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1. Giris

Saglik sektorii, son yillarda hizla gelisen teknolojik yenilikler, artan has-
ta beklentileri ve artan saglik hizmeti talebi ile yeniden sekillenmektedir. Bu
baglamda, Saglik Bilgi Sistemleri (SBS) saglik hizmet sunumunun merkezinde
konumlanarak, klinik, idari ve finansal siireclerden stratejik karar almaya ka-
dar genis bir yelpazede temel bir altyap1 olusturmaktadir (Wager vd., 2021:3-
4). SBS, bir yandan saglik ¢alisanlarinin karar verme siireglerine klinik karar
destek sistemleri, elektronik saglik kayitlar1 (EHR), tele-saglik platformlar: ve
uzaktan hasta izleme ¢oziimleri gibi araglarla katki saglarken; diger yandan da
hasta giivenligi, veri kalitesi, mahremiyet ve etik gibi kritik alanlarda yeni yak-
lasimlarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Shortliffe vd., 2014:16).

Saglik hizmetlerinde, gesitli paydaslar arasinda etkin bilgi paylagimini
saglayan entegre SBS altyapilarinin gelistirilmesi giderek 6nem kazanmakta-
dir. Bu baglamda, farkl: bilgi sistemlerinin birbiriyle konusabilirligi (interope-
rabilite), verinin standartlastirilmasi ve veri yonetisimi gibi konular, hem ulu-
sal hem de uluslararasi diizeyde saglik politikalarinin temel giindem maddele-
rini olusturmaktadir (Hoyt ve Yoshihashi, 2014:134). Bu entegrasyon, yalnizca
hastane i¢i uygulamalardan ibaret olmay1p; birinci basamak saglik hizmetleri,
evde bakim, uzun siireli bakim merkezleri ve halk saglig1 kurumlarini da ige-
ren genig bir ekosistemi kapsamaktadir. Ozellikle kisisel giyilebilir cihazlar,
mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka destekli analiz araglari, hasta odakli
ve veriye dayali bir saglik ekosistemi yaratilmasinda kilit rol oynamaktadir.
Ancak bu doniistim siireci, firsatlarin yani sira 6nemli zorluklar: da berabe-
rinde getirmektedir. SBSnin tasarlanmasi, uygulanmas ve siirdiiriilmesi aga-
malarinda karsilagilan teknik, yasal, orgiitsel ve kiiltiirel zorluklar, bu teknolo-
jilerin beklenen dl¢iide benimsenmesini giiglestirebilmektedir. Ornegin, veri
giivenligi ve gizliligin saglanmasi, saglik caliganlarinin ve yoneticilerin dijital
okuryazarliginin artirilmasi, teknolojiye direng, maliyetlerin yonetimi, stan-
dartlarin belirlenmesi ve etik sorunlarin giderilmesi gibi hususlar bu zorluklar
arasinda yer almaktadir (Wager vd., 2021:7).

Bu boliimde 6ncelikle SBS’nin tarihsel gelisimi hakkinda bilgi verilecek-
tir. Daha sonra SBSnin kullanim alanlar1 farkli bagliklar altinda incelenerek,
uygulamada karsilasilan zorluklar ve bu zorluklarla basa ¢itkmada kullanilabi-
lecek stratejiler ele alinacaktir. Olusturulan gerceve saglik yoneticileri, bilisim
uzmanlari, klinisyenler, arastirmacilar ve politika yapicilar i¢in kapsamli bir
degerlendirme sunmaktadir.

2. Saglik Bilgi Sistemlerinin Tarihsel Gelisimi

SBSnin tarihsel gelisimi, bilisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
benimsenmesi ve doniistiiriicii etkisi etrafinda sekillenmektedir. Bu siirec,
bilgisayarlarin ilk kez idari amaglarla kullanilmasindan baslayarak, giiniimiiz-
de entegre ve hasta-odakli yapay zeka destekli sistemlere kadar uzanan ¢ok
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katmanli bir evrim siirecini yansitmaktadir. SBSnin tarihgesi, ayn1 zamanda
saglik politikalarinin, profesyonel beklentilerin, hasta haklarinin, yasal diizen-
lemelerin ve teknoloji pazarinin dinamikleriyle de yakindan iliskilidir.

1950’ler ve 1960’1ar: idari Islevlerle Sinirli Uygulamalar

1950’li ve 1960’11 y1llarda bilgisayar teknolojileri, ¢ogunlukla idari siireg-
leri desteklemek amaciyla kullanilmaktaydi. Bu donemde bilgisayarlar biiyiik,
pahali ve genellikle tek bir merkeze bagli devasa sistemlerdi. Teknik kisitlar
ve yliksek maliyet, klinik uygulamalara yonelik genis 6l¢ekli bir kullanimin
ontinde 6nemli bir zorluk olusturuyordu. Bu nedenle kullanim, yatak sayusi,
hasta kabul, faturalandirma ve stok yonetimi gibi temel idari verilere iliskin
raporlama ve kayit tutma islevlerinin bilgisayar ortamina taginmast ile sinirli
kalmistir (Dahlen, 1997).

1970’1er: Teknolojik Gelismeler ve Klinik Siireclere Yonelim

19701i yillar, donanim maliyetlerinin diigmesi, yazilim kapasitesinin art-
mas1 ve veri isleme hizlarinin iyilesmesiyle birlikte SBS'nin idari islevlerin &te-
sine tasinmaya basladig1 bir doneme isaret etmektedir. Bu yillarda laboratuvar,
radyoloji ve eczane bilgi sistemleri devreye alinarak klinik siireglere yonelik ilk
otomasyon Ornekleri goriilmiistiir. Ayrica, temel diizeyde karar destek arag-
larinin gelistirilmesi ve klinisyenlerin hasta bakimina yonelik veri setlerine
erisiminin kolaylagtirilmasi, SBSnin klinik degeri konusunda erken dénemde
farkindalik yaratmistir (Lorenzi ve Riley, 2000).

1980’ler ve 1990’1ar: Entegrasyon, Standartlasma ve Elektronik Kayitlar

1980’ler ve 1990’lar, SBSnin entegrasyon gereksiniminin ve elektronik
hasta kayitlarinin (Electronic Health Record - EHR) 6n plana ¢iktig1 bir do-
nemdir (Balgrosky, 2019:17). Bu donemde hastaneler ve saglik sistemleri, bir-
birinden bagimsiz ¢alisan iinite temelli ¢o6ziimleri, kurumsal diizeyde biitiinle-
sik platformlar haline getirmeye yonelmistir. Ayn1 zamanda saglik verilerinin
standardizasyonu, hasta gizliligi, veri giivenligi ve ulusal/uluslararas1 normla-
rin belirlenmesi gibi konular 6ne ¢ikmis, HL7 gibi standartlar ve HIPAA gibi
diizenlemeler bu siireci etkilemistir. Ticari yazilim ¢éziimlerinin ve pazarin
genislemesi, SBS alaninda rekabeti artirarak inovasyonu tetiklemistir (Collen
ve Ball, 2015:345-346).

2000’1er ve Sonras:: Entegre, Hasta-Odakl: ve Analitik Yetenekler

2000’1i yillardan itibaren SBS, sadece hastane i¢i bilgi yonetiminden ulusal
ve uluslararasi diizeyde entegre saglik bilgi aglarina, veri paylasim platform-
larina ve hasta-odakl: dijital ekosistemlere dogru evrilmistir (Dixon, 2016:5).
Elektronik saglik kayitlarinin yayginlasmasi, klinik karar destek sistemlerinin
gliclenmesi, tele-saglik uygulamalarinin artmasi ve mobil/kisisel saglik izleme
cihazlarinin gelismesi bu dénem i¢inde hiz kazanmistir. Ayn1 zamanda biiyiik
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veri analitigi, yapay zeka, dogal dil isleme, makine 6grenimi ve bulut bilisim
gibi ileri teknolojiler, yalnizca klinik kararlar1 ve bakim siireglerini destekle-
mekle kalmamus; halk sagligi, epidemiyoloji, stratejik planlama ve kaynak yo-
netimi gibi alanlarda da veri odakli karar alma stireglerini miimkiin kilmistir
(Greenes, 2014:49).

Giintimiizde SBS, hasta giivenligini artiran, klinik kalitenin iyilestirilme-
sine katkida bulunan, maliyetleri diisiiren, orgiitsel verimliligi destekleyen ve
hasta ile hekim arasindaki etkilesimi gii¢lendiren ¢ok boyutlu bir yapidadir. Bu
tarihsel perspektif, SBSnin geldigi noktay, karsilastigi zorluklar: ve gelecekte-
ki potansiyel firsatlar1 anlamak i¢in saglam bir temel sunmaktadir.

3. Saglik Bilgi Sistemlerinin Kullanim Alanlar:

SBS, ¢ok yonlii yapisi ve teknolojik olanaklari sayesinde saglik hizmetleri-
nin farkli alanlarinda 6nemli islevler Gistlenmektedir. Klinik uygulamalardan
yonetsel siireclere, finansal analizlerden arastirma ve egitim faaliyetlerine ka-
dar uzanan genis bir yelpazede SBS'nin sagladig avantajlar, saglik kurumlari-
nin nitelikli, giivenli ve etkin hizmet sunmasina katkida bulunmaktadir (Garg
vd., 2005). Asagidaki alt boliimlerde, SBS'nin baslica kullanim alanlarina ilis-
kin ayrintili 6rnekler ve uygulama bigimleri ele alinmaktadir.

3.1. Klinik Amagh Kullanimlar

SBS, dogrudan hasta bakim siireglerinin iyilestirilmesinde kilit bir rol oy-
namaktadir. EHR, klinik karar destek sistemleri (KDSS), tele-saglik uygula-
malar1 ve uzaktan izleme teknolojileri, klinisyenlerin teshis, tedavi ve takip sii-
reclerinde hizli, giincel ve kanita dayali bilgilere erisimini kolaylastirmaktadir
(Bates vd., 2003; Blaya vd., 2010). Ornegin, KDSS ile hekimlere 6nerilen ilag
dozlary, alerji uyarilari, laboratuvar sonuglari ve kanit temelli kilavuzlara daya-
I1 tedavi segenekleri sunularak hata oranlar1 azaltilmaktadir (Garg vd., 2005).
Ayrica, SBS sayesinde hasta verileri giivenli ve merkezi bir altyap: igerisinde
saklanmakta, gerektiginde yetkili saglik profesyonelleri tarafindan kolayca eri-
silebilmektedir (Jha vd., 2010). Bu durum, hasta bakim stireglerinde siireklilik
ve biitlinliik saglarken, farkli uzmanlik alanlarinin koordinasyonunu kolaylas-
tirarak tibbi hata oranlarinin diistiriilmesine ve hasta giivenliginin artirilmasi-
na katkida bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin uzaktan izlenebilmesi, mobil
saglik uygulamalari ile hastanin kendi verilerini takip edebilmesi ve bu sayede
hasta uyumunun yiikseltilmesi, SBS’nin klinik kullanim alanlarina iligkin di-
ger onemli 6rneklerdir (Miller ve West, 2007).

3.2. Yonetsel ve Finansal Amaglar

SBS, saglik kurumlarinin idari, orgiitsel ve finansal faaliyetlerinde de kri-
tik bir iglev iistlenmektedir. Ozellikle maliyetlerin kontrolii, kaynak kullani-
minin etkin yonetimi, faturalandirma, stok ve envanter yonetimi gibi siireg-
lerde SBS 6nemli kolayliklar sunmaktadir. Etkin bilgi akisi, dogru veri analizi
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ve kurumsal performans gostergelerinin izlenmesi, stratejik planlama ve karar
verme siireclerine nitelikli veri temelli bir zemin hazirlamaktadir. Ornegin,
dogru hasta akisinin saglanmasi, yatak kapasitelerinin verimli kullanimyi, te-
darik zinciri yonetiminin iyilestirilmesi ve is giicii planlamasi SBS’nin yonetsel
degerini ortaya koymaktadir (Miller ve West, 2007). Ayrica, dogru faturalan-
dirma ve geri 6deme siiregleri, hem hasta memnuniyetini hem de kurumun
finansal stirdiriilebilirligini olumlu etkilemektedir. Béylece, SBS yalnizca kli-
nik performansi degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin ekonomik dengesini ve
yonetsel etkinligini de desteklemektedir.

3.3. Arastirma ve Egitim Amacli Kullanimlar

SBS, kapsamli ve yapilandirilmis veri setleri sunarak saglik arastirmala-
rinda 6nemli bir veri kaynag1 olusturmaktadir (Blaya vd., 2010). Biiytik dl¢ekli
hasta veri tabanlari, epidemiyolojik ¢aligmalar, klinik arastirmalar, halk saglig
izlemleri ve kalite iyilestirme projeleri icin kritik 6nemdedir. Verilerin stan-
dardize edilmis, giivenli ve kolay erisilebilir bicimde saklanmasi, arastirma-
cilarin hizli ve giivenilir analizler yapabilmesini kolaylastirir (Jha vd., 2010).
Ayrica, saglik caliganlarinin egitimi ve siirekli mesleki gelisimi agisindan da
SBS 6nemli bir 6grenme platformu sunmaktadir. Simiilasyon tabanli egitim
sistemleri, sanal vaka sunumlar1 ve kanita dayal1 kilavuzlara kolay erisim, he-
kimlerin ve diger saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerini giincel tutma-
larina yardimci olmaktadir. SBS, bu sayede egitim ve arastirma faaliyetlerini
destekleyerek saglik hizmetlerinin kalitesini dolayli olarak artirmaktadir.

Ozetle, SBS’nin ¢ok yonlii kullanim alanlari, saglik ekosisteminde kalite,
giivenlik, verimlilik ve inovasyon hedeflerini desteklemektedir. Klinik bakim
stireglerinden kurumsal yonetim ve finansal planlamaya, arastirma faaliyet-
lerinden mesleki gelisime kadar genis bir yelpazede SBSnin etkisi, saglik hiz-
metlerinin biitiinciil bir sekilde iyilestirilmesine katk: saglamaktadir.

4. Saghk Bilgi Sistemlerinin Kullaniminda Karsilasilan Zorluklar ve
Coziim Onerileri

SBS uygulamalarina iliskin zorluklarin anlagilmasi, bu alanda gergeklesti-
rilecek iyilestirme ve doniisiim ¢abalarinin basariya ulagsmasi agisindan bityiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda SBS uygulama siiregle-
rinde karsilagilan zorluklarin kapsamli bir sekilde ortaya konulabilmesi i¢in
sistematik bir yaklagim benimsenmistir. Kapsamli literatiir taramasi sonucun-
da SBS kullaniminda karsilasilan zorluklar, davranissal, teknolojik, orgiitsel ve
finansal sorunlar olarak dort baglik altinda toplanmuistir.
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Davranissal Teknolojik
Zorluklar Zorluklar
Orgiitsel Finansal
Zorluklar Zorluklar

Sekil 4.1. Saglik Sistemlerinin Kullanmiminda Karsilasilan Zorluklar

4.1. Davranigsal Zorluklar ve Céziim Onerileri

Davranissal zorluklar, SBS kullanicilarinin sisteme uyum saglamasinda
karsilasilan giigliikleri yansitmaktadir. Bu kapsamda, 6ncelikle sistemin amag-
lar1 ve 6nemi konusunda eksik veya yanlis bilgilendirme, kullanicilarin sisteme
karsi direng gelistirmesine neden olmaktadir (Van Teijlingen ve Hundley, 2002;
Anwar vd., 2011). Kurumsal iletisim stratejilerinin yetersiz kaldig1 durumlar-
da, saglik galisanlar1 SBSnin neden gerekli oldugunu, hastalarin giivenligi ve
hizmet kalitesi i¢in ne tiir iyilestirmeler sundugunu yeterince kavrayamamak-
tadir (Nguyen ve ark., 2014; Pare, 2014; Gagnon vd., 2016; Kruse vd., 2020).
Bu eksik bilgi, kullanicilarin sisteme adaptasyonunu sekteye ugratmakta, hatta
sistemin kullanimini reddetme veya erteleme davranisina yol agmaktadir. Ote
yandan kullanicilarin bilgi eksikligi, egitim yetersizligi ile birlestiginde sistemi
verimli kullanamamalar1 sonucunu dogurmaktadir (Adjorlolo ve Ellingsen,
2013; Kruse vd., 2020). Yeni teknolojilere kars1 giivensizlik, kullanici 6zgiirliik-
lerinin kisitlandig: hissi ve yeterli katilimin saglanamamasi, ¢alisanlarin giin-
liik is akiglarini yeni sisteme entegre etme ¢abalarini zayiflatmaktadir (Holden,
2010; Katurura ve Cilliers, 2018). Zaman alic1 siiregler, artan is yiikii algisi ve
sistemin karmasik ara ytizleri de davranissal direngleri artirmaktadir (Tolga
vd., 2005; Ahmedi vd., 2014). Bu durum, SBSnin potansiyel faydalarindan
tam anlamiyla yararlanilmasini engelleyerek, hem kullanici memnuniyetini
hem de hasta bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. SBS kullaniminda

karsilagilan bu davranigsal zorluklarin {istesinden gelmek i¢in su uygulamalar
kullanilabilir:

Hedefe Yonelik Egitim Programlar:: Kullanicilarin sisteme dair yetersiz
bilgi ve becerilerini gidermek amaciyla, rol-temelli (doktor, hemsire, yonetici
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vb.) tasarlanmus, kisa modiiller halinde sunulan ¢evrimigi veya yiiz yiize egi-
timler diizenlenmelidir. Ozellikle klinik is akisina yonelik senaryolar iceren
simiilasyonlar ve vaka ¢aligmalari, kullanicinin sistemi giindelik pratigine en-
tegre etmesini kolaylastiracaktir.

Diizenli Iletisim ve Bilgi Paylasimi: SBS'nin amaci, kapsami ve hasta
bakim kalitesine katkisi hakkinda diizenli bilgilendirme toplantilari, paneller,
kurumsal biiltenler veya intranet iizerinden sik¢a paylasilan kisa videolar ve
infografikler hazirlanmalidir. Bu iletisim faaliyetleri, kullanicilarin sistemin
degerini daha iyi anlamalarini saglayarak direng ve kaygilar1 azaltacaktir.

Kullanici Temsilcilerinin Siirece Dahil Edilmesi: SBSnin tasarim, uygu-
lama ve giincelleme siireglerinde kullanici temsilcileri (6rnegin her klinikten
bir “bilisim elgisi”) gorevlendirilerek, ¢alisanlarin geri bildirimleri hizla sis-
teme yansitilmalidir. Boylece, 6zgiirlik alaninin kisitlandig: algis1 ve yeterli
katilim eksikligi duygusu azalacak, kullanici giiveni artacaktir.

4.2. Teknolojik Zorluklar ve Céziim Onerileri

Teknolojik zorluklar, SBSnin teknik altyapisi, tasarim ozellikleri ve islev-
selliginden kaynaklanan sorunlar1 kapsamaktadir. Uygunsuz veya yetersiz bir
yazilim mimarisi, karmagik kullanici araytizleri, sistem hatalari, diigiik islem
hiz1 veya gereksiz karmagiklik gibi tasarimsal problemler, kullanic1 deneyimini
olumsuz etkilemektedir (Ahmadi, Nilashi vd., 2015; Kelay vd., 2013; Khajouei
ve Jaspers, 2010). Bu sorunlar, 6zellikle yogun klinik ortamlarda ¢aligan saglik
profesyonellerinin zaman baskis: altinda verimli bir sekilde bilgiye erisimini
zorlagtirmaktadir. Ayrica, farkli modiiller arasinda uyumlu veri paylasimi-
nin saglanamamasi, entegrasyon problemleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Stolee
vd.,2010; Ozdes ve Miller, 2007; Holden, 2010). Bu durum, hasta verilerinin
farkli boliimler, servisler veya hastaneler arasinda tutarli bir bigimde aktaril-
masini engellemekte, hem is glicti hem de zaman kaybina yol agmaktadir. Tek-
nik destek eksikligi (Ross vd., 2010), sistem igerigine yonelik kullanici mem-
nuniyetsizligi (Ahmedian vd, 2014), standartlara uyum saglanmamasi (Ngu-
yen vd., 2014), veri kalitesinin diisiik olmas: (Featherstone ve Keen, 2012) ve
degisikliklere esnek sekilde yanit verememe (Stolee vd.,2010) gibi konular da
teknolojik agidan 6nemli engellerdir. Bu faktorler, SBSnin uzun vadeli stirdii-
riilebilirligini tehlikeye sokarken, biiyiik veri yonetimi ve karmasik bilgi ihti-
yaglarinin karsilanamamasi, sistemin gelisen teknolojilere uyum kabiliyetini
sinirlamaktadir. SBS kullaniminda karsilagilan teknolojik zorluklarin {istesin-
den gelmek i¢in su uygulamalar kullanilabilir:

Standardizasyon ve Entegrasyon Protokolleri: Farkli birimler arasin-
da veri aligverisini kolaylastiracak HL7, FHIR gibi uluslararasi kabul gormiis
standartlar temelinde entegrasyon protokolleri gelistirilmelidir. Béylece hasta
verilerinin sorunsuz, hizli ve giivenli transferi saglanarak, entegrasyon prob-
lemleri en aza indirilebilir.
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Kullanic1 Odakli Arayiiz Tasarimi: Sistemlerin araytizleri, 6zellikle yo-
gun klinik ortamlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin zaman kisitin1 dikkate
alarak, basit, sezgisel ve hizli navigasyon imkani sunacak sekilde yeniden ta-
sarlanmalidir. Prototip arayiizlerin sahada pilot denemeleri yapilarak kullanici
memnuniyeti 6l¢lilmeli, gerektiginde araytizler revize edilmelidir.

Siirekli Teknik Destek ve Bakim Hizmeti: Kaliteli bir teknik destek hatt1
kurulmaly, sorun yasayan kullanicilara aninda yanit verebilecek ve gerektigin-
de uzaktan erisimle sorunu ¢ozebilecek bir teknik ekip gérevlendirilmelidir.
Ayrica diizenli sistem giincellemeleri ve bakim galigmalariyla veri kalitesi, ve-
rimlilik, giivenlik ve standardizasyon sorunlari giderilmelidir.

Veri Kalitesine ve Standartlara Odaklanma: Veri giris siirecinde otoma-
tik dogrulama, zorunlu alanlar, veri biitiinliigii kontrolleri ve gercek zamanl
uyarilarla hatali girislerin 6niine ge¢ilmelidir. Yiiksek kaliteli veri, sistemden
alman rapor ve analizlerin dogrulugunu artirarak kullanici memnuniyetini
yiikseltecektir.

4.3. Orgiitsel Zorluklar ve Coziim Onerileri

Orgiitsel diizeyde karsilagilan zorluklar, kurum igi politikalar, yonetim
stratejileri, insan kaynaklar1 ve kurum kiiltiira ile ilgilidir. Veri gtivenligi ve
gizlilik endiseleri, saglik ¢alisanlarinin sistem kullanimina dair giivensizlikle-
rini pekistirebilmekte, bu da sistemi kullanma istek ve motivasyonlarini azalt-
maktadir (Ali ve Horikoshi, 2002; Ahmadi vd., 2015; Carr vd., 2013). Zayif
yonetim destegi (Stolee vd., 2010), proje tasariminda basarisizlik (Rahimi vd.,
2009), geri bildirim mekanizmalarinin yetersizligi (Mghamba vd., 2008) ve
kullanici ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi (Lin vd., 2012), SBSnin kurulus
icinde benimsenme siireglerini aksatmaktadir. Ayrica meslektaglarin sisteme
olumsuz yaklagimi veya uyum saglamay: reddetmesi, orgiitsel ¢atigmalarin
artmasina ve ekip ici iletisimin zayiflamasina neden olmaktadir (Bouh vd.,
2024). Hastalar ve ¢alisanlar arasindaki iletisimin azalmasi, sistemin hasta-o-
dakli yaklagimini zedeleyebilirken, rekabet unsuru da kurum i¢i dinamikle-
ri olumsuz etkileyebilmektedir (Jahanbakhsh vd., 2014). Tiim bu faktérler,
SBSnin etkin kullanimi i¢in gerekli olan kurumsal sinerjiyi ve is birligini zor-
lastirarak sistemin potansiyel faydalarini sinirlamaktadir. SBS kullaniminda
karsilagilan orgiitsel zorluklarin iistesinden gelmek i¢in su uygulamalar kul-
lanilabilir:

Liderlik ve Yonetim Desteginin Gii¢lendirilmesi: Kurumsal yonetim
kadrolari, SBS projelerini stratejik planlamanin merkezine yerlestirerek, uzun
vadeli bir vizyon ve kararlilik sergilemelidir. Bu kapsamda yoneticiler, proje
hedeflerini ve yol haritalarini diizenli olarak duyurarak, ¢alisanlarin sisteme
olan giivenini pekistirmelidir.
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Gizlilik ve Giivenlik Protokollerinin Gii¢lendirilmesi: Veri giivenligine
iliskin endiseleri gidermek i¢in, kapsamli bir veri yonetimi ve giivenlik politi-
kas1 olusturulmali, bu politikalar diizenli olarak giincellenmelidir. Calisanlara
veri glivenligi egitimleri verilmeli, sisteme erisimde rol-temelli yetkilendirme,
cift faktorli kimlik dogrulama gibi 6nlemler uygulanmalidir.

Siirekli Geri Bildirim Mekanizmalar1 Kurulmasi: Calisanlardan geri
bildirim toplamak i¢in diizenli anketler, odak grup gériismeleri ve ¢evrimigi
oneri kutular1 gibi yontemler kullanilmalidir. Toplanan geri bildirimler, iyiles-
tirmelerin hizlica hayata gegirilmesi igin bir eylem planina doniistiiriilmeli ve
sonuglar1 kullanicilara iletilmelidir.

fletisim ve Isbirliginin Tesvik Edilmesi: Meslektaslar ve hastalar arasin-
daki iletisimin zayiflamasini 6nlemek amaciyla, SBS i¢inde entegre mesajlasma
ve danigma araglar1 kullanilarak ekipler arasi koordinasyon gii¢lendirilmelidir.
Bu sayede, sistemin klinik ekipler arasinda bilgi paylasimini kolaylastiran bir
katalizor haline gelmesi saglanabilir.

4.4. Finansal Zorluklar ve C6ziim Onerileri

Finansal zorluklar, SBS uygulamalarinin hayata gegirilmesi ve siirdiirii-
lebilirliginde 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiksek ilk
yatirim maliyetleri, yazilim lisans ticretleri, donanim giderleri ve siirekli ba-
kim masraflari, kurumlarin finansal planlamalarinda belirsizlik yaratmaktadir
(Ludwick ve Doucette, 2009; Goldzweig vd., 2009; Tchaiwe, 2021). Diisiik
yatirim getirisi inanci, yoneticilerin ve karar vericilerin SBS’ye yonelik yatirim-
lar konusunda ¢ekinceli davranmasina yol agmaktadir (AdlerMilstein, 2013;
Ross; 2010). Bu durum, kurumlarin sistemin uzun vadeli kullanimina iligkin
stratejik planlama yapmalarini giiglestirirken, siirekli giincelleme, teknik alt-
yapt iyilestirmeleri ve personel egitimi gibi maliyetli ancak gerekli adimlarin
atilmasini da erteleyebilmektedir. Finansal kaynaklarin belirsizligi, SBSnin
tam anlamiyla benimsenmesini, gelistirilmesini ve giincel teknolojilere uyar-
lanmasini engellemekte; boylece sistemin sagladig1 potansiyel verimlilik arti-
s1, maliyet etkinlik ve hizmet kalitesi kazanglar1 sinirl kalmaktadir (Carr vd.,
2013; Vest ve Gamm 2010). SBS kullaniminda karsilasilan finansal zorluklarin
tstesinden gelmek i¢in su uygulamalar kullanilabilir:

Uzun Vadeli Yatirim Planlamasi ve Maliyet-Fayda Analizi: SBS’yi sade-
ce kisa vadeli maliyetler {izerinden degerlendirmek yerine, uzun vadede sag-
layacag1 verimlilik artigi, hata azalmasi, hasta giivenligi ve memnuniyetindeki
iyilesme gibi kazanimlar da hesaba katilmalidir. Saglik kurumlar1 bu kapsam-
da kapsamli bir maliyet-fayda analizi yaparak yatirim kararlarini gerekgelen-
dirmeli ve finansal belirsizlikleri azaltmalidur.

Asamal1 Uygulama ve Fon Cesitliligi: Tiim sistemi bir anda hayata gecir-
mek yerine, asamali uygulama stratejisi benimsenebilir. Bu sayede kurumlar
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mali yiikii zamana yayabilir, ilk asamadan elde ettikleri deneyim ve ¢iktilar
dogrultusunda sonraki asamalarda uyarlamalar yapabilirler. Ayrica, kamu
fonlari, hibe programlari, 6zel sektor ortakliklar: veya uluslararasi fonlardan
yararlanarak finansal kaynak ¢esitliligi saglamak mtimkiindiir.

Satin Alma Sozlesmelerinde Esnek Yaklasim ve Hizmet Modelleri:
Yiiksek ilk yatirim maliyetlerini hafifletmek i¢in “yazilim hizmeti” (Software
as a Service - SaaS) modeli tercih edilebilir. Bu modelde kurumlar, yazilima
abonelik usulii eriserek baslangictaki toplu maliyetleri diisiirebilir. Ayn1 za-
manda bakim, giincelleme ve teknik destek hizmetlerini de anlasmaya dahil
ederek, uzun vadeli maliyetlerin kontroliinii saglayabilirler.

5. Sonug

Saglik hizmetleri, teknolojinin hizli yiikselisi ve artan veri odakli yaklasim
sayesinde 6nemli bir doniisiim yasamaktadir. Bu doniisiimiin merkezinde yer
alan saglik bilgi sistemleri, hasta bakimi, yonetim, egitim, arastirma ve strate-
jik karar verme stireglerinde kritik bir konuma sahiptir. Ancak, SBS uygulama-
larinda bagariya ulagmak sadece teknolojik yatirim yapmakla sinirh degildir;
ayni zamanda davranigsal, teknolojik, orgiitsel ve finansal boyutlardaki zor-
luklarin kapsamli bir sekilde anlagilmasini ve yonetilmesini gerektirmektedir.
Bu ¢aligmada ortaya konan dort ana tema, SBSnin hayata gegirilmesi ve siir-
diiriilebilirliginin karmasik bir ekosistem i¢inde sekillendigini gostermektedir.
Bu zorluklar, kullanicilarin sistemi benimseme siireclerinden veri kalitesine,
kurumsal stratejilerden maliyet yonetimine kadar genis bir yelpazede farkli
alanlar1 etkilemektedir. Bu nedenle, saglik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi
ve yayginlastirilmast i¢in tek bir sihirli ¢6ztimden s6z etmek miimkiin degildir.
Aksine, ¢ok katmanly, stratejik ve odakli ¢oziimler biitiiniine ihtiyag vardir.

SBS kullaniminda ortaya ¢ikan zorluklar1 agmak igin gelistirilen ¢6ziim
onerileri tanimlanan davranigsal, teknolojik, orgiitsel ve finansal zorluklar
dogrudan hedef almaktadir. Bu sayede SBS’lerin etkin, stirdiirtilebilir ve kul-
lanic1 dostu bir yapiya kavusmas: miimkiin hale gelecek; uzun vadede saglik
hizmet kalitesini, hasta memnuniyetini ve kurumlarin stratejik hedeflerini
destekleyecek bir ekosistem olusturmas: diisiiniilmektedir. Sunulan 6neriler,
egitim programlariyla davranigsal direngleri hafifletmekten kullanici dostu
arayiiz tasarimlariyla teknolojik engelleri agmaya, yonetim destegi ve geri bil-
dirim mekanizmalari ile 6rgiitsel sorunlari ¢6zmeye, uzun vadeli yatirim plan-
lamalariyla finansal belirsizlikleri ydnetmeye kadar uzanmaktadir. Bu 6neriler,
literatiirde belirlenen ihtiyaclar1 dogrudan hedef alarak hem politika yapicila-
ra hem uygulayicilara hem de arastirmacilara yol gostermeyi amaglamakta-
dir. Gelecege yonelik stratejiler, saglik bilgi sistemlerinin biiyiik veri analitigi,
yapay zeka ve uzaktan saglik hizmetleri gibi yeni olanaklarla daha etkili bir
sekilde biitiinlesmesini saglayacak sekilde kurgulanmalidir. Bu sayede, SBSnin
saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini ve hasta giivenligini artirma po-
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tansiyeli tam anlamiyla hayata gegirilebilir. Nihayetinde, saglik bilgi sistemle-
rinden beklenen doniistiiriicii etki, ancak paydaslar arasindaki isbirligi, siirekli
iyilestirme ve kanita dayali uygulamalarin kararlilikla stirdiiriilmesi sayesinde
miimkiin olacaktir.
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1. Giris

Modern saglik kurumlarinda yogun kaynak kullanimi vardir. Bu
kurumlar hastalarina yiiksek kalitede saglik hizmeti sunarken ¢evreye zarar
verebilmektedir. Hastaneler yil boyunca araliksiz caligmakta, gelismis ve
modern tibbi teknolojiler kullanmakta, yeterli aydinlatma ve sicaklik gerektiren
karmasik tibbi prosediirler gerceklestirmektedir. Bu prosediirler daha fazla
elektrik olmadan basarilamaz. Tklim degisikliginin etkileri belirginlestikge, su
kitlagsa da hastaneler temizlik, gamasir yikama, el yitkama, yemek hazirlama
ve i¢me i¢in daha fazla suya ihtiya¢ duymaktadir. Siirdiiriilemez ve verimsiz
binalar, hastane atiklarinin ve aritilmamis kanalizasyonun giivenli olmayan
sekilde bertaraf edilmesi, islenmis gidalara asir1 bagimlilik ve yakit tiiketen
arag filosu saglik sektoriiniin karbon ayak izini artiran ve boylece ¢evreye zarar
veren faktorlerden sadece birka¢idir (Kumari ve Kumar, 2020).

Tim endiistrilerde siirdiiriilebilirlige olan talep artmaya devam ederken
saglik sektorii gevresel etkisini azaltmak i¢in artan bir bask: altina girmistir.
Hastaneler toplumda énemli bir rol oynamaktadir ve gevresel ayak izlerini
azaltmak, gezegeni gelecek nesiller i¢in korumak igin daha siirdiiriilebilir
hale gelmeleri hayati 6nem tagimaktadir. Hastanelerin mevcut ve gelecekteki
iklimle ilgili soklar1 ve stresleri 6ngoren, bunlara yanit veren, iyilesen ve
bunlara uyum saglayan dayanikli saglik sistemleri kurmalari igin acil bir ¢agri
vardir. Son yillarda, kiiresel 6lgekte siirdiiriilebilir saglik uygulamalarina olan
ihtiyag giderek daha fazla kabul gormektedir. Hiikiimetler, saglik kuruluslari,
sivil toplum orgiitleri ve tedarik zincirlerindeki kuruluslar bu gegiste rol
oynamaktadir ve sektoriin cevresel etkisini azaltmayr amaglayan ¢esitli
girisimler uygulamaktadir (Njino, 2023).

Bu girisimlerden birisi de yesil hastanelerdir. Zorluklara ragmen
hastaneler yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda gezegenin de iyilesmesini
hizlandirmak i¢in yeni ingaatlara yesil tasarim stratejilerini dahil etmenin yeni
yollarini aramaktadir (Kumari ve Kumar, 2020). Bu yollardan biri olarak yesil
hastane hareketi bircok yerde benimsenmeye baglamistir.

Bu c¢alismada, Tiirkiyede yesil hastaneye yonelik lisansiistii tezlerin
bibliyometrik analizi yapilarak tezlerin gesitli 6zelliklere gére genel egiliminin
belirlenmesi ve bu tezlerin bir biitiin olarak ele alinmasi amaglanmistir. Yesil
hastaneye yonelik olarak gerceklestirilen lisansiistii tezlerin ozelliklerine
bakilmis ve 6neriler sunulmustur.

2. Temel Kavramlar

Yesil hastane kavramina gegmeden 6nce yesil bina kavraminin neyi ifade
ettigini anlamak 6nemlidir. Bu nedenle yesil binay1 tanimladiktan sonra yesil
hastaneleri ele almak daha faydali olacaktir.

2.1. Yesil Bina

Bir¢ok kisi yesil binay1 gevreyi giizellestirmek ve korumak icin yesil
duvarlar ve giines panelleri olan bir bina olarak diistinebilir. Ancak yesil bina
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bundan ¢ok daha fazlasidir, ¢ok disiplinli bir konudur. Genel olarak yesil bina,
binalarin cevresel etkisini azaltma ve bina sakinlerinin saglik ve refahini su
sekilde iyilestirme uygulamasidir (Hong Kong Green Building Council, 2024):

« Bir binanin yagam dongiisii boyunca, ana planlamadan ve yerlesimden
tasarima, ingaata, isletmeye, bakima, yenilemeye ve yikima kadar, hem ¢evreye
hem de insanlara olan etkiye odaklanarak plan yapmak

o Agiri tiiketimi Onlemek i¢in enerji, su ve diger kaynaklarin verimli
kullanimin1 optimize etmek, karbon ayak izini ve emisyonu en aza indirmek
i¢in yenilenebilir enerji ve cevre dostu malzemelerin kullanimini benimsemek

o Atik iiretimini azaltmak ve su, hava, toprak gibi alanlarin kirlenmesini
6nlemek

 Dogal havalandirma ve aydinlatma ile iyi i¢ hava kalitesi yoluyla i¢
mekan gevre kalitesini iyilestirmek

Yesil bina, gevresel etkiyi ve insan sagligini goz 6niinde bulunduran kaynak
acisindan verimli bir insaat ve gelistirme yaklasimidir. Yesil bina projelerinde
stirdiiriilebilirlik, planlamadan yikima kadar binanin yagam dongiistine dahil
edilmektedir. Yesil binalarda gevreye duyarli yer se¢imi, enerji ve su verimliligi,
i¢ mekan gevre kalitesini kolaylastirma / iyilestirme uygulamalar1 ve karbon
emisyonlarini sinirlama ¢abalar1 s6z konusudur. Yesil bina terimi, yesil bina
uygulamalariyla gelistirilen bir yapiyr da tanimlayabilmektedir. Bu nedenle
bazen “cevre dostu bina’, “yiiksek performansh bina” ve “siirdiiriilebilir
bina” gibi diger terimlerle birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Yesil bina
hareketi, dogal ¢evrenin tahribati konusundaki artan endiselerin, insa edilmis
gevrelerin etkilerine iliskin farkindaligin artmasina yol agtig1 1980’lere kadar
uzanmaktadir (Gomstyn ve Jonker, 2024).

Ilerleyen yillarda saglik sektériinde birkag kat biiyiime beklenmektedir.
Bu nedenle, dogal kaynaklarin ve enerjinin kullanimini en aza indirmek i¢in
saglik sektoriinde “yesil bina konseptini” uygulamaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Tarkar, 2022). Bu baglamda yesil binalarin saglik sektoriindeki kurumlara
uyarlanma ¢abalari ile yesil hastane kavrami ortaya ¢ikmustir.

2.2. Yesil Hastane

Hastaneler giinde 24 saat, haftada yedi giin saglik hizmeti sunmaktadir. Bu
stiregte hastaneler 6nemli cevresel ayak izi olusturan iirtinler ve dogal kaynaklar
titketmektedir. Bu ¢evresel ayak izinin enerji tasarrufu, su titketiminde azalma,
uygun atik yonlendirme uygulamalar1 ve esit derecede 6nemli rol oynayan diger
bir¢ok bilesene odaklanan girisimler ve programlar araciligiyla hafifletilmesini
saglamak son derece dnemlidir (Canadian Coalition for Green Health Care,
2021).

Siirdiiriilebilir hastaneler olarak da bilinen yesil hastaneler, verimli kaynak
kullanimi ve azaltilmis atik Giretimi yoluyla gevresel etkilerini en aza indirmek

- 19
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icin tasarlanmis saglik tesisleridir. Bu hastaneler, enerji agisindan verimli
sistemler, yenilenebilir enerji kaynaklar1 ve ¢evre dostu yap1 malzemeleri gibi
stirdiiriilebilirligi destekleyen uygulamalar1 ve teknolojileri benimsemektedir.
Yesil hastaneler kavrami yalnizca fiziksel altyapiyr degil ayni zamanda
cevresel yonetimi destekleyen operasyonel prosediirleri de kapsamaktadir.
Yesil hastaneler, stirdiiriilebilirlige ve ¢evre yonetimine olan bagliliklariyla
karakterize edilmektedir. Bu tesisler, ekolojik ayak izlerini azaltmay1 amaglayan
cesitli tasarim ve operasyonel uygulamalari biinyesinde barindirmaktadir.
Yesil hastanelerin temel 6zellikleri sunlardir (Doulabi vd, 2024):

« Enerji Verimliligi: Enerji tiiketimini en aza indirmek i¢in enerji tasarruflu
aydinlatma, 1sitma, havalandirma ve klima sistemlerinden faydalanmak.

« Yenilenebilir Enerji Kaynaklar:: Fosil yakitlara olan bagimlilig1 azaltmak
i¢in glines panelleri, riizgar tiirbinleri ve jeotermal sistemler gibi yenilenebilir
enerji teknolojilerini entegre etmek.

o Su Tasarrufu: Su kullanimini azaltmak igin su tasarrufu saglayan
armatiirler, yagmur suyu toplama sistemleri ve atik su geri doniisiimii
uygulamak.

« Siirdiiriilebilir Yap1 Malzemeleri: Ingaat ve yenileme projelerinde toksik
olmayan, geri doniistiiriilebilir ve yerel kaynakli malzemeler kullanmak.

o Atik Azaltma: Tibbi ve tehlikeli atiklarin geri doniisiimiinii ve giivenli bir
sekilde bertaraf edilmesini tesvik etmek.

« Kapal1 Alan Cevre Kalitesi: Hasta ve personel refahini artirmak icin iyi
kapali hava kalitesi, dogal aydinlatma ve yesil alanlar saglamak.

Yesil hastanenin tasarimi, ingast ve isletimi sunlari hedeflemektedir
(German Healthcare Partnership, 2015):

« Cevreyi ve dogal kaynaklar: korumak

« Cevresel uyumlulukta en iist seviyeye ulasmak

« Sosyal uyumlulugu artirmak

« Saglikli ¢evre ve galigma kogullarini giivence altina almak

« Diisiik emisyonlu ve ¢evre dostu malzemeler kullanmak

« Yenilenebilir enerji kaynaklarini geri kazanmak

« Enerji tasarrufu saglayan siiregleri ve sistem mithendisligini uygulamak

Hastanelerin yesil standartlari dikkate alarak tasarlanmasinin asagidakileri
iceren ancak bunlarla sinirli olmayan ¢ok sayida faydasi bulunmaktadir
(Danilov vd, 2020):

« Hastanede kalis siiresini azaltarak daha hizli hasta iyilesme siiresi
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o Hem hastalar hem de personel i¢in hasta bina sendromunu ortadan
kaldirma

« Hastane galisanlarinin stres seviyelerini azaltma, saglik hizmeti kalitesini
daha da artirma

« Optimum enerji, su, gli¢ tiiketimi

« Calisanlar1 motive etme, is kalitesini ve genel hastane performansini
artirma

« Isletme maliyetinde azalma
2.2.1. Yesil Hastanenin Oniindeki Engeller

Yesil bir hastane yaratmak kolay degildir ve birgok engelle karsilagsmak
miimkiindiir. Bu engeller sunlardir (Vall ee, 2024):

1. Sistem Yedekliligi: Hastanelerin acil durumlarda siirekli ¢alismay:
saglamak icin yedek sistemlere sahip olmasi gerekir. Bu da genellikle ek
kaynaklar gerektirir.

2. Mevzuata Uygunluk: Saglk, giivenlik yonetmeliklerine ve yap1
kodlarina uyum bazen saglik ortamlarinda siirdiiriilebilir uygulamalarin
benimsenmesini kisitlayabilir.

3. Uzatilmig Caligma Saatleri: Hastaneler 7/24 ¢galigir. Bu da artan kaynak
tilketimine ve enerji tasarrufu 6nlemlerinin uygulanmasinda zorluklara yol
agar.

4. Enfeksiyon Kontrolii: Enfeksiyon kontrolii i¢in kati protokoller ¢evre
dostu uygulamalarla ¢akisabilir.

5. Havalandirma Gereksinimleri: Hastanelerin steril bir ortami korumak
i¢in standart ofis binalarina kiyasla daha sik hava degisimine ihtiyac1 vardir.

6. Akreditasyon ve Lisanslama: Cesitli merkezi, eyalet ve akreditasyon
standartlarim1  karsilamak, hastanelerin ¢evresel olarak siirdiriilebilir
secenekleri segme yetenegini sinirlayabilir.

7. Yiiksek Enerji ve Su Tiiketimi: Saglik tesisleri tipik ticari binalara gore
metrekare basina 6nemli olgiide daha fazla enerji tiiketir ve her giin yatak
basina 80 ila 150 galon su kullanir.

8. Biiyiik Atik Uretimi: Hastaneler yatak basina giinde yaklagik 0,5 kg
tehlikeli atik tiretir.

9. Kimyasal Kullanimi: Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, hastalik
tedavisi ve arastirma icin tehlikeli kimyasallarin kullanimi cevresel riskler
olusturur.
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10. Bina Yasam Dongiisii: Hastane dis cepheleri uzun bir o6mre
sahipken i¢ mekénlar genellikle birkag yilda bir yenileme gerektirir ve bu da
stirdiiriilebilirligi etkiler.

11. Finansal Kisitlamalar: Yesil teknolojileri uygulamanin yiiksek maliyeti
birgok hastane i¢in caydirici olabilir.

12. Farkindalik Eksikligi: Stirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin faydalar
ve uygulamalar1 hakkinda genel bir farkindalik eksikligi yesil hastanenin
benimsenmesini engelleyebilir.

13. Teknolojik Sinirlamalar: Mevcut teknoloji her zaman hastanelerin 6zel
ihtiyaglarini kargilayan siirdiiriilebilir alternatifler sunmayabilir.

14. Kiiltiirel Direng: Hastanelerin orgiitsel kiiltiiriinde degisime karsi
direng yesil uygulamalarin benimsenmesini engelleyebilir.

15. Tedarik Zinciri Sorunlar:: Siirduriilebilir malzeme ve tGrtnlerin sinirl
bulunabilirligi yesil hastane girisimlerini kisitlayabilir.

3. Yontem

Tiirkiyede yesil hastaneye yonelik olarak gerceklestirilen lisanstistii tezleri
analiz edebilmek icin Yitksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezinde “yesil
hastane” anahtar kelimesiyle bir tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 13 tez
bulunarak ¢alismaya déhil edilmistir. Bu ¢aliyjmanin amaci Tirkiyede yesil
hastaneye yonelik olarak gerceklestirilen lisansiistii tezlerin bibliyometrik
analizinin gergeklestirilmesidir.

4. Bulgular ve Tartisma

Son yillarda yesil hastane ile ilgili 6nemli ¢aligmalar gerceklesmektedir.
Tiirkiyede de yesil hastaneleri konu edinen ¢alismalarin artmaya basladig:
goriilmektedir. Yesil hastane alaninda Tiirkiyede gergeklestirilen lisansiistii
tezlerin yillar gectik¢e artma egiliminde olmasi bu konunun 6nemsendigini
destekler niteliktedir. Bu boliimde s6z konusu tezlere ait bulgulara yer
verilmistir.

[k olarak, yesil hastaneye yonelik tezlerin tiirii dikkate alindiginda 13
tezin 12’si yiiksek lisans, 1'ii ise doktora tezidir. Tez tiirleri agisindan sadece
bir doktora tezinin oldugu goriilmiis, Tablo 1de tez tiirlerinin dagilimi
verilmistir. Giiniimiizde stirdiiriilebilirlik ve ¢evreye duyarli olmanin 6nemi
goz ontine alindiginda yesil hastaneyi ele alan doktora tezlerinin artirilmasi
gerektigi soylenebilir.
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Tablo 1. Yesil Hastaneye Yonelik Tezlerin Tiirlere Gore Dagilimi

Tez Tiirii Tez Sayis1
Yiiksek Lisans 12
Doktora 1
Toplam 13

Yesil hastane alanindaki tezlerin 7’si kadin, 6’s1 erkek 6grenciler tarafindan
yazilmugtir. Ogrencilerin cinsiyet oranlarinin birbirine yakin oldugu gériilmis,
bu durum Tablo 2de belirtilmistir.

Tablo 2. Yesil Hastaneye Yonelik Tez Yazarlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Tez Sayis1
Kadin
Erkek 6
Toplam 13

Yillara gore karsilastirma yapildiginda yesil hastane alanindaki ilk tezin
2013 yilina ait oldugu, 2013-2017 arasinda tez bulunmadigi, 2017-2024
arasinda 2020 harig en az bir tezin yazildig1 ve 2021'de bu alanda daha fazla
tezin kaleme alindig1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Yesil Hastaneye Yonelik Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

Yil Tez Sayis1
2021 3
2017
2022
2023
2013
2018
2019
2024

Toplam 13

— = = = NN [N

Yesil hastaneye yonelik tezlerin arastirma dili incelendiginde tiim tezlerin
Tiirkge yazildigr goriilmiistiir. Bu durum tezlerin yazildig1 tiniversitelerde
yabanci dil kullaniminin zorunlu olmamasi ile agiklanabilir.

Yesil hastane ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerin {niversitelere gore
dagilimi incelendiginde Istanbuldaki (4) ve Ankaradaki (3) iiniversiteler ne
gikmustir. Universitelerin miilkiyetine bakildiginda devlet iiniversitelerinde
yazilan tezlerin daha fazla oldugu, vakif tniversitelerinin ise Istanbulda,
Ankarada ve Mersinde yer aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yesil Hastaneye Yinelik Tezlerin Universitelere Gire Dagilimi

Universite Tez Sayis1

Istanbul Medipol Universitesi

Afyon Kocatepe Universitesi

Anadolu Universitesi

Bagkent Universitesi

Cag Universitesi

Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Istanbul Universitesi

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Kocaeli Universitesi

Mugla Sitki Kogman Universitesi
Yildiz Teknik Universitesi
Toplam

el el el el el e e el el e R )

—
W

Yesil hastaneyi konu edinen lisansiistii tezlerin bagli olunan enstitiilerine
bakildiginda saglik bilimleri enstitiisii ve sosyal bilimler enstitiisii arasinda bir
denge oldugu, bu enstitiileri fen bilimleri enstitiisiiniin izledigi gortlmiistiir
(Tablo 5).

Tablo 5. Yesil Hastaneye Yonelik Tezlerin Enstitiilere Gore Dagilimi

Enstitii Tez Sayis1
Saglik Bilimleri Enstitiisii 5
Sosyal Bilimler Enstitiisii 5
Fen Bilimleri Enstitiisii 3
Toplam 13

Yesil hastaneye yonelik tezler cogunlukla saghk yonetimi anabilim dali
kapsaminda (5) yazilmistir. Bu anabilim dalini isletme ve mimarlik anabilim
dal1 (2) takip etmistir. Yesil hastane kavrami multidisipliner ¢aligma alanina
sahip oldugu i¢in farkli perspektiflerden ele alinmis, s6z konusu anabilim
dallar1 Tablo 6da sunulmugtur.

Tablo 6. Yesil Hastaneye Yonelik Tezlerin Anabilim Dallarina Gore Dagilum

Anabilim Dali Tez Sayis1

Saglik Yonetimi 5

Isletme
Mimarlik
Halk Saglig:
Isletme Yonetimi
Kalite Mithendisligi
Sanat ve Tasarim

bt |t [ =D DN

Toplam 13
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Yesil hastane konulu lisansiistii tezlere danigmanlik yapan ogretim
diyelerinin unvanlar1 dikkate alindiginda tezlerin yaklagik yarisinda
danigmanlarin Dog. Dr. oldugu tespit edilmistir. Prof. Dr. danigmanliginda 4
tez, Dr. Ogr. Uyesi danigmanliginda ise 3 tez tamamlanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Yesil Hastaneye Yonelik Tezlerin Danisman Unvanlarina Gore Dagilimi

Unvan Tez Sayis1
Dog. Dr. 6
Prof. Dr. 4

Dr. Ogr. Uyesi 3

Toplam 13

Son olarak, yesil hastane konusundaki tezlerde yontem tercihleri
incelendiginde nitel ve nicel arastirma yontemlerinin birbirine yakin oldugu,
sadecebir tezde hem nitel hem de nicel aragtirma yontemlerinden faydalanildig:
goriilmiistiir (Tablo 8). Yesil hastaneleri nitel ve nicel arastirma yontemlerini
bir arada kullanarak inceleyen tez sayisinin artmasi daha zengin bilgiler elde
etme adina 6nemli kazanimlar saglayabilir.

Tablo 8. Yesil Hastaneye Yonelik Tezlerin Kullanilan Yonteme Géore Dagilimi

Kullanilan Yontem Tez Sayis1
Nitel Aragtirma Yontemi 6
Nicel Arastirma Yontemi 5
Nicel ve Nitel Aragtirma Yontemi 1
Yontem Yok 1
Toplam 13

5. Sonug

Saglik sektorii, ¢evresel zorluklarin ve kamu saghgi zorluklarinin
kesistigi noktada yer almaktadir. Son yillarda saglik sektoriiniin faaliyetleri
dogal ¢evrenin bozulmasina katkida bulunmaktadir ve bu da insan sagligini
zayiflatmaktadir. Ancak saglik sektorii ayni zamanda saglig1 destekleyebilecek,
koruyabilecek ve hatta iyilestirebilecek daha saglikli bir gezegen insa etmek
i¢in birgok ¢oziime sahiptir (Clarck, 2023). Bu ¢oziimlerden biri olarak yesil
hastane yaklagimi gelistirilmistir.

Hastanelerin ekonomi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu igin siirdiiriilebilir
tasarim saglik hizmetlerinde énemlidir. Inga edilmis cevrenin tasariminin
kalitesi ekonomik, ¢evresel ve sosyal agilardan hayati 6neme sahiptir (Alsawaf
ve Albadry, 2022). Bu nedenle kaynak tiiketiminin hiz kazandigi, enerji
verimliliginin 6nemli oldugu giiniimiizde yesil hastaneler saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligine katk: saglayacaktr.

Tiirkiyede yesil hastanelere yonelik ilk lisansiistii tezin 2013 yilina ait
oldugu ve 2017’ye kadar baska bir tezin yazilmadig1 disiiniildiigiinde bu
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konuya yonelik tez ¢alismalarinin artirilmasi gerektigi soylenebilir. Son
yillarda yesil hastaneyi konu edinen lisansiistii tez sayisinda bir artis olsa da
toplamda {iretilen tez sayis1 (6zellikle doktora tezi) yeterli seviyede degildir.
Universitelerde bu alana yonelik aragtirmalarin tegvik edilmesi, yesil hastaneyi
farkli bakis agilarindan ele alan tezlerin sayisinin niceliginin ve niteliginin
artirilmast Onerilebilir. Yazilacak tezlerde nicel ve nitel arastirmalarin birlikte
kullanilmas: Tiirkiyedeki yesil hastane c¢aligmalarina yonelik zengin bir
literatiir bilgisi saglayabilir. Yesil hastane uygulamalarina yonelik o6diller
verilmesi aragtirmacilari bu alanda lisansiistii tez yazmada motive edebilir.
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GIRIS

Saglik sektériinde teknolojinin hizla ilerlemesi, saglik hizmetlerinde
6nemli doniisiimlere yol agmistir. Bu doniisiimler, saglik hizmetlerinin daha
etkili, erisilebilir ve verimli olmasini saglarken, saghk galisanlarinin da yeni
teknolojilere uyum saglamas: gerekliligini ortaya koymustur. Saghk calisan-
larinin, yeni teknolojileri benimsemesi ve etkin bir sekilde kullanmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir.
Bu noktada, saglik ¢alisanlarinin teknoloji kabulii ve benimsemesi, Teknoloji
Kabul Modeli gibi ¢esitli teorik cercevelerle incelenmektedir. Teknoloji Kabul
Modeli, kullanicilarin bir teknolojiyi kabul etme siirecini agiklamak igin kul-
lanilan bir modeldir. Bu model, kullanicilarin yeni bir teknolojiyi kabul etme
niyetlerini ve davranislarini etkileyen faktorleri anlamak i¢in kullanilir.

Teknoloji Kabul Modeli'nin ana bilesenleri genellikle kullanim kolaylig,
kullaniglilik, algilanan risk ve algilanan kontrol gibi faktorleri igerir. Kullanim
kolaylig1, bir teknolojinin kullaniminin ne kadar basit ve erisilebilir oldugunu
ifade ederken, kullanighlik, bir teknolojinin kullanicilara sagladig1 faydalar:
ifade eder. Algilanan risk, bir teknolojinin kullanimiyla iligkili olas: tehlikeleri
ve olumsuz sonuglari ifade ederken, algilanan kontrol, kullanicilarin teknolo-
jiyi kullanma ve etkileme yeteneklerini ifade eder. Bu bilesenlerin incelenme-
si, saglik caliganlarinin yeni teknolojileri kabul etme ve kullanma niyetlerini
ve davranislarini anlamak i¢in 6nemlidir. Saglik sektoriinde teknoloji kabuli
lizerine yapilan aragtirmalar, saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi, deneyimle-
ri, i akis1 gereksinimleri ve kurumsal destek gibi faktorlerin, teknoloji kabul
stirecini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin
teknoloji kabulii ve benimsemesi {izerine yapilan aragtirmalar, saglik hizmet-
lerinin iyilestirilmesi ve saglik sektoriindeki teknoloji kullaniminin optimize
edilmesi i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Teknoloji Kabul Modelinin saglik
calisanlar tizerindeki etkileri ve bu modelin saglik hizmetlerinde nasil kul-
lanilabilecegi, saglik politikalarinin ve uygulamalarinin sekillendirilmesinde
degerli bir kaynak olabilir. Saglik kuruluslari, hizmetlerinin kalitesini ve ve-
rimliligini artirmak i¢in yeni teknolojileri uygulamak amaciyla bilgi teknoloji-
lerine giiglii bir sekilde bagimlidir. Bu, kiiresel rekabetin artmasiyla birlikte ku-
ruluslarin maliyetleri diisiirmelerini ve daha verimli hale gelmelerini gerekti-
ren bir zorunluluktur. Saglik sektoriiniin ekonomideki 6nemli rolii goz oniine
alindiginda, bilgi teknolojilerine olan bagimlilik daha da vurgulanmaktadir.
(Barzekar ve ark., 2019:305).

Teknoloji Kabul Modeli

Davis tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Teknoloji Kabul Modeli (TKM),
teknolojinin benimsenmesini agiklamak igin tretilmis bircok modele bir 6r-
nektir ve bilgi sistemlerinin kullanimina odaklanan ¢aligmalarda en sik tercih
edilen modellerden biridir. Bu model, kisilerin bilgi sistemlerine yonelik tu-
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tumlarini, kullanimlarini ve davranislarini ortaya koymay: amaglamis ve gele-
cekte bilgi sistemlerinin insan yasaminda oynayacag: rolii agiklamay1 hedefle-
mistir (Yildir1r, S., Burgin, K., 2019:26).

Modelin teorik temeli, 1975’te Fishbein ve Ajzen tarafindan gelistirilen
Mantikli Eylem Teorisine (Theory of Reasoned Action) dayanmaktadir. Man-
tikli Eylem Teorisinde kullanilan inang ve degerler gibi soyut kavramlar, bu
teorinin zayiflamasina yol agilmistir. Bu zayifligin anlasilmasi ise, TKM’nin
geligtirilmesine sebep olmustur (Ozer, G., Ozcan, M., Aktas, S., 2010:3280).
Davis'in 1989da 6ne siirdiigli ve Fishbein & Ajzen’'in Mantikli Eylem teorisi-
ne dayanan Teknoloji Kabul Modeli, bireylerin yeni teknolojileri kabul etme
veya reddetme egilimlerinin nedenlerini anlamay1 hedefler. Teknolojinin yay-
ginlastigy, telefon kullaniminin 6tesine gegildigi ve blok zincirinin giindelik
hayatin bir pargasi haline geldigi 21.yy diinyasinda teknoloji kullaniminin
yayginlagsmasi gerektigi kabul edilmektedir. Bu baglamda banka veya hiikii-
met gibi merkezi bir otoriteye ihtiyag duymadan dijital varliklarin giivenli bir
sekilde aktarilmasina izin veren sistemlerin kullanimi yadsinmamalidir (Ata-
gan Cetin, A., 2023:66). Ozellikle bilgi teknolojisi alaninda kullanilan TKM,
algilanan kullanighlik ve algilanan kullanim kolaylig1 gibi faktorlere odaklanur.
Bu modelin temelini algilanan sistem kullanim kolaylig1, algilanan kullanigli-
lik, kullanim tutumu, kullanim niyeti ve sistemin fiili kullanimi gibi faktorler
olusturur (Barzekar ve ark., 2019:306). Algilanan kullaniglilik ve algilanan kul-
lanim kolaylig1 yeni bir teknolojiyi kullanma davranigsal niyetini dogrudan
veya dolayl olarak agiklayan temel bir belirleyici olarak kabul edilir. Belirli bir
teknolojinin is performansini artiracagina inanma derecesi, algilanan kulla-
nighlik tarafindan ifade edilirken; bir teknolojinin kolay ve zahmetsiz bir se-
kilde kullanilabilecegine inanma derecesi ise algilanan kullanim kolaylig: ile
agiklanmaktadir (Hayelom, M. ve ark. 2020:1828).

Son birkag yilda TKM, teknolojiye ve onun pratik olarak benimsenmesi-
ne yonelik inanglari, tutumlari ve niyetleri degerlendirerek teknoloji kabuliinii
agiklamak i¢in baskin bir model haline gelmistir. Bu modelde, teknoloji ka-
bulii, bir bireyin belirli bir teknolojiyi goniillii veya kasitli olarak kullanmaya
yonelik zihinsel durumu olarak tanimlanmistir. Orijinal model, niyeti dogru-
dan bir davranis belirleyicisi olarak ele alirken, kullanici tutumlar1 ve sosyal
normlar niyetin 6ngoriiciileri olarak kabul edilmistir. TKM, bilgi teknolojileri-
nin kabuliinii 6ngorerek ve yeni bilgi sistemleriyle ilgili tasarim problemlerine
onceden 11k tutmaktadir (Walczak, R., Kludacz-Alessandri, M., Hawrysz, L.,
2022:3). Teknoloji Kabul Modeli, belirli bir teknolojiyi kullanicilarin neden ka-
bul ettiginin veya reddettiginin ve teknoloji kabuliiniin nasil gelistirilebilecegi-
nin daha iyi anlagilmasi i¢in gelistirilmistir (Ammenwerth, E., 2019:64). Mo-
delin temel amaci, bir¢ok teknolojik inovasyonun karsisinda, yeniliklerin ve
kullanimlarinin uygulanabilirligi sonucu adaptasyon faktorlerinin yorumlan-
masidir (Fettahlioglu, H. S., Birin, C., & Yiltay, S., 2018:14). Teknik uzmanlik
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ve sosyal-psikolojik faktorler, teknoloji kabuliiniin 6niinde engeller olustura-
bilir. Ozellikle de yaglanan isgiicii ve finansal baskilar gibi modern sorunlarla
miicadele edilirken teknoloji kabuliinii optimize etmenin bir yolu, paydaslarin
ihtiyaglarini ve tercihlerini anlamaktir (Ljubicic, V. ve ark., 2020:57).

Metodoloji

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin 6rneklem, evren, veri toplama
yontemi, arastirmada kullanilan 6lgekler, aragtirmanin modeli ve hipotezleri-
ne yer verilmistir.

Calismanin evrenini Kirklareli, Tekirdag, Edirne, Canakkale ve Istanbul
illerinde ¢alisan saglik personeli olustururken ¢alismanin 6rneklemini Kirkla-
reli, Tekirdag, Edirne, Canakkale ve Istanbul illerinde segilmis saglik personeli
calisanlar1 olusturmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2022 yilinda yayinla-
nan “Saglik Istatistikleri’ne gére 100.000 Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayist
Tiirkiye ortalamasi 112dir. Marmara Bolgesi 100.000 Kisiye Diisen Uzman
Hekim Sayis1 ise 98dir. Tiirkiye ortalamasinin altinda gelisen uzman hekim sa-
y1s1 orani, esasinda niifus yogunlugunun dar alanda artmasinin bir sonucudur.

Aragtirma, anket yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Degiskenler,
5'li Likert Ol¢eginde (1: Kesinlikle Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katilmryorum)
ol¢iilmiistiir. Ornekleme yontemi olarak kolayda drnekleme metodu tercih
edilmistir. Bu amag dogrultusunda Kirklareli, Tekirdag, Edirne, Canakkale ve
Istanbul illerinde bulunan saglik kurumlarina anket sorular1 11.10.2024 tari-
hinde online olarak gonderilmistir. Anketler, Kirklarlide 5, Edirnede 6, Ca-
nakkalede 4, Tekirdagda 6 ve Istanbulda 12 saglik kurumuna ulagtirilmstir.
Online Anketler 25.10.2024 tarihinde durdurulmustur. Anketlere Kirklare-
liden 2, Edirneden 3, Tekirdagdan 3, Canakkaleden 2 ve Istanbuldan 3 saglik
kurumundan yanit gelmistir. Anketlere toplamda 160 katilimcr istirak etmis,
geri doniis orani diisiik olmakla birlikte saglik personelinin yogun ¢aligma
temposu igerisinde anketlere doniis yapamamis olmasi kabul edilebilir goriin-
mektedir.

Arastirmada kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci bélim-
de katilimcilarin, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, toplam gelir gibi Sosyo-eko-
nomik ve demografik ifadelerden olusmaktadir. Anketin ikinci bolimi igin,
TKY o6l¢eginin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. TKY Olcegi 28 ifadeden; Sos-
yo-ekonomik ve demografik veriler 7 ifadeden olusmaktadir. Olgek, “Teknolo-
ji Kabul Modeli Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmast: Gegerlik Giivenirlik Calin-
mast” adl1 yiiksek lisans tezinden derlenmistir.

Bulgular

Bu boliimde, ¢aligmanin verileri tizerinde gergeklestirilen analiz siiregleri
ve elde edilen bulgular 6zetlenmistir. Caliymada 6ncelikli olarak katilimcila-
rin demografik 6zellikleri analiz edilmistir. Ardindan, demografik degiskenler
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arasindaki iligkileri anlamak amaciyla ¢apraz tablolar hazirlanmistir. Aragtir-
manin temel amacini desteklemek icin, ¢caliyma kapsaminda arastirma hipo-
tezleri olusturulmus ve bu hipotezleri temsil eden bir model sunulmustur. Mo-
del, demografik degiskenlerin teknoloji kabul modeli bilesenleri tizerindeki
etkilerini incelemek tizere yapilandirilmistir. Daha sonra, 6lgegin gecerliligi-
ni ve giivenilirligini test etmek amaciyla faktor analizi ve giivenilirlik analizi
gerceklestirilmistir. Son olarak, demografik degiskenler ile Algilanan Fayda ve
Algilanan Kullanim Kolaylig1 arasindaki farkliliklar1 anlamak amaciyla t testi
ve varyans analizi yapilmustir.

Demografik Verilerin Analizi

Caligmanin demografik ve Sosyo-ekonomik verileri asagida tabloda su-
nulmustur.

Tablo 1 Sosyo-ekonomik ve demografik veriler

Ozellik Alt Ozellik Say1 Yiizde (%) Kiimiilatif (%)
Cinsiyet Kadin 95 59% 59
Erkek 65 41% 100
20-30 105 66% 66
Yas 31-40 45 28% 94
41-50 5 3% 97
51 Ve Ustii 5 3% 100
flkokul 5 3% 3
Lise 15 9% 12
Egitim Onlisans 20 13% 25
Lisans 65 41% 66
Lisans Ustii 55 34% 100
Medeni Evli 65 41% 41
Durum Bekar 95 59% 100
Hemsire 70 44% 44
Doktor 40 25% 69
Radyoloji Teknikeri 25 16% 85
Biyolog 5 3% 88
Departman Bakim Personeli 5 3% 91
Paramedik 5 3% 94
Personel 5 3% 97
Eczane Teknikeri 5 3% 100
0 115 72% 72
Cocuk Sayisi ! 30 19% o1
2 10 6% 97
3 5 3% 100

+ 33
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0-30,000 0 0% 0

30,001-45,000 25 16% 16

Gelir (TL) 45,001-60,000 100 63% 79
75,001-90,000 30 19% 98

90,001 TL ve Ustii 5 3% 100

Tabloya gore kadin saglik ¢aliganlarinin erkeklere kiyasla daha fazla oldu-
gu goriilmektedir. Saglik sektoriinde genellikle kadinlarin daha yiiksek temsil
oranina sahip olmasiyla iliskilendirilebilecek bir sonugtur. Katilimci grubunun
biiytik bir kisminin geng saglik calisanlarindan olustugunu ve muhtemelen
mesleki kariyerlerinin baglangi¢c asamasinda olduklarini séylemek miimkiin-
diir. Egitim diizeyi yiiksek katilimcilarin teknoloji kabuliinde pozitif tutum
sergilemeleri beklenebilir. Bekar katilimcilarin ¢ogunlukta olmasi, yas dagi-
limiyla uyumludur. Genel olarak geng, egitim seviyesi yiiksek ve ¢gogunlukla
orta gelir grubunda bulunan saglik ¢aliganlarinin ¢alismaya katildig: anlagil-
maktadir. Cinsiyet dagiliminda kadinlarin baskin olmasi, saglk sektoriiniin
genel ozellikleriyle 6rtiismektedir. Veriler, teknoloji kabul modelinin analizin-
de yas, egitim ve gelir gibi faktorlerin etkilerini degerlendirmek i¢in uygun bir
temel sunmaktadir.

Capraz Tablolar

Demografik verilere iliskin cinsiyet ve medeni durum, yas ve egitim, mes-
lek ve gelir ¢apraz tablolar1 olusturulmustur.

« Cinsiyet ve Medeni Durum

Cinsiyet ve medeni durum arasindaki iliski, saglik ¢alisanlarinin demog-
rafik 6zelliklerinin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Calisma-
nin demografik verilerine iliskin katilimcilarin cinsiyet ve medeni durumlari-
n1 gosteren tablo agsagida verilmistir.

Tablo 2 Katilimcilarin Cinsiyet ve Medeni Durum Dagilimi

Cinsiyet Medeni Durum Say1 Toplam % Kiimiilatif %
Evli 40 25.0 25.0
Kadin aLe
Bekar 55 34.4 59.4
Evli 25 15.6 75.0
Erkek L
Bekar 40 25.0 100.0

Tabloya gore, kadin saglik ¢aliganlarinin %34,4’ti bekarken, %25’ evlidir.
Bekar kadin orani, evli kadin oranina gore daha ytiksektir. Erkek saglik ¢ali-
sanlarinin %25’i bekarken, %15,6’1 evlidir. Erkeklerde de bekar orani evli ora-
nindan yiiksektir. Kadin katilimcilarin toplamda erkek katilimcilardan daha
fazla oldugu gozlenmistir. Evli kadinlarin sayisi evli erkeklerden fazladir. Bu
durum, saglik sektoriindeki kadin agirliginin medeni durum dagilimina yan-
simasi olarak degerlendirilebilir.
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e Yas ve Egitim

Yas ve egitim diizeyleri, saglik caliganlarinin mesleki yeterlilikleri ve dene-
yimleri agisindan kritik gostergelerdir. Calismanin demografik verilerine ilis-
kin katilimcilarin yas ve egitim diizeylerini gosteren tablo agagida verilmistir.

Tablo 3 Katilimcilarin Yas ve Egitim Seviyesi Dagilimi

Yas Grubu Egitim Seviyesi Say1 Toplam % Kiimiilatif %
Ilkokul 5 3.1 3.1
Lise 10 6.3 9.4
20-30 Onlisans 10 6.3 15.6
Lisans 40 25.0 40.6
Lisanstisti 40 25.0 65.6
Tlkokul 0 0.0 65.6
Lise 5 3.1 68.8
31-40 Onlisans 10 6.3 75.0
Lisans 15 9.4 84.4
Lisanstistii 15 9.4 93.8
Ilkokul 0 0.0 93.8
Lise 0 0.0 93.8
41 ve iistii Onlisans 0 0.0 93.8
Lisans 10 6.3 100.0
Lisanstisti 0 0.0 100.0

Tabloya gore 20-30 yas grubunda, lisans ve lisansiistii mezunlarinin ora-
n1 oldukga yiiksektir (%50 toplamda). 31-40 yas grubunda da benzer sekilde
lisans ve lisansiistii mezunlar1 6ne ¢ikmaktadir (%18,8 toplamda). 41 yas ve
tstli grupta, lisans mezunlar1 %6,3 oraninda yer almaktadir. Daha geng yas
gruplarinin daha yiiksek egitim seviyelerine sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu
durum, egitim diizeyindeki nesil farkini yansitmaktadur.

o Meslek ve Gelir

Meslek gruplari ve gelir diizeyleri, saglik ¢calisanlarinin ekonomik durum-
lar1 ve mesleki profilleri agisindan 6nemli bir veri sunmaktadir. Caliymanin
demografik verilerine iliskin katilimcilarin meslek ve gelir diizeylerini goste-
ren tablo asagida verilmistir.

Tablo 4 Katilimcilarin Meslek ve Gelir Dagilimi

Meslek Gelir Aralig1 (TL) Say1 Toplam % Kiimiilatif %
0-30,000 5 3.1 3.1
Bakim Personeli 30,001-45,000 0 0.0 3.1
45,001-60,000 0 0.0 3.1
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45,001-60,000 10 6.3 9.4
Doktor 75,001-90,000 30 18.8 28.1
90,001 ve iistii 10 6.3 34.4
. 30,001-45,000 40 25.0 59.4
Hemgire
45,001-60,000 20 12.5 71.9
30,001-45,000 10 6.3 78.1
Radyoloji Teknikeri
45,001-60,000 10 6.3 84.4
Paramedik 0-30,000 5 3.1 87.5
Eczane Teknikeri 0-30,000 5 3.1 90.6
Personel 0-30,000 5 3.1 93.7
. 30,001-45,000 5 3.1 96.9
Biyolog
45,001-60,000 5 3.1 100.0

Tabloya gore: doktorlar, yiiksek gelir seviyelerinde (%18,8 oraninda
75,001-90,000 TL araliginda) yogunlasmaktadir. Hemsirelerin biiyiik gogun-
lugu (%25) 30,001-45,000 TL araliginda gelir elde etmektedir. Radyoloji tek-
nikerleri ve hemsireler, agirlikli olarak orta gelir seviyelerinde (%6,3) bulun-
maktadir. Bakim personeli, paramedik, eczane teknikeri ve personel gruplari
diisiik gelir seviyelerinde (%3,1) yogunlagsmaktadir. Genel olarak, yiiksek gelir
seviyelerinde doktorlarin baskin oldugu, diger meslek gruplarinin ise agirlikli
olarak orta ve diisiik gelir diizeylerinde yer aldig1 g6zlemlenmistir.

Aragtirma Hipotezleri ve Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, saglik caliganlarinin teknoloji kabul modeline iliskin faktor-
lerin etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma kapsa-
minda, demografik 6zellikler ile teknoloji kabul modeli bilesenleri arasindaki
iligkiler incelenmistir. Calismanin hipotezleri agsagida siralanmustir:

« H1: Cinsiyet, Algilanan Fayda tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir
etkiye sahiptir.

« H2: Cinsiyet, Algilanan Kullanim Kolaylig: {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahiptir.

« H3: Yas, Algilanan Fayda tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye
sahiptir.

» H4: Yas, Algilanan Kullanim Kolaylig1 tizerinde istatistiksel olarak an-
lamli bir etkiye sahiptir.

« H5: Egitim, Algilanan Fayda iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir et-
kiye sahiptir.

« H6: Egitim, Algilanan Kullanim Kolaylig1 iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahiptir.

o H7: Medeni Durum, Algilanan Fayda {izerinde istatistiksel olarak an-
laml1 bir etkiye sahiptir.
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« H8: Medeni Durum, Algilanan Kullanim Kolaylig1 iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahiptir.

« H9: Meslek, Algilanan Fayda iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir et-
kiye sahiptir.

« H10: Meslek, Algilanan Kullanim Kolaylig: {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahiptir.

« H11: Cocuk Sayisi, Algilanan Fayda tizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkiye sahiptir.

« H12: Cocuk Sayisi, Algilanan Kullanim Kolaylig: tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahiptir.

« H13: Gelir, Algilanan Fayda tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir et-
kiye sahiptir.

« H14: Gelir, Algilanan Kullanim Kolaylig1 {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahiptir.

Caligmanin modeli ise hipotezlere uygun olarak hazirlanmistir. Buna gore
calismanin modeli:

Cinsiyet

Yas
- Algilanan Kullanim
Kolayli

Medeni Durum

Aletananfayds

Gocuk Sayisi

Gelir (TL)

Sekil 1 Arastirma Modeli

Model incelendiginde, demografik degiskenlerin teknoloji kabulii tizerin-
deki potansiyel etkilerini gostermektedir. Her bir degiskenin, algilanan fayda
ve kullanim kolaylig1 ile baglantilar: hipotezleri desteklemektedir. Algilanan
Fayda ve Algilanan Kullanim Kolaylig, teknoloji kabul modelinde 6nemli so-
nug degiskenleridir. Her iki degiskene de tiim demografik faktorler tarafindan
dogrudan etkiler 6nerilmektedir.

£ 37
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Faktor Analizi ve Guivenilirlik Analizi

Faktor analizi, arastirma verilerinin temel yapisin1 anlamak ve degisken-
leri daha az sayida anlamli faktor altinda gruplandirmak i¢in kullanilmaktadir
(Field, 2009). Bu ¢alismada kullanilan faktor analizi, teknoloji kabul modeli
olgegindeki ifadelerin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gergeklestiril-
migtir.

Analiz siirecinde, agagidaki nedenlerle bazi ifadeler veri setinden ¢ikaril-
mugtir:

Tablo 5 Faktér Analizine Gére Cikarilan Ifadeler

No ifade Sebep
4 TeknOI_OJ,l 51ste.m1' isimle ilgili Faktor yiikii 0.5’in altinda
gereksinimlerimi karsilar.
12 | Teknoloji verimliligimi artirir. Iki faktor grubunda yer almakta
13 | Teknoloji isimi yapmami kolaylastirir. Iki faktor grubunda yer almakta

Genel olarak, Teknoloji sistemini kullanish

14 bulurum.

Iki faktor grubunda yer almakta

Tablodan goriildiigii tizere, 4, 12, 13 ve 14 numaral ifadeler faktor yiikle-
rinin diisiik olmasi veya birden fazla faktore yiiklenmesi gibi nedenlerle ana-
lizden ¢ikarilmistir. Bu islem, faktor yapisinin dogrulugunu artirmak ve 6lgek
giivenilirligini saglamak amaciyla yapilmistir.

Ek olarak, agagidaki ifadeler negatif faktor yiiklerine sahip oldugu i¢in
ters cevrilerek analizler tekrarlanmistir:

o 25 numarali ifade: ...

¢ 26 numarali ifade: ...

o 27 numarali ifade: ...

Sonug olarak faktor analizi, 6lgegin orijinalinde oldugu gibi iki temel alt
boyutta toplandigini ortaya koymustur. Buna gore boyutlar su sekilde adlan-
dirilmistir:

1. Algilanan Fayda: Kullanicilarin teknolojiye yonelik algiladiklar: yarar-
lar.

2. Algilanan Kullanim Kolaylig1: Teknolojinin kolay ve zahmetsiz kullani-
mina yonelik algilar.

Analizin giivenirligi Bartlett’s Test sonucu ile dogrulanmstir (0.902). Bu
deger, veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Giive-
nilirlik analizi ise bir 6l¢tim aracinin tutarliligini ve giivenilirligini degerlen-
dirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Cronbach alfa katsayisi, bir 6lgegin i¢
tutarliligini degerlendirmek igin en sik kullanilan 6lgiitlerden biridir. Cron-
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bach (1951) tarafindan gelistirilen bu katsayz, 0 ile 1 arasinda bir deger alir ve
genellikle 0.7 tizerindeki degerler dl¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir
(Tavakol & Dennick, 2011). Algilanan Fayda degiskeni Cronbach alfa dege-
ri 0,820 ve Algilanan Kullanim Kolaylig1 degiskeni i¢in Cronbach alfa degeri
0,852dir ve yliksek diizeyde bir i¢ tutarliliga isaret etmektedir.

Faktor ve giivenilirlik analizinden elde edilen sonuglar, arastirma mode-
linin saglamhigini artirmakta ve teknoloji kabul modeli ifadelerinin analizde
kullanilabilecegini ifade etmektedir.

Fark Testleri

Fark testleri, iki veya daha fazla grup arasindaki ortalamalarin istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek
i¢in kullanilan istatistiksel yontemlerdir. Gruplar arasindaki farklarin tesadiif
eseri mi yoksa belirli bir etkiden mi kaynaklandigini belirlemek amaciyla uy-
gulanir. T testi, iki grubun ortalamalarini karsilastirirken kullanilir ve bagim-
s1z veya eslestirilmis gruplar i¢in uygulanabilir (Field, 2009). Varyans analizi
(ANOVA) ise ikiden fazla grup arasindaki ortalamalarin farklilik gosterip gos-
termedigini anlamak i¢in kullanilan bir testtir (Tabachnick & Fidell, 2013).

o T Testi

Cinsiyet ve Medeni Durum degiskenleri i¢in bagimsiz gruplar t testleri
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore elde edilen bulgular asagida su-
nulmaktadir:

Cinsiyet Farkliliklar::
« Algilanan Fayda:

o t-Istatistigi: -2.75

o P-degeri: 0.007

o Negatif t-istatistigi, kadinlarin algilanan fayda konusunda erkeklere ki-
yasla daha diisiik bir ortalama puana sahip oldugunu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p <0.05). Bu da erkeklerin teknoloji-
yi kadinlardan daha faydali olarak algiladigini gostermektedir.

o Algilanan Kullanim Kolayhig::
o t-Istatistigi: -2.47
o P-degeri: 0.015

o Negatif t-istatistigi, kadinlarin kullanim kolayligin1 erkeklerden daha
diisitk olarak degerlendirdigini ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldu-
gunu gostermektedir (p < 0.05). Bu da erkeklerin teknolojiyi kadinlara gore
daha kolay kullandigini gostermektedir.
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Medeni Durum Farkliliklar::

o Algilanan Kullanim Kolaylig::
o t-Istatistigi: -0.45

o P-degeri: 0.654

o P-degeri 0.05'in oldukga iizerindedir. Bu da evli ve bekar bireyler ara-
sinda algilanan kullanim kolaylig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini gostermektedir. Medeni durum, bireylerin teknolojiyi ne kadar ko-
lay kullandiklarini etkilememektedir.

o Varyans Analizi

Yas, egitim, gelir ve cocuk sayis1 faktorlerinin aragtirma degiskenleri tize-
rindeki etkileri analiz edilmistir. Buna gore:

» Yas, Egitim, Gelir ve Cocuk Sayisi:

o Bu faktérlerin Algilanan Fayda ve Algilanan Kullanim Kolaylig1 degis-
kenleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>
0.05).

o Meslek Faktori:

0 Meslek faktoriiniin Algillanan Kullanim Kolayligi degiskeni tizerinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p = 0.021).

Algilanan Kullanim Kolayhig1: Tukey Testi Sonuglar1

Tukey testi sonuglarina gére meslek gruplari arasinda Algilanan Kullanim
Kolaylig1 degiskeni agisindan anlamli farklar tespit edilmistir. Bulgular asagi-
daki gibidir:

1. Doktor ve Diger Meslekler:

o Vs. Bakim Personeli: Ortalama fark = 0.45, p = 0.027. Doktorlar, tek-
nolojinin kullanimini bakim personelinden daha kolay olarak algilamiglardir.

o Vs. Hemsire: Ortalama fark = 0.27, p = 0.043. Doktorlar, teknolojinin
kullanimini hemsirelere gore daha kolay bulmuslardir ve bu fark anlaml dii-
zeydedir.

2. Bakim Personeli vs. Diger Meslekler:

o Vs. Radyoloji Teknilerleri: Ortalama fark =-0.57, p = 0.015. Radyoloji
Teknikerleri, teknolojinin kullanimini bakim personeline gore daha kolay bul-
muslardir.

3. Paramedik vs. Diger Meslekler:
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o Vs. Radyoloji Teknikeri: Ortalama fark =-0.44, p = 0.032. Radyoloji Tek-
nikerleri, teknolojinin kullanimini saglik gorevlilerine gore daha kolay bul-
muslardir.

4. Radyoloji Teknikeri vs. Diger Meslekler:

o Vs. Hemsire: Ortalama fark = 0.49, p = 0.022. Radyoloji Teknikerleri,
teknolojinin kullanimini hemsirelerden daha kolay olarak algilamislardir ve
bu algi anlamli derecede yiiksektir.

Radyoloji Teknikerleri, bakim personeli, saglik gorevlileri ve hemsirelere
kiyasla teknolojiyi kullanimi 6nemli dl¢iide daha kolay olarak algilamaktadir.
Buradan hareketle, kendi alanlarinda kullanilan teknolojik agidan gelismis
ekipmanlara daha asina olduklarini séylemek miimkiindiir.

Doktorlar, teknolojinin kullanim kolayligin1 bakim personeli ve hemsire-
lerden daha yiiksek olarak degerlendirirken, saglik gorevlileri veya Radyoloji
Teknikerlerinden 6nemli dl¢tide farkli gérmemektedir. Bu durum, dogrudan
hasta bakimiyla veya daha az karmasgik teknolojik etkilesimlerle daha fazla il-
gilenenlerin daha fazla kullanim kolaylig: algiladigini gostermektedir.

Bakim Personeli ve Hemsireler, rutinlerinde karmasik teknolojilere dok-
torlar veya Radyoloji Teknikerinden daha az maruz kaldiklari i¢in daha diisiik
kullanim kolaylig1 algilamaktadir.

Sonug ve Tartisma

Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin teknoloji kabul diizeylerini belirlemek
amaciyla ¢gesitli demografik ve mesleki degiskenlerin Algilanan Fayda ve Al-
gilanan Kullanim Kolaylig1 tizerindeki etkileri analiz edilmistir. Arastirmada,
cinsiyet, yas, egitim seviyesi, medeni durum, meslek, ¢ocuk say1s1 ve gelir gibi
demografik degiskenlerin teknoloji kabulii tizerindeki etkileri t testi ve var-
yans analizi yontemleriyle incelenmistir.

Aragtirma sonuglarina gore, cinsiyet degiskeninin hem Algilanan Fayda
hem de Algilanan Kullanim Kolaylig1 {izerinde anlaml bir etkisi oldugu sap-
tanmigtir. Erkek katilimcilarin, kadin katilimcilara kiyasla teknoloji kullanimi-
n1 daha faydali ve kolay olarak algiladig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, cinsiyetin
teknoloji kabuliinde 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Medeni durum degiskeninin Algilanan Kullanim Kolaylig: iizerinde an-
lamli bir etkisi olmadig: tespit edilmistir. Evli ve bekar katilimcilar arasinda
teknoloji kullanim kolaylig1 agisindan bir farklilik bulunmamaktadir. Bu du-
rum, medeni durumun bireylerin teknoloji algis1 iizerinde sinirlt bir etkiye
sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Varyans analizi sonuglarina gore, yas, egitim, ¢ocuk sayis1 ve gelir gibi
demografik faktorlerin Algilanan Fayda ve Algilanan Kullanim Kolaylig: tize-
rinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Ancak meslek degiskeninin Al-
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gilanan Kullanim Kolaylig1 tizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir.
Ozellikle doktorlar ve Radyoloji Teknikerleri, diger meslek gruplarina kiyasla
teknolojiyi daha kolay kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu, meslegin
teknolojiye olan asinalik diizeyinin ve mesleki gereksinimlerin teknoloji kabu-
linde 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu arastirma saglik ¢alisanlarinin teknoloji kabuliinii etki-
leyen faktorleri anlamak i¢in 6nemli bir ¢ergeve sunmaktadir. Bulgular, saglik
sektoriinde teknoloji kullaniminin yayginlastirilmasi ve kabul diizeyinin arti-
rilmast i¢cin demografik ve mesleki farkliliklarin goz 6niinde bulundurulmas:
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, meslek gruplarina 6zgii egitim ve destek
programlariin gelistirilmesi, teknoloji kabuliiniin artirilmasinda etkili bir
yaklagim olabilir.

Caligmanin bulgulary, literatiirdeki mevcut arastirmalarla uyumlu olup,
saglik sektoriinde teknoloji kabuliinii anlamaya yonelik yeni katkilar sagla-
maktadir. Ancak, aragtirmanin sinirhiliklari arasinda 6rneklemin bolgesel
diizeyde olmasi ve veri toplama siirecinde anket yonteminin kullanilmasi yer
almaktadir. Gelecek ¢aligmalarda, daha genis ve gesitli bir 6rneklem ile farkli
veri toplama yontemleri kullanilarak bu alandaki arasgtirmalar derinlestirile-
bilir.
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Saglikli olma hali ge¢misten giiniimiize yagaminin tiim dénemlerinde in-
sanlar i¢in en 6nemli olgulardan biri olmaktadir. Saglikli olma halini korumak
veya sagligin yitirildiginde tedavi i¢in insanlar tarih boyunca ¢ok farkli yon-
temler denemislerdir (Tulchinsky & Varavikova, 2014b). Bilimsel diisiincenin
ve bilimsel yontemlerle tedavilerin gelistirilmesinden 6nceki tarihli donemler-
de hastaliklarin kaynagi genellikle dogaiistii nedenlerle agiklandig1 goriilmek-
tedir. Hasta kisilerin i¢ine seytan gibi kotiiciil varliklarin kactigi, giinahkar ol-
duklari gibi agiklamarla ve bunlara yonelik ritiiellerle basa ¢ikilmaya ¢alisildig
goriilmektedir (Raynor & Baslet, 2021). Kitlesel 6liimlere yol agan Kara Veba,
Cigek, Kolera gibi tarihi salginlar insanlik tarihinin sekillenmesine yon verdigi
soylenebilir. Bu salginlarin yol a¢tig1 olumsuz tabloda insanlar hastaliklarin
nedenlerini bilimsel akla uygun yontemlerle agiklamak ve tedavi gelistirmek
tizere bir arayis icerisine girmislerdir (Huremovi¢, 2019). Aydinlanma Caginin
da etkisiyle hastaliklara maddesel boyutta mikrop, bakteri, viriis vb. pek ¢ok
patojenin neden olduguna yonelik agiklamalar getirilmeye baslamistir. Bu-
nunla birlikte insan bedeni hakkinda bilgi diizeyi giderek artmis ve hastalik-
larin tedavisi i¢in Tip bir bilim dali olarak insanligin faydasina olacak sekilde
birikimli olarak gelisim gostermeye baslamistir (Rodriguez-Frias et al., 2021).

Giintimiizde ise saglik kavrami tiim boyutlariyla insanlarin hayatlarindaki
onemli yerini korumaya devam etmektedir. Modern Tip yaklagiminin benim-
semis oldugu kanita dayali tedavi, cerrahi girisimler, ilag-as1 gelistirme gibi pek
¢ok yontemin toplumlarin saglik diizeyini kokiinden degistirdigi soylenebilir
(Tulchinsky & Varavikova, 2014a). Ornegin milyonlarca kisinin éliimiine yol
acan Cigek hastalig1 gelistirilen asilar sayesinde yerytiziinden tamamen era-
dike edilen ilk salgin hastalik olmustur. Giiniimiizde artik tedavisi miimkiin
goriinmeyen ¢ok sayida hastalik icin modern yontemlerle ¢ok basarili sekilde
tedavi saglanabilmektedir (Greenwood, 2014). Bu noktada iilkelerin kapasi-
teleri 6lgiisiinde kurabildikleri saglik sistemleri toplumlarinin sagligini koru-
mast ve siirdiirmesinde belirleyici olmaktadir. Saglik sistemleri gerek yetismis
personel ihtiyaci gerekse de fiziki ekipman gibi unsurlariyla olduk¢a maliyeti
yiiksek sistemlerdir. Dolayisiyla da her tilke gelismislik diizeyi ve mevcut im-
kanlar1 kapasitesinde saglik hizmetini toplumlarina sunabilmektedir (Kruk et
al,, 2018). Yakin déonemde deneyimlemis oldugumuz Covid-19 pandemisi gibi
sinir agan Ozellige sahip salginlarda deneyimlenmistir ki iilkeler saglik hizmet-
leri kapasiteleri 6l¢iisiinde salginla basa ¢ikabilmislerdir. Bu ¢ercevede litera-
tiirde son yillarda giderek 6ne ¢ikan direnglilik kavrami 6nemli olmaktadir
(Filip, Gheorghita Puscaselu, Anchidin-Norocel, Dimian, & Savage, 2022).

Direnglilik (resilience) kavrami farkli pek ¢ok tanimi olsa da genel an-
lamda bir sistemin maruz kaldig1 dis etkilere karsi kendi temel yapilarini ve
islevlerini korumayu siirdiirerek etkin sekilde bu dis etmene kars1 uyum gelis-
tirme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Burada farkli pek ¢ok sistem i¢in bu
tanim gegerli olsa da saglik sistemleri i¢in de direnglilik tanimlar: bulunmak-
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tadir (Cutter et al., 2013; Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche, & Pfefferbaum,
2008). Kavramu literatiirde ilk kullanan bilim insanlarindan olan Holling, bir
sistemin digsal soklara ragmen denge durumunu koruma ve eski haline donme
yetenegini vurgulamaktadir. Bu yaklagim saglik sistemlerine uyarlanarak, kriz
yaratan durumlara yanit verebilme ve siirdiiriilebilir hizmet sunumunu devam
ettirme kapasitesini agiklamak icin de kullanilmaktadir (Holling, 1973).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise saglik sistemi direngliligini “soklar1 tah-
min etme, bu soklarla baga ¢ikma, temel hizmetleri sunmaya devam etme ve
ogrenerek sistemi giliclendirme kapasitesi” olarak tanimlamaktadir (WHO,
2017). COVID-19 pandemisi bu tanimin 6nemini agik¢a ortaya koymustur.
Pandemi siirecinde direngli saglik sistemleri, kriz donemlerinde bile temel
saglik hizmetlerini sunmay1 basarabilmistir. Saglik sistemi direngliligi bir bas-
ka tanima gore ani gelisen salginlar gibi beklenmedik soklar veya sistemin
kapasitesini diisiiren afetler gibi zorluklar karsisinda saglik sisteminin hizmet
sunmaya devam edebilme kapasitesini ifade eder (Adabavazeh, Nikbakht, &
Tirkolaee, 2023). Bu kavram ozellikle doga kaynakli afetler, pandemiler gibi
biiyiik ve genis kapsamli olaylar yasandiginda 6nem kazanmaktadir. Saglik
sistemi direngliligi, saglik hizmetlerinin stirekliligini, erisilebilirligini ve etkin-
ligini saglamakla iliskindir. Olagan doneme oranla daha fazla saglik hizmeti
talebinin ve ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 pandemi ve afet gibi durumlarda saglik
sistemleri bu yeni duruma uyum becerisi oraninda yanit verebilecektir (Cope-
land et al., 2023). Kruk ve ark. Yapmis oldugu bir tanimlama dort temel bilesen
tizerinde durmustur (Kruk, Myers, Varpilah, & Dahn, 2015). Bunlar:

Ongorii: Potansiyel krizlerin éngdriilmesi ve hazirlik yapilmast. Yani sis-
tem Ongorii igerisinde hareket ederse direngliligini artiracaktir.

Emici Kapasite (Absorptive Capacity): Krizlerin etkisini minimize ede-
rek sistemin temel islevlerinin bozulmadan siirdiirme yetenegi olmasi bir sis-
temi direngli kilar.

Uyarlanabilirlik (Adaptive Capacity): Yeni kosullara gore sistemin ye-
niden yapilandirilmasi ve sistemin yapisinda gerekli degisikliklerin yapilmasi
direngliligi olumlu anlamda artiracaktir.

Doniisiim Kapasitesi (Transformative Capacity): Yasanilan krizlerden
ders cikararak gercek anlamda yapisal reformlar gerceklestirmek sistemi di-
rencli kilacaktir.

Saglik sistemi direngliligi, yalnizca kriz anlarindaki tepkilerle sinirli degil-
dir; ayn1 zamanda siirdiiriilebilirlik ile de iliskilidir. Bir saglik sisteminin uzun
vadede dayanikliligi, finansman, insan kaynaklari, teknolojik altyap: ve poli-
tika uyumunu igeren siirdiiriilebilir mekanizmalarin varligina baghdir (Tho-
mas, Eisenberg, & Seager, 2018).
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Saglik Sistemi Direngliligi Neden Onemli?

« Hizmetin Siirekliligi: Afetler gibi her tiirlii olaganiistii durumlarda dahi
saglik hizmetleri aksatilmadan devam etmesi gerekliligi vurgulanmaktadur.

« Esitlik ve Erisim: Engelli, yasl, bakima muhtag kisiler vb. savunmasiz
gruplar da dahil olmak tizere herkesin saglik hizmetlerine esit sekilde erisimi
gereklidir.

« Toplum Saglig1 ve Giivenligi: Krizlerin etkileri en aza indirgenmektedir
ve toplum maruz kaldig1 soklarin etkilerinden daha hizli toparlanmaktadir.

Bu boyutlar arasinda bir denge saglanmasi, saglik sistemlerinin kars1 kar-
stya kaldiklar1 zorluklarla basa ¢ikma kapasitesini artirir ve siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi sunulmasini1 desteklemektedir. Direngli saglik sistemleri, doga
kaynakl1 afetler, salginlar, ekonomik krizler veya politik ¢atigmalar gibi du-
rumlarla baga ¢ikmak i¢in su 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir (Gheb-
reyesus et al., 2022):

o Seffaf yonetim anlayis1 ve kriz zamanlarinda giiven olusturacak liderlik.

« Esnek tedarik zincirleri ile ilag, ekipman ve diger kaynaklara siirekli eri-
sim.

« Dijital saglik ve veri yonetimi ile hizl bilgi akis1 ve karar verme siiregle-
rinin varlig1.

« Yerel ve kiiresel is birliklerinin kurulmasi 6zellikle pandemi gibi kiiresel
krizlerde 6nem kazanmaktadir.

Saglik sistemi direngliligi, soklar karsisinda saglik sistemlerinin sadece
hayatta kalmasini degil, ayn1 zamanda daha giiglii ve etkin bir yapiya doniis-
mesini hedefler. Literatiir, bu kavrami saglik hizmetlerinin siirdiirtlebilirligi
ve esitligi agisindan kritik bir unsur olarak ele almaktadir. Bu noktada saglik
sistemlerinin direngliligi boyutlariyla birlikte ele alinarak degerlendirilecektir.

Saglik Sistemi Direngliliginin Boyutlar:
Saglik sistemi direncliligi genel anlamda asagidaki sirayla incelenecektir:
1. Hizmet Sunumu Kapasitesi

Saglik hizmeti sunumu kapasitesi, bir tilkedeki saglik sisteminin belirli bir
bolgede ya da tilke genelinde toplumun saglik ihtiyaglarina cevap verebilmesi
i¢in sahip oldugu kaynaklarin, altyapinin ve organizasyonel yeteneklerin top-
lamidir (Gizaw, Astale, & Kassie, 2022). Bu kapasite saglik hizmetlerinin etkin,
verimli ve erisilebilir bir sekilde saglanabilmesi i¢in kritik bir faktordiir. Saglik
hizmeti sunumu kapasitesini etkileyen temel unsurlar insan kaynag, altyapi,
finansman, teknoloji ve yenilik, halk saghgi politikalar1 gibi unsurlardir. Insan
kaynag1 olarak tiim branslarda hekimler, hemsire, saglik teknisyenleri gibi sag-



SAGLIK YONETIMI - 49

lik calisanlarinin uzmanlagsmasinin zaman almasi nedeniyle zor elde edilen bir
kaynak olmaktadir (Stoumpos, Kitsios, & Talias, 2023).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler, klinikler, birinci basamak
saglik kuruluslari, yatak sayisi, yogun bakim yatagi ve ameliyathane vb. fiziki
kapasite durumu ve toplumun buna erisimi de kapasiteyi belirlemektedir. Sag-
lik hizmetlerinin sunumu ve 6zelligi geregi pahali hizmetler olmasi da onun
tinansmanini giiclestirmektedir (Kruk et al., 2018). Yapilan pek ¢ok tibbi mii-
dahale ve diger malzeme giderlerinin yiiksek olmas: nedeniyle saglik sistemi
giderleri yiiksektir ve ayn1 zamanda ekonomik yiik olusturmaktadir. Saglik
sistemlerinin ayrilmaz bir pargas1 olan teknolojik ekipmanlar ve aplikasyon-
larda saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmaktadir (Paul, Maglaras, Ferrag, &
Almomani, 2023). Bireyler kolaylikla saglik durumlarini aplikasyonlar {izerin-
den takip edebilmekte ve gerektiginde uzaktan da tibbi islemler yapilabilmek-
tedir. Bunlarin yani sira iilkelerin halk sagligini koruyucu politikalara éncelik
vererek hastalik onleyici stratejileri benimsemesi saglik sisteminde asir1 talebi
onleyerek siirdiiriilebilirligi saglayacaktir (Stoumpos et al., 2023).

Saglik hizmeti sunumu kapasitesinin artmasi, saglik hizmetlerinin kalite-
sini ve etkinligini artirirken, ayni zamanda halk sagligini koruma ve gelistirme
¢abalarini gii¢lendirmektedir (Van Weel & Kidd, 2018). Kapasitenin yetersiz
olmasi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini olumsuz etkileyebilir,
bu da 6zellikle salgin ve pandemilerde toplum saglig tizerinde ciddi sorunlara
yol agabilmektedir (Van Weel & Kidd, 2018). Ulkeler saglik hizmeti sunma ka-
pasitesini artirici politikalarina odaklanmali ve gerekli yatirimlar: yapmalidir.

2. Kurumlar ve Yonetisim

Salgin ve pandemi gibi kriz ortamlarinda yogun saglik hizmeti talebi
saglik kurumlarina yogun talep yaratmaktadir. Bununla birlikte pek ¢ok kisi-
nin bir arada ¢alistig1 biiyiik saglik kuruluglarinin da idaresi ve yonetimi zor-
lagmaktadir. Idareciler tizerinde olugan bu bask: hali idarecinin kriz haliyle
basa ¢ikma kapasitesi oraninda en iyi sekilde yonetilebileceklerdir (Filip et al.,
2022).

Salgin durumlarinda Covid-19 pandemi deneyiminden de gorildiagi
tizere yanlis bilgiler hizlica yayilarak halk arasinda korku ve panige neden ola-
bilmektedir (Filip et al., 2022). Infodemi olarakta adlandirilan bu siireglerde
yonetimin aldig1 kararlarda ve yaptig1 agiklamalarda seftafliga 6zen gostermesi
ve giiven ortami yaratmasi yonetisimi kolaylastiracaktir. Dinamik ve degisken
olan bu gibi durumlarda hizli karar alma politikalar1 basa ¢ikma kapasitesini
artirabilecektir (Kaye et al., 2021).

3. Saglik Calisanlarinin Giicii ve Uyumu

Saglik sistemlerinin direngliligini belirleyen diger bir 6nemli unsur olan
saglik personeli salgin veya pandemi gibi durumlarda kars1 karsiya kalabile-
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cegi asir1 is yiikiinii iistlenmek durumunda kalmaktadir (Borzuchowska et al.,
2023). Fakat olagan donemde dahi emek yogun bir ¢alisma sektorii olan saglik
sektoriinde salgin gibi is yiikiinii artiran durumlar ¢alisanlar arasinda moti-
vasyon kaybina ve dolayisiyla da sistemin direngliligine etki edebilmektedir
(Curtin, Richards, & Fortune, 2022).

Pandemi siirecinde is yiikii ve dolayisiyla da psikolojik olarak tiikenme
noktasina gelen saglik ¢alisanlari i¢in bu durumu 6nleyici faaliyetlerin yapil-
mas1 gerekmektedir. Egitim ve psikososyal destek sunmanin yani sira ¢alisma
ortamlarinin da giivenli hale getirilmesi elzemdir (Borzuchowska et al., 2023).
Gegtigimiz pandemide kendi saglik durumlarindan endise eden ve ailele-
rinden, yakinlarindan uzak ¢alismak durumunda kalan saglik calisanlarinin
biiyiik bir béliimii yogun stres yasamislardir. Saglik personelinin dayaniklilik
durumuna gore saglik sisteminin direncini artiran veya azaltan bir boyut ol-
maktadir (Ambrose et al., 2024).

4. Mevcut Kaynaklar ve Yonetimi

Salginlarda artan yogun saglik hizmeti talebinin karsilanabilmesi i¢in in-
san kaynagi, finanslar kaynaklar gibi kaynaklarin yaninda ayrica stirdiiriilebi-
lir sekilde ilag, ekipman, medikal sarf malzemeleri gibi ihtiyaglarin temini ol-
dukga dnemlidir (Filip et al., 2022). Covid-19 deneyimi gostermistir ki maske,
eldiven, koruyucu kiyafetler gibi ihtiyaclarin kriz aninda temininde oldukg¢a
giliclitkkler yasanmuis ve saglik sistemlerinin direngliligi sinanmigtir. Bu noktada
tilkeler satin alma yoluyla dahi bu tiirde malzemeleri temin etmekte biiyiik
sorun yasamislardir (Bown, 2022). Bu nedenle kaynaklarin temini stirecinde
yerel diizeyde tiretimin 6nemi ve gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglikla il-
gili ihtiyaglarinda disa bagimli olmayan ve kendi iiretimini {ilkesi igerisinde
stirdiirebilen iilkelerin beklenebilecegi tizere saglik sistemlerinin direngliligi
daha yiiksek olacaktir. Bu durum direngliligi dogrudan etkilemektedir (Cohen
& Rodgers, 2020).

5. Veri ve Bilgi Sistemleri

Saglik sistemleri glintimiizde artik tamamen ¢evrimi¢i olarak kesintisiz
sekilde veri ve bilgi sistemleri tizerinden siirdiiriilmektedir. Yapilan tetkikler,
goriintillemeler, kan tahlilleri vb. ¢ok sayida islem ve bunlarin takibi veri sis-
temleri iizerinden yapilmaktadir. Ayni zamanda hastalar ve yakinlar1 da bu
sistemler araciligiyla saglik durumlarini takip edebilmektedirler (Junaid et al.,
2022). Covid-19 doneminde de toplumun biiyiik boliimiin kullanmis oldu-
gu uygulamalar araciligiyla yasadigimiz bolgede ne derecede yiiksek bir vaka
yogunlugu oldugunu yine bu veri sistemleri sayesinde erigebilmistir (Hong,
Bonczak, Gupta, Thorpe, & Kontokosta, 2021). Sosyal medyada yayilan ve top-
lumda infial uyandiran yaniltici bilgiler bu sistemlerin sayesinde yanlis oldugu
gosterilebilmistir. Krizlerin etkili yonetimi i¢in saglikla ilgili verilerin giincel
takibi ve seffaf paylasimi ayni zamanda risk iletisiminin saglanmasina katki
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saglayacaktir. Veri ve bilgi sistemlerinin kesintisiz stirdiiriilmesi saglik sistem-
lerinin direngliligini giiclendirici bir boyut olmaktadir (Junaid et al., 2022).

6. Toplum Katilimi ve Giiveni

Toplum sagligini etkileyebilecek her tiirlii riske kars1 yonetimlerin risk
iletisimini etkin ve verimli sekilde yapmasi kriz durumlarini yonetmesini
kolaylastiracaktir. Burada toplumsal farkliliklar g6z oniine alindiginda toplu-
mun O6zelliklerine uygun risk iletisimini saglayacak yontemler benimsenmesi
gerekmektedir (Maxim et al., 2021). Toplum saghgin ilgilendirebilecek her
tiirll afet, salgin gibi duruma karsi alinan tedbirlere toplumun katilimi sag-
lanmadikga bu tedbirler etkisiz kalmaktadir. Covid-19 pandemisinde tecriibe
edildigi tizere tilkemizde uygulanan sokaga ¢ikma yasag1 ve maske takma zo-
runlulugu gibi uygulamalara kars1 toplum tarafindan biiyiik bir direng goste-
rilmemistir (Holroyd, Oloko, Salmon, Omer, & Limaye, 2020). Fakat Amerika
Birlesik Devletleri gibi bireyselligin 6n plana ¢iktig1 iilkelerde bu tedbirlere
karsi toplumun katilim sagladigini séylemek giigtiir. Bu noktada yonetimler
giivensizlik ortami olusturan tutum ve tavirlardan uzak durmalidir. Toplumun
uyum saglamadig bir tutum saglik sisteminin de direngliligini olumsuz etki-
leyecektir (Terzis, Saltzman, Lowman, Logan, & Hansel, 2023).

7. Uyarlanabilirlik ve Yenilikg¢ilik

Saglik sistemleri kars: karsiya kaldiklari zor durumlarda bu yeni duruma
ve sorunlarina ¢6ziim bulabilmesi varligini siirdiirmesinde oldukga 6nemlidir.
Ani gelisen ihtiyaglar ve bunlara uygun yanit verme becerisi kurumlar ve sis-
temler i¢in oldukea zorlayic1 olabilmektedir (Nilsen, Seing, Ericsson, Birken,
& Schildmeijer, 2020). Ozellikle kurumsal yapisi ve hiyerarsisi dikey olan ku-
rum ve kuruluslarda ihtiya¢ aninda birim bazli yoneticilerde inisiyatif alma
istekliligi diisiik olabilmektedir. Kargilastiklar1 zorluklara kars1 ¢oziim iiret-
mek yerine daha ¢ok {iist diizey yoneticisine her kararin birakilmasi sorunla-
rin ¢6zimiinii ve krizlere verilecek yanitlarin etkinligini de diisiirebilmektedir
(Nilsen et al., 2020). Covid-19 pandemisinde pek ¢ok sektor i¢in yeni sayilacak
uzaktan ¢alisma modeli oldukga yayginlasmistir. Saglik sistemleri i¢in de bu
tiirde yenilik¢i yaklagimlar salginlar gibi durumlarda uzaktan teshis ve tedavi
yaklagimlar1 degerlendirilmelidir.

Tiirkiye Saglik Sistemi ve Direncliligi

Tiirkiye'nin saglik sistemi son yillarda biiyiik degisimler ve reformlar ge-
cirerek onemli bir doniisiim yasamistir. Bu doniisiimle birlikte Covid-19 pan-
demisinde saglik sisteminin dayaniklilig1 ve direngliligi tizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢aliymada saglik altyapisinin bazi sorunlar olsa da giiglii
olarak algilandigy, saglik ¢alisanlarinin yiiksek diizeyde 6zveriyle ¢alistig1 ve
genel anlamda toplumun saglik sistemini erisebilir gérdiigii bulgularina ula-
silmistir (Dinger, Ozyer, & Caner, 2022).
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Turkiyenin saglik sisteminin direngliligi, 6zellikle COVID-19 pandemisi
ve bazi doga kaynakli afetlerde sinanmigtir. Bu donemde saglik altyapisinin ve
kamu saglik politikalarinin ne kadar etkili oldugu iizerine degerlendirmeler
yapilmustir (Tirkoglu & Kantas Yilmaz, 2021). Buna gore Tiirkiyede Covid-19
pandemi doneminde uygulanan politikalar sirasiyla genel olarak degerlendi-
rilecektir.

Saghk Altyapis1 ve Yatirimlar: Tiirkiye son yillarda saglik altyapisina
yaptig yatirimlarla biiyiik olgiide iyilestirmis ve kapasitesini artirmistir. $ehir
hastaneleri gibi biiyiik yatirimlar, saglik hizmetlerine erisimi artirmis ve siste-
min genel kapasitesini giiclendirmistir. Bu yatirimlar, Covid-19 pandemisinde
daha hizli ve etkili miidahale kapasitesini artirmistir (Boyac, 2020).

Pandemi ve Kriz Yonetimi: Covid-19 pandemisi, Tiirkiye'nin saglik sis-
teminin dayanikliligini bir anlamda sinamigtir. Tiirkiye, pandemi baslangicin-
dan itibaren hastanelerinin yatak kapasitesini hizli bir sekilde artirarak saglik
hizmetleri sunma noktasinda diger pek ¢ok iilkeye kiyasla daha basarili bir
performans sergiledigi soylenebilir. Saglik Bakanligi'nin kriz yonetimi ve as1
temini pandemiye kars1 saglik sisteminin direngliligini yiikselttigi soylenebilir
(Cansever, 2021).

Saglik Sigortas1 ve Erisim: Tiirkiyede ytriirlitkte olan ve primlerle olus-
turulan saglik sigortas sistemi (Genel Saglik Sigortasi - GSS) saglik hizmetle-
rine erisimde biiyiik bir rol oynamaktadir. Ancak bazi bolgesel esitsizlikler ve
erisim sorunlar1 hala mevcuttur. Saglik sigortasi kapsami genis olsa da 6zellik-
le kirsal bolgelerdeki vatandaslar i¢in erisim sorunlar1 yasanabilmektedir (Ak,
2022).

Saglik Calisanlari ve Is Giicii: Saglik calisanlarinin sayisi ve niteligi saglik
sisteminin direngliligi agisindan kritik oneme sahiptir. Tiirkiye, 6zellikle saglik
calisanlari ve saglik egitimi konusunda ciddi reformlar gergeklestirmistir. Bu-
nunla birlikte, saglik ¢alisanlarinin is yiikii ve maaslar1 gibi sorunlar da direng-
liligi azaltan unsurlar arasinda yer almaktadir (Islek et al., 2021).

Dijital Saglik ve Teknolojik Gelismeler: Tiirkiye, dijital saglik alaninda
bazi 6nemli adimlar atmistir. Saglik Bakanliginin e-Nabiz ve benzeri dijital
platformlar: kisilerin saglik verilerine kolayca erisimini saglamis ve saglik hiz-
metlerine ulagimi hizlandirmistir. Bunun yaninda djjital saglik uygulamalar:
pandemi gibi kriz donemlerinde sistemin daha hizli ve esnek bir sekilde ¢alis-
masina olanak saglamistir (Yesiltas, 2018).

Saglik Politikasindaki Reformlar ve Devlet Miidahalesi: Tiirkiye'nin
saglik sistemi reformlar1 halk saghigi politikalarindan yerel yonetimlerin saglik
hizmetlerine kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Son yillarda saglik siste-
minde yapilan reformlar saglik harcamalarini artirmis ve saglik hizmetlerine
yonelik daha merkezi bir kontrol saglamistir. Bu da sistemin daha verimli ve
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esnek olmasini desteklemistir (Islek et al., 2021).
Saglik Sistemi Direngliligi Uzerine Elestiriler

« Bolgesel Esitsizlikler: Tiirkiyede bazi iller arasinda saglik hizmetlerine
erisim agisindan biiyiik farklar yaganabilmektedir. Kirsal ve dogu bolgelerdeki
saglik altyapisinin sehir merkezlerine gore daha zayif olmasi saglik sisteminin
direngliligini olumsuz etkileyen bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Fakat son
yillarda Sehir Hastaneleri gibi yatirimlarla bu agig1 gidermeye yonelik adimlar
atilmaktadir.

« Saglik Caligan1 Eksikligi: Ozellikle kdyler ve niifus bakimindan kiigiik
sehirlerde 6zellikle brang bazli hekim ve diger saglik galisani sayisinin yetersiz-
ligi bu bolgelerde saglik hizmetlerinin etkinligini azaltmaktadir.

« Sosyoekonomik Faktorler: Diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminde yagadiklar1 sorunlar saglik sisteminin direngliligi tizerinde olum-
suz etkisi olmaktadir. Diizenli gelire sahip olamayan kisiler sistemden kolayca
yararlanamamakta ve mevcut hastaliklar1 kotii duruma geldiginde hastanelere
basvurmaktadirlar. Bunun yaninda saglik sistemine yapilan yatirimlarin top-
lumsal esitsizlikleri azaltmadig elestirileri de bulunmaktadir.

Sonug

Tiirkiye'nin saglik sistemi, son yillarda gergeklestirdigi reformlarla 6nem-
li bir direnglilik kazandig1 séylenebilir. Ancak bazi yapisal sorunlar, bolgesel
esitsizlikler ve saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 gibi unsurlar, saglik siste-
minin direngliligini olumsuz etkilemesi agisindan hala biiyiik bir sorun tegkil
etmektedir. Bununla birlikte dijital saglikta edinilen ilerlemeler ve biiytik yati-
rimlar Tiirkiye'nin saglik sistemini gelecekteki olas1 krizlere kars1 daha direngli
hale getirmektedir.
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1. fyilik Hali Kavramsal Cergeve

Tyilik hali genel kabul olarak literatiirde mutluluk veya yagam tatmini gibi
kavramlarla iliskilendirilen (Zhang ve Smith, 2021), pozitif ve biitiinsel bir
yaklagimla giindelik isleyis ve saglig1 i¢ine alan genis kapsaml bir kavramdir
(Myers ve Sweeney, 2008). Insanlarin topluluk iginde noksanlik hissetmeden
yasama arzusudur. Ayni zamanda beden, zihin ve ruhun biitiinlestigi, opti-
mum saglik davranisi olarak belirtilebilmektedir (Zhong vd., 2019; Myers vd.,
2000). Bir bagka ifadeyle iyilik hali bireylerin ideal olarak ulasma imkanina
sahip oldugu en iyi saglik durumu (Avey vd., 2013) ve yasam tarzinin benim-
senmesi (Avey vd., 2010), giiclii yonlerine odaklanilmasidir (Myers vd., 2000)

2. Is Yerinde Iyilik Hali Kavramsal Cerceve

Giintimiizde is hayatinda ¢alismak, ¢ogu insanin yasaminin hayati bir
parcasidir ve iyilik hali tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Zheng vd., 2015).
Fakat buna ragmen is yerinde iyilik hali, aragtirmacilar tarafindan tanim geti-
rilebilmesi ve fikir birligine varilabilmesinde zorluk yasanan bir kavram olarak
literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir (Page ve Vella-Brodrick, 2009).

Is yasami, genel yasamdan ¢ok farklidir. Genel iyilik hali kavramindan
farkli olup is yerinde iyilik hali kavrami kendine 6zgiidiir (Zheng vd., 2015).
Onemi ise diinya ¢apindaki organizasyonlarin hayatta kalmasi, gelismesi (In-
ceoglu vd., 2018; Spreitzer ve Porath, 2012) ve basarisi i¢in dogrudan etki tasi-
masindan gelmektedir.

Is yerinde iyilik hali, fiziksel ortamin kalitesi ve giivenliginden, caligan-
larin igleri, caliyma ortamlary, isyerindeki iklim ve is organizasyonu hakkinda
nasil hissettiklerine kadar ¢aligma hayatinin tiim yonleriyle ilgilidir (Zhou vd.,
2020). Bir baska ifadeyle isyerinde giivenli, saglikli, memnun ve ise bagli ol-
malarini saglamak icin is saglig1 ve gtivenligi 6nlemlerini alabilmektir (Arslan,
2024a; Cardas vd., 2013). Fakat Zwetslood vd. (2020)’nin yaptig1 calismada 6r-
giitlerin ¢alisanlar1 korumak adina gergeklestirdigi uygulamalarda daha ¢ok is
giivenligine veya fiziksel saglik yoniine odaklanildigy, is yerinde iyilik halinin
kapsam dis1 birakildigs, bir bagka ifadeyle ihmal edildigi ifade edilmektedir.

3. Saglik Kurumlarinda lyilik Hali

Saglik sektorii 6zelinde galisma kogullar: degerlendirildiginde, saglik hiz-
metleri yogun emek sarf edilmesi gereken bir hizmet dali olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde insan kaynaklarinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir (Sahin ve Arslan, 2023).

Saglik hizmetlerinde iyilik hali ise, is giiciinii dengelemede hayati bir fak-
tore sahiptir (Raso vd., 2022). Is yerinde olumlu bir iyilik hali duygusu, saglk
¢alisanlarinin psikolojik dayanikliligini, ruh saghigini, isten aldig: tatmini ve
performanst iyilestirebilen bir olgudur (Anglim vd., 2020; Gao vd., 2017). Ayn1
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zamanda saglik personelinin isten ayrilma niyetinin azalmasi, devamsizlik
yapmamasl ve yiiksek kalitede bakim hizmeti sunumu is yerinde iyilik haliyle
iliski icerisinde olunan kavramlar arasindadir (Zhang vd., 2023; Abdullah vd.,
2021).

Konuyla iliskin literatiirde yapilan arastirmalarda ise saglik kurumlari ige-
risinde en fazla, 6n sathalarda ¢alisan saglik personellerinin iyilik hali diizeyi
etkilendigi tespit edilmistir. Ozellikle hemgireler gibi hastalarin hayatini kur-
tarmakla gorevli olan saglik personellerinin iyilik hali diger meslek gruplarina
gore daha fazla zedelendigi gozlemlenmistir. Ayrica yapilan bir ¢alismada, has-
tane yonetiminin ¢alisanlarin iyilik halini ele almakta zorluk yasadig: ve iyilik
haliyle baglantili olan performans, yetkinlik, is baskis1 ve stres gibi zorluklarla
miicadele etmek zorunda kaldiklari ifade edilmistir (Arslan, 2024b)

4. Metot

Caligma, sistematik hatalarin ve yanliligin 6nlenmesi ve daha giivenilir
sonuglar elde etmek amaciyla, Becheikh vd. (2006) ve Karagam (2013) tarafin-
dan da kullanilan sistematik derleme asamalarina uygun bir sekilde tasarlan-
mistir. Arastirma gereg ve yontemi, bu dogrultuda planlama (1), derlemenin
yiriitiilmesi (2) ve bulgularin raporlanmasi (3) olmak {izere {i¢ adimda ger-
ceklestirilmistir (Akbas, 2020).

Saglik ¢alisanlarinin iyilik halini arttirmak igin bir dizi ¢aligmalar yapil-
mus fakat is yerinde iyilik halini iyilestirmeyi amaglayan galismalar hakkin-
da ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢aligma orgiitsel faktorlerden kaynakl, saglik
galisanlarinin is yerinde iyilik halini etkileyen etmenlerin mevcut kanitlarini
sistematik olarak gozden gecirmeyi amaglamaktadir. Bu sebeple aragtirma i¢in
Web of Science veri tabanlari incelenerek ulagilan arastirmalar ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Aragtirma kapsamina 2024 yilinda son 1 yil icerisinde yayinlanan ¢alig-
malar dahil edilmistir. Veri tabanlarinda “konu (topic)” ve “baslik (title)” ag1-
sindan hemygirelik ve is yerinde iyilik hali konulu arastirmalar analiz edilmis-
tir. Taramada kullanilan anahtar sozciikler ise; “nurse and wellbeing at work’,
“nurse and well-being at work’, “nurse and employee wellbeing”, “nurse and

employee well-being”, “nurse and staft wellbeing” ve “nurse and staff well-be-
ing” seklindedir.

5. Bulgular

Tarama sonucunda ulagilan aragtirma sayisi 111dir. Arastirmada diglama
olgiitleri; konuyla ilgili olmayan arastirmalar, 2024 yil1 disinda yayinlanan ¢a-
ligmalar ve derleme veya sistematik derleme gibi arastirmalar elenmis ve nihai
ulagilan ¢aligma say1s1 15°tir.

Aragtirma sonucuna gore 2024 yili igerisinde konuyla ilgili yapilan aras-
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tirmalarin lokasyonu; Avustralya (n=2), Cin (n=2), Kanada (n=2), Suudi Arabis-
tan (n=2), Amerikan Birlesik Devletleri (n=2), Isve¢ (n=1), Misir (n=1), Finlandiya
(n=1), Italya (n=1), ve Ingiltere (n=1)dir. Arastirmalarin 6rneklem sayilar1 ise 9 ile
3260 arasindadir.

Ayrica arastirmanin sonucuna gore is yerinde iyilik halinin 6zellikle son d6-
nemde egitim durumu (Hogstedt vd., 2024; Ring ve Hult, 2024), yas (Ring ve Hult,
2024), ¢alisma kosulu (Hogstedt vd., 2024), mesleki yeterlilik, is tecriibesi (Hogstedt
vd., 2024; Toth-Kiraly vd., 2024), is talepleri (T6th-Kiraly vd., 2024; Ramaci vd.,
2024), is kaynaklary, isin dogast, is profili (Téth-Kiraly vd., 2024), is yeri onuru (de
Beer vd., 2024), is yerinde sapma (Ahmed vd., 2024), is zenginlestirme (Atalla vd.,
2024), ise katilim (Ring ve Hult, 2024), ise gomiilmiisliik (Atalla vd., 2024; Mansour,
2024), is anlamliligy, isten ayrilma niyeti (Mansour, 2024), is tatmini (Ramaci vd.,
2024), iskoliklik (Abou Hashish vd., 2024), presenteizm (Mansour, 2024), érgiitsel
destek (Wang vd., 2024; Ramaci vd., 2024), érgiitsel sinizm (Ahmed vd., 2024), kap-
sayict liderlik (Wang vd., 2024), toksik liderlik (Ahmed vd., 2024), takim kiiltiira
(Beardsley vd., 2024), kariyer se¢imi (Alexander vd., 2024), performans (de Beer
vd., 2024), iletisim (Hogstedt vd., 2024), psikolojik giivenlik (Ring ve Hult, 2024),
psikolojik sozlesme ihlali (Ring ve Hult, 2024), ruhsal saglik durumu (Alexander
vd., 2024), tikenmislik (Ahmed vd., 2024; Ring ve Hult, 2024; Ramaci vd., 2024;
Beardsley vd., 2024), kiimiilatif stres (Beardsley vd., 2024), hayal kiriklig1 (Téth-Ki-
raly vd., 2024), otke, giivensizlik (Ring ve Hult, 2024), 6z sayg1 (Ramaci vd., 2024),
memnuniyet (Alexander vd., 2024), sosyal degisim (Mansour, 2024), yasam dengesi
(Abou Hashish vd., 2024), COVID-19 (Li vd., 2024; Simic vd., 2024; Beardsley vd.,
2024; Mckeown vd., 2024), hasta hazir bulunma durumu (Atalla vd., 2024), bakim
verme ve bakim alma deneyimi (Mckeown vd., 2024) etkili oldugu sonucu ortaya
gikmustir.

No | Yazar/ Arastirmanin | Orneklem | Is Yerinde lyilik = Calismalarda Arastirmanin Sonuglar:
Yazarlar Lokasyonu Sayis1 Hali Konulu Kullanilan Olgiim
Calismalarda | Araglart
Analiz Edilen
Faktorler
1 Hogstedt, | Isveg Orneklem Mesleki Goriigme Sorulart Calisma kogullar1 hemsirelerin
D.ve sayis1 3 farkli | Yeterlilik The Thriving Scale mesleki yeterlilik ve isteki iyilik
arkadaglar zamanda; Calisma Kosulu | Nurse Professional hali i¢in 6nemli oldugunu
Zaman 1 Tletisim Competence Scale gdstermistir. Iletisim zorluklari,
(n =402), Is Tecriibesi Short Form egitim durumu ve ¢aligma
Zaman 2 Egitim The Satisfaction with | deneyimi istatistiksel olarak
(n=188) Durumu Work Questionnaires | anlaml ¢ikmamugtir. Fakat bu
Zaman 3 (n The Conditions of faktorlerin uluslararas: egitimli
=195) Work Effectiveness hemsgirelerin mesleki yeterliligi
Questionnaire—II ve is yerinde iyilik hali i¢in
Generalized Self- 6nemli oldugu ortaya ¢ikmugtir.

Efficacy Scale



2 Wang, T. ve
arkadaslar:

3 Toth-
Kiraly, I ve
arkadaglar1

4 de Beer,
]. ve
arkadaglar

5 Ahmed,
AK. ve
arkadaslar1

6 Atalla,
A.D.G.ve
arkadaslar1

Cin n=2222

Kanada Orneklem
sayist 3 farkli
zamanda;
Zaman 1
(n =626),
Zaman 2
(n =459)
Zaman 3 (n
=370)

Suudi n=236

Arabistan

Misir n=243

Amerika n=360

Birlesik

Devletleri

Kapsayici General Information

Liderlik Questionnaire

Orgiitsel Destek | Stanford Presenteeism
Scale (SPS-6)
Perceived
Organisational
Support Scale
Inclusive Leadership
Scale

Is Tecriibesi The Work-related

Is Talepleri Basic Need

Is Kaynaklar1 Satisfaction Scale

Isin Dogast Psychological Need

Is Profili Thwarting Scale

Hayal Kirikligi | Adapted To The Work

Mesleki Context

Yeterlilik

Is Yeri Onuru Workplace Dignity

Performans Scale

Toksik Liderlik | Personal and

Is Yerinde Job-related Data

Sapma Questionnaire

Duygusal Toxic Leadership Scale

Titkenmislik Emotional Exhaustion

Orgiitsel Scale

Sinizim Workplace Deviance
Scale
Organizational
Cynicism Scale

Is Job Enrichment Scale

Zenginlestirme | Job Embeddedness

ise Scale

Gomilmiglik | Nursing Sick

Hasta Hazir Presenteeism Scale

Bulunma

Durumu
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Kapsayici liderlik, algilanan
orgiitsel destek ve iste bulunma
durumu arasinda iligki tespit
edilmistir. Bu nitelikler
hemsirelerin isyerindeki

iyilik hali duygusunu
gelistirmektedir.

Hemgirelerin ise yonelik
talepleri, kaynaklara iligkin
algilar1 ve is profilleri isyerinde
daha uyumlu bir iglevsellik
kazanimini ve iyilik halinin elde
edilmesini kolaylagtirmaktadir.

Calisanlarin iyilik hali ve
performansi tizerinde olumlu
veya olumsuz etki eden etkili
ve 6nemli bir orgiitsel olgu olan
isyeri onurunun etkili oldugu
ortaya ¢ikmugtir.

Toksik liderlik, is yerinde
sapma, duygusal titkenmislik
ve Orgiitsel sinizm igletmelere
olumsuz yansimaktadir. Daha
saglikli bir ¢aligma ortami
gelistirmek ve is yeri sapkinligt
orneklerini azaltmak i¢in
toksik liderlik uygulamalariyla
miicadele etmenin ve olumlu
bir orgiitsel kiltiir gelistirmek
6nem arz etmektedir. Saglk
hizmet kurumlari liderlik
uygulamalarini iyilestirmek,
caliganlarin iyilik halini
artirmak ve destekleyici bir
orgiitsel iklim olusturmak
gereklidir.

Ise gémiilmiisliik ve hasta hazir
bulunma durumu, hemsirelerin
iyilik halini ve kurumsal
etkinligini iyilestirmek igin
bilgi saglamaktadir. Hasta
yogunlugunu azaltmaya yonelik
politikalar, daha saglikli galigma
ortamlari olugturmaya ve
calisanlarn iyilik halini tegvik
etmeye katki saglamaktadir.
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Ring, M. ve | Finlandiya
Hult, M.

Mansour, S. | Kanada
Abou Suudi
Hashish, Arabistan
E.A.ve

arkadaglar

Ramaci, italya

T. ve

arkadaglar1

n=3260

n=344

n=96

n=235

Psikolojik
Sozlesme Thlali
Psikolojik
Giivenlik
Titkenmislik
Ise Katiim

Yas

Egitim Diizeyi
Giivensizlik
Ofke

Sosyal Degisim
Is Anlamlihg:
Ise
Gomiilmiislik
Isten Ayrilma
Niyeti
Presenteizm
(Iste Var
Olmama)

Iskoliklik
Yagam Dengesi

Algilanan
Orgiitsel Destek
Is Talepleri

Is Tatmini
Titkenmiglik
Oz Sayg1

Psychological
Contract Inventory
SCORE Survey
Burnout Assessment
Tool BAT-4
UWES-9

Perceived WBHRM
Scale

Work Meaningfulness
Scale

Job Embeddedness
Measure

Intention To Leave
The Organization
Scale

Stanford Presenteeism
Scale

Goriigme Sorulart
Dutch Work
Addiction Scale
(DUWAS)

Life Balance Inventory
(LBD),

The POS Scale

The Rosenberg Self-
Esteem Scale

The Professional
Quality of Life Scale
Job Demands-
Resources Scale

Geng, erkek ve diisiik diizeyde
tiniversite derecesine sahip
olan hemsireler ve kamu
hastanelerinde galigan
hemsireler daha fazla psikolojik
sozlesme ihlali yasadiklar
tespit edilmistir. Daha yash
hemsireler ve 6zel kuruluslarda
galisanlar daha yiiksek
diizeyde psikolojik giivenlige
sahiptir. Psikolojik s6zlesme
ihlalleri arttiginda tiikenmislik
ve is katilimin azaldig1
gozlemlenmistir. Psikolojik
giivenlik ise tiikkenmisligin
azalmasina ve daha yiiksek ise
katilima katk: saglamaktadir.
Dabhasy, titkenmislik saglik
sorunlari ve is yerinde ruhsal
iyilik halinin azalmasiyla
iliskilendirilirken, ise katilimin
artmasi daha az saglik
sorununa ve pozitif ruhsal iyilik
haline yol agmaktadir. Ayrica
psikolojik s6zlesme ihlallerinin
ardindan giivensizlik ve

6fke duygusu hemgireleri
6nemli 6l¢tide zorlamakta

ve igyerindeki iyilik halini
olumsuz etki etmektedir.
Sonuglar, algilanan is yerinde
iyilik hali uygulamalarinin
dogrudan i anlamliligin
artirdigini ortaya koymustur.
Algilanan i yerinde iyilik hali
uygulamalary, iste bulunmay1
ve ise gomiilmeyi dolayl olarak
tesvik etmekte ve is anlamhiligt
yoluyla isten ayrilma niyetini
azaltmaktadur.

Hemsirelerin dikkate deger
bir igkoliklik sorununun
yaygin oldugu ve dengesiz bir
yasam siirdiikleri algilandi.
Bu durum olumlu bir ¢alisma
ortamini engelledigi, is-yasam
dengesine, ¢alisan iyilik haline
ve profesyonel gelisime zarar
verdigini ortaya ¢ikardi.

Is taleplerinin hem is
tatminini hem de ise yonelik
sonuglar1 olumlu etkiledigi
dogrulanmustir. Ozellikle
hemygireler destekleyici bir
orguti algiladikea, is talepleri
ile ige yonelik sonuglar
arasindaki pozitif iligki
zayiflamaktadr. Orgiitsel
destek, caliganlarin iyilik
hali konusunda giiglii bir rol
oynadigi ortaya gikmugtir.



11 | Li, WY. ve
arkadaslar:

12 Simic,
M.R. ve
arkadaglari

13 Alexander,
L.ve
arkadaglar

14 | Beardsley,
E.ve
arkadaslar1

Cin

Avustralya

Avustralya

Amerika
Birlesik
Devletleri

n=62

n=9

n=>55

COVID-19

COVID-19

Kariyer Se¢imi
Ruhsal Saglik
Durumu
Memnuniyet

COVID-19
Kuimiilatif Stres
Titkenmiglik
Takim Kiltiiri

Kendi gelistirdikleri
anket

Goriisme Sorular:

Kendi gelistirdikleri
anket

Kendi gelistirdikleri
degerlendirme formu
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Hemgirelerin kritik bakimda
yetersiz bilgiye sahip oldugu

ve karar verme yeterliliginin
zayif oldugu tespit edilmistir.
Ayrica renal replasman tedavisi
ve solunum destek bakiminda
hemsirelerin karar verme
kapasitesinin yetersiz oldugu,
dolagim destek bakiminda
sinurli karar verme kapasitesine
sahip oldugu ve ¢aligma
prosediirleri veya sistemlerine
agina olmadiklar tespit
edilmistir. Bu eylemler, salgin
doneminde riskleri arttirmaya,
hasta giivenligini zedelemeye,
¢alisanlarin iyilik hali ve kriz
yénetimini zorlastirmaya
sebebiyet vermektedir.

Covid-19 déneminde acil servis
hemsgirelerinin meslegi birakma
niyetinde oldugu ve duygusal
titkenmislik diizeylerinin arttigy
belirlenmistir. Bu donemde

acil servis hemsirelerinin derin
bir etkilesime ihtiyaci oldugu,
gelecekte dayanikli ve saglikly
bir i§ giictiniin stirdiirilmesi
i¢in personel iyilik haline daha
fazla vurgu yapilmas gerektigi
ortaya konulmustur.

Sonuglar hemgirelik
programindan genel

olarak yiiksek memnuniyet
duyuldugunu ortaya
¢ikarmaktadir. Fakat
hemgsirelerin meslek ve kariyer
segiminde ruhsal hastaliklarla
ilgili ge¢mislerinin oldugu
belirlenmistir. Bu durum ise
hemgirelerin ise ahminda ve
elde tutmada ruhsal saglik
gecis programlarinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Ayrica
hemgirelerin ihtiyaglarina gore
uyarlanabilen personel iyilik
haline yonelik destek sunulmas:
da gerekmektedir.

Salgin donemi siirecinde
hastalara bakmak saglik
personeli tizerinde agir bir
duygusal yiik olusturmus,
titkenmislik ve kiimiilatif stresi
meydana getirmistir. Bu durum
ise hemgirelerin iyilik halini
olumsuz etkilemistir. Ayrica
bu duruma hem ekibe hem de
hastalara ve ailelerine olumsuz
yonde yansimugtur.
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15 | Mckeown, | Ingiltere n=23 COVID-19 Goriigme Sorular: Toplum ruh saglig:
J. ve Bakim Verme hizmetlerinde COVID-19
arkadaslar: ve Bakim Alma doneminde hemsirelerin
Deneyimi sagladig1 bakim; yiiz yiize

etkilesimden teknolojik
cihazlarla (goriintiilii goriigme
gibi) saglanmaya calisiimugtur.
Bu durum terapétik iliski
kurmay1 degistirdigi ve
iyilesme odakli bakimin
miimkiin olup olmadig1
konusunda sorular1 giindeme
getirmistir. Hibrit ¢alismanin
yararli oldugu goriilmiis
ancak hemsirelerin iyilik hali
i¢in zorluklar yarattig1 tespit
edilmistir. Hemsirelerin ve
diger saglik galisanlarinin iyilik
hali tizerindeki problemleri
ise medyada yeterince kabul
gOrmemistir.

6. Sonug ve Degerlendirme

Bu ¢aligmada hemsirelerin is yerinde iyilik haliyle iliskili faktorleri konu alan 15
makale analiz edilmistir. Literatiirde simdiye kadar yapilan arastirmalarda is yerinde
iyilik halini 6l¢mek igin psikolojik iyilik hali, 6znel iyilik hali veya is tatmini degis-
kenleri kullanilarak orgiitlerde ¢alisanlarin iyilik hali diizeyi belirlenmeye ¢alisilmis-
tir. Ancak bu tiir degiskenler is yerinde iyilik halini 6l¢mede yetersizdir (Zheng vd.,
2015). 2024 y1ih igerisinde konuya iliskin yapilan ¢aligmalarda genellikle is yerinde
iyilik hali COVID-19 (n=4) ile iliskilendirilmistir. Bu durum pandemi dénemi ve
sonrasinda ¢alisanlarin iyilik halini yonetebilmenin zorlugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Ayrica is yerinde iyilik halinin diizeyini dl¢ebilmek i¢in orgiitsel belirleyicileri 6lgen
skalalarin kullanildig: tespit edilmistir. Hemsirelerde is yerinde iyilik haliyle iliskin en
fazla yayin yapan tlkeler ise Avustralya, Cin, Kanada, Suudi Arabistan ve Amerikan
Birlesik Devletleridir. Saglik hizmetlerinde hemsirelik uygulamalarinda iyilik halinin
etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligma yapilmalidir.
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