacilar da iyilik haline farkli sekillerde
tanimlar gelistirmiglerdir.

Huppert ve arkadaglar1 (2004), bireylerin, takimlarin ve milletlerin,
biiyiime ve geligmelerine imkan veren pozitif ve sitirdiiriilebilir durumu iyilik
hali olarak adlandirmiglardir. Yage1 (2022) yaptigr arastirmasinda iyilik halini,
saghkli olmanin Otesinde bir kavram olarak ifade etmektedir. Lee ve Ahn
(2016)’a gore ise iyilik hali; fiziksel, sosyal, psikolojik veya ekonomik olarak
bir kiginin veya bir grubun kendini iyi hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bornstein ve arkadaglarinin (2003) yaptig1 aragtirmaya gore ise kigilerin daha
iyi bir yagam igin kaderleriyle yetinmek yerine, emek sarf edip tatmin edici
ve saglikli bir sekilde yagamasina iyilik hali ad1 verilmektedir. Keyes (2002)’e
gore ise iyilik hali, kisilerin yagami 6znel algilariyla degerlendirip yorumlama
stirecidir.
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1.1. Calisan Tyilik Hali

Insanlar giindelik zaman diliminin en az dortte birini is yerinde
gecirmektedir (Ahmed ve Muchiri, 2014). Caliganlarin igyerindeki refah;
onlarin kigisel, fiziksel ve ruhsal sagliklarini, aile yagamlarini ve kisilerarasi
iligkilerini etkilemektedir. Ayni zamanda orgiit performansi ve geligimi
tizerinde de etki olugturmaktadir. Bu sebeple giiniimiiziin sosyal baglaminda
calisanlarin igyerinde mutluluk arayigt igerisinde olmasi ve ¢atigma
olusturabilecek bozucu 6gelerden armmaya ¢aligmasi son derece dogaldir
(Zhang ve Smith, 2021). Bir bagka ifadeyle ¢aliganlar i yagaminda olumsuz
durumlarla karst kargtya kalabilmektedir (Yurcu ve Kocakula, 2015). Bu
durum aragtirmacilarin ¢ahsanlarin sagligina yonelik bakig agisini giinden
giine degistirmig ve arastirmacilarda ¢aligan iyilik haline yonelik olan ilgi
artmaya baglamugtir (Akutsu vd., 2021).

Caligan iyilik hali; fiziksel ¢evrenin kalitesi ve giivenliginden galisanlarin
yapmasi gereken isleri, ¢alisma ortamlari, 6rgiit iklimi ve 6rgiit hakkinda ne
hissettiklerine kadar ¢aligma hayatinin tiim yonleriyle ilgili olan bir kavramdir.
Bir bagka ifadeyle ¢alisanlarin igyerinde giivenli, saglikli, memnun ve ise
bagli olmalarini saglamak igin is saglig ve giivenligi onlemlerini alabilmektir.
Bu baglamda ig yerinde iyilik hali, i5 saghg ve giivenligiyle yakin iliskide
olan bir kavramdir (Cards vd., 2013). Iyilik halinin iy sagligi ve giivenligi
agisindan igyerinde geligim agamalari sekil 1 °de ifade edilmektedir.

Mesleki Yoterliligin Sarty =~ e Disiplinler Aras: Ihtiyac
A +  lyyerndeiyilk T
: hali
*  Multidisiplinerlik
o ok faktartn *  Saglifm tegviki ve
v Tek falaeri

Labiliveti «  Saglik ve myilik
*  Saghfin egviki l.mh o
wa »  Isyagam kalitesi
- Riskverisk &k geligtirilmesi - Saglkl Lotme"
*  Dozaltme ve odakl +  Verimlilik
kontrol »  Onleyici hizmet = Strdidlebilirhk
»  Iwilegtiricive »  Uyarlanabili +  Sosyal Dayamgma
konnucn »  Psikososvallik +  Kapsamhlik
1850 1960 1970 1980 15990 2000

Sekil 1. Is Smgjlyi ve Giivenliginde Isyerinde Iyilik Halinin Gelisim Asamalar
Kaynak: (Anttonen ve Réisinen, 2008: 7).
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Orgiitsel davranig uzmanlar1 arasinda saglik, giivenlik ve isyeri sagliginin
gelistirilmesi konularina artan bir ilgi bulunmaktadir (Gurt ve Elke 2009;
Harter vd., 2003). Tarihte giintimiize gelinceye kadar bir¢ok kurulusg, is
yerinde iyilik halini gelistirmek i¢in gesitli uygulamalar gerceklestirmistir
(Ahmed ve Muchiri, 2014). Ozellikle insana verilen degerin artmastyla
birlikte i3 yerinde iyilik hali kavrami, tek disiplinli yapidan disiplinler
arast yapiya dogru gelisim gostermektedir. Bunun sebebi ig yerinde iyilik
halinin sadece diizeltme, iyilestirme, kontrol ve koruyucu odakli olarak
tanimlanmasindan ziyade hem ¢aligani hem 6rgiitii 6nemseyen multidisipliner
bir kavram olmaya yolculuk yapmasindan kaynaklidir. Ozellikle giiniimiize
yaklagtik¢a iggilicliniin sagligi, giivenligi ve iyilik halinin artmasi igletmelerin
tiretkenligi ve bagarisini da e§ zamanli olarak arttirmaktadir (Anttonen ve
Rasinen, 2008). Dahasi insana yapilan yatirimla beraber orgiitler, karlilik
ve iiretkenlige yonelik hedeflerini en iist diizeye ¢ikarmugtir. Ayrica igyeri
uygulamalarinin ve yonetim tarzlarmin ¢ahiganlarin refahini ve kurumsal
etkinligini etkiledigi ongoriilmektedir. Buradan ¢ikarilan sonugla beraber,
caliganlarin saglig ve iyilik hali, miigteri ve miisteri memnuniyetinden ayirt
edilemeyecegi soylenebilmektedir (Ahmed ve Muchiri, 2014).

Calisan 1yilik hali, ¢aliyma yasamindaki tiim iligkileri dikkate aldigindan
aragtirmacilar tarafindan farkli gekillerde tanimlanmuglardir. Gurt ve Elke
(2009)’ye gore saglikli ig yerleri, ¢aligan iyilik halinin zeminini olugturur.
Saglikli i§ yeri uygulamalarr ise; ig-yasam dengesi, ¢alisganlarin biiyiimesi
ve gelisimi, saglk ve giivenlik, taninma ve ¢aliganlarin katilimi seklinde
siralanmaktadir.

Ahmed (2019)e gore ise ¢aligan iyilik hali; bireyin kullanabilecegi
psikolojik, sosyal ve fiziksel kaynak havuzu ile baga gelen zorluklar: ¢6zmeye
yonelik kurulan denge noktasidir. Tyilik halinden s6z edebilmek igin bireylerin
i yerinde sahip oldugu kaynaklarin, zorluklardan iistiin olmasi veya denge
noktasinda olmasi beklenir. Zorluklarin, kaynaklara iistiin gelmesi olumsuz
tyilik halini olugturmaktadr.

Chari ve arkadaglarinin (2022) yaptig aragtirmaya gore galigan iyilik hali;
i yerinin gergeklestirdigi politikalar, igyerinin fiziksel ortami ve giivenlik
iklimi, Orgiit kiiltiirii, ¢alisanin i tecriibesi, saglik durumu ve is digindaki
etkinliklerin kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.

Rondonuwu ve arkadaglarina (2021) gore ise ¢aliganin isinden tatmin
olmas, ig-aile yagami arasindaki dengenin kurulmasi ve fiziksel veya psikolojik
olarak ig yerinde kendini iyi hissetmesi ¢aliganin iyilik hali diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Caligan iyilik hali yiiksek olan bir birey {tiretken,

motive, yetkin, sadik, isinde bagarili ve igine kendini adayan bir bireye
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doniisme potansiyeli yiiksektir. Isyerindeki asir1 duygusal ve psikolojik
baskilar ise, ¢alisanlarin enerjisini tiiketmekte, bu da ¢alisan iyilik halinin
diigmesine neden olmaktadir (Ahmad ve Din, 2022).

1.2 Calisan Tyilik Halini Etkileyen Faktorler

Calisanlarin iyilik hali; verimli ve saglikli ¢aliyma ortamlar igin kayda
deger bir rol oynamaktadir (Tuna, 2015). Sosyal ve ekonomik argiimanlar,
caligmanin bireylerin iyilik halini iyilestirmenin yolu oldugunu ve
igyerinde uzun siireli iyilik hali eksikliginin fiziksel ve zihinsel sagliga zarar
verebilecegini belirtmektedir (Black, 2012). Bir bagka ifadeyle i3, bireylerin
yagamlarinda merkezi bir rol oynadigindan, galiganlarin sosyal, fiziksel ve
psikolojik biitiinliiglinde paradoksal sonuglar dogurmaktadir (Akutsu vd.,
2021). Bu sebeple konunun 6nemini kavrayan bazi aragtirmacilar, is yerinde
tyilik haline etki eden modeller olusturmuglardir. Bu modellerden biri de
konuyla iligkin Van Veldhoven ve Peccei (2015) ve Pawar (2013) tarafindan
olusturulan, Gutiérrez ve arkadaslart (2020) tarafindan diizenlenen ve
gelistirilen “Bireysel Caligma, Tyilik Hali ve Performansin Baglamsal Modeli”
dir. Bu modele gore ig yerinde iyilik halini etkileyen birden fazla faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler, belli temalar dahilinde kiimelendirilmistir.
Modelde ig yerinde iyilik hali bagimli, bagimsiz ve arac1 degisken olarak rol

alabilmektedir (Sekil 2).
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Sekildeki modele gore is yerinde iyilik hali ile dogrudan etkilesimde
bulunan temalar, i§ performanst ve ig yerinde bireysellik kiimesidir. Bu kiime
caliganin “yetenekleri” ve “duygusal, biligsel ve enerjik durumu”nu etkileyen
iki alt semadan olugmaktadir. Is yerinde bireysellik kiimesi, is yerinde iyilik
halini duygusal, biligsel ve enerjik durum semas1 dogrudan, yetenekler semasi
ise dolayli olarak etkilemektedir.

Modele gore i yerinde iyilik halini “Oncelik verilmesi gereken galigma
kosullar1”, “isle uzaktan iliski” ve “galigani igten uzaklagtiran kogullar” dolayl
olarak etkilemektedir. Bu faktorlerin arasinda olumlu ve olumsuz etkilesimler
bulunmaktadir. Olumlu degiskenler is yerinde iyilik halini pozitif yonde,

olumsuz degiskenler ise negatif yonde etkiledigi modelde belirtilmektedir.

Literatiirde yapilan aragtirmalarda ise i§ yerinde iyilik haline etki eden
bir¢ok faktoriin oldugu ortaya ¢ikmigtir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde
i3 yerinde iyilik halini etkileyen etmenlerin; liderlik (Coates ve Howe,
2015), psikolojik sermaye (Al Kahtani ve Sulphey, 2022; Brunetto vd.,
2021), psikolojik dayaniklilik ve i§ yerinde mizah (Bhattacharyya vd., 2019),
performans (Budi vd., 2023; Assaf, 2022), is tatmini ve ise baglilik (Abdullah
vd., 2020), stres (Budi vd., 2023; Eisele, 2020), is-aile gatigmas1 (Karapinar
vd., 2019) ve duygusal emek (Dumlu, 2021) oldugu tespit edilmistir.

Caliganiyilik haline etkieden degiskenlerin literatiirde yapilan aragtirmalara
gore ayn1 zamanda belli faktorler altinda toplandigi gortilmektedir. Bu
faktorler; kigisel faktorler (6zsaygi, olumlu/olumsuz duygulanim, mutluluk,
is/emek duygusu, kontrol odagy), is temelli faktorler (is analizi, i§ tasarimu,
orgiitsel iklim, ig talepleri, ig kontrolii, ergonomi) ve dig faktorlerden (6zel
hayat, yasam olaylari, hayat tarzi, sosyal destek) olugmaktadir (Robertson ve
Cooper, 2011; Lunt vd., 2007: Parker vd., 1998).

1.3. Saglik Calisanlarinin Is Yerinde Tyilik Hali

Saglik hizmetleri diinya ¢apinda en hizh biiytliyen sektorlerden bir tanesidir
ve saghk mesleklerinin istihdanmi giinden giine artmaktadir. Ozellikle
saghk sektoriindeki bu istthdam, iilke ekonomisi ve iilkenin genel saghk
durumunu belirlemede 6nemli bir etkiye sahiptir. Fakat saglik hizmetleri
tilke ekonomisine katki sunmasi ve yliksek talep gormesine ragmen orgiitlere
ve hizmet sunumuna bagh eksiklikler giderilememigtir. Saglik kuruluglarinin
hizmet kalitesini artirmak, i¢ hizmetlerini iyilestirmekle miimkiindiir. Bu
sebeple i¢ miigteriler olan saglik ¢aliganlarinin saghk durumu, motivasyonu
ve mutlulugu kisacasi iyilik hali 6nem arz etmektedir (Abdullah vd., 2020).

Saglik hizmet sunuculart ise yogun emek gerektiren, stresli ve
duygusal agidan yorucu bir ¢aliyma hayati igerisinde yer almaktadir.
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Saglik personellerinin yiiksek kalitede, gilivenli ve etkili hasta bakimi
gergeklestirebilmesi i¢in kendi saglik durumuna ve iyilik haline 6ncelik
vermesi gerekmektedir. Yapilan aragtirmalar ise saglik ¢aliganlarinin saglik
durumlarinin ve iyilik hallerinin bir 6ncelik oldugu fakat hastane yonetimi
tarafindan gereken Onemin gosterilmedigine isaret etmektedir (Ahmed,
2019).

Konuyla iligkin literatiirde yapilan aragtirmalarda saglk kurumlar
igerisinde en fazla, 6n safthalarda ¢alisan saglk personellerinin iyilik hali
diizeyi etkilendigi tespit edilmistir. Ozellikle hastalarin hayatini kurtarmakla
gorevli olan saglik personellerinin covid-19 salgini sirasinda iyilik hali diger
meslek gruplarina gore (Ahmad ve Din, 2022) performansi ve yetkinlikleri
daha fazla zedelendigi (Abid vd., 2023), stres ve ig baskis1 gibi zorluklarla
miicadele etmek zorunda kaldiklar1 (Afshan vd., 2022) ve konuya iliskin
caliganlarin iyilik halini ele almakta hastane yonetiminin zorluk yasadigi
tespit edilmigtir. Yonetsel olarak yasanan zorluklar ise; finansal sebepler,
temel kigisel koruyucu malzemelerin yetersizligi, i§ giivencesizligi, maag
kesintileri, ticretsiz izin veya isten ¢ikma/gikarma durumu, artan mesailer,
stres, tikenmiglik, hastalik ve oOlim korkusu gibi durumlar geklinde
siralanmaktadir (Adam vd., 2021).

Bunlarin yami sira yapilan aragtirmalarda covid-19 ile miicadele eden
saghk ¢aliganlarinda miyokard enfarktiisii, felg, anjina pektoris, hipertansiyon
ve dolagim sistemi bozukluklari gibi hastaliklar gortildiigii ve iyilik hallerinin
diistiigii ifade edilmistir (Brunetto vd., 2021). Ayrica pandeminin yani sira
diinya ¢apinda saglik profesyonelleri, kronik hastalik yiiklerinin artmasiyla
birlikte, diger ¢aliyma sektorlerine gore ig yerinde iyilik hali diizeyinin
belirgin sekilde daha diisiik oldugunu belirtmektedir (Brand vd., 2017).

Adams ve arkadaglar1 (2019) yapugr aragtirmada yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan saglik personellerinin fazla sayida hastaya bakimu, agir ig
yiikii ve yogun bakim tinitelerinde azalan ig giicii sebebiyle ¢alisanlarin iyilik
halini olumsuz yonde etkiledigini ortaya ¢ikarmugtir. Ayrica aragtirmada
konuyla ilgili birim yoneticilerinin, yogun bakim ¢alisanlarinin iyilik halini
tegvik etme ve desteklemede hayati bir rol oynadig: da ifade edilmistir. Ancak
aragtirmaya gore, bu role iliskin algilar ve deneyimler hakkinda yetersizlikler
hakimdir. Adnan ve arkadaglar1 (2022) tarafindan bu konuya iligkin yogun
bakimda gorevli olan saglik ¢ahiganlar1 arasinda iyilik halini artirmak igin
birey odakli miidahalelerde neyin, nasil, kimin igin ve hangi kogullar altinda
etkili oldugunun belirlenebilmesi ve ¢aliganlarin gerekli uzmanlar tarafindan
egitilmesi bir ¢oziim yontemi olabilecegi diisiintilmektedir. Akadttir
(2012) ise yaptig1 aragtirmada, saglik personellerin ve hastalarin iyilik hali
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icin liderlerin 6nemli bir rolii oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle Saghk
Bakanhgrnin bu konuda gorevi, saglik personelinin ¢aliyma ortamini
tyilestirmek ve i§ tatminini arttirmaya yonelik stratejiler gelistirmektir.

Ahmed ve Muchiri (2014) yaptig1 aragtirmada ¢ahisan iyilik hali ile 6rgiitsel
faktorler arasinda iliski oldugunu ifade etmektedir. Yapilan aragtirmalarda
saghk caliganlarinin iyilik haline etki eden orgiitsel faktorler; fazla mesai,
i yikii (Angioha vd., 2020), stres (Budi vd., 2023; Angioha vd., 2020),
deneyim, dayaniklilik (Ashton, 2017), psikolojik dayaniklilik, is yerinde
mizah (Bhattacharyya vd., 2019), psikososyal giivenlik iklimi, psikolojik
sermaye, inovasyon (Brunetto vd., 2021), performans (Budi vd., 2023),
sosyal sorumluluk, maliyet (Carpion ve Avramchuk, 2017), performansa
gore 6deme sistemi (Poskien ve Kazlauskait, 2020), i yerinde moral
bozuklugu (Ahmed 2019), ig tatmini, kayg: (Polman, 2022) ve tiikenmiglik
(Anne-Catherine vd., 2022) seklinde siralanmaktadir.

2. Sonug ve Degerlendirme

Iyilik halinin en iyi nasil tammlanacag ve olgiilecegi konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Is yerinde iyilik hali ise her aragtirmacinin kendi
caliymasinda tanimladig gekliyle kabul edilmektedir. Saghk kurumlarinda
multidisipliner olarak ¢alisan saglik personelleri, 1§ yerinde birgok
problemle miicadele etmek zorundadir. Miicadele verdigi konular ise
saghk caliganlarinin ig hayatina etki etmektedir. Yoneticilerin ise konuya
iligkin uygulamalar1 yetersiz ve azdir. Saglik ¢aliganlarinin iyilik halini
ve bunu nasil etkileyebileceklerini anlama konusunda ¢ok daha fazlasin
ogrenmeye ihtiyaglart bulunmaktadir. Ozellikle 6n safhalarda ¢alisan saglik
personellerinin iyilik halinin dikkate alinabilmesi igin isyerinde saghk
durumlarini olumsuz yonde etkileyebilecek etkenlerinin belirlenmesi ve
gereken onlem mekanizmalarinin alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Bolim 8

Saghik Hizmetlerinde Malpraktis

Merve Kog!

Ozet

Bu ¢aligmada giderek artan malpraktis davalarina istinaden malpraktis kavrami
teorik agidan incelenmistir. Malpraktis ve komplikasyon farkina deginilerek
malpraktise neden olan faktorler ve Tiirkiye’de bu alanda hukuki yargilamanin
esas alindigr mevzuat yer almaktadir. Ayrica yonetimin sorumlulugu da
ele alinarak saghk hizmeti sunulan kurum ve kuruluglarda dikkat edilmesi
gereken hususlar tartigtimaktadir.

1. GIRIS

Teknolojinin gelismesi, bilgiye ¢abuk ulagilmasi ve farkindaligin artmasi
kigilerin her alanda beklentilerini artirmaktadir. Artik haklarinin farkinda
olan kisiler saglik alaninda da almig olduklar1 hizmete dair olduk¢a hassas
davranmaktadirlar (Kilig, 2023). Kendilerine ve yakinlarina yonelik almig
olduklar1 saglik hizmetini her agidan degerlendirerek olas1 bir aksaklikta ya
da istenmeyen ¢iktilar s6z konusu oldugunda haklarini arama konusunda
gekinmemektedirler. Hekimin bilerek ya da bilmeyerek yapmig oldugu hatanin
tiirii de hastalarin haklarini ararken bagvurduklari yargi yolunda verilen karari
etkilemektedir. Saghk alaninda iki tiir hatadan bahsedilmektedir. Bunlardan
ilki hukuk alaninda da kabul edilebilir risk olarak bilinen “komplikasyon”,
digeri ise hekimlerin ve saglik uzmanlarinin mesleklerinin geregi olan 6zeni
ve dikkati gostermeyerek yaptiklart tibbi hata yani “malpraktis” olarak
adlandirilmaktadir. Hata tiiriiniin belirlenmesinde en 6nemli kriter hastadan
almacak aydinlatilmig onamdur.

Giiniimiizde hastasina tedavi uygulayan hekim her daim dogru karar
verir anlayig1 yerini yapilacak her tibbi miidahalede hastanin da s6z hakk:
oldugu ve her adimda konuyla ilgili bilgilendirilip rizasimin alinmasi
gerektigi goriigiine ve gergegine birakmistir. Nitekim saghik alani dogasi

1 Ars.Gor., Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Yonetimi Boliimii, merveakis@kilis.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0796-2494
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geregi birgok riski biinyesinde barindirmaktadir. Bu risklerin hastaya agik bir
sekilde anlatilmasi ve tedavi siireciyle ilgili izninin her sonucu ve riski bildigi
kabul edilerek alinmasi gerekmektedir. Bu hem hastanin kendi bedeniyle
ilgili hiir iradesinin bir gosterig bigimi olarak kabul edilmektedir hem de her
tedbiri alarak mesleginin gerektirdigi gibi siireci yoneten fakat istenmeyen
sonuglarla kargilagan hekimin bireysel olarak kendini korumaya almasinin en
temel gerekliligidir.

Hekim tarafindan hastaya uygulanmig tibbi bir iglem sonucunda olugan
zararin malpraktis olmast durumunda zarar gorenin tazminat alacagi
dogmaktadir. Hem hekimleri stirekli olarak agilan davalardan finansal olarak
korumak hem de zarar gorenin haklarini giivence altina almak amaciyla
hekimler i¢in mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir
(Keskin, 2023). Sigortanin hekim iizerinden yapilmasi tiim sorumlulugun
miidahaleyi yapan hekimde olmasi sonucunu dogurmaktadir. Fakat hekimin
tibbi hizmet sunarken bulundugu ortam kogullarinin en iyi seviyede
olmas1 (sicaklik, temizlik), tibbi malzemelerin yeterli olmasi, personel
sayisinin yeterli olmasi ve bu personellerin yetkin olmasi gerekmektedir.
Iyi bir sonug igin iyi bir organizasyon yapist gereklidir. Tiim bu sayilanlar
hastane yonetiminin sorumlulugundadir. Bu ytizden herhangi bir tibbi hata
sonucunda sorumlulugu direkt hekime ytiklemek adil olmayacaktir.

2. MALPRAKTIS KAVRAMI

Saglik hizmeti diger hizmet gruplarina bakildiginda ¢iktilarinin geri
dondiirtilmesi zor ve yapilan en ufak hatanin bile ¢ok ciddi sonuglarinin oldugu
bir sektordiir. Tip mesleginin vazgecilmezi olan hekimler, hizmet sunarken
istenen sonuglarin yaninda bilerek ya da bilmeyerek ve ¢ogunlukla istemeyerek
baz1 hatalar ve sonuglarla kargilagabilmektedirler. Saghk hizmetinin kendine
has 6zelliklerinden olan koétii ve istenmeyen sonuglarin ciddiyeti hekimlik
uygulamalarinda sorumluluk diigiincesini ortaya ¢ikarmugtir (Cantiirk, 2014;
Turla, 2006). Aslinda hekimin en temel gorevi tibbi miidahale esnasinda
ozenli davranmaktir. Hastanin tedavi sonrasi iyilesmemesi veya kotii bir
sonucun ortaya ¢itkmast her zaman hekimin sorumlulugunda degildir. Eger
istenmeyen olumsuz sonuglar hekim tarafindan 6ngoriilmiis ve bu durumu
onleyebilecekken bir girisimde bulunulmamigsa iste o zaman hekimin
sorumlu tutulmasindan bahsedilmektedir (Kilig, 2023).

Tarihte ilk defa doktor sorumlulugu ve tibbi hatadan s6z edilen Stratton
V. Swanlond davast 1374 yilinda Ingiltere’de goriilmiigtiir. Dava hastanin
yapilan ameliyat sonucunda elinde kalici hasar meydana gelmesi sebebiyle
agilmigtir. Mahkeme, hekimin kendi hatasi sonucu hastaya zarar vermesi
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durumunda hekimin sorumlu oldugunu eger sonug tedavinin beklenmedik
bir gelismeye bagh olarak ortaya ¢iktiysa hekimin sorumlu tutulamayacagi
yoniinde goriig bildirmistir (Field, 2011).

Saglik meslegi nesillerdir en ¢ok ihtiyag duyulan ve hizmet sunucularinin
her zaman belirli sayginlikla amldig1 meslek gruplarindandir (Turla, 2006).
Insanlik var oldugundan bu yana en temel hak ve gereklilik olan saghk
olgusunun taraflar1 arasinda baz1 gelismeler ve farklhiliklar meydana gelmistir.
Hasta ve hekim arasinda gergeklesen bu degisiklikler zamanla uyusmazliga
sebebiyet vermis ve bu anlagmazliga bagl olarak bazi kavramlar ortaya
gtkmugtir (Yiicel Saribag, 2020).

Hekimlerin bazi sebeplerden dolay1 yaptiklari tibbi uygulama hatalar
hekim-hasta anlagmazliklarinin yol agtig1 kavramlarin baginda gelmektedir.
Black’s Law Dictionary; “herhangi bir meslek mensubunun o meslegi olmasi
gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucunda hizmetten yararlananin
zarara ugramasi” seklinde “Malpraktis” kavramini tanimlamugtir. Malpraktis
yani mesleki hata saglik alaninda da “Tibbi Malpraktis” olarak siklikla
kargimiza ¢ikmaktadir (Ersoy, 2004). Tibbi bir hatay1 tanimlarken kullanilan
bu kavram hekimin yanlig tedavi uygulamas, standart tedaviyi uygulamamas,
thmal, yanhg tani gibi hastayr zarara ugratacak faaliyetleri kapsamaktadir
(Ayse Sonmez, 2015).

Malpraktis kavraminin kokenine bakugimizda Latince bir kelime
oldugunu ve kotii anlamma gelen “male” ile uygulama anlamina gelen
“praxis” kelimelerinin birlesiminden meydana geldigini gormekteyiz
(Asirdizer ve Ekiz, 2022; Varli, 2019). Diinya Tabipler Birligi 1992 yilinda
gergeklesen 44. Genel Kurulu’nda malpraktis kavramini; “hekimin tedavi
esnasinda belirlenen standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar “olarak tanimlamustir (Artar ve
Giiglii, 2020; Giingor vd., 2012).

Kavramin Tiirkge tam bir tanimi olmamakla birlikte gesitli kaynaklarda
tibbi hata, tibbi uygulama hatas1 veya tibbi kotii uygulama geklinde tanimlar
kullanilmaktadir (Giingor vd., 2012). Malpraktis, Tirk Dil Kurumu Tip
Terimleri Kilavuzu’nda ise kusurlu uygulama olarak tanimlanmistir (Kilg.
2023).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin  13. maddesinde malpraktis;
“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastamn zavar gormesi
“hekimligin  kotii wygulamas:” seklinde tanimlanmig ve hekimligin kotii
uygulanmas olarak bahsedilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2012).
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Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasaris’nin 3. maddesinde yer verilen tanimlar baghg: altinda da “Tibbi
Kotii Uygulama” kavramindan bahsedilmistir. Burada malpraktis; “Sagjlik
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart wygulamay: yopmamast,
bilgi veya beceri eksikligi ile yanls veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlss tedavi
wygulamasy veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiven
fiil ve durum” olarak tanimlanmustir (TBMM, 2002).

Yapilan tanimlardan da anlagilacagy tizere hekimlerin tibbi miidahale
esnasinda sonucunun kotii oldugunu ongorerek yaptiklart uygulamalar,
meslegin getirdigi sorumluluk bilincine uygun davranmamalari, hastaya
yeterli 6zeni ve ilgiyi gostermemeleri gibi durumlar s6z konusu oldugunda
malpraktis yani tibbi uygulama hatasindan s6z edilebilmektedir. Acil
servise gelmig bir hastaya alerji durumunu 6grenmeden igne yapilmasi agik
bir sekilde tibbi hata olarak degerlendirilebilir (Burtan, 2014). Ameliyat
esnasinda hasta viicudunda yabanct madde unutulmasi, yeterli tetkiklerin
yapilmamasi, dogru tedavi yonteminin segilmemesi, ameliyat olacak hasta
ve organlarin karigtirilmasi, yanhs taraf ameliyatlari, hijyen ve enfeksiyon
kurallarina uyulmamasi gibi birgok durum tibbi malpraktise 6rnek olarak
verilebilmektedir (Barlioglu, 2018).

Amerikan Tip Enstitlisi’niin, ABD’de ger¢eklesen oliim nedenlerini
agikladigr raporunda tibbi hatalar 3. sirada yer almaktadir (Makary ve
Daniel, 2016). Ulusal Tip Enstitiisii raporuna gore ise her sene ABD’de
bulunan hastanelerde 98,000 kisinin Onlenebilir tibbi hatalar sebebiyle
hayatint kaybettigini bildirilmistir (Ozgoniil vd., 2019). Son yillarda tibbi
malpraktisin gergeklestigi durumlar; Ingiltere, Baltik Ulkeleri ve Dogu
Avrupa’da %50 oraninda artarken Almanya, Italya, Ispanya ve Portekiz’de
%200-500 arasinda degisen oranlarda artig gostermistir. Fakat Fransa ve
Iskandinav iilkelerinde ise gerceklestirilen bazi diizenlemeler sayesinde bu
seviyede bir artig kaydedilmemistir (Ferrara vd., 2013). Ulkemizde ise tibbi
hata oran1 %16,6 olarak belirlenmig ve buna bagl agilan davalarin gogunlugu
kadin dogum ve genel cerrahi branslarinda goriilmektedir (Demir ve Kirkit,
2022; Sahbaz vd., 2022). Yargitay’a intikal etmis malpraktis davalarinin
incelendigi ¢aligmada hatalarin %66,4iniin tedavi, %18,4’tiniin ihmal,
%]11,2’sinin teghis ve %4’tiniin diger hatalardan kaynaklandig1 gortilmiistiir
(Kahyaoglu Khalil, 2022).

2.1. Malpraktis Kavraminin Tarihgesi

Her gegen giin artan bir gekilde kargimiza ¢ikmakta olan bu kavram

ashnda yeni degil, gegmisi M.O.’ye dayanan bir olgudur. Giiniimiizde direkt
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bir malpraktis yasast yokken ge¢mise baktigimizda M.O. 1700l yillarda ilk
yazili diizenlemeleri barindiran Hammurabi Kanunlarinda hekim hatalarina
ve yaptirimlarima yer verildigi goriilmektedir (Coban, 2012).

282 maddeden olugan Hammurabi kanunlar1 genel olarak kisasa kisas
olarak bilinmektedir. Bu kanunlarda 215. ve 223. maddeler arasinda
hekim {icretleri, odiillendirmeler, basarisizlik ve sakatlik durumunda
gergeklestirilecek yaptirnmlardan ve cezalardan bahsedilmektedir (Kilg,
2023; Turla, 2000).

Hammurabi Kanunlart (Tosun ve Yalvag, 1998);

»  215. Madde: “Eger bir hekim, agor yaval biv adams bronz nesterle ameliyat
edip, adomn hayatim kurtarisa (yasatwsa) veya adanun alnin veya
sakogjins bronz nesterle agwp, adama yasatirsa 10 sekel giimiis alacaktir.”

o 218 Madde: “Eger hekim, agwr yaraly adamn bronz nesterle dizerinde
calissp adaman oliimiine sebep olursa veya adanun goz bolgesini bronz
nesterle agp, adaman goziinii kor ederse, (hekimin) bileklerini keseceklerdir.”

o 219. Madde: “Eger bir hekim, agor yavals biv muskenum’un kilesi sizerinde
bronz nesterle calisip, oliimiine sebep olursa kileye kavss kole odeyecektir.”

Goriildiigii tizere kanunlar hem 6diil hem ceza agisindan oldukea nettir.
Ayrica buradan siuf ayrimimnm da yapildigini gormek miimkiindiir. 215.
maddede odiil olarak verilen “10 sekel giimiis” bagka bir maddede belirtilen
hastanin kole olmast durumunda “2 sekel giimiis” olarak belirlenmistir. 219.
maddede belirtilen durum ise bagka bir meslek grubu olan mimarlarin 6zensiz
yaptiklar1 yapilarda can kaybi yasandiginda, mal sahibine kole vermesi
gerektigi gibi malpraktis sonucu hayatin1 kaybeden bir koleye kargilik yine
bir kole verilmesini soylemektedir (Diri ve Diri, 2024).

Eski Misirda hekimlere tiim tp bilgilerini igeren kitaba uygun
davrandiklar1 takdirde ortaya ¢ikan 6liim ya da iyilegememe durumundan
kendilerinin  sorumlu  tutulmayacagi bildirilmistir. Burada aslinda
giiniimiizde kullamilan malpraktis kavraminin temelleri atilmigtir. Tanima
gore malpraktis, mesleki gerekliliklerin yerine getirilmemesi sonucu ortaya
¢ikan zarar durumu olarak agiklanmaktadir. Yine eski Hint Kanunlari olan,
Manu ve Zoroastra Kanunlarinda da hekimin tibbi hatadan kaynaklanan
sorumlulugunun bir jiiri tarafindan saptanan kusur ile iliskilendirilmesi
gerektiginden bahsedilmektedir (Turla, 2006). Bu uygulamanin tarih
boyunca bilinen kusura dayanan ilk uygulama oldugu diigiiniilmektedir
(Bayraktar, 1972).
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Antik Yunan’da ise Hipokratin hekimlik yemin metninde meslek
etik kurallarinin temelini attig1 goriilmektedir. Bu metinde; hekimin
hastalarin yararina hareket edeceginden, talep edilse dahi zehir ve diigiik
ilacin1  veremeyeceginden, hastalarin bedenlerine her tiirlii kotiilitkten
kaginacagindan ve hasta mahremiyetinden bahsedilmektedir (Ugurlu, 1997).
Yemine bakildiginda aslinda malpraktisle ilgili en 6nemli konulardan biri
olan hekim sorumluluguna deginildigi ve Hipokrat'in benimsedigi “primum
non nocere” yani “once zarar verme” prensibinin tip etiginin en temel ilkesi
haline geldigi goriilmektedir (Varli, 2019).

Biraz daha yakin bir kiiltiire bakildiginda Selguklu Dénemi’nde mesleki
olarak yetersiz kigilerin hekimlik yapmalarinin yasak oldugunu eger yaparlarsa
cezalandirildiklart bilinmektedir. Osmanli zamaninda ise hastalara hekimin
sorumlu olmadigina dair riza senetleri imzalatilmaktaydi. Bu senetler tibbi
miidahaleden 6nce belirli kisilerin huzurunda yapilmaktaydi (Varli, 2019).

2.2. Malpraktise Neden Olan Etmenler

Malpraktisi olugturan birden fazla etmen vardir. Yapilan aragtirmalarin
verilerine gore bu sebepler su sekilde siralanabilir (Artar ve Giiglii, 2020;
Gokmen ve Giileg, 2010; Kahyaoglu Khalil, 2022):

e Dikkat Eksikligi: Tibbi miidahale esnasinda yapilmayacak bir
girisimde bulunulmasi

¢ Tedbirsizlik: Olast bir komplikasyonu tespit etmede ge¢ kalinmasi
veya unutulmasi

* Mesleki Yetersizlik: Temel uygulamalarda acemi olmak ve gerekli
beceriye sahip olmamak, tecriibesizlik ve buna bagl olarak yanlis tan1
— tedavi uygulamalar1

¢ Ogzensiz Hizmet Sunumu: Kabul gormiis standartlara uygun
davranmamak

* Yasa ve Kurallara Uymamak: Kanun, yasa veya amirin emirlerine
uygun davranmamak

* Personel Eksikligi: Yeterli sayida ¢alisanin olmamasi ve buna bagh
olarak i yiikiiniin artmasi

e Artan Talep: Ozellikle kamu saghk kuruluslarina ¢ok fazla hastamin
bagvurmasi ve kisa siirede ¢ok hasta bakma baskist

* Yorgunluk ve Bitkinlik: Uzun ve yogun ¢aligma stireleri

* Komplike Vakalar: Hastalarin birden fazla hastalik tanisinin olmasi
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* Destek Personeli Hatalari: Laboratuvar, radyoloji gibi destek
birimlerinden kaynaklanan yanlighklar

o Tletisim Eksikligi: Hasta- hekim veya saglik personellerinin kendi
aralarindaki iletigimin eksikligi

* Hasta Gegmisi: Hastanin dosyasinda yanlis ve eksik bilgilerin olmasi

*  Maliyet Baskisi: Tedaviler esnasinda kullanilan ilaglarin  ve
malzemelerin maliyeti

* El Regeteleri: Hekimlerin el ile yazdiklari regetelerin  yanls
yorumlanmasi, yanli ilag ve doz hatalari

* Tip Egitiminde Eksiklikler: Mezun olan saglk ¢alisanlarinin yetkin
olmayis1

* Teknolojideki Hizhi Gelismeler: Tiptaki gelismelerin takip edilememesi
ve teknolojinin suiistimal edilmesi

Ifade edilen sebeplere bakildiginda hatalar hekim kaynakli olmakla birlikte
bir kismi da diger saglik personeli ve hastane yonetimi ile ilgili olabilmektedir
(Artar ve Giiglii, 2020; Tekinarslan, 2015). Hemsirelerin de hastalarina tibbi
miidahalede bulunurken 6zenli davranma yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Aksi takdirde olugan zararlardan sorumlu olmalar1 kaginilmazdir. Anayasa
Mahkemesine yapilan 2017/17753 sayili bagvuruda mahkeme “10/2/2021
tarilinde hataly igne sonucu fiziksel hasar goven hastamin maddi ve manevi
vavlyjims kovuma hakkuan ihlal edildigine..” kanaat getirmistir (T.C. Anayasa
Mahkemesti, 2021).

Hemgirelerin malpraktisle ilgili olarak en fazla ilag uygulamalari, hasta
diigmeleri, transfiizyon giivenligi, hastane enfeksiyonlari, iletigim eksikligi ve
hastanin yetersiz izlenmesi, yanls ya da uygun olmayan malzeme kullanimi
ve cihazlardan kaynaklanan hatalar ile karg1 kargiya kaldiklar goriilmektedir
(Yigitbag vd., 2016). Hekimlerin yaptiklar1 tedavi hatalar1 genel olarak
miidahalenin yapilmamasi, hastanin bedeninde yabanci madde unutulmasi,
yanlig tedavi yonteminin segilmesi, gerekli testlerin istenmemesi, yanls taraf
cerrahisi, hatali ameliyat teknigi, komplikasyonun fark edilmemesi, teknik
alet kullanimindan kaynakli hatalar, hijyen kurallarina uyulmamasi sonucu
enfeksiyona sebep olma geklinde siralanabilir (Burtan ,2014).

2.3. Malpraktis ve Komplikasyon Farki

Saglik sektorii oldukga riskli bir alan olup normal sartlarda kusur olarak
goriilmeyen durumlar bile ¢ok zararh ve kotii sonuglar dogurabilmektedir.
Hekimler her tiirlii 6nlemi almalarina ve belirli standartlara gore hareket
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etmelerine ragmen hastalar1 her zaman tam bir iyilik haline ulagtirmalar:
miimkiin olmamaktadir. Bu gekilde ortaya ¢ikan her tirlii tedbire
ragmen meydana gelen tibbi uygulamalarin sonuglarina “komplikasyon”
denilmektedir. Bu tarz istenmeyen durumlar hukuk agisindan da kabul
edilebilir risk olarak nitelendirilmektedir. Tanim olarak komplikasyon; “Bir
hastaligin seyri sirasinda olugan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen
diger bir hastalik veya bozukluktur” (Cantiirk, 2014). S6z konusu zararlarin
komplikasyon olarak adlandirilabilmesi i¢in, tibbi uygulamanin bilgi ve
beceri agisindan yetkili ve yeterli kisilerce, dikkatli ve 6zenli bir bi¢imde,
olanakli ve gerekli 6nlemler alinarak gergeklestirilmig; ancak zararin tiim
bunlara ragmen ortaya ¢tkmig olmasi gerekir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020).

Istenmeyen sonucun hatalt bir uygulama (malpraktis) olarak degil de
hastaligin seyrinde gelismesi komplikasyon olarak degerlendirilmektedir.
Hukuken kabul edilebilir bir riskin komplikasyon olarak degerlendirilmesi
i¢in en 6nemli kriterlerden biri hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine
getirmesidir. Danigtay kararlarinda da yer verildigi {izere komplikasyon,
hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahale esnasinda 6ngoriilemeyen
ongoriilse dahi 6nlenemeyen bir olay olarak tanimlanmugtir (Keskin, 2023).

Komplikasyonda hekimin bilingli bir eylemi olmadigi i¢in uygun
aydinlatmay1 sagladigit ve meslek gerekliliklerine gore uygulamada
bulundugu takdirde bir kusuru olmayacaktir. Fakat malpraktis yani tibbi
uygulama hatasinda hekim ve saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan bir
kusur ortaya ¢ikmaktadir (Yiicel Saribas, 2020). Burada 6nemli olan nokta
iki kavram arasindaki ayrimin yapilmasidir. Istenmeyen sonug komplikasyon
olarak meydana gelse bile yeterli bilgilendirmenin yapilip yapilmadigy,
komplikasyonun ge¢ fark edilmesi ve ge¢ miidahalesinin yapilmasi
durumlarinda hekimin sorumlulugu yine tartigma konusu olacaktir (Temel,
2022). Tibbi uygulama sonucu ortaya ¢ikan olumsuz durumun malpraktis
veya komplikasyon ayriminin yapilmasi, hekimin sorumlulugu ve dogacak
sonuglar bakimindan 6nemlidir. Tibbi uygulamanmin gesitli risklerinin
bulundugu agiktir. Bu nedenle sorumluluk bakimindan belirleyici olan
hekimin kusurunun bulunup bulunmadiginin tespitidir. Hasta ve hekim
arasinda vekalet sozlesmesi oldugu varsayimina dayanarak vekil yonelinen
sonucun eclde edilmesinden degil o isi vyiiriitiircken yaptig1 ugraglarin
ozeninden sorumludur. Bu yiizden salt sonuca bakarak olumsuz sonuglarin
hekime yiiklenmesi her zaman dogru olmamaktadir (Ozcan ve Ozcanoglu,
2020). Tibbi hata iddialarinin malpraktis olup olmadig: ise Adli makamlar,
bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Sura araciligiyla belirlenmeye ¢aligilmaktadir
(Kocakog ve Tunger, 2021).
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Hekimin hukuki sorumlulugu bakimindan kusurlu sayilip sayilmamasinin
temel Olgiisii, tecriibeli bir uzman hekim standartidir. Hekimin egitim ve
becerisine gore, mesleki bilgisine ve tecriibesine dayanarak hastaya bir zarar
gelmesini 6nceden 6ngoriiyor olmasi gerekmektedir. Herhangi bir ameliyatta
gerceklesen yara enfeksiyonu bir komplikasyon iken bunun i¢in antibiyotik
kullanilmamasi 6zen eksikligine dayali malpraktise doniigmektedir (Yordem,

2018).

Malpraktisvekomplikasyonkavramlaritanimitibariiledekarigtirilmaktadir.
Hekim ve hukukgular tizerinde yapilmug bir ¢aliymada katilimcilarin yalnizca
%2,06’s1 malpraktis, tibbi hata ve komplikasyon kavramlarim1 dogru
tanimlamuglardir (Ozgoniil vd., 2019). Hasta ve yakinlarinda da ayni sorun
gozlemlenmektedir. Tibbi komplikasyon ve tibbi hata arasindaki farkin tam
alarak anlagilmamasindan kaynakli olarak istenmeyen saglik ¢iktilart hekimin
uygulama hatasi olarak degerlendirilmektedir. Bu yilizden birgok hasta veya
hasta yakini durumu yargiya tagiyabilmektedir (Antoci vd., 2016; Ugrak ve
Isik, 2022).

3. AYDINLATILMIS ONAM

Hekimlerin uyguladiklar1 tibbi miidahaleleri hukuka uygun hale
getiren iki unsurdan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki hekimin mesleki
yeterlilige sahip olmasi ikincisi ise yapilacak her tiirlii girisim igin hastadan
aydinlatilmig onamin alinmasidir (Cantiirk, 2014). Hukuken kabul edilebilir
riskin komplikasyon olarak adlandirilmas: i¢in de hekimin aydinlatma
sorumlulugunu yerine getirmesi gerekmektedir (Keskin, 2023).

Ornek bir davada “Somut olayda, dosyaya kazandwilan Adli Tip Kurumu
2. Intisas Kurulwnun 02.12.2015 tavibli vaporunda dava konusu olayda kisiye
gliiteal bolgeden intramiiskiiler enjeksiyon  yapldyjumun anlasidyy, enjekte
edilen ilaglarin dolu ici yayilum ile sinir hasavina neden olabileceklerinin tibben
bilindigi, bu duwrumun enjeksiyonlarm teknigine wygun yapimas: durumunda
da daba onceden ongoriilemeyecek ve onlenemeyecek avazlara sebep olabildigi,
bu dwrumun her tiivlii ozene ragmen olusabilecek herhangi biv kusur ve
thmalden kaynaklanmayan komplikasyon olavak nitelendivildigi, enjeksiyonun
yapilss teknigi ve wygulanan bolgenin wynmsuzlugu yoniinden tibbi bir delil de
tammlanmadyjindan, tim bulgular bir bistiin olarak degeriendivildiginde,
enjeksiyonu wygulayan ... personeline ve enjeksiyon yapima talimaty veren ilgili
hekime hevbangi bir kusur izafe edilemedigi” yontinde goris bildirilmigtir.
Davaci, rapora kargi, hastanin rizasi hususuna deginilmedigi gerekgesi ile
itiraz etmig; mahkemece rapor dogrultusunda “enjeksiyonun neden oldugu
hasarin  onceden  ongoriilebilecek  bir - komplikasyon olmamasy nedeniyle, bu
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hususta ... personeli tavafindan hastammn aydinlatimasman beklenemeyecesi,
“aydwmlatilmas onam” yiikiimliiliigiiniin ihlali ve buna bagh olarak orvtaya cikan
bir zavarin soz konusu olmadyg, boylece somut olayda hukuka aykwrs bir durum
gereeklesmedyyi” gerekgesi ile davanin reddine karar verilmigtir. Yerel mahkeme
karar1 davacilar tarafindan temyiz incelemesi i¢in Yargitay’a taginmig, Yargitay
13. Hukuk Dairesinin 12.12.2019 tarihli, 2016/23372 Esas ve 2019/12469
Karar sayili ilaminda hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin
aydinlatma yiikiimliliigiintin kapsaminda olduguna, ortaya ¢ikan hasarin
komplikasyon olmasi aydmlatma yiikiimliiligiinii ortadan kaldirmadig:
gibi hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin aydinlatma
yikiimliiligiiniin bir geregi olduguna, Mahkemece, davacilarin yapilan
enjektor oncesi, enjeksiyonun sonuglari ve olast komplikasyonlar1 konusunda
bilgilendirildigine ve davacilarin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatilmug
rizanin alindigina iliskin aydinlatilmig onam diizenlenip diizenlenmediginin
aragtirilarak, aydmlatilmig onamin alindigina dair ispat kiilfetinin davali
tizerinde oldugu da gozetilerek, hasil olacak sonucu gore bir karar verilmesi
gerekirken, eksik inceleme ve yamilgili gerekge ile davanin reddine karar
verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup, bozmay: gerektirmistir (T.C. Yargitay,
2019).

Tarihte uzun yillar boyunca hastalarin kendi bakimlarinda s6z soyleme
haklarinin olmadig kabul edilmistir. Aksine, hastanin kabul edip etmemesi
gozetilmeksizin hastanin ¢ikarina en uygun sekilde hareket etmek hekimin
gorevi olarak bilinmekteydi. Hipokrat yeminin temelini olugturan “ilk
once zarar verme” diiglincesi hekimlerin karar vermesinin en dogru yol
oldugunu savunmaktaydi. Hekim ve hasta arasinda bilgi asimetrisi oldugu,
bilgilendirilseler bile dogru karar1 veremeyecekleri diigiiniilmekteydi. Fakat
tip diinyasinda zamanla paternalizm yaklagiminin zayifladigi goriilmektedir.
Paternalist yaklagim “iyilestiren daima haklidir” goriisiine dayanmaktadr.
Bu goriig giiniimiizde yetigkin ve akli baginda olan insanlarin kendi bedenleri
hakkinda s6z sahibi olma ve karar verme hakkina sahip oldugu diistincesinin
onem kazanmasiyla giderek zayiflamistir (Kilig, 2023; Smolenski, 2021).
20. Yiizyilin baglarina kadar etkili olan paternalist yaklagim, gelisen hasta
haklari ile hekimin yapacag her tiirlii miidahalede hastanin bilgilendirilmesi
zorunlulugu ve buna bagl olarak hastalarin karar hakkina sahip olacagi
gergegine evrilmistir (Seker, 2020). Hastamin bilgilendirilmesi ve rizasinin
alinmasi diigiincesiyle ortaya ¢ikan aydinlatilmig onam kavraminin nispeten
kisa bir ge¢migi vardir. Bu kavram 20. yiizyilin baglarinda cerrahi ile ilgili
olarak tartigtlmig ve ilk kez 1947°deki Niirnberg Mahkemeleri’nde tibbi
¢aligmalarda uygulanmugtir (Bazzano vd., 2021; Bostan vd., 2020).
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Aydinlatilmig onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine
uygulanacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tiim
segenekleri, bu yontemlerin olas1 olumlu ya da olumsuz sonuglarina iliskin
bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul
etme ve riza siirecidir (Sezgin ve Ozbag Tevetoglu, 2022). Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallart 26. Madde: “Hekim hastasin,
hastamn sagglk durnmn ve konulan tam, onevilen tedavi yonteminin tivii,
bagare sanst ve sifvesi, tedavi yonteminin hastamn saglyj icin tasidyq viskler,
verilen ilaglarm kullanilise ve olase yan etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durnmunda hastalyyn yavatacoq sonuglar, olas tedavi secenekleri ve
viskleri konularinda aydmlatyr.” seklindedir. Aslinda bu maddede onamin
igeriginden bahsedilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2012).

Aydinlatilmig onam, tibbi uygulamanin temel ilkesi olarak kabul
edilmektedir. Hekim ve hasta arasinda bilgi saglayarak ve paylagimda
bulunarak ortak karara dayali bir saghk plani olusturulmasmna olanak
tanimaktadir. Bu baglamda onam, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul edip
etmeyecegine kendisinin karar verme hakkini saglayan 6zerklik ilkesini temsil
etmektedir (Pietrzykowski ve Smilowska, 2021).

Hastanin aydinlatilma hakkinin kabul edildigi ilk uluslararast metin
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesidir (1981). Daha sonra “Amsterdam
Bildirgesi (1994), Bali Bildirgesi (1995), Avrupa Konseyi Insan Haklar
ve Biyotyp Sozlesmesi (1997) ve Hasta Haklavina Iiskin Avrupa Sizlesmesi
(2002)” aydinlatilmig onam ve hasta rizasinin ele alindig1 diger uluslararas:
kaynaklar olmustur. Ulkemizde ise, aydinlatilmig onam ile ilgili en eski
hukuki diizenleme 1928 yilinda yaymlanan “1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun®dur. Ardindan yayinlanan “Hasta
Haklary Yonetmelygi (1998), Hekimlik Meslek Etigi Kurallars (1999) ve
Aydmlatilms Onam Kilavuzu (2013)” hastalarin aydinlatilmasi gerekliligine
vurgu yapan diger diizenlemelerdir (Barlioglu, 2018; Seker, 2020).

Hastanin rizasinin alinmast 6nemli bir hukuka uygunluk nedenidir. Bu
yiizden rizay verecek kisginin iradesinin sakatlanmamig olmasi olduk¢a 6nem
arz etmektedir (Kurt, 2019). Riza siirecinin bir 6nemli kriteri de hastanin
birincil hekimi tarafindan aydinlatilmasidir. Yapilacak miidahaleler 6ncesi
onam alma yetkisi hekimin sorumlulugunda olsa da 1219 sayili Kanun’da,
hekim dig1 saglik personelinin de belirli miidahaleler konusunda sorumlu
oldugu belirtilmistir. Hemygirelerin de yapilacak bakim ve tedavi ile ilgili
hastayi bilgilendirme ve agik rizasini alma konusunda sorumluluklar: vardir
(Altuntas Calim ve Elmas, 2023; Sezgin ve Ozbag Tevetoglu, 2022).
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Aydinlatilmis onam alinirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Oncelikle hastaya bilgi verirken agtk ve sade bir dil
kullanilmahdir. Eger dil problemi yasaniyorsa mutlaka bir terciimandan
destek alinmalidir. Sunulacak tedavinin amaci, farkli tedavi yontemleri ve
hastalik seyri hakkinda bilgiler verilmelidir. Ayni zamanda hastalarin siireg
ile ilgili soru sormasina miisaade edilerek soru isaretleri giderilmelidir.
Bilgilendirme sonrast hastanin tedavi siirecine goniillii olarak katilmasi da
onamin temel 6gelerinden bir tanesidir (Altuntag Calim ve Elmas, 2023).
Onam, eger hasta yetigkin ve karar verme kabiliyetine sahip ise hastadan; yas
olarak kiigiik ya da kendisi hakkinda karar veremeyecek durumda ise veli ya
da vasisinden alinmalidir. Travma ya da ani bir hastalik durumunda kiginin
yagadigr saglik sorunu acil olarak nitelendirilecegi i¢in boyle durumlarda
hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigi yoktur. Yine dogal afet, savag,
koma hali, kaza gibi hizli miidahalenin hayati 6nem tagidig1 durumlarda da
bu yiikiimliiliik bulunmamaktadir (Barhoglu, 2018).

Iyi bir aydinlatilmis onam igerisinde; hastanin meveut durumu ve
hekimin koydugu tani, onerilen tedavinin tiirii, tedavinin bagar1 sansi ve
stiresi, tedavinin kim tarafindan, nerede ve ne zaman gergeklestirilecegi,
olast komplikasyonlar, alternatif tedavi segenekleri, kullanilacak ilaglarin yan
etkileri ve hastanin tedaviyi kabul etmeme durumunda nasil bir sonug ile

kargilagacagr agik bir sekilde yer almalidir (Kahyaoglu Khalil, 2022).

4. MALPRAKTISIN HUKUKSAL BOYUTU

7406 sayih Kanun’un 14. maddesinin gerekgesinde mesleki standartlara
uyarak hastanin zarar gormemesi i¢in tiim 6nlemleri alan saglik personellerinin
tim gayretine ragmen yapilan muayene, teshis ve tedaviye yonelik tibbi
uygulamalar sebebiyle cezai ve hukuki sorumluluklarinin dogabileceginden
bahsedilmistir (Kaygusuz, 2023).

Hatali bir tibbi uygulama durumunda zararin telafisi igin kigi veya
kurumun sorumlulugu bir yargilama siireci sonucunda saptanmaktadir.
Burada “kusura dayali” bir sistemden so6z edilmektedir. Yargilama siireci
sonucunda zarar ya sigorta sisteminden ya da dogrudan kisi ve kurumlardan
talep edilmektedir (Giingor vd., 2012). Tiirk-Tsvigre hukuk sisteminde
halihazirda diizenlenmis bir malpraktis yasasi bulunmamaktadir. Bu
yiizden malpraktis olgusunda kamu gorevi so6z konusu ise idari yargilama
usulleri kapsaminda idare aleyhine dava a¢ilmaktadir. Kamu diginda gorev
yapan saglik personelinin verdigi tibbi biraz zarar s6z konusu ise Borglar
Hukuku temel ilkelerine dayali bir yargilama yapilmaktadir (Demir ve

Kirkit, 2022).
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Hekim ve hasta arasinda, tibbi miidahalenin gergeklestirildigi kogullara
gore farkli hukuksal iligkiler kurulmaktadir. Hastayr takip eden hekim
bir kamu kurumunda gorevli ise kamu hukuku s6z konusu oldugu igin
yetkili mahkeme Idare Mahkemesidir. Burada hasta ve hastane arasinda
bir sozlesme iliskisinden bahsedilmez. Hastanin kamu hizmetinden
yararlanmasi s6z konusudur. Kamu hastanelerinde ¢aligan saglik personelleri
kamu gorevlisi olduklarindan Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi yalnizca
ilgili kamu kurulusuna kargt dava agilabilmektedir. Ozel hastane ya da &zel
muayenehanede yiiriitiilen bir hizmet s6z konusu ise hastane, hekim ve hasta
arasinda sozlesmeye dayali borg iligkisi vardir (Demir ve Kirkit, 2022). Tiirk
hukuk sisteminde Yargitay kararlarina bakildiginda gogunlukla hekim ile
hasta arasinda bir vekalet sozlesmesi oldugu kararina varimigtir. Bu sozlesme
hekimlik s6zlesmesi olarak adlandiriimaktir. Bu s6zlesme hiikiimlerine gore
hekimin gergeklestirmek zorunda oldugu teshis ve tedavi gibi faaliyetleri
ozenle gergeklestirmemesi hukuki sorumlulugun bir neticesi olarak tazmin
yukiimliiliigiinii ortaya ¢ikarmaktadir. Bu tarz tazminat davalarinda 6502
say1li Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun uyarinca yetkili mahkeme ise
Tiiketici Mahkemeleridir (Degdag, 2018; Yiicel Saribag, 2020).

4.1. ilgili Mevzuat

Saglik personellerinin, saghk hakkinin korunmasi kapsaminda bazi
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar hem ulusal hem de uluslararas
bircok yasal mevzuatta belirtilmektedir. Ulkemizde bu yasal siur1 gizen
baz1 kanunlar; “5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu, 657 Sayir Deviet Memuriar:
Kanunu, 4721 Sayis Tiivk Medeni Kanunu, 6098 Sayih Tiivk Borglar Kanunu,
5013 Sayily Insan Haklars ve Biyotsp Sozlesmesi, 1219 Sayih Tababet ve Suabaty
San’atloyimn Toarz Icvasma Dair Kanun, 1593 Saydy Umumi Hifzsihha
Kanunu, 3359 Sayily Sayjlk Hizmetleri Temel Kanunu, 2659 Sayir Adli Tip
Kurumu Kanunu” seklindedir (Temel, 2022).

Ulkemizde 2002 yilinda malpraktis ile ilgili mevzuat caligmalari baglatilmis,
ancak yasa kanunlagmadan taslak tasar1 olarak kalmugtir. Malpraktis yasa
tasaris1 kanunlagmamug olsa da Tiirkiye’de saglik alaninda 6nemli bir giindem
yaratmustir (Demir ve Kirkit, 2022; Ozgoniil vd., 2019).

Tibbi uygulama hatalarinda (malpraktis) cezai sorumlulukla ilgili
mevzuata baktigimizda en giincel degisikligin 12.05.2022 tarihinde kabul
edilip 27.05.2022 tarihli ve 31848 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak
yurtirlige giren Tirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair 7406 sayili Kanun oldugunu gormekteyiz. Kanun, saghk
calisanlart tarafindan gergeklestirilen tibbi uygulama hatas1 konulu cezai
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ve hukuki uyusmazliklar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda,
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nda ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nda 6nem arz eden degisiklikler getirmistir. Bu kanunun
yaymlanmasinin ardindan Saghk Bakanhgi tarafindan, bu yasaya dair
uygulamalar1  diizenleyen 15 Haziran 2022 tarihli “Saglik Meslek
Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasina ve
Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” yayinlanmugtir (Demir ve Kirkit, 2022; Kaygusuz, 2023).

7406 sayih Kanun ile daha 6nce kamu gorevlisi hekimler ile sinirh olan
ceza mahkemelerinde yargilanmanin ancak sorusturma oluru verilmesi
ile miimkiin olmasi hali, 6zel saghk kurum kuruluglarinda ve vakif
iiniversitelerinde ¢aligan hekimleri de kapsayacak gekilde genigletilmis; bu
konuda yeni kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu’na yetki verilmigtir (Ersoy,
2021). “...Mesleki Sorumluluk Kurulu, ozel saghk kurum ve kurulusior
ve vakif siniversitelevinde govev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saghk
meslek mensuplary bakimandan il saghk miidiivliiklevinde govevli baskan veya
yardvmedarim da on inceleme yopmak iizere goveviendivebiliv. Sorusturma izni
verilmesine tliskin 4483 sayily Kanunun 7. maddesindeki siiveler, iki kat olavak
wygulanr. Mesleki Sorumlnluk Kurulunun kavaviarina kavse Ankara Bolge
Idare Mabkemesine itivaz edilebilir.” (Resmi Gazete, 2022). 1 Mart 2024
tarihli resmi gazetede yayimlanan 7496 sayili Saglikla Tlgili Bazi Kanunlarda
ve 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina Dair
Kanunun 21. maddesinde 3359 sayili Kanunun ek 18. maddesine ilave
olarak “deviet diniversitelers MSK kavar: ve varsa ceza yargilamase sonucunu
dikkate alavak altv wy icinde sagjlik meslek mensubunun govevinin geveklerine
aykure haveket etmek suvetiyle govevini kotiiye kullansp kullanmadyy ve kusur
Aurnmu hakkinda karar verecektir.” ibaresi eklenmistir (Beskog vd., 2024;
Resmi Gazete, 2024).

4.2. Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Saglik uygulamalarinda ne kadar tedbir alinirsa alinsin riskler kaginilmaz
olmaktadir. Riskli durumlarin ger¢eklesmesi durumunda zararin en iyi
sekilde tazmini gerekmektedir. Bu noktada hekim mesleki sorumluluk
sigortast devreye girmektedir. Finansman anlaminda hekime destek olan
bu sigorta hata, ihmal ya da kusurdan kaynakli malpraktisin 6nlenmesine
yonelik olmayip yapilan tibbi hatalarin sonucuyla ilgilidir (Gokmen ve
Giileg, 2010). Aslinda hekim sorumluluk sigortasinin amaci hekim aleyhine
agilan davalardaki tazminat taleplerine karg: giivence saglamak ve hekimlerin
hukuki sorumluluk sebebiyle maruz kalabilecekleri mali yiikten onlar1
kurtarmaktir (Kara, 2020).
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Sigortacilik  sektoriinde hukuksal koruma olarak bilinen mesleki
sorumluluk sigortalar1 diger iilkelerde uzun yillardir uygulanan bir sigorta
dalidir (Aksoy Giilaslan, 2014). Tibbi Kétii Uygulamaya Iligkin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi” olarak anilan hekimin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi, lilkemizde 2010 yilinda uygulanmaya baglanmistir (Kara, 2020).
Hekim zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi, 1219 sayili “Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un (TSSK), Ek 12°nci maddesine
uyarinca zorunlu hale getirilmistir. Kamu kurum ve kuruluglarinda gorevli
hekim ve uzman saghk personeli igin sigorta priminin yarist kendileri
tarafindan 6denirken diger yaris1 doner sermayesi bulunan kurumlarda déner
sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitgelerinden
o0denmektedir. Mesleklerini serbest olarak icra edenlerin sigortalar1 kendileri
tarafindan yaptirilirken, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ahiganlar igin
ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluglar1 tarafindan yaptirilir. Ozel kurum ve
kuruluglarda galiganlarin sigorta primlerinin yaris1 kendileri tarafindan, yarist
isttihdam edenlerce 6denmektedir (Mevzuat, 1928).

Ulkemizde sigorta sirketlerine hasar temini i¢in bagvuru nedenleri
incelendiginde biiyiik bir kisminin kadin dogumlailgili oldugu goriilmektedir.
Bu durum sigorta sirketleri agisindan riskli alan olarak goriilen kadin
hastaliklar1 grubunun en yiiksek prim tutarna sahip olmasina sebep
olmaktadir. Diger iilkelere bakildiginda da hekim sorumluluk sigortasinin
olduk¢a 6nemli bir yerde oldugu goriilmektedir. Baz: iilkelerde (Hollanda,
Almanya, Litksemburg) sigortast olmayan hekimlere ruhsat verilmemektedir.
Italya’da hekimlerin yaklastk %15° bireysel sorumluluk sigortasina sahipken
Ingiltere’de tiim hekimler NHS tarafindan sigortalanmaktadir (Yildirim,
2015).

5. YONETIMIN MALPRAKTIS SORUMLULUGU

Hastane igletmesi ister 6zel sektOre ait olsun ister kamuya, hastanede
gergeklestirilen tibbi miidahalelerin tiimiinden hastane yonetimi sorumludur.
Bununla ilgili prensipleri belirleyici Danigtay kararlari da mevcuttur. Hastane
yonetiminin, en 6nemli yiikiimliiliigii hastanin tedavisidir. Bununla birlikte
hastane bakimini saglama, hastay1 aydinlatma, kayda gecirme, sir saklama
gibi sorumluluklari da bulunmaktadir. Ozellikle hastalarin aydinlatilmast
konusunda hastane yonetiminin hekimleri uyarmast ve bilgilendirmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda yonetimin hastanede hatasiz ¢aligmayi
saglamak, denetimi yiirlitmek ve personeli en iyi sekilde degerlendirme
gorevleri de bulunmaktadir. Hekimlerin iyi bir tedavi sunmasi ve tibbi
hatalara zemin hazirlamamak igin iyi bir organizasyon gerekmektedir
(Hakeri, 2015).
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Saglik hizmetleri sadece hekimligi ve tibbi miidahaleyi ifade etmemektedir.
Bu kavrami organizasyon olarak ele almak en dogrusudur. Saghk kurumlar
olan hastanelerin yonetimi, idari ve mali hizmetleri de olduk¢a 6nem tegkil
etmektedir. Bu yiizden hastalarda olugan zarar sadece tibbi miidahalelerle
sinirlt kalmamaktadir. Idarenin de hatali uygulamalari s6z konusudur ve bu
uygulamalar “idari malpraktis” olarak adlandirilmaktadir. Idari malpraktis;
tams koymayn yarayacak teknik sarvtiarin sagjlanmamas, isleyis hatalar:, yetkisiz
personel calistirdmasi, hastayr korwyacak onlemlerin almmamasi, ilag ve tibbi
malzeme sagjlanmamast, denetim ve gozetim hatalar, yetersiz sayida personelin
olmas1 gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir (Cinarli, 2013 akt. S6nmez,
2015).

Yine hastane yonetimi yemeklerin taze ve saglikli olmasint saglamak ve
hastanenin temizligine de dikkat etmek zorundadir. Hastanin hastanede
yedigi bir yemekten zehirlenmesi, yeterli 1sitma yapilmadig: igin hastanin
durumunun agirlagmasi, kan grubunun tespitinde hata yapilmasi, yangina
karg1 tedbirin alinmamig olmasi gibi durumlarda hastane yonetimi kusurlu
kabul edilmektedir (Burtan, 2014). Vakaya giden ambulansin bozulmasi ya
da zorunlu bir iglem i¢in bakimi yapilmamug tibbi cihazin kullanilamamasi
durumlar1 da saglik hizmetini kisitlayan teknik sebeplerdendir (Temel, 2022).
Hastane yonetimi tiim teknik altyap: sorunlarindan sorumludur. Buradan
anlagilacagy tizere hastane yonetimi, hekimin ve diger saglik ¢aliganlarinin
verimli bir tibbi hizmet sunabilmeleri i¢in gerekli olan tiim altyapiyr hazir
hale getirmekle yiikiimltidiir.

Hatali tibbi islem sonucu zarar goren hastanin zararinin tazmini
konusunda Tiirk Tabipler Birligi, zararin tim sorumlulugunu saglk
caliganlarina yiikleyen ve sigorta-tazminat sistemine zemin olugturan bir
sistemi adil bulmamaktadir. Ciinkii hizmet; ¢aligma ortamu, altyapi olanaklari,
gerekli tibbi malzemelerle, orgiitlenme bigimi ve yonetsel boyutuyla bir
biitlin olarak ele alinmalidir. Dolayistyla sorumluluklarin belirlenmesinde ilk
olarak organizasyon, orgiitlenme ve finansman alanlarinda yetkili olanlarin
da yiikiimliiliikleri dikkate alinmalidir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020).

Sakarya Bolge Adliye Mahkemesinin 18.03.2021 tarihli, 2021/180 Esas
ve 2021/266 Karar sayili ilaminda; ger¢eklesen ameliyata iligkin aydinlatiimig
onamin cerrahi iglemi yapan doktor tarafindan alinmasi gerekirken,
aydinlatilmig onam formunun hastane personeli tarafindan imzalatilmas: ve
onam formlarinin ameliyat tarihli yasal duruma gore hazirlanmamasi nedeni
ile hastane yonetiminin ve doktorun 6zensizligi bulundugu ve maddi manevi
tazminatin yasal faizi ile birlikte davalidan tahsil edilmesine karar verilmistir

(T.C. Bolge Adliye Mahkemesi, 2021). Bu kararda da goriildiigii tizere
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aydinlatilmig onam sorumlulugu hekimde dahi olsa hastane yonetiminin
de kusuru bulunmaktadir. Yonetim hem personelini bilgilendirmeli hem de
yukiimliiliigii olan denetim faaliyetlerini thmal etmemelidir.

6. SONUC

Yaganilan ¢agda medyanin giiciiniin artmasi ve bilgiye her kanaldan
ulagma imkan1 bireylerin daha bilgili ve bilingli olmasina zemin hazirlamugtir.
Haklarinin da farkinda olan kisiler artik hem bu haklara saygi gosterilmesini
beklemekte hem de olumsuz bir durumda haklarini arama konusunda
oldukga girisken davranmaktadirlar. Bu durum ozellikle saghk alaninda
kendini gostermeye baglamig ve saglik ¢alisanlarinin sorumlulugun artmasina
sebep olmugtur (Yildirim, 2015). Hastalarin bilgi birikimlerinin artmasi
ve saglik sektorii ¢aliganlarinin sorumluluklarinin artmasi, istenmeyen
sonuglarla kargilagildiginda da hukuki yaptirimlarin uygulanmasina sebebiyet
vermektedir (Kocakog ve Tunger, 2021).

Tibbi malpraktis ve buna bagh davalarin artmasinin birden fazla
sebebi vardir. Bunlarin baginda hastalarin saghk hizmeti sunumundan
beklentilerinin artmig olmast gelmektedir. Hastalar artan rekabet ortaminda
aldiklar1 hizmeti sorgulayarak segici davranmaya baglamuglardir (Cantiirk,
2014). Bunun yaninda medya organlarinin kamuoyunu etkileyerek bir kesim
tizerinde baski yaratmasi da sebepler arasindadir. Ayrica tip egitimindeki
cksiklikler de tibbi hatalarin artmasini dogrudan etkilemektedir (Gokmen ve
Giileg, 2010). Hekimlere mezun olmadan saglik uygulamalarina yonelik etik
davranuglar agilanmali ve haklarini bilmeleri adina tip hukuku derslerinin de
miifredata eklenmesi gerekmektedir. Malpraktise sebep olan bir bagka etmen
ise uzun ve yorucu ¢aligma saatleridir. Saghk ¢aliganlar1 her ne kadar mesleki
sorumluluklarinin bilincinde olarak hastalara yaklagsalar da yorgunluk ve
stres altinda yanhyg kararlar alabilmektedirler. Bu sartlari iyilegtirmenin tibbi
hatalar azaltacag ve buna baglh agilan dava sayilarinin da azalmasinda etkili
olacag diigiiniilmektedir (Kahyaoglu Khalil, 2022).

Hasta ve hasta yakinlarinin gerekli oldugu durumlar haricinde de hekim
ve s0z konusu saglik kurulusuna yonelik hukuki hak arama girigimlerinin
oldugu goriilmektedir. Bu girisimler zamanla hekimleri defansif tip adiverilen,
kendilerini hukuki siire¢lerden ve tazminat ytikiimliiliigiinden korumak adina
asir1 korumaci davranarak gereksiz tibbi girigimlerde bulunmalarina ya da
yiiksek riskli tedavilerden kagindigi uygulamalara yoneltmektedir (Agirdizer
ve Ekiz, 2022). Bunlarin yaninda hekimler artan baskiyla ya mesleklerini
birakmakta ya da uzmanlik alanlarini risksiz olan bolimlerden segme
egilimindedirler. Tiim bu sonuglarin 1g1ginda hem hastayr hem de saghk
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caliganlarini koruyucu 6nlemlerin alinmast gerekmektedir. Ozellikle hastane
yonetiminin ve idarenin tiim kogullar1 en uygun seviyeye getirmesi bu
konuda 6nem arz etmektedir.  Konuyla ilgili davranig degisikligine yonelik
egitimlerin verilmesi, saglik kuruluslarinda hata bildirim sistemlerinin
kurulmasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi ve en 6nemlisi hem
saghk caliganlartyla hem de hastalarla etkili bir iletisimin kurulmasi tibbi
hatalarin 6nlenmesi adina atilacak adimlarin baginda gelmektedir (Ozer vd.,
2015).

Saglik hizmeti sunumunun yalniz hekimin sorumlulugunda oldugu
diisiincesi eski gaglarda kalmigtir. Giiniimiizde saglk yonetimi biitiinsel
bir bakig agisiyla ele alinmaktadir. Hizmet sunumun profesyonel bir bakig
agist ile yiiriitiilmesi artik bir zorunluluk haline gelmigtir. Bu yiizden
meydana gelebilecek en ufak bir olumsuzluk durumunda yonetimin de
sorumlulugu goz ardi edilmemelidir. Hastane yoneticileri konuyla ilgili
tiim ¢alisanlarinda farkindalik olugturmalidir. Teknik olarak da tiim altyap1
diizenleme sorumlulugu hastane yonetimine aittir (Varli, 2019). Saglik gibi
insan hayatini ilgilendiren bir olgunun sunumunu gergeklestiren kurum ve
kuruluglarda yonetim alaninda gorev alacak kigilerin hem tip hem de saglik
yonetimi alaninda yetkin ve donanimli olmasi gerekmektedir.
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Bolum 9

Turkiye’nin Saglhik Turizmi A¢isindan
Degerlendirilmesi 3

Ilkay Seving TURAG!

Ozet

Hem tatil hem de saglik tedavisi amaciyla iilke i¢i ve iilkeler arasi yapilan
seyahatler saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda saghk hizmeti
almak i¢in iilke igi ve {ilkeler arasi seyahat edenlerin artmast ile saglik turizmi
onemli bir gelir kaynagi haline gelmigtir. Saghk turizmi agisindan Tiirkiye,
cografik konumu, yer alti kaynaklari, kaplicalari, dogal giizellikleri, tarihi
yapisi, uygun ve kaliteli saglhk hizmeti sunumuyla diinyanin 6nemli saglik
turizmi merkezlerinden biridir. Bu ¢aliyma Covid-19 pandemisi ve Tiirkiye’de
meydana gelen Subat 2023 depreminin saglik turizmi agisindan durumunu
incelemek amaciyla yapilmistir.

Girig

Ulkeler igin ciddi bir gelir kaynagi olan turizm 6nceden yurt igi veya
yurt digt tarihi yerleri ve dogal giizellikleri gormek, gezmek, kesfetmek,
yeni deneyimler kazanmak gibi amaglarla yapilmaktayken, son zamanlarda
saghk hizmeti almak maksadiyla yapilan seyahatler ile birlikte saglik turizmi
popiiler hale gelmigtir. Saglik turizmi ile birlikte bireyler yeni bir tlkeyi

gezerken ayni zamanda bulundugu tilkenin saglhk hizmetinden daha uygun
bir sekilde yararlanmaktadirlar.

Saglik Turizmi

Literatiirde saghk turizmi kapsaminin oldukga genis olarak ele alinmakla
birlikte saghk turizmiyle ilgili ortak bir tamimdan s6z edilemez. Saglik
turizmiyle ilgili yapilan bazi tanimlar agagida belirtilmistir.

1 Dr. Ogretim Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi, ilkaysevinc.turac@kilis.edu.tr,
0000-0003-2884-8049
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Mueller ve Kaufmann (2001) saglik turizmini; kigilerin sagliklarini
korumak ve iyilestirmek i¢in bulunduklar1 yerden bagka bir yere saglik
hizmeti almak amaciyla seyahat etmeleri ve saglikli beslenme, diyet ve zihinsel
egitim ile gerekli saglik sunumu ve bakimini almalart olarak tanimlamistir.
Carrera ve Bridges (2006)’ya gore saglik turizmi, kisilerin fiziksel ve zihinsel
olarak daha iyi hissetmek, sagliklarini gelistirmek ve kendilerini yenilemek
amactyla bulunduklar1 {ilkeden bagka bir iilkeye seyahat etmeleri olarak
tanimlamaktadirlar (Carrera ve Bridges, 2006). Helmy (2011) saghk
turizmini ok genis bir gekilde ele alarak spa, rehabilitasyon, kiir tedavileri,
cerrahi iglemler, saglk hizmetleri, plastik cerrahi ve iyilesmeyi saglik turizmi
igerisinde degerlendirmigtir (Lee and Kim, 2015). Temizkan (2015)
saghk turizmini, kiginin saglikli olmak, saglhigini iyilestirmek, tedavi etmek,
gelistirmek amaciyla her tiirlii tedaviyi almasi maksadiyla yapmig oldugu
seyahatler olarak tanimlamistir. Saglik turizminin bir diger tanimi, saghgin
korunmasi, daha iyi hale getirilmesi ve nihayetinde sagligin iyilestirilmesi
igin kigilerin hem saglik hizmeti almak hem de tatil yapmak amaciyla seyahat
etmesidir (Gengay 2007; Yildirim, 2012).

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak saglik turizmini; bireylerin sagliklarini
korumak, bozulan sagliklarina yeniden kavusmak, saghklarini daha iyi hale
getirmek igin yirmi dort saati gegen seyahatler yapmalari, konaklamalar1 ve
saghk hizmetlerinden faydalanmalar1 i¢in bulunduklari yerden ayrilmalar:
olarak tanimlayabiliriz.

Yukaridaki tanimlamalara bakarak saglik turizminin gesitli amaglarla
yapildig1 soylenebilir. Saglik turizminin popiiler hale gelmesinde ilk olarak
daha ucuz ve kaliteli saglik hizmetinden yararlanma, saglik hizmetine daha
kolay erigim saglama, bazi {ilkelerde uzun bekleme siireleri, yash niifusun
artmasi, bazi tilkelerde tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, saglik hizmetinin
yani sira tatil yapma firsatinin saglanmasi, teknolojinin gelismesi, bazi
iilkelerde nitelikli saglik hizmeti sunanlarin yetersizligi, saghk hizmeti sunulan
tilkenin iklim ve hava sartlarinin tedaviye olumlu etkisi, vize islemlerinin
diger iilkelere gore daha kolay olmasi, uluslararasi hastalar igin transferlerin
saglanmasi ve otelcilik hizmeti sunulmasi gibi nedenler etkili olmaktadir
(Yilmaz vd, 2020; Aktepe, 2013; Lunt ve Carrera, 2010; Bookman ve
Bookman, 2007). Saglk turizminde; Kkiiltiirel 6zellikler, maliyet, turizm
olanaklari, kaliteli hizmet sunumu ile tanidik ve arkadag tavsiyeleri se¢im
taktorleri arasinda oncelikli olarak yer almaktadir (Aydin ve Karamehmet,
2017; Zengin goniil vd., 2012; Crozier&Baylis, 2010).

Giiniimiizde yagh niifusun artmasi, bazi hastaliklarin tedavi siirecinin
iklim ve hava kogullarina gore farklhilik gostermesi, kaliteli saglik hizmetinden
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yararlanma diigiincesi, estetik ve diger saglik hizmetlerinin bagka tlkelerde
daha ucuz olmas: gibi nedenler saglik turizmini daha cazip hale getirmigtir.
Saglik turizmi nedeniyle seyahat edenlerin niifusunun artmas: ve saglik
turizminden elde edilen gelirin biiyiik miktarlarda ekonomik kazang
saglamasi (Bozkurt, 2020), iilkeler i¢in saghk turizmini daha cazip bir pazara
doniigtiirmiigtiir. Bireylerin saghk hizmeti almak amaciyla bulunduklar
iilkeden bagka {ilkelere seyahat etmesi olarak tanimlanan saghk turizmi
iilkeler igin Onemli bir gelir kaynagi haline gelmistir (Kordeve, 2016).
Tiirkiye ekonomisinde saghk turizminin pay: giderek artmakta ve daha cazip
bir hale gelmektedir (Aydin ve Karamehmet, 2017).
Saglik Turizmi Agisindan Tiirkiye’nin Tercih Edilme Sebepleri

Literatiirde, saghk turizmi alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
saghk turizmi alaninda rekabetgi tilkelerden biri sayilan Tirkiye’nin tercih
edilme nedenleri agagida belirtilmistir (Sag ve Zengiil, 2018; Cilgmnoglu,
2018; Demir vd. 2020; Ozata vd., 2018; Giindiiz vd. 2019; Yagar ve
Dokme, 2017; Tengilimoglu, 2017).

1-  Kaliteli saglk hizmeti sunumu
2-  Maliyet agisindan daha uygun saglik hizmeti sunumu
3-  Saghk hizmetlerinin yanusira tatil firsat1

4- Pazarlama agisindan memnun kalan uluslararas hastalarin Tiirkiye’yi
arkadaglarina tavsiye etmeleri

5-  Kiiltiirel 6zellikler

6- Turizm ¢ekiciligi

7-  Tiirkiye’nin cografi konumu

8- Inang benzerligi

9-  Vize kolayliklar

10- Saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirlik

11- Teknolojik altyapi, teknolojik ekipmanlarin gelismis olmas:
12- Miisteri/hasta deneyimleri

13- Yasal ve etik simirlamalar

14- Ugus siiresi

15- Doktorlarin uluslararasi taninirliginin olmasi

16- Kultirel faktorler
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17- Tlgili iilkedeki mevzuat

18- Devlet tegvikleri ve hiikiimetin destegi
19- Tletisim

20- Ulkenin sosyo ekonomik kosullari

21- Cok sayida saghk kurulusunun akredite olmasi

Saglik Turizmi Tiirleri

Insanlar sagliklarini daha iyi hale getirebilmek igin eski zamanlardan
bu yana seyahat etmislerdir. Ornegin Avrupa’da 19. yiizyilda insanlarin
saghklarini gelistirdigine inandiklar1 kaynak sulari igmek ve arinmak igin
spa sehirlerine gittikleri bilinmektedir. 20. yiizyilda zengin insanlar daha 1yi
saghk hizmeti almak amaciyla farkl: iilkelere seyahat etmiglerdir.

Saglik turizminin gegmigten gliniimiize uluslararasi bir pazar haline
gelmesindeki en biiyiik etmen halen insanlarin daha kaliteli ve daha az
maliyetli saglik hizmeti almak ve tedavi olmak i¢in bagka tilkelere seyahat
etmeleridir. (OECD 2011). Saglik turizminde basta gelen iilkeler; Singapur,
Hindistan, Brezilya, Tiirkiye, Almanya, Tayland, Kosta-Rika, Malezya, ABD
ve Meksika’dir (Cam ve Cilginoglu, 2021).

Saglik turizmi saglik hizmeti alacak kisilerin ihtiyaglarina, beklentilerine,
almig olduklar: tedaviye ve kullanilan kaynaklara gore dort farkli kategoride
ele almabilir (Giizel Sahin ve Tuzlukaya 2017). Bunlar;

* Medikal Turizm

e Tleri Yas ve Engelli Turizmi (Yash Bakimi ve Engelli Bakimi Turizmi)
* Spa ve Wellness Turizmi ve

* Termal Turizmdir.

1-Medikal Turizm

Medikal turizm, kisilerin bulunduklar: tilkeden bagka bir {iilkeye tibbi
tedavi almak amaciyla seyahati ile bu tedavi ile birlikte tatil yapmasini
icermektedir. Medikal turizmde tedavi amaciyla gelen kigi seyahat ettigi
iilkenin turistik yer ve avantajlarindan yararlanir. Medikal turizm, hem
turizmi hem de saghg birlikte ele almasi nedeniyle 6nemli bir ekonomik
taaliyeti gostermektedir (Tengilimoglu, 2021).

Insanlarin tibbi tedavi alirken tatil yapmak amaciyla gerceklestirdikleri
seyahatleri tanimlayan medikal turizm kavrami hizla geliserek 6nemli
bir endiistri dali olugturmustur. Medikal turizmin gittik¢e geligmesi ve
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biiyiimesine 6zellikle uzun bekleme siireleri, yiiksek maliyetler, uluslararasi
ulagim imkanlarinin eskiye gore daha kolay olmasi, doviz degisimlerinin
uygunlugu, vyash niifusun artmast gibi nedenler katki saglamistir

(Tengilimoglu, 2021).

Dis ile ilgili iglemler, ortopedik cerrahi, kalp ameliyati, kozmetik
cerrahi medikal turizm kapsaminda uygulanan saglik hizmetleridir. Hasta
ve yakinlarimin medikal turizm segimlerinde sunulan hizmetin kalitesi
basta olmak iizere fiyati ve erigilebilirligi karar asamasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Dolayistyla, bir iilkenin saglik turizmde bagarili olabilmesi
ve bunu siirdiiriilebilir kilmasi; hasta deneyimleri, tilkenin saglik mevzuati,
vizede kolaylik saglamast, iilkenin saglik sisteminin yapisi, hasta giivenligi ile
uyguladig1 prosediirler, sigorta ve uygulanan tedavi ile ilgili tiim islemleri
icermektedir (Lee ve Kim, 2015).

Medikal turizmde Tirkiye’nin daha ok tercih edildigi alanlar; dis, tiip
bebek, ortopedi, sag ekimi, goz, estetik cerrahi ve onkolojidir. Cinsiyet
degisiminde Tayland; obezite ile ilgili cerrahi islemlerde Malezya; kardiyoloji
ve estetik cerrahide Singapur; onkolojik cerrahide Giiney Kore; organ
nakli, kardiyoloji ve ortopedi alanlarinda Hindistan’in 6n planda oldugu

belirtilmektedir (Tengilimoglu, 2021).

2-Tleri Yas ve Engelli Turizmi (Yashh Bakimi ve Engelli Bakimi
Turizmi)

bbbl ({53 )«

Literatiirde “geriatri turizmi”, “liglincli yag turizmi” “yash bakimi ve
engelli bakimi turizmi” olarak da yer alan ileri yag ve engelli turizmi saghk
turizmine yeni bir bakis getirmistir. Tleri yas turizmi; yash bireylerin saglik
ihtiyaglarinin yani sira bu bireylere yonelik ¢esitli aktiviteler sunan, onlar1
gelistiren bir turizm tiirtidiir. Benzer sekilde, engelli bireyler de saglik hizmeti
alirken bireysel olarak, aileleriyle veya refakatgileriyle saghik turizmi araciligryla
toplumsal faaliyetlerde ve turistik aktivitelerde bulunabilmektedirler. Yagh
ve engelli bireylere hem saghk hem turizm ihtiyaglarini kargilamaya yonelik
hizmetler klinik oteller, tatil koyii ve bakim evleri vb. yerlerde sunulmaktadir
(Bektas ve Simsek 2016). Tleri yas ve engelli turizmi ozellikle Tiirkiye
gibi gen¢ ve dinamik niifusa sahip iilkelere yeni bir destinasyon avantaji
saglayacaktir.

Diinya genelinde yasgh ve engelli niifusu 6nemli bir popiilasyona sahiptir.
Yagh ve engelli turizminde, kronik hastaliklarin yanisira engel durumuyla
ilgili kalitsal vb. diger hastaliklarin da olmast saglik hizmeti alacak olan
hastalarin tedavi ve bakim maliyetlerini arttirmaktadr.
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Ulkelerinde saglik hizmeti almak igin uzun siire bekleyen, tedavi ve
bakimlarin ¢ok maliyetli olmasi nedeniyle bu saglik grubunda yer alan
hastalar kendi iilkelerine gore daha uygun ve kaliteli saglik hizmeti almak
ayn1 zamanda fiziksel ve zihinsel olarak dinlenebilecekleri, sosyal faaliyetlere
katilabilecekleri bir turizm tiirii olan ileri yag ve engelli turizmini tercih
etmektedirler (Tengilimoglu ve Tosun, 2020).

3-Spa ve Welness Turizmi

Welness Turizmi, bireylerin sagliklarini ve iyi olma hallerini gelistirmek
igin tatile ¢ikan kigiler olarak tanimlanabilir. Welness turizmi, temel amaci
saghklarini korumak olan “saglikli” bireyler tarafindan gergeklestirilen turizm
tiiridiir (Romanova et.al. 2015).

Bu turizm kapsaminda yer alan bireyler seyahatlerini iyilik hallerini
korumanin yanisira iyi olma hallerini siirdiirmek i¢in de yapmaktadirlar. Bu
kapsamda bireylerin bedensel, ruhsal ve zihinsel olarak kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayacak gesitli aktiviteler yapilmaktadir. Thalassoterapi,
gamur ve yosun banyolar1, daha iyi hissetmelerini saglayacak gesitli masajlar,
cilt bakimlar1, dogal iriinlerle saglikli yasam yontemleri vb. aktiviteler
arasinda yer almaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Welness turizmi yillar
igerisinde hizla biliylime gosteren bir turizm tiirtidir.

4-Termal Turizm

Termal turizm hem hastalara hem de saglikh kigilere hizmet sunan,
bireylerin rahatlamak, zinde olmak, giizellesmek ve daha iyi hissetmek
amaglariyla farkli yerlere yapilan seyahatleri ve konaklamalarini ifade
etmektedir. Termalizm kavrami, insanlar iyilestirdigi belirlenen sicak su
kaynaklarinin herhangi bir degisiklik yapilmadan farkls kiirlerce kullanilmasi
olarak tanimlanabilir (Tiirksoy ve Tiirksoy 2010).

Kaplica turizmi olarak da ifade edilen termal turizmde gesitli tedavi ve
yontemler uygulanmaktadir. Termomineral sularla yapilan banyolar, ¢amur
banyolari, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, termomineral sularn
igilmesi veya solunmasi yoluyla yapilan tedaviler, iklim kiirleri vb. uygulanan
tedavi ve yontemlere ornek olarak gosterilebilir (Aklanoglu ve Erdogan
2008).

Tiirkiye termal turizminde Avrupa’da on siralarda yer almaktadir.
Tiirkiye’nin termal turizmi ile ilgili tanitim ve pazarlamaya daha fazla 6nem
vermesi, yabanci dil bilen ve nitelikli personel sayisini arttirmasi, tesislerinin
altyap1 eksikliklerini tamamlamasi turizm gelirlerini arttirmasinda 6nemli
katki saglayacaktir (Sengiil ve Bulut, 2019).
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Saglik alaninda yapilan {ilkeler arasi protokollerle, saglik hizmetinden
yararlanmak daha kolay hale gelmigtir. Bu alandaki rekabette pazar payini ve
karliligin arttirmak isteyen tilkeler, hastalarina gelig ve gidislerinde transfer
hizmeti sunmakta; hastalarina sunulacak saglik hizmetinin 6ncesinde veya
sonrasinda tatil firsat1 saglamaktadir. Ayrica tilkeye tatil amagli gelen turistlere
de kaliteli ve ucuz saghk hizmeti sunulmaktadir. Tiim bu gelismeler saghk
turizminin cazibesinin artmasini ve pazar paymnin geniglemesini saglamistir.

Pandemi ve Depremin Saglik Turizmine Etkisi

Turizm sektorii birgok faktorden etkilenen bir yapiya sahiptir. Son yillarda
Tiirkiye’de ve diinyada yaganan olumsuz gelismeler turizmi de negatif sekilde
etkilemektedir. Ulkede yasanan sel, deprem gibi dogal afetler, ekonomik ve
politik krizler, teror olaylari, siyasi gerginlikler, yagsanan salginlar ve buna
benzer birgok faktor turizm sektoriinii ve saglk turizmini olumsuz olarak
etkilemektedir. Ozellikle tiim diinyay1 etkileyen ve Tiirkiye’de 2020 Mart’ta
baglayan Covid-19 salgimi ve sonrasinda Tiirkiye’de 2023 Subat ayinda
meydana gelen deprem turizmi dolayisiyla saglik turizmini olumsuz olarak
etkilemistir.

1970’lerden giinlimiize Tiirkiye’nin uluslararasi turizm hareketlerine
bakildiginda dogal afetler, ekonomik sorunlar, siyasi olaylar, pandemi
gibi birgok krizi deneyimledigi ve dolayisiyla {ilkeye gelen turist sayisinda
donemsel olarak dalgalanmalarin oldugu soylenebilir. Tiim diinyada etkisini
gosteren Covid-19 pandemisi nedeniyle 2019 yilinda Istanbul ve Antalya’ya
gelen yabanci turist sayilar sirastyla 14,9 ve 14,6 milyon iken, 2020 yilinda
Istanbula gelen turist sayis1 5 milyona, Antalya’ya gelen turist sayisi ise 3,2
milyona diigmiistiir. Covid-19 pandemisi Tiirkiye’ye gelen yabanc turist
sayisinda ciddi azalmalar olmasina neden olmustur (Baykal vd., 2023).

Asrin felaketi olarak nitelendirilen 2023 Subat depremi sonrasinda
Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda gelenlerin sayisinda 6nemli oranda
azalma olmustur. Nisan 2023 OHSAD raporunda saglk turizminde kisa
donemde yaklagik %40 kiigiilme ve kayiplar yasandigi belirtilmigtir. Ayrica
saghk turizminden faydalanacak kisilerin 6ncelik profillerinde bir degisiklik
olmugtur. Saghk turistleri pandemi zamaninda hastanelerin giivenli turizm
sertifikasi olup olmadigini sorgularken, deprem sonrasi hastanelerin depreme
dayaniklihgini sorgulamuslardir (Uluslararast Saghk turizmi Enstitiisii,
2024).

Saglik turizmi kapsaminda gelecek olan kisiler yakin zamanda yasanan
deprem nedeniyle hastane, konaklayacak yer gibi binalarin depreme
dayanikhiligi konusunda tedirginlik yagamaktadir. Ozellikle saglik turizmi
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kapsaminda tercih edilen illerin baginda olan Istanbul’a gelen saglik turisti
sayisinda 6nemli oranda azalmalar olmustur. Genellikle acil olmayan saglik
ihtiyaglar1 olan veya estetik amagli saghk hizmeti alacak olan turistler
rezervasyonlarini iptal ettirmiglerdir. Tiim bu yaganan olumsuz gelismeler
saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’nin maddi olarak kaybina sebep olmustur.
(Bardakg1 ve Demirtag, 2023)

Yapilan galigmalar incelendiginde, salgin  hastaliklarin  seyahat
kisitlamalarina neden oldugu bilinmektedir (Bozkurt,2023), dolayisiyla
iilkeye gelecek saglik turisti sayisinda salgin zamanlarinda azalmalarin oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmeti alacak kisiler eger hayati 6nem tagimiyorsa
hastalik kapma veya oliim endiseleri nedeniyle saglk turizmi kapsamindaki
seyahatlerini bir siire ertelemekte veya vazge¢me egiliminde olmaktadirlar.
Covid-19 pandemisi gibi karantina gerektiren ciddi salginlar1 bagarili bir
sekilde yonetebilen iilkeler saglik hizmetlerinin kalitesini gostermekte ve
itibarlarint arttirarak rekabet avantajlarini siirdiirmektedirler (Savagkan,
2023).

Sonug

Kriz olarak nitelendirebilecek olaganiistii durumlar hem ulusal hem
de uluslararas1 saghk turizmini ve seyahatleri engellemekte, ertelemekte
ve yonlendirmektedir. Boyle krizler saglk turizminde destinasyona olan
giiveni azaltmakta, bunun sonucunda saglik turizmi pazarinda ekonomik
durgunluklar meydana gelmektedir. Seyahat engelinin olugmasi, azaltilan
harcamalar saglik turisti sayisinin azalmasina neden olmakta, turizm ile ilgili
taaliyetleri negatif olarak etkilemektedir (Giiripek ve Usta, 2018; Baykal vd.,
2023).

Yaganilan deprem sonucunda, {ilke genelinde afet riski yiiksek
bolgeler oncelikli olmak iizere hastanelerin, saglik kuruluglarinin depreme
dayanikhiliklari test edilmeli, test sonuglarin gore depreme dayanikli olmayan
binalar igin gereken yaptirimlar yapilmahdir. Tiirkiye’deki tim kamu ve
ozel saghk personellerine olasi afet durumlarina hazirhk ve afet sonrasi
zarar gorenlere nasil miidahaleler yapilacagina iligkin hizmet igi verilen
egitimlerin igerikleri gozden gegirilerek yenilenmeli ve hizmet igi egitimler
giiclendirilmelidir (Uluslararast Saglik turizmi Enstitiisti, 2024).

Son zamanlarda yaganan olumsuz geligmelere ragmen Tiirkiye diinya
genelinde saglk turizmi alaninda 6nde gelen iilkelerden birisidir. Tiim
diinyay1 saran pandemi zamaninda Tiirkiye’ye saghk turizmi almak amaciyla
gelenlerin sayisinda azalma olsa da pandemi sonrasinda saglik turistlerinin
sayist artmaya devam etmigtir. 2023 Subat depremi nedeniyle bir¢ok kayip
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veren Tiirkiye deprem sonrasinda hizli bir gekilde gelisim gostermeye
devam etmektedir. Uluslararasi kuruluglar tarafindan akredite edilmis saglik
merkezlerine sahip olmasi, erigilebilir ve daha uygun saglik hizmetleri
sunmasi, gerekli donanim ve tibbi teknoloji ile nitelikli saglik insan giiciine
sahip olmas1 Tiirkiye’yi saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikarmaktadir.
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